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OZET

Jinekolojik kanserlerin kadin saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri cok boyutludur. Bu arastirmada jinekolojik kanser ta-
nist almis olan bireylerin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Caligma, 15 Nisan-15 May1s 2008 tarihleri arasinda, Bagkent Universitesi Ankara Hastanesinde yatarak tedavi goren
(n=77) ve ayni1 hastanenin Kadin Dogum Polikliniginde izlenen (n=74) toplam 151 jinekolojik kanserli hasta ile ger-
ceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan soru kagidi ve kanserli hastalarda yasam kalitesini belir-
lemek amaciyla gelistirilmis ve iilkemizde Beser tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: yapilmis olan EORTC
QLQ-C30 o6lgegi ile toplanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Genel Iyilik Hali ve Yasam Kalitesi ortalamasi 51.54+22 .20 olarak bulunmus-
tur. Fonksiyonel durumlar i¢inde en fazla duygusal (49.55+32.42) ve sosyal alanlarda (55.18+32.49) olumsuz etkilen-
me oldugu, bunu rol fonksiyonlar1 (57.06+£19.09), fiziksel fonksiyonlar (59.91+22.87) ve biligsel fonksiyonlarin
(66.33+£27 45) izledigi goriilmiistiir. Yasam kalitesi 6lceginin semptom alt grubu igin, agri (49.06+31.55) ve ekonomik
glicliiklerin (51.87+33.34) yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmisgtir.

Caligmamizda, hastalarin, 6zellikle emosyonel fonksiyonlarinin 6nemli derecede diistiigii ve olumsuz etkilendikleri be-
lirlenmistir (p<0.05). Bu da hastalarin yagam kalitesinin bozuldugunu ifade etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Jinekolojik kanserler, Yagsam kalitesi

ABSTRACT
Quality of Life in Patients with Gynecologic Cancer

The negative effects of gynecological cancers are multidimentinal. The aim of this study was to determine the quality
of life in patients with gynecological cancers.

Patients followed in gynecology clinic (n=77) and outpatient clinic (n=74) because of a gynecological cancer betwe-
en April 15 and May 15, 2008 were included in this study. A questionare prepared by the researchers and EORTC
QLQ-C30 scale validated in Turkish by Beser were applied to the participants.

Mean (£SD) quality of life was determined as 51.54+22.20. Emotional (49.55+32.42) and social (55.18+32.49) as-
pects were mostly affected among the functional parameters. Others such as role (57.06+£19.09), physical
(59.91+£22.87) and cognitive (66.33+27.45) functions were also negatively affected. Among the “symptom subgroup
of quality of life scale”, pain (49.06+31.55) and economic difficulties (51.87+33.34) were also determined to be ne-
gatively affected parameters.

Especially emotional functions have been observed to decrease significantly in this cohort (p<0.05), which indicates
the impaired quality of life in cancer patients. It has been noted that anxiety and depression increased during the fol-
low up of patients that affects the quality of life negatively.

Key Words: Cancer, Gynecological cancers, Quality of life
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GIRIS

Yagam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir
ve yasamin farkli alanlarinda 6znel bir doyum ifa-
desidir. Yagsam Kkalitesi aile, i yasami ve sosyo-
ekonomik kosullar1 icermekle birlikte, bireyin he-
defleri, beklentileri, umutlar1 ve diigleri ile gercek-
ler arasindaki farklili§1 yani bireyin giinliik yasa-
mindan aldig1 doyum ve iyilik algisini da igermekte-
dir (1,2). Tip alaninda yasam kalitesi, hastanin fi-
ziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin ifadesidir
3.

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi girisim-
ler, kemoterapi ve radyoterapinin etkileri kadinin
beden imaji, cinsel kimligi ve lireme yetenegine yo-
nelik algilamasini, hastanin ve ailesinin yagam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir (4). American
Cancer Society (Amerikan Kanser Dernegi)’nin
2007 yili verilerine gore, ABD’de kadinlarda gorii-
len kanser vakalar1 siralamasinda endometrium ve
over kanserleri, 4. ve 5. sirada yer almaktadir. Ser-
viks kanseri ise tarama testleri ve erken tani sonucu
genel siralamada 8. ve jinekolojik kanser vakalarin-
da ise 3. sirada yer almaktadir (2). Saglik Bakanlig:
Kanser Savag Dairesi verilere gore, kadinlarda go-
riilen kanser siralamasinda iirogenital kanserler
9%17.5 orani ile meme ve sindirim sistemi kanserle-
rini takiben 3. sirada yer almaktadir (5).

Bu calismada jinekolojik kanser tanisi almig olan
bireylerin yagsam kalitesi ve yasam kalitesini etkile-
yen faktorlerin belirlenmesi amaclanmisgtir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, tanimlayici tiirde kesitsel bir calismadir.
Aragtirmanin evrenini 15 Nisan-15 Mayis 2008 ta-
rihleri arasinda Bagkent Universitesi Ankara Hasta-
nesi’nde over, endometrium ve serviks kanseri tani-
s1 ile yatarak tedavi goren (n=77) ve Bagkent Uni-
versitesi Maltepe Kadin Dogum Poliklinigi’nde ay-
ni1 tanilarla ayaktan izlenen (n=74) toplam 151 has-
ta olusturmustur. Evrenin tiimiine ulagilmas1 hedef-
lendiginden Orneklem se¢imine gidilmemistir. Ca-
lisma kapsamina alinmasi uygun olan hastalara
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra
onamlart alinmugtir. Verilerin toplanmasinda aragtir-
macilar tarafindan gelistirilmis olan ve hastalarin
sosyodemografik ¢zellikleri, saglik durumlari ve te-
davileri ile ilgili bilgileri iceren soru kagidi kullanil-
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mugtir. Orneklem kapsamina alinan hastalarin yasam
kalitelerini belirlemek amaciyla ise EORTC tarafin-
dan gelistirilmis, Beser ve Oz (6) tarafindan kap-
sam gecerligi ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan
(Cronbach alfa katsayisi, r= 0.9014) EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olceginden yararlamlmistir.
EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi genel
iyilik hali, fonksiyonel giicliikler ve semptom kont-
rolii olmak {izere ii¢ alt baslik ve 30 soru icermek-
tedir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28°i dortlii likert
tipi 6lgektir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga:
3 ya da Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin 29. sorusunda hastadan 1°den 7’ye kadar
olan 6lgek ile (1: Cok kotii ve 7: Miikemmel) sagli-
gint ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlen-
dirmesi istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyi-
lik hali alanini olusturan sorulardir. Bu boliimden
alman yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek ol-
dugunu, diistik puanlar ise yasam kalitesinin diistii-
giinii ifade etmektedir.

Fonksiyonel Alan ve Semptomlar boliimlerinde ise
alinan puanlarin diisiik olmas1 yagam kalitesinin
yiiksek, puanlarin yiiksek olmasi ise yagsam kalitesi-
nin diisiik oldugunu gostermektedir. Soru kagidi ve
EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi, hastala-
ra yliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 11.5 paket
programui kullanilarak degerlendirilmistir. Sosyode-
mografik veriler say1 ve yiizdeliklerle degerlendiril-
mistir. Sosyodemografik degiskenlerle yasam kali-
tesinin karsilastirlmasinda varyans analizi, Man
Whitney-U testi ve ki-kare 6nemlilik testinden ya-
rarlanilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %51°1 yata-
rak, %49’u ayaktan (poliklinikte) tedavi gormekte
idiler. Hastalarin %35.1°1 21-40 yas, %51.7’si 41-
60 yas ve %13.2’si 61-80 yaslar arasindaydi. Co-
gunun lise (%29.1) ve iiniversite mezunu (%23.8)
oldugu, %59.6’smin evli, %51 inin ev hanimi oldu-
gu saptanmistir. Hastalarin %95.3’{iniin sosyal
giivencesinin oldugu saptanmustir. Hastalari yari-
sindan cogunun ekonomik durumlarmin “orta” dii-
zeyde (%55) oldugu, % 56.9’unun halen esi ve ¢o-
cuklariyla birlikte, % 17’sinin ise yalniz yasamakta
oldugu saptanmustir.
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Hastalarin yaklasik iicte biri daha once tedavisini
olmus ve hastaneye izlem amacgli bagvurmustur.
Hastalarin hastaliklart ile ilgili olarak destek aldikla-
11 bireyler degerlendirildiginde %57.3 orani ile es
ve cocuklarm ilk sirada yer aldigi saptanmistir.
Hastalarin %29.1°1 hastaliklari ile ilgili olarak yeter-
li bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir. Has-
talarin % 34 .4’iiniin jinekolojik kanser disinda “di-
yabet, hipertansiyon, hepatit B, hepatit C, osteopo-
roz, romatizma, hiperlipidemi” gibi baska saglik
sorunlart oldugu saptanmustir.

Hastalarin %39.7°si endometrium, %30.5’1 over ve
%29.8’1 serviks kanseri tanist almigtir (Tablo 1)
Arastirmanin yapildig: tarihte hastalarin %39.8’inin
0-9 ay, %25.,8’inin 10-18 ay, %19.2’sinin 19-36 ay
ve %15.2’sinin 36 ay Once tam aldiklar1 sap-
tanmigtir. Hastalarin %70.8°1 halen hastaligina yo-
nelik bir tedavi almakta ve tedavi alan hastalarin
%74.8’ine kemoterapi, %15.1’ine radyoterapi uy-
gulanmaktadir. Ameliyat edilen hastalarin orani
%10.1°dir. Hastalarin %53’li ge¢miste hastaligina
yonelik bir tedavi almiglardir. Gegmiste alinan
tedavilerin  %39.1°1 cerrahi, %35.4’li kemoterapi
ve %25.5’1 radyoterapidir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin EORTC
QLQ-C30 yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamasi
51.54+22.20 olarak bulunmustur (puanlar 0-100
arasinda) (Tablo 2).

Fonksiyonel durum alt grup ortalamalar1 degerlen-
dirildiginde, biligsel fonksiyon 6633+27.45, fizik
fonksiyon 59.91 + 22.87, rol fonksiyon 57.06 +
19.09, sosyal fonksiyon 55.18 + 32.49, duygusal
fonksiyon 49.55 + 32.42 olarak bulunmustur.
Semptomlar alt grubu igerisinde ekonomik giicliik
puan ortalamasit 51.87 + 33.34, yorgunluk puan or-
talamas1 51.33 + 28.43, agr1 puan ortalamas1 49.06
+31.55, uykusuzluk puan ortalamasi 47.41 + 33.76,
kabizlik puan ortalamasi 39.20 + 32.08, istahsizlik
puan ortalamas1 38.49 + 34.44, bulant1 ve kusma
puan ortalamasi 34.15 + 30.32, solunum giicliigii
puan ortalamasi 23.23 + 31.00, ishal puan ortalama-
s1 10.32 + 19.11°dir (Tablo 2).

Calismamizda, yas, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, diger sag-
lik sorunlar1 ve tedaviye devam etme durumunun
yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu saptanmusgtir.
Buna gore, geng yastakiler, evliler, meslegi ile ug-
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Tablo 1. Hastalarin tani ve tedavi ile ilgili 6zellik-
leri (n=151)

Hastalik Ozellikleri Say1 Yiizde
Tam

Endometrium Ca 60 39.7
Over Ca 46 30.5
Serviks Ca 45 29.8
Tam Aldig1 Zaman

0-9 ay 60 39.8
10-18 ay 39 25.8
19-36 ay 29 19.2
36 ayin iizeri 23 152
Halen Tedavi Alma Durumu

Evet 119 70.8
Hayir 32 29.2
Halen uygulanan tedavi (n=119)

Kemoterapi 89 74.8
Radyoterapi 18 15.1
Cerrahi 12 10.1
Gecmiste Tedavi Alma Durumu

Evet 80 53.0
Hayir 71 47.0

rasanlar ve egitim durumu yiiksek olanlar daha iyi
yasam kalitesine sahiptir (p<0.05) (Tablo 3). Halen
kemoterapi ve radyoterapi alanlar, bagka saglik so-
runu olanlar ve hastaliklar ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 sdyleyenlerin genel iyilik hali
ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ancak, yatarak ya da ayakta tedavi edil-
me durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Hastalarin bir hafta 6nceki genel iyilik durumu ve
yasam kalitesi 1-7 arasi skalaya gore degerlendiril-
diginde, hastalarin yaklagik iicte biri “orta diizey”
(4. skala) olarak tanimlamislardir. Cok kotii ve mii-
kemmeli kendi arasinda degerlendirecek olursak,
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Tablo 2. Hastalarin Yagsam Kalitesi Puan Ortalamalari

Yasam Kalitesi Alt Gruplari X SS Min Max
Genel iyilik 51.5 222 0.00 100.0
Fonksiyonel durum
Fiziksel fonksiyon 59.9 229 0.00 100.0
Rol performansi 57.0 19.1 0.00 100.0
Duygusal durum 495 324 0.00 100.0
Biligsel durum 66.3 274 0.00 100.0
Sosyal durum 552 325 0.00 100.0
Semptomlar
Yorgunluk 513 284 0.00 100.0
Bulanti-kusma 341 303 0.00 100.0
Agn 49.1 315 0.00 100.0
Dispne 232 31.0 0.00 100.0
Uyuma giicliigii 474 33.8 0.00 100.0
Istah kayb1 385 344 0.00 100.0
Konstipasyon 39.2 32.1 0.00 100.0
Diyare 10.3 19.1 0.00 100.0
Ekonomik giicliik 519 333 0.00 100.0

genel itibariyle hastalarin bir 6nceki hafta saglik du-
rumlarinda mitkemmelin yiizdesi, ¢cok kotiiniin yiiz-
desinden daha iyi oldugu goriilmektedir (Grafik 1-
2). Hastalar hastaliklart ile ilgili yasanan sikintinin
nedeninin tek basina “agr1” degil tiim semptomlara
bagli oldugunu, ancak “agri” sorunu ile bag etmede
daha fazla giicliik yasadiklarini belirtmislerdir.

Hastalik siiresinin yasam kalitesi iizerinde etkili
olup olmadig: incelenmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Hastaliklarla ilgili 6zel bakim gerektiren durumlar
arasinda “invazif girisimler”’in yaygin oldugu belir-
lenmistir (%61.9).

TARTISMA

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra ka-
dinlardaki morbidite ve mortalitenin en biiyiik ne-
denlerinden biridir. Bu kanserlerin insidansi tiim
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diinyada artmakla birlikte Bati’da 6liim hizi 40 yil
oncesine gore diisme gostermektedir. Oliim hizin-
daki bu diisiis erken tan1 ve tedavi tekniklerinin ge-
lismesinin bir sonucudur (2,7).

Jinekolojik kanserlerin kadm saghigi iizerindeki
olumsuz etkileri ¢ok boyutludur (2). Jinekolojik
kanserlerde uygulanan tani ve tedavi islemleri, di-
ger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani si-
ra, beden imaji, cinsel kimlik ve lireme yetenegiyle
ilgili olarak birey ve ailesinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle semptom-
larla iligkili rahatsizliklar, kadinlarin yasam kalitesi-
ni olumsuz etkilemekte ve tedavi 6nerilerine uyum-
larimi giiclestirmektedir (8).

Yagam Kkalitesi, fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik diizeyi, sosyal katilim, kisiler arasi ilis-
kiler, kendi potansiyelini gerceklestirme, entelektii-
el gelisim ve spirutiiel iyilik hali olarak tanimlan-
maktadir (9). Ferrans (7) ise bunlara ekonomik ve
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Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik ¢zelliklerinin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarina etkisi

Degiskenler Genel Fonksiyonel Semptom

Tyilik p Durum p p
Yas F:5.768 F:0.6298 F:1.2852

p:0.004 <0.05 p:0.5808 > 0.05 p:0.3977 > 0.05
Egitim durumu F:3.312 F:0.6874 F:09192

p:0.012 <0.05 p:0.6312 >0.05 p:0.5047 >0.05
Medeni durum F:2.724 F:0919 F:1.5853

p:0.046 <0.05 p:0.5016 > 0.05 p:0.4575 > 0.05
Calisma durumu Z: -3.042 Z: -0.9024 Z:-0.5601

p:0.002 <0.05 p:0.3928 >0.05 p:0.6041 >0.05

aile boyutunu eklemistir. Yasam kalitesinin sorgu-
lanmasi, saglik bakim profesyonelleri acisindan, te-
daviyle iligkili sorunlart degerlendirmede, klinik gi-
dise karar vermede ve hastalarin yagsam kalitesinin
stirdiirtilmesinde onemli bir kriter haline gelmistir
(10).

Calismamizda hastalarin EORTC yasam kalitesi pu-
an ortalamasi 51.54+22 .20 olarak bulunmustur. Bu
durum hastalarin yagsam kalitesinin 6nemli derece-

de diistiigii ve hastaliktan olumsuz etkilendiklerini
ortaya koymaktadir (p<0.05). Kav ve ark.’nin (11)
ileri evre kanser tanisi alan hastalar tizerinde yaptik-
lar1 calismanin sonucuna gore, hastalarin genel iyi-
lik hali ve yasam kalitesi puan ortalamasi 46.4 +
24.1 olarak tespit edilmisgtir. Greimel ve ark. (12) ji-
nekolojik kanser tanisi1 almis 248 hastaya tedavi 6n-
cesinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda ii¢ kez
EORTC ol¢egi uygulamistir. Tedavi esnasinda has-

Tablo 4. Hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zeliklerinin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarina etkisi

Degiskenler Genel Fonksiyonel Semptom
Tyilik p Durum p p
Halen tedavi Z:-2.293 7 =-0.5232 Z:-1233
alma durumu p=0.022 <0.05 p=0.6432 >0.05 p=0.3578 >0.05
Diger-saglk sorunlari Z: -2.308 Z=-10122 Z:-1.2537
p=0.021 <0.05 p=0.4476 >0.05 p=0.3588 >0.05
Hastaligi ile ilgili bilgiye Z:-3.541 Z:-0.879 Z:-0.7978
sahibi olma p=0.001 <0.05 p=0.391 >0.05 p=0.3848 >0.05
Yatarak/Ayakta Z:-1.523 Z: -2.4066 Z: -2.2807
tedavi olma p=0.128 >0.05 p=0.0974 >0.05 p=0.0544 >0.05
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Grafik 1. Genel iyilik ve saglik durumu

talarin ilicte ikisinde emosyonel problemlerin oldu-
8u, tedaviden sonra ise fiziksel ve rol fonksiyonla-
rinda azalma oldugu gozlenmistir. Yapilan diger bir
calismada da kanser tanist alan ve tedaviye bagla-
yan hastalarin; fiziksel, emosyonel, sosyal ve eko-
nomik dengelerinin bozuldugu ve yasam kaliteleri-
nin diistiigii saptanmustir (13).

Kanserli hastalar, hastalik siirecinden kaynaklanan
semptomlar kadar kemoterapi ve radyoterapinin
yan etkileri olan agri, anoreksiya, kaseksi, tat degi-
siklikleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon,
mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi stipresyo-
nu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel
semptomlar1 yogun bir sekilde yasamaktadirlar
(14,15). Wenzel ve ark.’nin (4) calismasinda hasta-
larin tedavilerinin yan etkileri olarak, agri, bulanti
kusma, anemi, yorgunluk, periferal noropati, emos-
yonel distres ve seksiiel disfonksiyon yasadiklari ve
belirtilere bagli olarak yasam kalitelerinin onemli
diizeyde azaldig1 saptanmustir.

Calismamizda, hastalarin en fazla duygusal
(49.5+£32 4) ve sosyal alanlarda (55.2+32.5) yasam
kalitelerinin diigtli§ii vesemptomlar alt grubunda
ise en fazla ekonomik gii¢lik (51.9+33.3) ve
yorgunluk (51.3+28.4) puanlarmnin yiiksek oldugu
(yasam kalitesinin diistiigii) belirlenmistir. Bunun
yani sira, tedavilere bagli agri, (X=49.1+31.5) gast-
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rointestinal saglik sorunlar1 ve uykusuzluk durum-
larinin da yogun yasandig1 gozlenmektedir. Lampic
ve ark.(16)’nin yaptig1 calismada, kanser tanisi alan
hastalarin hastaliga ve tedavi siirecine uyum sorun-
lar1 yasadiklarini ve sosyal gereksinimlerini yeterin-
ce karsilayamadiklar1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
hastalarin duygusal sorunlardan “ruhsal sikinti,
timitsizlik, bireysel bag etmede etkisizlik, rol per-
formansinda degisim, depresif duygulanim”, sosyal
sorunlardan; “giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik,
sosyal izolasyon” yagadiklari saptanmustir. Steginga
& Dunn (17) tarafindan jinekolojik kanser tedavi
deneyimlerini belirlemek icin yapilan retrospektif
arastirma sonucunda hastalarin 6liim, agri, depres-
yon, anksiyete, 6fke gibi psikososyal gii¢liikler; bu-
lant1, kusma, ishal, agri, kilo kaybu, ciltte kuruma,
vajinal problemler gibi fizik yan etkiler; seksiiel
fonksiyon bozuklugu, menapozal semptomlar, in-
fertilite, seksiiel yakiliktan kaginma gibi seksiiel
sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir. Velji & Fitch
(18), jinekolojik kanserli hastalarin deneyimleri ve
duygusal durumlarint belirlemek icin yaptiklar
caligsmada tedavi Oncesi anksiyetelerinin yiiksek ol-
dugunu, yorgunluk, bulanti, kusma, ishal, uyku bo-
zuklugu, istahsizlik, agr1, vajinal iritasyon ve akinti
gibi yan etkiler yasadiklarini belirtmigtir. Bu sonug-
lar ve calismamizdan elde edilen bulgular, hastala-
rin tedavi siireci ile ilgili yasadiklar1 psikolojik du-
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Grafik 2. Genel iyilik hali ve hayat kalitesi

rum ve terapotik yan etkiler sonucu yasam kalitele-
rinin 6nemli Olciide etkilendigini gostermektedir.
Bu agidan bakildiginda kanserli hastalarin yasadigi
semptomlarin sistematik olarak degerlendirilmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi igin tiim saglik eki-
binin katildig1 bireysel ya da grup egitimleri veril-
mesi biiylik onem tagimaktadir (9).

Calismamizda hastalarin hastaliklartyla ilgili 6zel
bakim gerektiren durumlarinin neler oldugu ince-
lenmis ve “invazif girisimler”’in yaygin oldugu be-
lirlenmisgtir (%61.9). Bu sonug, arastirma kapsami-
na alinan hastalarin ¢ogunlukla yatarak tedavi ol-
malart ve kemoterapi almalart nedeniyle dogal kar-
stlanmaktadir.

Calismamizda hastalarin yagsam kalitesinin, yas,
egitim durumu, medeni durum, c¢aligma durumu,
farkli saglik sorunlarinin olmasi ve hastanin birlikte
yasadig1 kisilerden etkilendigi saptanmistir. Hasta-
larin yas: ilerledikce, genel iyilik halinde bozulma
oldugu saptanmistir (p<0.05). Misher & Sorenson
(19)’un ¢aligmasinda, farkli olarak, kanser tanisi ile
izlenen geng¢ kadinlarin ileri yag grubuna gore ya-
sam kalitelerinin daha diisiik oldugu, 6zellikle duy-
gusal ve rol fonksiyonlarinda sorun yagadiklar1 sap-
tanmugtir. Kiziler (20) kemoterapi alan kanser hasta-
larinin yasam kalitesini belirlemek iizere yaptigi ca-

UHOD Sayi/Number: 3  Cilt/ Volume: 18 Yil/ Year: 2008

ligsmasinda, yas faktoriiniin yasam kalitesinin fonk-
siyonel ve semptom alt grubu tizerinde etkili olma-
digini, ancak 65 yas ve iizerindeki hastalarin siklik-
la istah kayb1 ve uyuma giicliigii yasadiklarini sap-
tamigtir. Son yillarda tan1 ve tedavi olanaklarimin ge-
lismesiyle erken tanilama gergeklesmekte ve dola-
yistyla yasam siiresi uzamaktadir. Yasam siiresinin
uzamasi ise hasta bireyde kanser ile daha uzun yil-
lar yiiz yiize kalmayi, kanser ile savagsmay1, kansere
karsin kanser ile birlikte yasamayr d6grenmeyi ve
kaliteli bir yasam siirdiirme zorunlulugunu giinde-
me getirmektedir (3). Bu goriisten hareketle ¢alis-
mamizda hastaligin baglangicindan tedavi siirecine
kadar olan siirenin yagsam Kkalitesi iizerinde etkili
olup olmadi81 incelenmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Bununla ilgili literatiirde farkli sonug¢lar bulunmak-
tadir. Misher & Sorenson (19), prognostik iglemler
ve tedavi toksisitesine bagli olarak hastalarin yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini belir-
tmislerdir. Tahmasebi ve ark. (21), Carter ve ark.
(22) tedavi siirecinde, semptom kontrolii sayesinde,
hastalarin yasam kalitelerinin tedavi dncesine gore
daha iyi oldugunu ve tedavi siirecine uyum saglaya-
bildiklerini belirlemislerdir.
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Calismamizda evli olanlarin, herhangi bir iste cali-
sanlarin ve egitim durumu yiiksek olanlarin yasam
kalitelerini daha iyi stirdiirebildikleri saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Egitim seviyesi yiiksek olanla-
rin ve bir meslegi olanlarin sosyal ¢evre ve destege
daha rahat ulagabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda bu hastalarin saglig1 yonetim bilgisi, genel
sagligint olumlu yonde etkileyebilir. Kizilc1 (20) da
calismasinda ekonomik sorun yasayanlarin yasam
kalitesinin, sorun yasamayanlara gore, daha diisiik
oldugunu bildirmistir (p<0.05). Tahmasebi ve
ark.’nin (21) ¢alismasinda jinekolojik kanserli bi-
reylerin medeni durum, meslek, egitim durumu ve
caligma durumu ile yagsam kalitesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizda, arastirmaya katilanlar, hastaliklar
ile ilgili yasanan sikintinin tek bagma “agr1” ya bagh
degil tiim semptomlara bagli oldugunu, ancak “ag-
r1” sorunu ile bag etmede daha cok gii¢liik yasadik-
larin1 belirtmiglerdir. Ayrica, tedaviye heniiz devam
edenlerin, bagka saglik sorunu olanlarin ve hastalik-
lar1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
sOyleyenlerin genel iyilik halinin diistiigli saptan-
mistir (p<0.05). Ancak, fonksiyonel iyilik durumu
ve semptom alt grubu acisindan aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: belirlen-
mistir. Caligmada, yatarak ya da ayakta tedavi edil-
me durumunun da yasam kalitesi iizerinde etkili ol-
madig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).
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