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OZET

Jinekolojik Kanserli Hastalarin Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi

Bu calisma, jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismaya, Tiirkiye“nin gliney bolgesindeki bir
devlet ve tiniversite hastanesinin jinekoloji onkoloji poliklinigi, servisi ve kemoterapi
tinitesine bagvuran 160 jinekolojik kanserli hasta alinmistir. Veriler, Ocak 2020-Aralik
2021 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi/Kanser Hastas1
kullanilarak toplamistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis H test, Independent Sample-t test, ANOVA test, Pearson ve
Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir. p<<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Jinekolojik kanserli hastalarin yas ortalamasinin 59,82+10,60 oldugu, %46,8*
inin endometrium CA, %51,2* sinin tan1 siiresinin <1 yil oldugu ve %38,1* inin evre 1
oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi/Kanser
Hastas1 toplam puan ortalamasinm 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
7,8139+1,27; “manevi iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin 4,05+£1,30 oldugu
bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin egitim diizeyi, gelir diizeyi, klinik evre,
ailede Kkanser oykiisii varlig ile Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmada jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik kanser, yasam kalitesi, hemsirelik




ABSTRACT

Determination of Quality of Life of Patients with Gynecological Cancer

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

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 5.324+1.56; the mean score of the
“social well-being” sub-dimension was 7.8139+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).

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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1. GIRIS

Kanser; tiim diinyada insan saglhigini tehdit eden, goriilme sikligi hizla artan,
uzun sireli tedavi ve bakim gerektiren bir hastaliktir (1). Ayn1 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 6liimden
birinin nedeni kanserdir (2). Kadinlarda goriilen kanserler arasinda yer alan jinekolojik
kanserler; serviks, endometrium, over, vulva, vajina ve tuba kanserleri olarak
siniflandirilmaktadir (3). Globocan 2020 verilerine gore kadinlardaki en sik goriilen
kanserler incelendiginde; ikinci sirada serviks kanseri, altinci sirada endometrium
kanseri ve yedinci sirada ise over kanseri yer almaktadir (4). Ulkemizde Saglik
Bakanligi“nin verilerine gore; kadinlarda en sik goriilen 10 kanser igerisinde
endometrium kanseri dordiincii sirada, over kanseri altinda sirada ve serviks kanseri
dokuzuncu sirada bulunmaktadir (2).

Gilinlimiizde tant ve tedavi yontemlerinin gelismesi, kanser tanisi almig
bireylerin yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Ancak kanser tanis1 bulunan bireyler
uzayan yasam siiresine ragmen, tedavinin uzun ve pahali olmasi, uzun siire hastanede
kalma, hastalifin yayilabilir ve tekrarlayabilir olmasi, ila¢ yan etkilerinin fazla olmasi,
organ kaybinin goriilebilmesi gibi nedenlerle fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak birgok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (5,6,7,8,9). Tiim bu sorunlara ragmen
kanser hastaliginin tedavisinde yasanan hizli gelismeler ve onkoloji hastalarinin yasam
siiresinin uzamast, 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 siirecindeki alternatiflerin
cogalmasi, 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 kadmnin beden imaji, cinsel kimligi ve iireme yetenegi de olumsuz
etkilenmekte ve hastanin yasam kalitesi bozulmaktadir (11,13).Yapilan caligmalarda

jinekolojik kanserli hastalarin yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir



(11,12,14,15). Ayrica ¢aligmalarda jinekolojik kanserli hastalarin tani aldiktan sonra
takip siliresi boyunca da fiziksel, psikososyal, cinsel sorunlar yasadiklar1 ve
hastaliklarinin tekrarlamasindan korktuklar1 bildirmektedir. Yasanilan bu sorunlar ve
hastaliga ait korkular kadinlarin yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir (16,17). Sekse
ve ark (2019) jinekolojik kanserli hastalarin yagsam deneyimleri ve yasam kalitelerini
inceledikleri calismada; tedaviden yillar sonra bile kadinlarin fiziksel, zihinsel ve
psikososyal sagliklariyla ilgili sorunlar yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (15).

Yasam kalitesi yasamin tiimiinii ilgilendiren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu
nedenle kanser tanis1 konuldugu andan itibaren saglik bakim profesyonellerinin onkoloji
hastalarinin yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunmalar1 son
derece onemlidir (18,19). Kanserli hastalara bakim veren hemsireler sadece yasamin
stiresine degil, aym1 zamanda yasam Kkalitesine de odaklanmalidir. Kanser ve kanser
tedavisine bagl ortaya ¢ikan yan etkiler, psikososyal durum, maneviyat, beden imaji,
cinsellik, aile/ig/sosyal yasam, roller ve sorumluluklar gibi yasamin tiim yonleri
hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir (10). Hemsireler bireyin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen risk faktorlerini erken donemde belirlemeli, ortadan kaldirilmas1 ya
da en aza indirilmesine yonelik girisimleri planlamali ve uygulamalidir (20). Jinekolojik
kanserli bireylerin yasam kalitesinin nasil etkilendiginin bilinmesi, bu konuda hastalara
nasil destek verileceginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (18,21).

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde onkoloji hastalarinda yasam kalitesine
yonelik ¢alismalarin  oldugu ancak sadece jinekolojik kanserli hastalar1 iceren
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Yasam kalitesine yonelik caligsmalar
hemsirelere yol gosterecek ve hemsirelerin daha iyi bakim sunmalarina ve hastalarin
daha i1y1 yasam kalitesine sahip olmasina yol agacaktir. Bu ¢alisma jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Aragtirma Sorulart;
1) Jinekolojik kanserli hastalarin yagam kalitesi diizeyi nasildir?

2) Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojik kanserler

Kanser; birey, aile, toplum ve saglik sistemleri {lizerinde fiziki, duygusal ve
ekonomik acidan sorun olusturdugu icin diinyada kiiresel bir problem olarak kabul
edilmektedir. Morbidite ve mortalite oranlari goz Onilinde bulunduruldugunda,
jinekolojik kanserler 6nemli bir kadin sagligi sorunudur (22). Tarama ve erken tam
yontemlerinin yayginlasmasi ile kanserde 6liim oranlar1 azalsa da ozellikle gelismekte
olan tilkelerde ve Tirkiye“de dnemini siirdiirmektedir (23,24,25).

Jinekolojik kanserlerde tan1 ve tedavi siiresince, diger kanserlerde karsilasilan
zorluklara ek olarak beden imaji, cinsel kimlik ve iireme yetenegi ile ilgili birey ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen Onemli saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir. Ciinkii pek ¢ok toplumda kadin i¢in tireme organlar disiligin, cinselligin,
dogurganligin ve anneligin sembolii olarak goriilmektedir (26).

Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva, vajen ve tuba kanseri

olarak simiflandirilmaktadir.

2.1.1. Servikal Kanser

2.1.1.1. Epidemiyoloji

Servikal kanser, GLOBOCAN 2020 verilerine goére hem insidans hem de
mortalite agisindan kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dordiincii siradadir. En
yiiksek bolgesel insidans ve 6liim orani Sahra alt1 Afrika'dadir (4).

Ulkemizde Ise Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesinin 2017 sonuglarina
gore tlim yas grubundaki kadinlarda goriilen kanserler arasinda 9. sirada yer almaktadir.

Jinekolojik kanserler i¢inde siklik agisindan 3. sirada goriilmektedir (2).

2.1.1.2. Risk Faktorleri

Servikal kanser i¢in birincil risk faktorii Human Papilloma Viriisiidir (HPV).
Genellikle cinsel yolla bulasan ve yiiksek enfeksiyon potansiyeline sahip olan HPV, bir
DNA tiimor viriisiidiir (23,24). HPV, serviksin epitel hiicrelerini enfekte ederek

serviksin transformasyonunda metaplastik epitelin kalici subdural enfeksiyonuna yol



acmaktadir (27). Ayrica HPV; vulva, aniis, vajina, serviks ve orafarengeal yapilar1 da
enfekte edebilir (28).

Human papilloma virlis genital sigilden kansere kadar cesitli lezyonlardan
sorumlu tutulmaktadir. Yiiksek riskli HPV tipleri (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, 35, 59, 56,
51, 39, 68, 73, 82) serviks kanseri i¢in esas riskli patojenleri olustururken, diisiik riskli
HPV tipleri (6,11) sigillere neden olmaktadir. Kansere en sik neden olan HPV-16 ve
HPV-18*dir (27,28,29,30,31).

HPV enfeksiyonunun malign doniisimiinii hizlandiran pek cok risk faktorii

vardir. Bunlar;

e Diisiik sosyo-ekonomik diizey,

e Kisisel hijyenin kotii veya bozuk olmast,
e Cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligi,
e Sigara kullanma,

e Yetersiz beslenme,

e Servikal displazi 6ykiisi,

e Gebeligi siiresince kadinin diethylstilbestrole maruz kalmasi,
e HIV/AIDS varlig,

e 25 yag ve iizeri 0lma,

e Cok esli (3*“den fazla) cinsel yasam,

e 16 yasindan once cinsel aktif olma,

e 3“ten fazla dogum,

e Immiinosupresif tedavidir (23,24).

2.1.1.3. Patofizyoloji

Serviks kanseri; preinvazif ve invazif servikal kanserler olarak siniflandirilmakta
ve histolojik olarak servikal timérler ikiye ayrilmaktadir. Servikal kanserlerin %80-90*1
squamdz hiicreli karsinom, %11-20*si adenokarsinomdur. Adenokarsinom geng
kadinlarda daha ¢ok goriiliir. Klinik belirti vermeden sessizce biiyiir. Bu 6zellikleri geg
tanilanmasina ve tedavinin giic olmasina neden olur (24).

Preinvazif Servikal Kanser: Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ya da

preinvazif neoplazi serviksin erken donemdeki anormalliklerini adlandirmak igin



kullanilan bir terimdir. Preinvazif kanserlerde anormallik hiicre ile sinirlidir ve {i¢ gruba
ayrilir. CIN 1, epitelin 1/3 {inden daha azini i¢ine alan neoplastik degisimleri (hafif
displazi), CIN II epitelin 2/3 nii kapsayan neoplastik degisimleri (orta siddette displazi)
gosterir. CIN III de ise epitel kalinligin1 timii ile kapsayan neoplastik degisimler
mevcuttur ancak stromaya invazyon ya da metastaz yoktur (siddetli displazi ya da
karsinoma insitu). Serviks kanserinde oncli lezyonlarin invaziv kansere ilerleme siiresi
yaklasik 10-20 yili bulmaktadir (24,32).

Invazif Servikal Kanser: Timoriin serviks stromasma yayildigi durumlara
invazif servikal karsinoma denir. Serviks kanseri genellikle bolgesel olarak yayilan bir
hastaliktir. Serviks kanseri direkt invazyon, lenfatik yol ve nadir olarak da hematojen
yol ile yayilir. Serviks kanseri direk yolla serviks stromasina yayildiktan sonra kan ve
lenf yolu ile ya da intraperitonel implantasyon yolu ile metastazlar yapabilir (24,32,33).
Yayilim endoservikste baslar ve tiim servikse parametriyuma, vezikovajinal ve
rektovajinal septalara, vajinanin iist kismina, mesane ve rektuma yayilir. Lenf ve kan
yolu ile akcigerlere, mediastinal ve supraklavikular nodlara, karacigere ve kemiklere

yayilir (24).

2.1.1.4. Smiflandirma

Serviks kanseri evrelemesinde International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) evrelemesi kullanilmaktadir. 2018 yilinda FIGO, klinik muayene
bulgularinin yani sira goriintiileme ve patolojik bulgular1 da dahil ederek yeni bir

evreleme tablosu yayinlamistir. (34)Serviks kanseri FIGO evrelemesi asagidaki gibidir.
(35)



Cizelge 2.1. Serviks Kanseri Evrelemesi

EVRE I: Karsinoma kesinlikle serviksle smirlidir (uterin korpus uzantis1 géz ardi edilmelidir)

1A Invazyon derinligi <5 mm olan, sadece mikroskopi ile teshis edilebilen invaziv karsinom

1Al Olgiilen stromal invazyon<3 mm derinliktedir.

1A2 Olgiilen stromal invazyon >3 mm ve<5 mm derinliktedir.

1B Olgiilen en derin invazyon >5 mm (Evre IA'dan biiyiik) olan invaziv karsinom, serviks uteri

ile sinirlt lezyon vardir.

IB1 Invaziv karsinoma >5 mm stromal invazyon derinligi ve en biiyiik<2 cm boyuttadir.

1B2 Invaziv karsinom >2 cm ve en biiyiik boyut<4 cm*“dir.

IB3 Invaziv karsinom en biiyiik boyut >4 cm“dir.

EVRE I11: Karsinoma uterusun disina yayilmistir; ancak vajinanin alt 1/3“tne veya pelvik duvara

ulagmamustir.

1A Parametriyal yayilim olmadan vajinanin tist 2/3“t ile sinirhidir.

A1 | invaziv karsinom<4 cm boyuttadr.

I1A2 | Invaziv karsinom >4 cm biiyiik boyuttadir.

11B Pelvik duvara kadara kadar olan parametrial tutulum mevcuttur.

EVRE Ill: Karsinoma vajinanin alt tigte birini icerir ve / veya pelvik duvarina uzanir ve / veya
hidronefroz veya islevsiz bobrege neden olur ve / veya pelvik ve / veya para-aortik lenf diigiimlerini

igerir.

A Karsinoma, pelvik duvarda herhangi bir invazyon olmadan vajinanin 1/3*tine yayilmistir

1B Pelvik duvara yayilma ve / veya hidronefroz veya bobreklerde islev kaybinin olmasidir (bagka

bir nedene bagli olmadig siirece).

IIC | Tumoriin biyiikligiine ve boyutuna bakilmaksizin pelvik ve / veya para-aortik lenf nodlarinin

tutulumu vardir.

IICI | Sadece pelvik lenf nodu metastazi mevcuttur.

IHICII | Para-aortik lenf nodu metastazi vardur.

EVRE 1V: Karsinom, gercek pelvisin disina uzanmisg veya mesanenin veya rektumun mukozasina
yayilmistir (biyopsi ile kanitlanmustir). (Buna gore bir bolus édem, bir vakanin Evre IV olarak

tanilanmasini saglamaz)

IVA | Komsu pelvik organlara yayilmistir.

VB Uzak organlara yayilmustir.




2.1.1.5. Klinik Degerlendirme

Serviks kanseri, preinvazif dénemde genellikle belirti vermez. Invazif servikal
kanserde en sik ve en erken belirti vajinal kanamadir (koitus ve muayene sirasinda
goriilen dokunma kanamalari, metroraji, menoraji ve postmenopozal kanama) (36). Geg
belirtiler kanserin yayildig1 organ ile ilgilidir. Bunlar; lomber ve gluteal bolgede agri,
hidronefroz, diziiri, rektal kanama, konstipasyon, alt ekstremitelerde 6dem ve agri,

yogun vajinal hemoraji ve renal yetmezliktir (24,33).

2.1.1.6. Tam

Serviksin eksternal bir genital organ olmasi ve serviks kanserin preinvaziv bir
evresinin olmasi, tarama ve erken taniya imkan vermektedir (26). Tanilama pap smear,
kolposkopi ve biyopsi yontemleri ile yapilmaktadir (23,24). Pap test ile servikal
neoplazilerin %90*1 erken doénemde teshis edilebilmektedir (24). Erken tani servikal
kanserlerde tedavi sansin1 %100 e ¢ikarirken, servikal kanser ile ilgili dliimleri de %50
azaltmaktadir (24).Ilerleyen evrede tiimériin boyutunu ve yayilimimi tespit etmede
bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans lenfanjiografi ve pozitron emisyon tomografi
(PET) goriintiileme yontemleri kullanilabilir (24,32,33).

2.1.1.7. Tedavi

Servikal kanserde tedavi se¢enegi hastaligin evresine, hastanin tedavi uyumuna
ve hastanin iireme fonksiyonunu koruma istegine gore belirlenir. Preinvazif
neoplazilerin tedavisi kriyocerrahi, lazer cerrahi ya da elektrokoter, kone biyopsi ve
histerektomi ile gerceklestirilebilir (23,24). Invazif servikal kanserde tedavi; kanserin
evresine, kadinin yasina, genel tibbi durumuna, yayilim sekli ve yollarina ve herhangi
bir yan etki bulunma durumuna gore belirlenir. Tedavi yaklagimi; histerektomi,

radyoterapi ve kemoterapiyi igermektedir (23,24,33,37).

2.1.1.8. Korunma

Serviks kanseri jinekolojik kanserler i¢inde etyopatogenezi tamamen bilinen,
tarama programi olan ve onlenebilir bir kanser tiiriidiir (38). Erken tan1 konan olgularin
tedavi sansi oldukga yiiksek oldugundan tarama programlari 6nem tasimaktadir (23,24).

Serviks kanserinden korunma asagidaki sekilde siniflandirilabilir:



Birincil korunma; kansere neden olabilecek risk faktorlerinin Onlenmesini
kapsar. HPV enfeksiyonu ve HPV as1 farkindaligmmin  olusturulmas:  ve
yayginlastirilmasi, risk faktorlerinin onlenmesi ve riskli davraniglarin degistirilmesi,
bariyer kontraseptif kullaniminin saglanmasi ve bireylere dogru saglik aliskanliklarinin
kazandirilmasi1 serviks kanserinde birincil korunma yaklagimlarini olusturmaktadir
(38,39,40).

Ikincil korunma; erken tan1 ve tarama programlari ile prekanserdz lezyonlarin
invaziv hale doniismeden tedavisini kapsar. DSO tarafindan serviks kanseri taramasinin
iilke genelinde toplum tabanli olarak yiiriitiilmesi onerilmektedir. Bu amagla serviks
kanserinde tarama; servikal sitolojiyi (Papanicolaou (Pap) test veya Pap smear), HPV-
DNA testini veya her ikisini icermektedir (41,42).

Amerikan Kanser Birligi“ne gore; serviksi olan kadinlara asagidaki sekilde

tarama yapilmalidir (41).

e 25 yasindan dnce tarama yapilmasi onerilmez.

25-65 yas arasindaki kadinlarin test icin {i¢ se¢enegi vardir.
- Her 5 yilda bir tek basina HPV testi,
- Her 3 yilda bir tek basina Pap testi,
- Her 5 yilda bir Pap test ve HPV testi (kotest) yaptirabilirler.
e >065 yas lizeri Ise;
- Yeterli negatif tarama varsa (2 ardisik negatif HPV testi veya 2 negatif
kotest veya 3 negatif sitoloji testi) tarama sonlandirlir.
- Yeterli negatif tarama yoksa kriterler karsilanana kadar taramaya devam
edilmelidir.
e Histerektomi sonrast; serviksi olmayan ve CIN2/serviks kanseri 6ykiisii olmayan
kadinlar taranmamalidir.
e HPV agisi olanlara yasa 6zel tarama onerileri uygulanmalidir (asilanmamis
bireylerle ayn1).
Tiirkiye'de yiiriitiilen serviks kanseri tarama programina gore;
e 30-65 yas arasinda bulunan tiim kadinlarin tarama programina dahil edilerek her
bes yilda bir HPV veya Pap smear testlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
e 65 yas iizeri olan ve son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan kadinlarin
tarama programindan ¢ikarilmas1 amaglanmaktadir.

e Histerektomi olan kadinlarin taramaya dahil edilmesi gerekli degildir (43).



Uciinciil korunma; klinik bulgular ortaya ciktiktan sonra tespit edilen invazif
kanserin tedavisi i¢in uygun yontemlerin kullanilmasini, sakatliklarin azaltilmasini ve

rehabilitasyonunun saglanmasini kapsar (38,39,40).

2.1.2. Uterin/Endometriyal Kanser

2.1.2.1. Epidemiyoloji

Gelismis iilkelerde belirgin bir artis egilimi gosteren endometriyum kanseri en
stk goriilen kadin genital sistem kanseridir (44). Endometriyum kanseri, 2020'de
417.000 yeni vaka ve 97.000 6liimle kadinlarda en sik teshis edilen altinci kanserdir (4).
Saglik bakanligi kanserle savas dairesi verilerine gore en c¢ok goriilen ilk 10 kanser

iginde 6. siradadir. Ulkemizde jinekolojik kanser smiflamasinda en gok goriilen 1.

kanserdir (2).

2.1.2.2. Risk Faktorleri

Fazla 6strojene maruz kalma ile ilgili tim durumlarda endometriyal kanser
riskinde artma oldugu bilinmektedir. Asir1 endojen Ostrojen metabolizmasi ya da
progesteronun yetersiz salgilanmasi endometriyal kanser gelisme riskini arttirmaktadir
(24,45). Postmenapozal dénemde olmak (60-70 yas), erken menars, ge¢ menapoz,
menstrual diizensizlikler, beyaz irk, obezite, nulliparite, infertilite, polikistik over
sendromu, obezite, diyabet, hipertansiyon, karsilanmamis Ostrojene maruz kalma,
hayvansal yagdan zengin beslenme, meme ve over kanseri Oykiisii, tamoksifen
kullanimi, Ostrojen tedavisi ve aile Oykiisii (ailede kolorektal, endometriyum, over ve

mide kanseri varligi) endometrium kanserinde risk faktorlerini olusturmaktadir.

(23,24,25,44,45,46,47,48,49)

2.1.2.3. Patofizyoloji

Endometriyal kanserlerin biiylik bir kismi adenokarsinomdur. Yavas biiylir ve
gec metastaz yapar. Squamoz hiicreli karsinomlar1 hizli bliylime 06zelligi gosterir.
Endometriyal kanser, epitel tabakasinin tiibiiler glandlarinda gelisir. Uterusun alt
segmentinde servikse yakin olarak gelisen tiimdrlerin, pelvik ve paraaortik lenf

nodlarina yayilim insidans1 fundusta gelisen tiimore gore daha yiksektir. Derin



myometrial invazyon yapar ve agresif olmaya egilimlidir. Bu nedenle bu hastalarin

hayatta kalma sanslar1 azdir (24).

2.1.2.4. Simiflandirma

Endometriyum kanserinin FIGO siniflandirmasi asagidaki gibidir(35).

Cizelge 2.2. FIGO Endometrium Kanseri Evrelemesi

Evre I: Tumor uterusa smirh

1A Myometrial invazyon yok veya %50*“den az

IB %50 veya daha fazla myometrial invazyon

Evre I1: Servikal stromal invazyon (uterus disina ¢itkmamis tiimor)

Evre I11: Lokal veya bolgesel yayilim

A Uterus seroza tutulumu veya adneksiyel tutulum

1B Vajinal ve/veya parametriyal tutulum

lic Pelvik ve/veya paraaortik tutulum
C1: Pozitif pelvik lenf nodu tutulumu

C2: Pozitif paraaortik lenf nodu tutulumu (ve/veya pelvik lenf nodu tutulumu)

Evre IV: Mesane ve/veya bagirsak mukozasi invazyonu ve/veya uzak metastaz

IVA Mesane ve/veya bagirsak mukoza invazyonu

IVB Uzak metastaz (intraabdominal uzak metastaz, inguinal lenf nodu metastaz1)

2.1.2.5. Klinik Degerlendirme

Endometrium kanserinin en erken ve en Onemli belirtisi anormal vajinal
kanamadir ve hastalarin bliylikk cogunlugu postmenapozal kanama ile doktora
basvurmaktadir. Ancak vakalarin bazilarinda kanama Oykiisii goriilmemektedir.
Hastalar genellikle erken evrede tanmi almakta ve i1yi prognoza sahip olmaktadirlar
(23,25,50). Cinsel iliski esnasinda agri, pelvik bolgede kitle, uterusun biiylimesi, alt
karin ve sirtta agr1 goriilen diger belirtilerdir (24).

2.1.2.6. Tam
Endometriyal kanser i¢in spesifik bir tani testi bulunmamakta ve popiilasyon
taramasinin faydasi tam olarak kanitlanmamistir (51). Endometriyal kanser pap smear

ile nadir olarak tanilanmaktadir. Pelvik ve rektovajinal muayene ile tan1 konulabilir.
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Endometriyum kanserli hastalarin degerlendirilmesinde, transvajinal ultrasonografi,
endometrial biyopsi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintiilleme
yontemleri kullanilmaktadir. Endometriyal biyopsi negatif ve belirtiler inat¢1 ise D&C

ve histeroskopi uygulanir (23,51,52,53).

2.1.2.7. Tedavi
Cerrahi, radyoterapi, hormonal tedavi ve kemoterapi baslica tedavi segenegidir. Ana
tedavi cerrahidir. Baz1 vakalarda tedavi yontemleri kombinasyonu hastaya uygulanir
(24,54).Endometriyum kanserinin cerrahi tedavi planinda ameliyat oncesi ve ameliyat
sirasindaki  histolojik alt tip, grade ve myometrial invazyon derinligi dikkate
alinmaktadir (55). Cerrahi evreleme endometriyum kanserinde standart yaklasim
olmakla birlikte; total histerektomi, bilateral salfingooferektomi, batin sivi 6rneklemesi
ve secili olgularda pelvik ve paraaortik lenf nodu orneklemesi standart tedavi

prosediiriidiir (56,57).

2.1.2.8. Korunma

Endometrium kanserinde korunma basamaklari su sekildedir:
Birincil korunma; endometrium kanserine yonelik farkindalik olusturma, saglikli
yasam tarzi gelistirme, kombine oral kontraseptif kullanma, insiilin direncini azaltma ve
profilaktik cerrahiyi igermektedir.
Ikincil korunma; endometrium kanserine yonelik spesifik bir tarama testi
bulunmamaktadir. Riskli gruplarin belirlenmesi ve diizenli kontrollerini yaptirmalari
Onerilmektedir.
Uciinciil korunma; endometrium kanserine ydnelik uygun tedavi ydnetimini ve

rehabilitasyonu icermektedir (58).

2.1.3. Over Kanseri

2.1.3.1. Epidemiyoloji
Over kanseri jinekolojik kanserler arasinda mortalite hizi en yiiksek iki
kanserden biridir. Over kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirleri i¢inde diinyada

sekizinci, lilkemizde altinci sirada bulunmaktadir (22,59).
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2.1.3.2. Risk Faktorleri

Over kanserinde hormonal, ¢evresel ve genetik faktorler etkilidir. Over kanseri
cogunlukla sporadik gelisse de, yaklasik %24“i ailesel ve genetik nedenlere bagh
gelismektedir ve bu mutasyonlarin yaklasik %18“inden BRCA 1 ve 2 genleri

sorumludur (28). Over kanserinde risk faktorleri su sekilde siralanabilir;

- Ailede meme ya da over kanseri hikayesi bulunma (6zellikle anne ve kiz
kardeste),

- Ovulasyonun 40 yildan uzun siirmesi (erken menars, ge¢ menapoz),

- Overlerde fonksiyon bozuklugu, ovulasyon yoklugu ( infertilite ve
endometriyozis)

- Perineal bolgeye kozmetik amagli uzun siire talk uygulanmasi ya da aspezdoz
gibi sanayi {iriinleri ile ugrasma,

- Infertilite ile sonuglanan pelvisin inflamatuvar hastalig1 (yiizey epitelinde
proliferasyon yarattig1 i¢in)

- Endiistrilesmis tilkede yasama,

- Beyaz irk Musevi etnik grubundaki bireyler,

- Asir kahve tiikketimi,

- Disiik parite,

- Yiiksek beden kitle indeksi (23,60,61,62 )

2.1.3.3. Patofizyoloji

Over kanseri; epitelial (%90- 95) ve germ hiicreli (%5-10) tiimorler olmak tizere
ikiye ayrilir. Epitelial tiimorler genellikle orta ve ileri yas grubunda gozlenirken, germ
hiicreli timorler genellikle geng yas grubunda goriiliir, ancak epitelial over tiimorlerine
gore cok daha hizli biiyiirler (63).

Over kanserlerinin en yaygin tipi epitelyal olanlardir. Bu tiimdrler; serdz
adenokarsinom, miisinoz adenokarsinom, endometroid, berrak hiicreli tiimorler ve
brenner tiimorleridir. Epitelyal over kanseri dogal yapisi ve yayilma sekli itibari ile tiim
abdominal kaviteyi tutar. Tan1 aninda birgok kadinda intraabdominal metastaz vardir ve
hastalarin biiytik bir kismi evre III-1V hastalik tanis1 alirlar (64).Over kanserleri tedavisi
en zor olan tiimorlerdir. Ciinkii biiylik bir kismi tanilandiginda evre I e ulagmistir.

Over kanseri tanilandiginda bes yillik yasam stiresi %20,,dir. Erken tanida yasam siiresi
artar (24).
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2.1.3.4. Smiflandirma
Over kanseri FIGO siniflandirmasi asagidaki gibidir (35).

Cizelge 2.3. FIGO Over Kanseri Evrelemesi

Evre I: Yumurtaliklarla veya fallop tiipleriyle sinirl tiimorler

1A Tiimor 1 over (kapsiil saglam) veya fallop tiipii ile sinirli; over veya fallop tiipii
yiizeyinde tiimor yok; asit veya periton yikamalarinda malign hiicre yok

IB Timoér yumurtaliklarla (kapsiiller bozulmamis) veya fallop tiipleriyle sinirli; over
veya fallop tiipli yiizeyinde tiimor yok; assit veya periton yikamalarinda malign
hiicre yok

IC Tiimér, asagidakilerden herhangi biriyle 1 veya her iki yumurtalik veya fallop

tiipii ile smirli: IC1: cerrahi sizinti IC2: Kapsiil ameliyat Oncesi veya over veya
fallop tiipii yiizeyinde tiimor yirtildi IC3: Asit veya periton yikamalarinda malign
hiicreler

Evre II: Timor 1 veya 2 yumurtalik veya pelvik uzatma (pelvik agzin altinda) veya peritoneal
kanser igeren fallop tiiplerini igerir

A

Uterus veya fallop tiiplerinde veya yumurtaliklarda uzatma ve /veya implantlar

11B

Diger pelvik intraperitoneal dokulara uzama

Evre llI: Tumor, pelvis disindaki peritona ve /veya retroperitoneal lenf nodlarina metastaz
sitolojik olarak veya histolojik olarak dogrulamis yayilmasiyla birlikte 1 veya iki yumurtalik
veya fallop tiipii veya periton kanseri igerir.

AL Sadece pozitif retroperitoneal lenf nodlar1 (sitolojik veya histolojik olarak
kanitlanmis)
IIAL(i) en biiyiik boyutta 10 mm“ye kadar metastaz
IIAL(ii) en biiyiik boyutta 10 mm“den fazla metastaz

A2 Pozitif retroperitoneal lenf nodlar1 olan veya olmayan mikroskopik ekstrapelvik
(pelvik agzin tistiinde) periton tutulumu

B Retroperitoneal lenf nodlarina metastazli veya metastaz olmadan en biiyiik
boyutta 2 cm“ye kadar pelvisin disindaki makroskopik peritoneal metastaz

lHicC Retroperitoneal lenf nodlarina metastazli veya metastaz olmadan en biiyiik

boyutta 2 cm“den fazla pelvisin disindaki makroskopik peritoneal metastaz (her
iki organin parankimal tutulumu olmadan tiimoriin karaciger ve dalak kapsiiliine
yayilmasini igerir)

Evre IV: Peritoneal metastazlar hari¢ uzak metastaz

IVA

Pozitif sitolojili plevral efiizyon

IVB

Parankim metastazlar ve ekstra abdominal organlara metastazlar (kasik lenf
diigtimleri ve karin boslugu disindaki lenf diigiimleri dahil)
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2.1.3.5. Klinik Degerlendirme

Over tiimorii sessiz ve hizl biiyiir bu yiizden ilk belirtiler genelde gozden kagar.
Erken belirtiler olarak abdomenin alt kisminda belirsiz bir rahatsizlik ve sindirim
sikdyetleri sayilabilir. Diizensiz vajinal kanama, karinda siskinlik ve dolgunluk hissi, sik
stk ve acil idrara ¢ikma istegi, pelvik ve abdominal agri, pelvik kitle, yorgunluk
abdominal sigkinlik, hazimsizlik, abdomenin alt kisminda basing, agirlik hissi, sirt
agrisi, cabuk doyma, istahsizlik ve konstipasyon sik goriilen erken belirtilerdir
(23,62,65).

2.1.3.6. Tam

Overlerin pelvisin derinlerine yerlesmis olmasi ve erken semptomlarin
asemptomatik olmasi erken taniy1 son derece zorlastirir. Bu nedenle genellikle 111 veya
IV. evrelerde tan1 konmakta ve sag kalim oranlar1 diistiktiir (23,24,66). Over kanserinin
tanisinda hasta anamnezi, pelvik muayene, ultrason ve tiimor belirtegleri
kullanilmaktadir (23,67). Tiimor belirteci olarak CA-125, HE4 ve CA19-9“a bakilir
(62).

2.1.3.7. Tedavi

Over kanserinde temel tedavi yaklasimi cerrahidir. Cerrahide amag tiimoriin
cikarilmasi, taniy1 kesinlestirmek, kanserin evresini belirlemek ve hastanin
olabildigince uzun yasamasini saglamaktir (23,62,65). Epitelyal over kanserinde
evreleme cerrahisi rutin olarak histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi,
omentektomi ve pelvik-paraaortik lenfadenektomi islemlerini icermektedir (64). Ileri
evre over kanserinde kemoterapi gerekebilir. Tedaviyi etkileyen gen mutasyonlar igin

genetik testler yapilabilir. Immiinoterapi tartismalidir (68).

2.1.3.8. Korunma

Over kanserinde korunma basamaklari su sekildedir:

Birincil korunma; over kanserine yonelik farkindalik olusturma, riskli
davraniglardan uzak durma (kilo kontrolii, sigara i¢cmeme vs), ovulasyonun
engelleyecegi i¢cin kombine oral kontraseptif (KOK) kullanma, emzirme ve risk

grubunda profilaktik cerrahiyi icermektedir.
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Ikincil korunma; over kanserinden korunmada tani testi ve tarama programi
bulunmamaktadir. Sadece over kanseri riski bulunanlara (6rnegin, BRAC1 ve BRCA2
veya Lynch sendromu mutasyonlari varligl) veya semptomlar1 olan kadinlarda;
anamnez, kapsamli pelvik muayene, transvajinal ultrason, CA 125, HE4 (human
epididymis protein 4) ve CA19-9 tiimor belirteci igin kan testleri yapilmasi
Onerilmektedir.

Uciinciil korunma; kansere yonelik belirtiler ortaya ¢ikinca, uygun tedavi

yonetimi ve rehabilitasyonu igermektedir (58,69,70).

2.1.4. Vulva Kanseri

2.1.4.1. Epidemiyoloji
Vulva kanseri diger jinekolojik kanserlere oranla daha az siklikta goriilmektedir.
Ozellikle postmenopozal kadimlarda goriilen vulva kanseri, jinekolojik kanserlerin %2-

5'ini olusturmaktadir (71).

2.1.4.2. Risk Faktorleri

Vulva kanserine sebep olan faktorler net olarak bilinememektedir fakat bazi risk
faktorlerinin olugsmasinda etkili olabilecegi iizerinde durulmaktadir. 60 yas {izerinde
olmak, kronik vulva distrofisi, kronik pruritis ya da tahris, ¢cok esli cinsel yasam, Herpes
Simpleks Viriisii, immiinosupresyon, liken skleroz, vulvar lezyonu, serviks kanseri olma

ve sigara igme risk faktorleridir (72,73,74).

2.1.4.3. Patofizyoloji
Vulva kanserinin %90“n1 Squamoz hiicreli, %40 bazal hiicreli karsinoma, geri
kalanlar1 da paget™s hastaligi, bartolin glandlarinin adenokarsinomu, fibrosarkom ve

melanomdur (75).

2.1.4.4. Smflandirmama

Vulva kanseri FIGO smiflandirmasi asagidaki gibidir (35).
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Cizelge 2.4. FIGO Vulva Kanseri Evrelemesi

Evre Tam

Evre | Timor vulva ya da perinede sinirli, en biiyiik ¢ap1 <2 cm ve stromal invazyon <I

mm, lenf nodu metastazi yok

IA: 1 mm®“den kii¢iik stromal invazyon

IB: 1 mm“den daha biiyiik stromal invazyon

Evre Il | Timor herhangi bir biiyiiklikte ve komsu perineal yapilara uzanim gostermekte

(1/3 alt iiretra, 1/3 alt vajen, aniis), lenf nodu metastaz1 yok

Evre Ill | Timor herhangi bir biiytikliikte ve pozitif inguino-femoral lenf nodlar

I1A: (i) 5Smm®“e esit ya da biiyiik tek lenf nodu metastazi
(i1) Smm*“den kiigiik 1-2 lenf nodu metastazi
I11B: (i) Smm®“e esit ya da biiyiik 2 ya da daha fazla lenf nodu metastazi
(if) 5mm®“den kii¢iik 3 ya da daha fazla lenf nodu metastazi

I11C: Ekstrakapsiiler yayilim1 olan pozitif lenf nodu/nodlar

Evre IV | Bolgesel (2/3iist iiretra, 2/3 iist vajen) veya uzak

IVA: Timor sunlardan birini tutmustur. 2/3 ist tiretra, 2/3 st vajen, mesane
mukozasi, rektal mukoza, ya da kemige fikse
(i) Fikse ya da iilsere bolgesel (inguino veya femoral)lenf nodlar1 yok,

(i1) Fikse ya da iilsere bolgesel (inguino veya femoral)lenf nodlar: var

IVVB: Pelvik lenf nodlar1 da dahil herhangi bir uzak metastaz

2.1.4.5. Klinik Degerlendirme

Vulva kanserinde belirtiler kanserin tipine ve lezyonlarin prekanseréz ya da
kanser6z olup olmama durumuna gore degisim gosterir. Prekanserdz evrede belirtiler
cogunlukla asemptomatiktir. En yaygin belirti kasintidir. Vulva kanserinde genel olarak
belirti ve bulgular; vulvada yanma, agri, akinti ,vulvada kizariklik, kasinti, renk
degisikligi, dokiintli, sigil, yara goriiniimlii lezyonlar ve deride kalinlagsma, diziiri,
menstrual periyotla iligkili olmayan kanama ve cinsel islev bozuklugu seklindedir
(75,76).
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2.2.4.6. Tam

Vulva kanserinin spesifik bir tan1 yontemi bulunmamaktadir. Pelvik muayene ve
vulva kanserinin herhangi bir semptomunu bilmek, erken teshiste ve basarili tedavi
sansinda bliyiik avantaj olusturur. Vulvada siipheli lezyon varlifinda biyopsi yapilmasi

tanida yardimci olur (71,75).

2.1.4.7. Tedavi

Vulva kanserinin tedavisi oncelikle histolojiye ve cerrahi evrelemeye baglhdir.
Tedavi, ozellikle skuamoz hiicreli karsinom igin agirlikli olarak cerrahidir, ancak
eszamanli kemoradyoterapi, Ozellikle ilerlemis tiimorler icin etkili bir alternatiftir.
Hastalar evre I ve 11*de bireysel degerlendirilmelidir. Vulvanin invaziv kanserinde evre
I ve II"de radikal vulvektomiye basvurulur. Evre I1I*de radikal vulvektomiye ek olarak
distal tiretra ya da vajina gibi organlarin da eksizyonu gerekebilir. Evre IV de mesane
ve rektuma yayilma mevcutsa radikal vulvektomiye ek olarak pelvik egzantrasyon
uygulanir. uzak metastaz veya kemige yayilim varsa tedavi sadece palyatif ve

radyoterapi olarak planlanir (71,75).

2.1.4.8. Korunma
Vulva kanserinde korunma basamaklari su sekildedir:

Birincil korunma; vulva hijyeni kurallarna uymak kanseri &nlemede 6nemlidir.
Vulva kanseri serviks kanserinin metastazina bagli ortaya ¢ikabilecegi icin, serviks kanserinden
korunmada oOnemli yeri olan HPV asisinin vulva kanserine karsi da koruyucu olacagi
diisiiniilmektedir

Ikincil korunma; vulva kanserine yonelik bir tarama programi bulunmamaktadir.
Vulva kanserine HPV 16° nin neden oldugu, ileri siiriilmektedir. Bu nedenle vulva kanserinin
taramasi riskli gruplarda pap test/HPV test ve dikkatli vulva muayenesi ile yapilmalidir. Vulva
kanserinde siklikla goriilen belirti vulvada kitledir. Erken tani igin kadinlarin her ay diizenli
kendi kendine vulva muayenesi yapmasi onerilmektedir.

Uciinciil korunma; kansere yonelik belirtiler ortaya ¢ikinca, uygun tedavi yonetimi
ve rehabilitasyonu icermektedir. Vulva kanserinin tedavisinde, kadinin cinsel fonksiyonlarim

kaybetmeden kanseri ortadan kaldirmak hedeflenmektedir (71,76).
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2.1.5. Vajina Kanseri

2.1.5.1. Epidemiyoloji
Primer vajinal kanser nadir olarak goriiliir ve tiim jinekolojik kanserlerinin %1-
%?2' sini olusturmaktadir. Vajinal kanser insidansi yas ilerledik¢e artmakta ve hastalarin

yaklasik %50'si 70 yasin iizerinde ve %20'si 80 yasin tizerindedir (77).

2.1.5.2. Risk Faktorleri
Vajinal kanserde risk faktorleri; 50-70 yas arasinda olmak, intrauterin DES®e
maruz kalmak, pelvik radyasyon, intravajinal peser kullanma, genital human papilloma

viriis enfeksiyonu ve herpes simpleks tip II, servikal ve vulvar kanser hikayesi olarak

bildirilmektedir (77).

2.1.5.3. Patofizyoloji

Vajinal kanserlerin %951 Squaméz hiicreli karsinom, %51 adenokarsinom ve
sarkoma botryoides“dir. Vajinal kanser daha ¢ok vajinanin 2/3 iist kisminda gelisir.
Vajina kanserleri iretra, vulva, aniis, rektum ve kemik pelvise yakin olmasi nedeniyle
yayilabilir ancak bu yapilar1 etkileme orani yiiksek degildir (23,24).Vajinanin
intraepitelyal neoplazisi (VAIN) ; VAIN | hafif displazi, VAIN Il orta displazi, VAIN
IIT ciddi displazi olarak siniflandirilirken son zamanlarda diisiik dereceli skuamdz
intraepitelyal lezyon ve yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon olarak

degismistir (77).

2.1.5.4. Smiflandirma
Vajina kanseri FIGO siniflandirmasi asagidaki gibidir (35).
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Cizelge 2.5. FIGO Vajina Kanseri Evrelemesi

FIGO Tam

Evre | Kanser sadece vajinada sinirli ve 2 cm“den biiyiik degildir

Evre | Kanser sadece vajinada sinirli ve 2 cm“den daha biiyiik

Evre 1l Kanser vajinal duvar boyunca biiyiimiis, ancak pelvik duvara kadar

ulagsmamigstir ve 2 cm“den biiytik degildir.

Evre 1l Kanser vajinal duvar boyunca biiyiimiis, ancak pelvik duvara kadar

ulagmamistir ve 2 cm*“den daha biiyiik

Evre 1l | Kanser herhangi bir boyutta olabilir ve pelvik duvara uzanim
gosterebilir ve/veya vajinanin alt1/3“linde biiyliyebilir ve/veya
bobreklerde idrar ¢ikisini engelleyerek ¢alismamasina neden olabilir

(hidronefroz)

Evre IVA | Kanser mesane veya rektum igine ya da pelvis disina dogru uzanim

gosterebilir

2.1.3.5. Klinik Degerlendirme
Invaziv vajinal kanserin belirtisi agrisiz vajinal kanama ve akintidir. Kanama
genellikle postmenapozal ve postkoitaldir. Mesane agris1 ve sik idrara ¢ikma da erken

belirtiler arasindadir. Hastaligin ilerledigi durumlarda tutulan organ ile ilgili bulgu verir
(78).

2.1.3.6. Tam

Vajinal kanser tanisi; vajinanin gozle ve palpasyonla muayenesinde lezyonun
lokasyonu, sayis1 ve genisliginin tespit edilmesiyle konur. Pap smear squamoz hiicreli
karsinomanin tanilanmasinda yardimcidir (23). Siipheli vajinal kanser igin

degerlendirme; jinekolojik muayene, biyopsi ile kolposkopiyi icermelidir (78).
2.1.3.7. Tedavi

Tedavi lezyonun yeri, boyutu ve tekli veya ¢oklu olma durumuna gore planlanir.

VAIN I tedaviye gerek kalmadan kaybolur. VAIN Il lazer ya da 5-Fu krem uygulanarak
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veya lazer ve 5-Fu kremin birlikte uygulanmasiyla tedavi edilir. VAIN III lokal
eksizyonla tedavi edilir. Vajinal kanserlerde genellikle segilen tedavi yoOntemi
radyoterapidir. Kiigiik yiizeyel tiimorlerin tedavileri i¢in brakiterapi yeterlidir. Vajinanin
ist kismindaki tlimorler icin radikal vajinektomi ve radikal histerektomi uygulanabilir.
Evre IV ya da tekrarlayan vakalar icin ozellikle rektovajinal ve vezikovajinal fistiil
varsa pelvik ekzantrasyon uygulanabilir. Metastatik veya tekrarlayan vajinal kanserlerde

diger tedavi segeneklerinin uygulanamadigi durumlarda kemoterapi segilir (77,78).

2.1.3.8. Korunma

Vajinal kanserde korunma basamaklar su sekildedir:

Birincil korunma; genellikle serviks kanserinin metastazina bagli olarak
goriildiigli icin korunmada HPV asis1 yaptirma, riskli davranislardan uzak durma ve
saglikli yasam tarz1 gelistirme vajinal kanserden korunmada énemlidir.

Ikincil korunma; vajinal kanserin erken tanisi igin tarama testi
bulunmamaktadir. Genellikle serviks kanseri metastazina bagli olarak ortaya ¢iktig i¢in
pap test/HPV testleri onerilmektedir. Serviks kanserindeki risk faktorleri vajinal kanser
icinde gegerli oldugu i¢in risk gruplarinin belirlenmesi énemlidir.

Uciinciil korunma; Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyonu igermektedir
(58,79,80).

2.1.6. Tuba Kanseri

2.1.6.1. Epidemiyoloji
Jinekolojik kanser tiirleri i¢inde % 1-2 gibi oraninda goriilen fakat ¢ok hizli
ilerleyen bir kanser tiirtidiir (23). Giincel veriler over, fallop tiipii ve periton

kanserlerinin bir arada ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (62).

2.1.6.2. Risk faktorleri
Tuba kanserinin etiyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir. Over kanserinin,
hormonal ve genetik faktorlerinin tuba kanserinin goriilmesinde artisa neden oldugu

diistiniilmektedir. Hastalik cogunlukla postmenopozal déonemde goriilmektedir (62).
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2.1.6.3. Klinik Goriiniim
Tuba kanseri belirtileri pelvik bolgede basing hissi, karin agrisi, batinda su
toplanmasi ve kitle olusmasidir. Erken tanilanma sansinin olmamasi ve belirtilerin geg

ortaya ¢ikmasi mortaliteyi arttirmaktadir (23).

2.1.6.4. Tam
Tan1 ultrasonografi, MR, laparoskopi ve kanda bakilan Cal25, Cal9-9 ile konur
(23).

2.1.6.5. Tedavi
Tedavisi cerrahi, kimyasal tedavi, radyoterapi, hormonal tedavi ya da bazi

tedavilerin ayn1 anda uygulandigi kombine tedavidir (62).

2.2. Jinekolojik Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; “bireyin kendi yasamini, kiiltiirel degerleri kapsaminda,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar1 dahilinde algiladigi durumdur.”
(81)Diinya Saglik Orgiitii ise yasam kalitesini “kisinin kendi amaglarina, beklentilerine,
standartlarina ve c¢ikarlarina gore bir kiiltir ve deger sisteminde kendi yasamini
algilamas1” olarak tanimlamistir. Fiziksel saglik, psikolojik durum, inang, cinsiyet, yas,
medeni durum, sosyal iliskiler, yasanilan konut ve ozellikleri, saglik, egitim, gelir, is
yasami, bos zaman aktiviteleri ve kisinin bunlardan duydugu tatmin yasam kalitesini
belirler (82,83).

Gilinlimiizde tan1 ve tedavi yoOntemlerinin gelismesi, kanser tanisi almig
bireylerin yagsam siiresinin uzamasini saglamistir. Kanser hastaliginin tedavisinde
yasanan hizli gelismeler ve onkoloji hastalarinin yasam siliresinin uzamasi, kisa ama
kaliteli bir sekilde yasama konusunu giindeme getirmistir. Bu dogrultuda yasam kalitesi
diger saglik bakim alanlarinda oldugu gibi onkoloji alaninda da tartisilmaya
baglanmistir (10).

Kanser yasam kalitesini olumsuz etkileyen ciddi bir saglik problemidir. Kanser
tan1 ve tedavisi, fiziksel, duygusal, sosyal, mesleki, ekonomik zorluklari beraberinde
getirir (18,20,21,84). Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi; birey ve

ailenin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini alt iist etmekte, yasamdan
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doyum almalarini engellemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Kanser hastaliginin
adi, admin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik siirecinde yasanabileceklerin
yarattig1 stres ve tedaviye bagli istenmeyen etkiler, hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir (18,83).

Glinlimiizde jinekolojik kanserlerin insidansinin artmasi, tedavi siirecindeki
alternatiflerin ¢ogalmasi, jinekolojik kanserlerin ¢ogunlugunun cerrahi miidahale
gerektirmesi, tedavi siiresinin uzun olmasi gibi durumlar jinekolojik kanserli hastalarin
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (63).Diger kanser
tirlerinde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin yani sira jinekolojik kanserlerde
uygulanan tedavilere bagl olarak kadinin beden imaji, cinsel kimligi ve lireme yetenegi
de olumsuz etkilenmekte ve hastanin yasam kalitesi bozulmaktadir (13,63,85). Yapilan
calismalarda jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerinin diisik oldugu
belirlenmistir (11,14,15). Ayrica calismalarda jinekolojik kanserli hastalarin tani
aldiktan sonra takip siiresi boyunca fiziksel, psikososyal, cinsel sorunlar yasadiklari ve
hastaliklarinin takrarlamasindan korktuklar1 bildirmektedir. Yasanilan bu sorunlar ve
hastaliga ait korkular kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (17). Hansen
ve ark (2013) calismasinda kanser hastalarinin %60'min takipleri sirasinda siklikla
fiziksel ve duygusal problemlerle ilgili karsilanmamis bir ihtiyacinin oldugu ve bu
karsilanmayan ihtiyaclarin da yasam kalitesini diislirdiigli belirlenmistir (86). Sekse ve
ark (2019) jinekolojik kanserli hastalarin yasam deneyimleri ve yasam kalitelerini
inceledikleri c¢alismada; tedaviden yillar sonra bile kadinlarin fiziksel, zihinsel ve
psikososyal sagliklartyla ilgili sorunlar yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu

belirlenmistir (15).

2.3. Jinekolojik Kanserli Hastalarda Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler jinekolojik kanserin Onlenmesi, tani, tedavisi dolayisiyla her
asamasinda Onemli rolleri olan saglik calisanlaridir. Jinekolojik kanserler tedavinin
manevi ve maddi yiikiiniin fazlaliginin yani sira kadinin iireme yetenegini, cinselligini
etkiledigi icin ile diger kanserlerden farklidir. Bu nedenle jinekolojik kanserli hastaya
bakim veren hemsireler bu farkliligi da gz onilinde bulundurarak danigsmanlik yapma,
bakim verme, saglik egitimi yapma, kanser vakalarini yonetme ve aragtirma yapma

rollerine sahiptir (58,63). Hemsireler; hastaligin ve tedavinin semptomlarini izleme ve
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kontroliinii saglama, tibbi tedavilerinin yapilmasini ve rahathigini saglama, problem
¢ozme ve karar verme, emosyonel destek verme, bakimi koordine etme, hastalarin
giivende hissetmesine olanak saglamaya yonelik hemsirelik girisimlerini planlamali ve
uygulamalidir (63).

Kanserli hastalara bakim veren hemsireler sadece yasamin siiresine degil, ayni
zamanda yasam kalitesine de odaklanmalidir. Yasam kalitesi yasamin tlimiini
ilgilendiren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kanser ve kanser tedavisine bagl ortaya ¢ikan
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 kaldirilmas: ya da en aza indirilmesine
yonelik girisimleri planlamali ve uygulamalidir (20). Jinekolojik kanserli bireylerin
yasam kalitesinin nasil etkilendiginin bilinmesi, bu konuda hastalara nasil destek

verileceginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (18,21).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesi

amaciyla kesitsel tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih
Arastirma, Isparta Sehir Hastanesi ve Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi jinekoloji onkoloji poliklinigi, servisi ve kemoterapi iinitesinde

Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Isparta Sehir Hastanesi ve Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin jinekoloji onkoloji poliklinigi, servisi
ve kemoterapi linitesine bagvuran tiim jinekolojik kanserli kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise; olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden rastlantisal
ornekleme yontemi ile segilen, belirtilen hastanelerin jinekoloji onkoloji poliklinigi,
servisi ve kemoterapi linitesine bagvuran, arastirma katilim kriterlerine uyan ve Ocak
2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmayi kabul eden toplam 160
jinekolojik kanserli hasta olusturmustur.

Arastirmaya katilim Kriterleri;

18 yas ve tizerinde olmak,
En az 3 ay once jinekolojik kanser tanis1 almis olmak
Tletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmamak

Psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamak

o r e

Tiirk¢e bilmek ve konusmak
G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; d=0,25

etki bulytikligl, %S5 hata payr ve 160 6rnek sayisinda ¢alismanin giicii %88 olarak

bulunmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler, Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda belirtilen hastanelerin
kliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmis, goriismeler

ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitic1 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi
Formu” ve yasam Kkalitesini belirlemek i¢in “Yasam Kalitesi Olgegi/Kanser Hastas1”

kullanilmustir.

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmact tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Kisisel Bilgi Formu;
hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumunu, meslegi, gelir diizeyini, cocuk sahibi
olma durumu, kanser disinda fiziksel hastalik bulunma durumunu, beraber yasanilan
kisiyi, tedavi siirecinde bakima primer destek olan kisi, kanser hastalifinin tiirlind,

kanser hastaliginin evresini vb sorgulayan toplam 19 sorudan olusan bir formdur. (11-

17)

3.4.1.2. Yasam Kalitesi Olcegi/Kanser Hastas1 (Quality of life/ Cancer

patient) (YKO) (EK-2)

Yasam Kalitesi Olcegi Ferrell ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda, kanser
hastalarinda yasam kalitesini belirlemek amaci ile gelistirilmistir (88). Olcegin Tiirkge
gecerlik giivenirlik ¢aligmasi ise 2003 yilinda Reis tarafindan yapilmistir (89). Olgegin
dort alt boyutu bulunmaktadir.

Fiziksel Iyilik Hali; yorgunluk, istah degisikligi, agri/siz1, bulanti, kabizlik ve
dogurganlikta degisiklik gibi bireylerin fiziksel saghigini etkileyen sorunlari
belirlemektedir.

Psikolojik Iyilik Hali; hastalik sonucu ile bas etme, konsantre olabilme,
kendini verimli hissetme ve kanserin yinelemesi gibi, gelecege yonelik korku ve

endiseleri ifade etmektedir.
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Sosyal lyilik Hali; hastaligi aile bireylerine verdigi sikinti, destek sistemleri,
kisisel 1iligkileri, is yasami cinsel yasam ve c¢evreden kopma gibi davranislar
Olgmektedir.

Manevi Iyilik Hali; yasamin amaci, hastaligin neden oldugu olumlu
degisiklikler, kendini umutlu hissetme ve manevi aktivitelere iligkin durumlar ifade

etmektedir.

Ol¢cegin Puanlamast

Olgek her biri 0-10 puanli VAS (Visual Analog Sacle) iizerinden degerlendirilen
toplam 41 maddeden olusmakta ve hastanin yasam kalitesine iliskin subjektif algilamasi
dort alt boyut ile degerlendirilmektedir. Bunlar iyilik hali (8 madde,1-8), psikolojik
lyilik hali (18 madde; 9-26), sosyal iyilik hali (8 madde; 27-34), ve manevi iyilik hali (7
madde; 35-41). Olgek iizerinden rakamlardan O=en kétii sonug, 10=en iyi sonug olarak
aciklanir. Her soru i¢in verilen puanlar esas alinmaktadir. Ancak 1-7, 16-27,29-34 ve 38
numarali sorular ters yonde puanlanmaktadir. Ornegin, 6lgekteki birinci madde
tizerindeki 3 numarali say1 isaretlendiginde; 10-3=7 puan olarak hesaplanmaktadir.

Alt boyut puanlari, o alt boyutta yer alan tiim maddelerin puaninin toplanip
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Toplam yasam kalitesi puani ise
maddelerin toplanip, toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. (89)

Olgekten alinabilecek toplam en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 10'dur.
Toplam puanin yiiksek olmasi, hastanin yasam kalitesinin yiiksek/doyumlu oldugunu,
toplam puanin diisiikliigii ise yasam kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir. 0-2 puan
aras1; 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
cok 1yi diizeyde oldugunu gostermektedir.. Bu degerlendirme ayni zamanda kanser
hastasina uygulanan tedavi sekillerinin etkinliginin de bir gostergesidir (89). Ferrell ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Cronbach™s alpha 0.93 olup, Reis'in (2003) ¢alismasinda
ise 0.97 olarak bulunmustur (88,89). Bu calismada 6l¢egin Cronbach®s alpha degeri
0,87 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Olgege iliskin giivenilirlik katsayisinin incelenmesi

Olgekler (N=160) Madde sayisi Cronbach-ao katsayisi
Yasam Fiziksel iyilik hali 8 0,772
kalitesi Psikolojik iyilik hali 18 0,851
olcegi Sosyal iyilik hali 8 0,701
(kanser Manevi iyilik hali 7 0,718
hastasr) Toplam - YKO 41 0,873

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark
cikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalari i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
Tukey veya Tamhane testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun ol¢im
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi
kullamlmistir. U¢ veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalart i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olan
iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde ‘“Pearson”; en az birinin normal
dagilima sahip olmadigr durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmus ve onay alinmistir (EK-3).
Ayrica arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-4). Arastirma

kapsamindaki kadinlarin haklarimin korunmasi igin arastirma verilerini toplamaya
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baslamadan 6nce arastirmanin amact hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlar ¢aligmaya
alinmistir. Kadinlara istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir.
Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagir belirtilerek

“Kimliksizlik ve Glivenlik” ilkesi yerine getirilmistir. (EK-5)
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4. BULGULAR

Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Jinekolojik kanserli hastalarin yas ortalamasinin 59,82+10,60 (y1l) 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 ¢alismadigi, %97,5* inin saglik
giivencesinin oldugu ve %52,5° inin il merkezinde yasadigi belirlenmistir. Jinekolojik
kanserli hastalarin %99,4* {inlin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi, %96,3“ iiniin ¢ocuk
sahibi oldugu, %63,6 sinin 2-3 ¢ocugunun oldugu, %45,6 sinin esiyle birlikte yasadigi

ve %46,2% sinin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Jinekolojik kanserli hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilinu

Sosyo-demografik ézellikler (n=160) n %
Yag [X +5.5.—59,82+10,60 (yil)]

<50 30 18,8
51-60 58 36,2
61-70 46 28,8
>71 26 16,2
Medeni durum

Bekar 43 26,9
Evli 117 731
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 28 175
Okuryazar 41 25,5
Ilkokul 62 38,8
Ortaokul 12 75
Lise 15 94
Universite 2 1,3

Calisma durumu
Calistyor 34 21,3
Calismiyor 126 78,7

Saglik giivencesi
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Var 156 97,5
Yok 4 25
Halen yasanan yer

Il merkezi 84 52,5
Ilge 23 14,4
Koy 53 331
Aile tipi

Cekirdek aile 159 99,4
Genis aile 1 0,6
Cocuk sahibi olma

Olan 154 96,3
Olmayan 6 3,7
Cocuk sayisi

Tek gocuk 14 91
2-3 98 63,6
>4 42 27,3
Birlikte yasanan Kisi/Kisiler

Esi 73 45,6
Cocuklar 24 15,0
Esi ve ¢cocuklari 43 26,9
Tek basina 16 10,0
Kendi anne/babasiyla 4 25
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 15 9,4
Gelir gidere esit 74 46,2
Gelir giderden fazla 71 44,4
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Cizelge 4.2. Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=160) n %

Mevcut hastalik tamsi

Serviks CA 20 125
Endometrium CA 75 46,8
Over CA 62 38,8
Vulva CA 13

Vajen CA 0,6

Tani siiresi [J{ + 5.5 —1,03=0,39 (}'ﬂ)]

<Lyl 82 51,2
>1 yil 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 adi

Diyabet 23 29,5
Hipertansiyon 30 38,5
Kalp hastaligi 6 7,6
Diyabet + Hipertansiyon 14 18,0
Diger 5 6,4
Bakima destek veren Kisi

Oglu 14 8,8
Kizi 12 45,0
Esi 59 36,9
Diger(akraba, komsu) 15 9,3
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Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarina iliskin bulgularinin dagilimi Cizelge
4.2 de verilmistir. Bireylerin hastalik tani siiresi ortalamasimnin 1,034+0,39 (y1l) oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin %46,8“inin endometrium CA, %51,2%sinin tani siiresinin <1
yil oldugu, %38,1“inin evre 1 oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin
%44,4“line cerrahi + kemoterapi uygulandigi, %62,5“inin ailesinde kanser oykiisii
oldugu, %51,2sinin kronik hastaligi olmadigi, %38,5“inin hipertansiyonu oldugu ve

%45 “inin bakiminda kizinin destek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin

dagilim

Olcekler (n=160) Ortalama S.S. Medyan  Min. Max.
Yasam Fiziksel iyilik hali 5,81 1,46 59 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 57 2,8 8,0

Jinekolojik kanserli hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi/Kanser Hastasi ve alt
boyut toplam puan ortalamalarinin dagilimi ile 6lgekten alinan en diisiik ve en yliksek
puanlar Cizelge 4.3de verilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin Yasam Kalitesi
Olgegi“nden en diisiik 2,8, en yiiksek 8 puan aldig1 ve dlgek 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 ortalamasinin 7,8139+1,27;
manevi iyilik hali alt boyut puan ortalamasinin 4,05+1,30 oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Jinekolojik kanserli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesi 6l¢egi (kanser hastasi) ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi olgegi (kanser hastasr)

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

Degisken (n=160) X +5.S. Medyan X +5.5 Medyan X +5.5 Medyan X +5.5 Medyan X +5.5. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Yas
<50@ 5,72+1,43 5,6 [1,7] 4,78+1,58 4,6 [2,7] 6,75+1,32 6,7 [2,2] 4.46+1,49 46[1,7] 529+125 52][2,0]
51-60@ 6,23+1,58 6,3 [2,4] 5,00+1,56 5,11[1,9] 7,15+1,32 7,3[1,7] 4.47+1,13 45[16] 557122 56][17]
61-70) 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[1,5]
>70@ 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 31[1,1] 5,50+0,85 5,7[13]
Istatistiksel analiz* F=4,864 ¥*=13,364 F=7,788 F=10,645 F=1,959
Olasihk/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 59 [1,1] 5,53+1,52 5,6 [1,9] 7,62+1,14 7,9[1,9] 3,56+1,53 3,3[19] 5,64+1,07 57[15]
Evli 5,83£1,55 59 [2,1] 5,24+1,57 5,3 [2,5] 7,31£1,30 7,5[1,8] 4,23+1,16 43[1,71 559+1,18 57[17]
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 34[1,6] 546099 57[17]
Okuryazar® 5,67+1,47 6,0 [1,8] 5,44+1,66 5,6 [2,8] 7,72+1,14 8,0 [1,4] 4,05+1,33 39[21] 5,69+121  58][17]
[lkokul® 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 43[1,9] 5.86+098 59]1,5]
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 40[15] 503+1,53 54[25]
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 41[0,9] 501£1,12  4,6[17]
Istatistiksel analiz F=0,616 F=3,317 F=3,390 F=2,173 F=2,701
Olasihk/Fark p=0,652 p=0,012 [3-5] p=0,011 [2-4] p=0,075 p=0,033 [3-5]
Calisma durumu
Calistyor 6,01+1,33 5,9 [1,6] 4.65+1,45 4,7 [2,8] 6,74+1,36 6,8 [2,2] 4.46+0,93 46[13] 529+1,05 54[1,6]
Calismiyor 5,76+1,49 5,6 [1,6] 5,49+1,55 57[2,2] 7,57£1,18 7,7[1,9] 3,93+1,37 3,7[2,0] 5,69+1,14  57[1,6]
Istatistiksel analiz t=0,893 Z=-2,833 t=-3,531 Z=-2,384 t=1,817
Olasihk p=0,373 p=0,005 p=0,001 p=0,017 p=0,071
Halen yasanan yer
il merkezi 5,73£1,39 5,6 [1,3] 5,49+1,56 5,9 [2,3] 7,35+1,47 7.712.2] 3,93+1,31 3,7[1,8] 5,63+1,17 58]1,8]
flce 6,20+1,43 6,3 [1,9] 5,11+1,45 5,2 [1,9] 7,43+0,90 7,3[1,0] 4.34+1,26 44[1,6] 564+1,04 54][13]
Koy 5,77+1,58 6,0 [2,0] 5,13£1,60 51[24] 7,46+1,05 7,5 [1,6] 4,12+1,30 40[1,9] 553+1,12 57][15]
Istatistiksel analiz F=0,960 ¥?=2,788 ¥*=0,075 ¥*=3,313 F=0,142
Olasihk p=0,385 p=0,248 p=0,963 p=0,191 p=0,868

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.

33



Cizelge 4.4. (Devam) Jinekolojik kanserli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesi 6lgegi (kanser hastasi) ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Yasam Kalitesi olgegi (kanser hastasr)

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

Degisken (n=160) X +5.S. Medyan X +5.5 Medyan X +5.5 Viedyan X +5.5 Medyan X +5.5. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Cocuk sahibi olma
durumu 5,83+1,47 5,9 [1,8] 5,34+1,57 5,5 [2,5] 7,42+1,28 7,6 [1,9] 4,07+1,26 40[19] 5.62+1,14 57][1,6]
Olan 5,31£1,01 5,8 [1,3] 4,75+1,27 48[21] 6,73+0,69 3,7 [1,2] 3,52+2,13 3,1[33] 50420,75 52[1,0]
Olmayan
Istatistiksel analiz* Z=-0,926 Z=-1,096 Z=-1,663 t=1,008 t=1,251
Olasihik p=0,355 p=0,273 p=0,096 p=0,315 p=0,213
Cocuk sayisi
Tek cocuk® 6,13+1,17 5,8 [1,5] 4,84+1,61 4,9[2,9] 6,94+1,12 5,9 [1,8] 4,01+1,24 421201 536+1,08 53[12]
2-3@ 5,95+1,58 6,0 [2,3] 5,30+1,57 54[2,2] 7,37+1,38 7621  426+120 44[18] 565+1,19 58][1,7]
>4 545+125  55([1,2] 5,59+1,56 5,9 [2,6] 7,70+1,01 78[14]  3,65t134  33[19] 564+1,05 58][L5]
Istatistiksel analiz ¥*=3,373 F=1,298 v?=4,334 F=3,591 ¥?=1,482
Olasihik p=0,185 p=0,276 p=0,115 p=0,030 p=0,477
Fark [2-3]
Birlikte yasanan
Kisi 5,88+1,68 6,0 [2,5] 5,63+1,54 6,0 [2,2] 7,67£1,18 7,8 [1,8] 4,06+1,26 39[1,9] 579+1,15 6,0[1,6]
Esi 5,66+0,79 5,7 [1,1] 5,48+1,49 54 [2,1] 7,60+1,14 7,6 [2,2] 3,89+1,34 36[21 567090 56[1,3]
Cocuklar 5,90+1,43 6,1 [1,6] 4,93+1,51 5,2 [2,3] 6,92+1,38 5,9 [2,4] 4,37+1,19 43[19] 541+1,14 55]1,9]
Esi ve cocuklart 5,63+1,21 5,8 [1,0] 5,17+1,60 55[2,7] 7,53+1,32 7,6 [2,1] 3,63+1,37 32[20] 546+1,16 52[24]
Tek basina
Istatistiksel analiz ¥?=0,920 ¥*=6,051 F=3,197 ¥?*=7,176 F=2,146
Olasihik p=0,821 p=0,109 p=0,025 p=0,066 p=0,078
Fark [1-3]
Gelir diizeyi
Gelir <gider® 5,35+1,68 5,9 [2,8] 4,59+1,71 4,2 [2,8] 7,00+1,18 5,8[21] 3,10+1,42 2,7[1,3] 495£124  49[1,8]
Gelir = gider® 5,74+1,57 5,5[2,0] 5,16+1,47 53[21] 7,29+1,33 7.4[1,8] 3,96+1,27 39[19] 549+1,10 56][1,5]
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+121 43[1,71 586+1,08 6,1[1,7]
Istatistiksel analiz F=1,307 ¥?=7,817 F=1,770 ¥?=12,282 F=4,918
Olasilik p=0,274 p=0,020 p=0,174 p=0,002 p=0,008
Fark [1,2-3] [1-2,3] [1-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Jinekolojik kanserli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Yasam Kalitesi
Olgegi (YKO) ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.4° de
verilmistir.

Jinekolojik kanserli hastalardan 61-70 yas arasinda olanlarmn toplam YKO puan
ortalamas1 5,90+1,04 olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin yaslar ile
toplam YKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Yas gruplarina gore fiziksel iyilik hali (F=4,864; p=0,003),
psikolojik iyilik hali (y“=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 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir.

Bekar olan hastalarin toplam YKO puan ortalamasi 5,64+1,07 olarak
bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin medeni durumlari ile toplam YKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Medeni duruma gére manevi iyilik hali puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (Z=-3,226; p=0,001). Evli olanlarin manevi iyilik hali puanlari,
bekar olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyi ilkokul olan hastalarm toplam YKO puan ortalamas: 5,86+0,98
olarak bulunmustur. Egitim diizeylerine gore psikolojik iyilik hali (F=3,317; p=0,012),
sosyal iyilik hali (F=3,390; p=0,011) ve toplam YKO puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (F=2,701; p=0,033). Ilkokul mezunu olanlarin
toplam YKO puanlari, lise/iizeri mezunu olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Calismayan hastalarm toplam YKO puan ortalamasi 5,69+1,14 olarak
bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin galisma durumu ile toplam YKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Calisma durumuna gore psikolojik iyilik hali (Z=-2,833; p=0,005) ve sosyal iyilik hali
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-3,531;
p=0,001). Calismayanlarin psikolojik ve sosyal iyilik hali puanlari, ¢alisanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Calisma durumuna gore manevi iyilik hali puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,384; p=0,017).
Calisanlarin manevi iyilik hali puanlari, ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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llgede yasayan hastalarin toplam YKO puan ortalamasi 5,64+1,04 olarak
bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin yasadiklar1 yer ile toplam YKO ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hastalarin toplam YKO puan ortalamasi 5,62+1,14 olarak
bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile toplam YKO
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Jinekolojik kanserli hastalardan 2-3 ¢ocugu olanlarin toplam YKO puan
ortalamasi 5,65+1,19 olarak bulunmustur. Cocuk sayisina gore sadece manevi iyilik hali
alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (F=3,591; p=0,030). 2-3 ¢ocugu olanlar ile >4 ¢ocugu olanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. 2-3 cocugu olanlarin manevi iyilik hali puanlari, >4
cocugu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Esi ile birlikte yasayan hastalarm toplam YKO puan ortalamasi 5,79+1,15 olarak
bulunmustur. Birlikte yasanan kisi/kisilere gore sadece sosyal iyilik hali alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,197;
p=0,025). Sadece esiyle yasayanlarin sosyal iyilik hali puanlari, esi ve ¢ocuklariyla
yasayanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Geliri giderinden fazla olan hastalarin toplam YKO puan ortalamasi 5,86+1,08
olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin gelir diizeyi ile psikolojik 1yilik hali
(x*=7,817; p=0,020), manevi iyilik hali alt boyut puan ortalamalar1 (}?=12,282;
p=0,002) ve toplam YKO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=4,918; p=0,008). Geliri giderinden fazla olanlarin toplam
YKO ve psikolojik iyilik hali puan ortalamalari, geliri giderinden az ve geliri giderine
esit olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Geliri giderine esit ve geliri
giderinden fazla olanlarin manevi iyilik hali puanlari, geliri giderinden az olanlara gore

anlaml diizeyde daha ytiksektir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarina iligkin 6zellikleri ile gore yasam kalitesi 61gegi (kanser hastast) ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi 6l¢egi (kanser hastast)

Fiziksel |y|||k hali PSIkOIOjIk |y|||k hali Sosyal |y|||k hali Manevi |y|||k hali Toplam -YKO

Degisken (n=160) v Medyan v Medyan v Medyan v Medyan ¥ Medyan

X£3.5  hom X13.5 [IQR] X135 pori  XESS o XESS 0 Niom
Hastalik tanisi
Serviks @ 5,90+1,51 59[2,2] 5,09+1,32 5,1[1,9] 6,68+1,41 6,9 [1,6] 3,87£1,13 35[21] 5,35+1,05 5,4 [1,3]
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 4,02,0] 5,71£1,05 58[1,4]
Over @ 5,92+1,67 5,9[2,2] 5,25+1,68 53[2,7] 7,33+1,38 7,6 [2,4] 4,08+1,18 4,0[1,5] 5,59+1,25 5,6 [2,1]
Istatistiksel analiz* 1*=1,284 ¥*=1,385 ¥=1519 ¥*=0,543 F=0,838
Olasiik/Fark p=0,526 p=0,500 p=0,020 [1-2] p=0,762 p=0,434
Tam siiresi
<1yl 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 58[1,3]
>1 yil 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 55[1,8]
istatistiksel analiz t=1,633 7=-1,089 z=-0,777 t=-0,073 t=1,286
Olasilik p=0,104 p=0,276 p=0,437 p=0,942 p=0,200
Klinik evre
Evre 1® 6,44+1,41 6,4 [2,2] 5,37+1,34 5,5[2,0] 7,56+1,21 7,6 [1.9] 4,50+1,22 4,6 [1,7] 5,86+1,03 5,9[1,5]
Evre 2@ 5,35£1,26 5,5[1,3] 5,38+1,73 5,8[2,8] 7,49+1,29 7,711,7] 4,07+1,28 3,7[1,8] 5,62+1,20 5,7[1,8]
Evre 3© 4,98+1,42 51[21] 5,07+1,60 5,01[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 49 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 1?=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 6,501,42 6,5 [2,1] 5,53+1,33 57[19] 7,76x1,16 7,9[19] 4,59+1,20 4,6 [1,6] 6,00+0,99 6,2[1,4]
Cerrahi +Radyoterapi 5,13£1,25 53[1,3] 5,36x1,54 56[23] 6,98+1,34 7,4[1,6] 3,53+1,26 3,3[14] 531=1,14 5,7[1,6]
Cerrahi + Kemoterapi 5,54+1,36 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 x2=1,668 12=17,997 F=9,330 x2=11,328
Olasihk/ 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 dykiisii
Olan 5,64+1,43 59[1.2] 5,18+1,61 5,5[2,5] 7,22+1,33 7,4[1,8] 3,86%1,33 3707 5,45+1,15 5,6 [1,8]
Olmayan 6,10+1,47 59[2,3] 5,53+1,47 57[21] 7,68+1,09 7817 4,35+1,20 4,4[1,6] 5,86=1,06 5,8 [1,6]
Istatistiksel analiz Z=-1,526 Z7=-1,135 t=-2,251 Z7=-2,711 t=-2,297
Olasilik p=0,127 p=0,256 p=0,026 p=0,007 p=0,023
Kronik hastahk
Olan 5,72+1,48 5,8 [14] 5,57+1,46 6,0 [2,3] 7,65+1,06 7,7[1,5] 389129  3,7[2,0] 5,72+1,06 5,8 [15]
Olmayan 5,90+1,44 5,9[1,8] 5,08+1,63 5.2 [2,5] 7,16%1,39 7,1[2,3] 4,20+1,30 4,0[19] 5,50+1,19 5,6 [1,6]
Istatistiksel analiz Z=-0,659 7=-1,932 Z7=-2,167 t=-1,532 t=1,230
Olasilik p=0,510 p=0,053 p=0,030 p=0,128 p=0,221
Bakima destek veren
Oglu® 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 58[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[1,5]
Esi® 6,06+1,67 6,0[2,3] 5,21+1,61 53[24] 7,38+1,38 7,5[1,9] 4,35+1,17 43[1,7 5,65+1,25 57[17]
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 51[2,1]
Istatistiksel analiz F=1,438 ¥?=3,740 ¥*=6,996 ¥*=10,583 ¥=2,677
Olasihk / 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 olgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
kargilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmgtir.
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Jinekolojik kanserli hastalarin hastaliklarina iligskin 6zellikleri ile Yasam Kalitesi
Olgegi (YKO) ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Cizelge 4.5%de
verilmistir.

Endometrium CA tanisi alan hastalarin toplam YKO puan ortalamasi 5,71+1,05
olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin hastalik tanisi ile sadece sosyal iyilik
hali puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x*=1,519; p=0,020). Endometrium CA olanlarin sosyal iyilik hali puanlari, serviks CA
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tam siiresi 1 yilm altinda olan hastalarn toplam YKO puan ortalamasi
5,71#1,07 olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin tani siiresi ile toplam
YKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Hastalik evresi “Evre 17 olan hastalarin toplam YKO puan ortalamasi 5,86+1,03
olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin hastaligin klinik evresi ile fiziksel
iyilik hali (F=8,606; p=0,000), manevi iyilik hali (x>=20,486; p=0,000) ve toplam YKO
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=3,171; p=0,026). Evre 1 olanlarin fiziksel iyilik hali puanlari, evre 2 ve 3 olanlara
gore anlaml diizeyde daha ytiksektir. Evre 1 olanlarin manevi iyilik hali puanlari, evre
3 ve 4 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Evre 1 olanlarin toplam YKO
puanlari, evre 3 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tedavi sekli cerrahi olan hastalarin toplam YKO puan ortalamas1 6,00+0,99
olarak bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin hastaligin tedavi sekli ile fiziksel
tyilik 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
anlaml farklilik tespit edilmistir (}2=11,328 p=0,003).

Ailede kanser Oykiisii olmayan hastalarm toplam YKO puan ortalamasi
5,86+1,06 olarak bulunmustur. 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 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=-2,297; p=0,023). Ailede kanser 6ykiisii olmayanlarin sosyal
iyilik hali puanlari, manevi iyilik hali ve toplam YKO puan ortalamalar1 ailede kanser

Oykiisii olanlara gore anlaml1 diizeyde daha ytiksektir.
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Kronik hastalig1 olan hastalarin toplam YKO puan ortalamasi 5,72+1,06 olarak
bulunmustur. Kronik hastalik durumuna gore sadece sosyal iyilik hali alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,167;
p=0,030). Kronik hastalig1 olanlarin sosyal iyilik hali puanlari, kronik hastalig
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Bakimima esi yardimci olan hastalarin manevi iyilik hali puan ortalamasi
4,35+1,17 olarak bulunmustur. Bakima destek veren kisiye gore sadece manevi iyilik
hali alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (x>=10,583; p=0,014). Bakima destek¢isi oglu olanlarin manevi iyilik hali

puanlari, esi olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Cizelge 4.6. Jinekolojik kanserli hastalarin 6lgek puanlarinin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi

Korelasyon* (n=160) Fiziksel Psikolojik  Sosyal iyilik Manevi iyilik Toplam
Iyilikhali iyilik hali hali hali - YKO
Fiziksel Zyilik 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 olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmustir.

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).

Sosyal 1yilik hali ile fiziksel iyilik hali ve psikolojik iyilik hali arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).

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).
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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 iligki tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Jinekolojik kanserli hastalarin yagsam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismanin bulgular literatiir ile tartisilmistir. Tartigma asagidaki basliklar halinde
gruplandirilarak yazilmistir:

Jinekolojik Kanserli Hastalarin YKO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgularin Tartigilmasi

Jinekolojik Kanserli Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile YKO ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Jinekolojik Kanserli Hastalarin Hastaliklarma iliskin Ozellikleri ile YKO ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Jinekolojik Kanserli Hastalarm YKO ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada jinekolojik kanserli hastalarn Yasam Kalitesi Olgegi/Kanser
Hastalar1 toplam puan ortalamasi 5,60+1,13 olarak orta diizeyde bulunmustur. Dow ve
Melancon“nin (1997) ayni1 6lgme aracini kullanarak, over kanseri 152 hasta ile yaptigi
caligmada, yasam kalitesi diizeyini 6.12+1.42 ile orta diizeyde oldugunu saptamistir
(90). Nesrin ve ark (2006) ¢alismasinda jinekolojik kanserli hastalarin yasam Kalitesini
4.83 + 1.09 olarak orta diizeyde kotii bulmustur (91). Aktas ve Terzioglu“nun (2015)
calismasinda kontrol grubundaki jinekolojik kanserli hastalarin Yasam Kalitesi
Olgegi/Kanser hastalart puan ortalamasmin 4.35+0.79 oldugu ve orta derecede kétii
oldugu bulunmustur (92). Reb ve Coge“nin (2019) Kaliforniya“da yaptiklar1 ¢aligmada
jinekolojik kanserli hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi/ Kanser hastalar puan
ortalamasimin 6.4£1.6 oldugu ve orta derecede oldugu bulunmustur (93). Farkh
Olgeklerle yapilan g¢aligmalarda da jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerinin
diisik oldugu belirlenmistir (11,12,14,15,16). Genel olarak jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitelerinin orta diizeyde ya da diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle jinekolojik kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklart arttirilmali ve hastalarin yagam kalitelerini yiikseltmeye yonelik bakim

vermeleri tesvik edilmelidir.
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Calismada Yasam Kalitesi Olcegi/ Kanser Hastalar1 “fiziksel iyilik hali” alt
boyut puan ortalamasinin 5,81+1,46 oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli
hastalarin fiziksel iyilik halinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgulari
Reb ve Cope (2019)“nin ¢alisma bulgular1 (X=5,9) ve Aktas ve Terzioglu“nun (2015)
calisma bulgular (kontrol grubu 5.32+1.17) ile benzerdir (92,93). Reis ve ark (2006)
caligmasinda hastalarin fiziksel iyilik halinin 6.77+1.14 ile orta derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (91). Fiziksel iyilik hali; yorgunluk, istah degisikligi, agri/siz1, bulanti,
kabizlik ve dogurganlikta degisiklik gibi bireylerin fiziksel sagligini etkileyen sorunlari
belirlemektedir. Literatiirde de kanser hastalarmin yasadiklar1 fiziksel sikayetlerin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (94,95,96). Bu calismada hastalarin
fiziksel iyilik halinin orta diizeyde olmasi ¢ogunun tedavi seklinin cerrahi+kemoterapi
olmasina bagli olabilir.

“Psikolojik iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin 5,32+1,56 ile orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Reis ve ark (2006) calismasinda, en fazla etkilenen alanin
psikolojik iyilik durumu 3.30+1.13 ile orta derece kotii olarak bulunmustur (91). Reb ve
Cope (2019)“nin ¢alisma bulgular1 5.9 olarak orta diizeyde bulunmustur (93). Psikolojik
iyilik hali; hastalik sonucu ile bas etme, konsantre olabilme, kendini verimli hissetme
ve kanserin yinelemesi gibi, gelecege yonelik korku ve endiseleri ifade etmektedir.
Onkoloji hastalar1 tan1 aldiklarinda ve tedavileri boyunca genellikle kaygi, korku,
endise, 6fke gibi psikolojik degisiklikler yasayabilmektedir (94,97). Jinekolojik kanser
tanis1 almak kadinlarin iireme yetenegini, cinselligini de etkileyecegi i¢in hayatinda
belirsizliklere ve degisikliklere neden olmakta dolayistyla kadini ruhsal olarak olumsuz
etkilemektedir (98,99). Bu durumun kadmlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
diistintilmektedir.

“Sosyal iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin 7,39+1,270olarak orta derecede iyi
oldugu bulunmustur. Reis ve ark (2006) ¢aligmasinda sosyal iyilik hali 5.43+1.63 olarak
orta diizeyde bulmustur (91). Reb ve Cope (2019)“nin ¢alismasinda sosyal iyilik hali 6.4
olarak orta diizeyde bulunmustur (93). Aktas ve Terzioglu (2015) calismasinda
5.1542.07 ile orta diizeyde bulmustur (92). Sosyal iyilik hali; hastaligin aile
bireylerine verdigi sikinti, destek sistemleri, kisisel iliskileri, is yasami cinsel yasam ve

cevreden kopma gibi davranislar1 Ol¢gmektedir. Calismada hastalarin sosyal iyilik
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diizeylerinin orta derece iyi bulunmasi, jinekolojik kanserli hastalarin destek
sistemlerinin yeterli olmasina bagl olabilir.

“Manevi iyilik hali” alt boyut puan ortalamasinin 4,05+1,30 ile orta derecede
kotii oldugu bulunmustur. Reb ve Cope (2019)“nin ¢alismasinda 6,8 ile orta diizeyde
bulunmustur (93). Reis ve ark (2006) c¢alismasinda 5.88+1.65 ile orta diizeyde
bulunmustur (91). Aktas ve Terzioglu (2015) calismasinda 3.50+0.80 ile orta derecede
kot bulmustur (92). Manevi iyilik hali; yasamin amaci, hastaligin neden oldugu olumlu
degisiklikler, kendini umutlu hissetme ve manevi aktivitelere iligkin durumlar ifade
etmektedir. Jinekolojik kanserli hastalarin gelecege yonelik belirsizlik hissetmeleri
manevi iyilik halini olumsuz etkilemis olabilir. Calismada manevi iyilik hali puan
ortalamasmin en diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirde dua etmenin, kiliseye
gitmenin, dini kurumlara/toplantilara katilmanin ve pozitif diisiincelere sahip olmanin,
bireyin manevi iyilik durumunu yiikseltmede son derece etkili oldugu belirtilmektedir
(89). Hemsirelerin onkoloji hastalarinin manevi iyilik halini degerlendirmesi ve

hastalarda olumlu etki yaratacak aktivitelere yonlendirmesi gerektigi diistiniilmektedir.

5.2. Jinekolojik Kanserli Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile YKO

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Tliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada yas ilerledik¢e hastalarin fiziksel iyilik hali puan ortalamalarinin
diistiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,003).
Hastalarin diger sosyodemografik bulgularmin fiziksel iyilik halini etkilemedigi
belirlenmigtir. Caligmada hastalarin yas1 ilerledikce yasam kalitelerinin diistiigi
saptanmistir. Giilcihan ve Topcunun (2017) c¢alismasinda geng¢ hastalarin fiziksel
fonksiyonellik alt boyut puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmigtir (100). Tekbas“mn (2010) ¢alismasinda jinekolojik kanserli hastalarda, yas
arttikga yasam kalitesinin distiigii belirlenmistir (101). Salonen (2011) meme kanserli
hastalarla yaptig1 calismada, ¢calismamizdan farkli olarak geng hastalarin yasl olanlara
gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu saptamistir (102). Gol“iin (2017)
calismasinda yas arttikca fiziksel sagliklarinin diistiigiinii ve 60 yas ve iizeri grubun en

diisiik yasam Kkalitesine sahip oldugunu bulmustur (20). Calismada yas ilerledikce
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hastalarin fiziksel iyilik hali puan ortalamalarimin diismesi, yas1 biiyiik olan hastalarin
tedavi siireci ve tedavi yan etkilerini iyi tolere edememelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismada yas ilerledikge hastalarin psikolojik iyilik hali puan ortalamalarinin
arttigi, egitim diizeyi arttikga 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) yaptiklar1 ¢alismada 70 yas ve
tizerindeki hastalarin 40 yas ve alt1 hastalara gore depresyon diizeylerinin daha diistik
oldugu bildirilmistir (103). Gokgoz ve arkadaslarinin (2011) meme kanserli hastalarla
yaptiklar1 caligmada, ilkokul mezunu hastalarin daha iyi beden imgesine sahip
olduklarini saptamislardir (104). Arastirmadan farkli olarak Gol“iin (2017) ¢alismasinda
hastalarin yas1 arttikca psikolojik sagliklarmin diistiiglinii bulmustur (20). Kim ve ark.
(2008) meme kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada diisiik gelire sahip olmanin
depresyonda yaygin bir risk faktorii oldugu saptanmistir (105). Reis (2006) yaptigi
calismada geng hastalarin psikolojik iyilik hali puan ortalamalarinin diisiik oldugunu
bulmustur (91).

Calismada yas ilerledikce, egitim arttikca hastalarin sosyal iyilik hali puan
ortalamalarinin arttig1, ¢alismayanlarin, 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 ¢alismada ekonomik durumu
1yi diizeyde olan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu yasam kalitesi alt dl¢cek puan
ortalamasinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (106,107). Zandbergen ve
ark (2019) caligmasinda endometrium kanserli hastalarin sadece yasimin sosyal 1yilik
halini etkiledigi bulunmustur. Aynm1 g¢alismada over kanserli hastalarda ise egitim
diizeyinin hastalarin sosyal iyilik halini etkiledigi bulunmustur (108). Hastalarin yas
aldikca sosyal iyilik hali puanlarinin artmasi hastalarimin sosyal beklentilerinin ¢ok
olmamasina, sosyal zaman olarak kendi cocuk ve torunlar ile gecirdikleri vakitten
tatmin olmalarma bagl olabilir.

Calismada yas ilerledik¢e hastalarin manevi iyilik hali puan ortalamalarinin
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 ¢alismasinda

(2015) evli olanlarin manevi iyilik hali puanlari, bekar olanlara gére anlamli diizeyde
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daha yiiksektir (109). Reis“in g¢alismasinda (2003) da evli olanlarin manevi iyilik
halinin daha iyi oldugu saptanmistir (89). Evli olan hastalarin manevi iyilik halinin
yiiksek olmasi hastalarin ailelerinden yeterli destegi alarak umutlu olmalarina yol agmis
olabilir. Caligmada yas ilerledik¢e azalan manevi iyilik hali hastalarin artik belli bir
amaglar1 olmamasina gelecege dair herhangi bir umutlarinin olmamasina baglanabilir.
Calismada sadece egitim diizeyi ve gelir diizeyi ile toplam YKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
Tekbas“mn (2010) jinekoloji kanserlerinde yapmis olduklar1 ¢aligmalarda gelir durumu
arttikca yasam kalitesinin arttigt gorilmiistiir (101). Huang ve ark (2017) servikal
kanserli hastalarda yaptig1 caligmada hastalarin gelir diizeyi arttikga yasam 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
yaptigi ¢alismada yas ve medeni durumun yasam Kalitesini etkiledigi bulunmustur
(108). Egitim diizeyi ve gelir durumu iyi olan hastalarin yasam kalitelerinin daha
yiiksek olmas1 farkindaliklariin yiiksek olmasi ve yasam kalitesini yiikseltebilecek

kaynaklara ulagim kolayliginin olmasina bagh olabilir.

5.3. Jinekolojik Kanserli Hastalarin Hastahklarmna iliskin Ozellikleri ile
YKO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularmn Tartisiimasi
Calismada over CA olanlarin, tani siiresi <1 yil ve evre I olanlarin, tedavi sekli
cerrahi olanlarin ailede kanser Oykiisii olmayanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin,
bakimina esi destek olanlarin fiziksel iyilik hali puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu; sadece klinik evre ve tedavi sekli ile fiziksel iyilik hali alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Reis ve ark ¢alismasinda (2006) endometrium kanseri olanlarin, evre I olanlarin ve
sadece cerrahi gegcirenlerin fiziksel iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (91).
Zandbergen ve ark (2019) over kanserli hastalarda yaptig1 c¢alismada sadece kronik
hastalik olma durumu hastalarin fiziksel iyilik halini etkiledigi bulunmustur (108). Reb
ve Cope™ nin c¢alismasinda da over kanseri olanlarin fiziksel iyilik halinin daha ytiksek

oldugu bulunmustur (93). Tedavide cerrahi olanlarin fiziksel iyilik halinin daha yiiksek
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olmasimin sebebi kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerine maruz kalmamalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismada endometrium CA olanlarin, tani siiresi <1 yil ve evre 2 olanlarin,
ailede kanser dykiisii olmayanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin, bakimina oglu destek
olanlarin psikolojik iyilik hali puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; ancak hastaliga
Ozellikler ile psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Reis ve ark caligmasinda
(2006) endometrium kanseri olanlarin, evre I olanlarin ve sadece cerrahi gegirenlerin
psikolojik iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (91). Reis ve ark ¢alismasinda
(2006) sadece hastaligin tanisi ve uygulanan tedavi tiirliniin psikolojik iyilik halini
etkiledigi bulunmustur (p<0.05)(91). Reb ve Cope“nin (2019) c¢alismasinda da
endometrium kanseri olanlarin psikolojik iyilik halinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (93). Zandbergen ve ark (2019) over kanserli hastalarda yaptigi ¢calismada
sadece kronik hastalik olma durumunun hastalarin psikolojik iyilik halini etkiledigini
bulmuglardir (108).

Calismada endometrium CA olanlarin, tani siiresi <1 yil ve evre 1 olanlarin,
tedavi sekli cerrahi olanlarin, ailede kanser Oykiisii olmayanlarin, kronik hastaligi
olanlarin, bakimina oglu destek olanlarin sosyal iyilik hali puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu; sadece tani, tedavi sekli, ailede kanser dykiisii olma durumu ve kronik
hastalik olma durumu ile sosyal iyilik hali alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Goker (2011)
yaptig1 calismada endometriyum kanserli hastalarda sosyal refah diizeyinin daha iyi
oldugunu bulmustur (110). Reis ve ark g¢alismasinda (2006) endometrium kanseri
olanlarin, evre I olanlarin ve sadece cerrahi gegirenlerin sosyal iyilik halinin daha
yiiksek oldugunu ve sadece hastaligin tanisi ile uygulanan tedavi tiirliniin sosyal iyilik
halini etkiledigi bulunmustur (p<0.05)(91). Reb ve Cope“nin (2019) calismasinda da
endometrium kanseri olanlarin sosyal iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(93). Zandbergen ve ark (2019) calismasinda endometrium kanserli hastalarin sadece
evrelerinin sosyal iyilik halini etkiledigi bulunmustur (108). Tedavisi cerrahi olanlarin
sosyal iyilik halinin daha yiiksek olmasinin sebebi kemoterapi ve radyoterapinin yan

etkilerine maruz kalmamalarindan kaynaklanmistir.
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Calismada endometrium CA olanlarin, tani siiresi >1 yil ve evre 1 olanlarin,
tedavi sekli cerrahi olanlarin, ailede kanser Oykiisii olmayanlarin, kronik hastalig
olmayanlarin, bakimina esi destek olanlarin manevi iyilik hali puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu; sadece evre, tedavi sekli, ailede kanser dykiisii olma durumu ve
bakima destek veren kisi ile manevi iyilik hali alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Reis ve ark
calismasinda (2006) endometrium kanseri olanlarin, evre I olanlarin ve sadece cerrahi
gecirenlerin manevi iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (91). Reis ve ark
calismasinda (2006) sadece hastaligin tanisi ve uygulanan tedavi tiirliniin manevi iyilik
halini etkiledigi bulunmustur (p<0.05) (91). Reb ve Cope* nin ¢aligmasinda (2019) over
kanseri olanlarin manevi iyilik halinin daha ytliksek oldugu bulunmustur (93).

Calismada endometrium CA olanlarin, tani siiresi <1 yil ve evre 1 olanlarin,
tedavi sekli cerrahi olanlarin, ailede kanser Oykiisii olmayanlarin, kronik hastaligi
olmayanlarm, bakimma oglu destek olanlarin toplam YKO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu; sadece klinik evre, tedavi sekli ve ailede kanser 6ykiisii olma durumu ile
toplam YKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Calisma 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 caligmasinda (2019) da endometrium kanseri olanlarin psikolojik iyilik
halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (93).

Huang ve ark (2017) calismasinda serviks kanseri olan hastalarda evre arttik¢a ve
tan1 siliresi uzadik¢a yasam kalitesinin diistiigi bulunmustur (11). Ayrica hastalarin
hastaliklarina iligkin =~ Ozelliklerinin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmustir.
Zandbergen ve ark (2019) over kanserli hastalarda yaptigi calismada hastaligin evresi ve
kronik hastaliga sahip olma durumunun yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (108).
Ayrica tedavi sekli cerrahi olanlarin fiziksel iyilik hali puan ortalamalarimin daha
yilksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,000). Tedavide cerrahi olanlarin fiziksel iyilik halinin daha yiiksek olmasi,
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerine maruz kalmamalarindan kaynaklanmis

olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan

bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Jinekolojik kanserli hastalarin yas ortalamasinin 59,82+10,60 (y1l) oldugu,

e Jinekolojik kanserli hastalarin %46,8* inin endometrium CA oldugu ve %44,4*
tine cerrahi + kemoterapi uygulandig,

e Yasam Kalitesi Olcegi/Kanser Hastas1 toplam puan ortalamasimin 5,60+1,13 ve
orta diizeyde oldugu,

e Olgegin fiziksel iyilik hali alt boyut puan ortalamasmin 5,81£1,46; psikolojik
tyilik hali alt boyut puan ortalamasinin 5,32+1,56; sosyal iyilik hali alt boyut
puan ortalamasinin 7,8139+1,27; manevi iyilik hali alt boyut puan ortalamasinin
4,05+1,30 oldugu,

e Jinekolojik kanserli hastalarin yasi ve klinik evresi ile fiziksel iyilik hali alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

e Jinekolojik kanserli hastalarin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir
diizeyi ile psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu,

e Jinekolojik kanserli hastalarin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, birlikte
yasanilan kisi, hastalik tanisi, ailede kanser olma Oykiisii ve kronik hastalik
varlig ile sosyal iyilik hali alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu,

e Jinekolojik kanserli hastalarin yasi, medeni durumu, calisma durumu, c¢ocuk
sayis1, gelir diizeyi, klinik evre, ailede kanser olma Oykiisli ve bakima destek
veren kisi ile manevi iyilik hali alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu,

e Jinekolojik kanserli hastalarin egitim diizeyi, gelir durumu diizeyi, klinik evre ve
ailede kanser olma &ykiisii ile toplam YKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Jinekolojik kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin tiim boyutlar1 ile
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmesi,

Jinekolojik  kanserli hastalarin yasam kalitelerini  etkileyen faktorlerin
belirlenmesi,

Jinekolojik kanserli hastalarin yasam Kalitelerini yiikseltmek igin gerekli
danismanlik, egitim ve bakim hizmetlerinin verilmesi,

Jinekolojik onkoloji {initelerinde hastalara hizmet verecek &zel birimlerin
kurulmasi,

Daha genis 6rneklem gruplarinda ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimei, bu arastirma “Jinekolojik Kanserli Hastalarin Yasam
Kalitelerinin Belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Veriler baska amacla
kullanilmayacak, sonuclar toplu halde analiz edilecek ve isminiz higbir sekilde
aciklanmayacaktir. Istemediginiz takdirde bu arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz.
Bu bilimsel aragtirmaya desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Yasimz:
2. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli
3. Egitim Durumunuz:
() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
4.Calistyor musunuz?: ( )Evet ( )Hayir
5. Sosyal giivenceniz var mi1? () Var () Yok
6. Halen yasadiginiz yerlesim birimi: () 11 () Ilge () Koy
7. Aile yapmiz: ()Cekirdek aile ( )Genis aile
8. Cocuk sahibi olma durumunuz: ( )Evet ( )Hayir
9.Cevabi evet ise sahip oldugu ¢ocuk sayist:
10. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
()Esim ()Cocuklarim ( )Esim ve ¢ocuklarim () Tek basina ( )Diger (Belirtiniz):
11. Gelir durumunuz: ()Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla
12. Kronik bir hastaliginiz var mi1?: ( )Evet ( )Hayir
13.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugu:
()Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi1 ( )Bobrek hastaligi () KOAH
( )Diger(belirtiniz):
14. Mevcut taniniz:
()Serviks CA ()Endometrium CA () Over CA ()Vulva CA ()Tuba CA
()Vajen CA
15. Hastalik taniniz ne zaman konuldu?....................

17.Bugiine kadar uygulanan tedavi tiirleri(Birden fazla isaretlenebilir):
() Cerrahi tedavi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi ( )Hormon terapisi
18. Ailenizde kanser tanis1 almis baska birey var mi?

()Evet () Hayir
19. Bakiminiza destek olan birisi var mi1? Cevabiniz evet ise kimin destek oldugunu
belirtiniz. 1.Evet... ..o, 2. Hayir
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Ek-2. Yasam Kalitesi Olcegi/Kanser Hastasi
Figiksel lyilik Hali
Asagidaki her bir sorununuzun, sizin agimizdan boyutu/bilyikligi:

1. Yorgunluk
sorm (0 1 {2 (3[4 |5 16 |7 (89 |10 |ciddi
yok ' : sorun var
2. Istah degigiklikleri - -
srun (0 [T (2 3[4 |5 |6 |7 |89 |10 |ciddi
yok ! sorun var
3. Agnyadasiz
sorun 011 (2 (3 {4 (5 16 |7 18 9 (10 |ciddi
yok sorun var
4. Uyku degisiklikleri
sormn |0 (1 |2 {3 {4 |5 16 |7 819 |10 |ciddi
yok : sorun var
5. Kabizlik
sormm (0 1 |2 (3 (4 |5 6 7 89 [10 |ciddi
yok ' | , . sorun var
6. Bulanh —
sorm | 0 -11 2 43 {4 )5 16 1T |8 9 |10 |ciddi
yok ’ sorun var
7. Adet gorme ya da gebe kalabilmede degisme
I : ; 1
s (0 |1 |2 |3 l4 5 '!6 17 8 [9 |1o ciddi
yok ’ | ] L sorun var
| [ ; i | l ,

8. Genel olarak, tiim beden saghgimzin durumu

’ T

[sonderece |0 |1 Iz R !6 E 39w 1 milkemmel
| |l

W
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Psikolojik Iyilik Hali

9. Su anda, hastaligimiz ve tedavinizin sonucu ile baga ¢ikmaniz ne kadar giic?

giic degil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | ¢ok giic

10. Yagam kaliteniz ne kadar iyi?

son derece | 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 19 10 miikemmel
kotii

11. Ne kadar mutlu oldugunuzu hissediyorsunuz?

hi¢ 0 1 {2 3 4 5 6 |7 '8 |9 10 | cok fazla

12. Yagamnizdaki geylerin, sizin kontroliiniiz alinda oldugunu diigiiniiyor musunuz?

hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | tamamiyle

13. Yagamimizdan ne kadar memnunsunuz?

hig 10 1 2 {3 |4 |5 |6 |7 |8 !9 |10 |tamamiyle

14, Olaylar hatirlama ya da konsantre olma yeteneginiz yu anda nasil?

son derece | 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ |9 10 | miikemmel
kotii

15. Kendinizi ne derece verimli hissediyorsunuz?

hi¢ 10 i ) 3 4 5 6 |7 |8 !9 |10 |sonderece

16. Hastahgimiz ya da tedaviniz goriintiiniizde degisiklige neden oldu mu?

hig¢ 0 1 25 413 4 5 6 7 18 |9 10 | son derece

17, Hastahgmiz ya da tedaviniz kendinizi algilama bigiminizde degisiklie neden oldu mu?

hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 10 | son derece

Hastalifiniz ve tedavinizin, agagidaki basamaklarinda ne kadar sikintt yagadimz?
18. Teshisin konulmasi

| higstkmtt |0 {1 {2 I3 |4 |5 16 |7 |8 19 |10 |¢ok
vermedi | _ stkintili

19. Kanser tedavileri (kemoterapi, radyotefapi ya da cerrahi)

hi¢sikintr | 0 1 2 3 4 5 6 |7 |8 |9 10 | gok
vermedi : | sikintih

20. Tedavim tamamlandigindan beri

hi¢ sskimtt | 0 1 2 13 4 15 6 |7 8 19 10 | ¢ok

vermedi stkantih
21. Ne kadar kaygilisiniz?
hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 |7 (8 .9 10 | ¢ok fazla
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22. Ne kadar mutsuzsunuz?

| | I
hig !0 (12 3 I4 ]5 16 }7 {8 !9 110 cok fazla
Korku/endisenizin bityiikliigii:
23. Gelecekte uygulanacak tani testleri
hi¢ 0 | 2 3 4 S 6 |7 8 19 10 | son derece
korkutucu korkutucu
degil
24, Ikinci bir kez kanser olmak
hi¢ 0 1 12 3 4 5 6 |7 18 19 10 | son derece
korkutucu korkutucu
degil
25. Kanserinizin tekrarlamasi
hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 19 10 | son derece
korkutucu korkutucu
degil
26. Kanserinizin yayilmasi
hi¢ 0 | 2 3 4 5 6 7 18 9 10 | son derece
korkutucu ' korkutucu
degil
Sosyal Endiseler
27. Hastaliiniz, aileniz icin ne kadar sikint: verici?
hig 10 I 2 43 4 5 16 |17 8 19 10 | cok fazla
28. Gereksinimlerinizi kargilamak igin, baskalénndén/qevrenizden yeterli destek aldimiz
mi?
hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 17 8 |9 10 | cok fazla
29. Hastahgimiza iligkin almakta oldugunuz bakum, kigisel iliskilerinizi engelliyor mu?
hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 (7 18 19 10 | cok fazla
30. Cinsel yagamimz hastaligimzdan etkilendi mi?
hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 |8 |9 10 | ¢ok fazla
31. Hastaliginiz ve tedaviniz i§ yasamimzi ne derece etkiledi?
higsorun | 0 1 |2 3 4 5 6 |7 8 (9 10 |ciddi
olmadx sorun
32. Hastahfmz ve tedaviniz, evdeki iglerinizi ne kadar etkiledi?
higsoron [0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 (7 [8 |9 |10 |ciddi
olmadi ‘ sorun
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33, Hastahiguz ve tedaviniz nedeniyle, cevrenizden ne kadar koptufunuzu

hissediyorsunuz?

hig 0 1 12 (3 4 {5 16 {7 |89 10 |cokfazla
34. Hastaliginiz ve tedavinizin sonucunda, ne kadar mali yiik altina \girdiniz‘?

hig 0 1 (2 {3 14 |5 {6 |7 819 110 |gokfaza
Manevi lyilik Hali

35. Dua etmek, dini bir kuruma (camikilise) gitmek gibi inanciniz ile ilgili aktivitelere
katilmak sizin i¢in ne kadar nemli?

hi¢ Gnemli [0 1 |2 !3 4 15 16 7T 819 10 |¢ok

degil dnemli

36. Sizin icin meditasyon gibi diger manevi aktiviteler ne kadar dnemli?

hignemli 10 {1 |2 |3 14 |5 16 |7 8 9 |10 |cok
degil dnemli

37. Kanser teghisi, manevi yasaminizi nasi degistirdi?
bnemsiz {0 |1 {2 |3 4 {5 {6 |7 |8 |9 10 |cokdnemli

38, Gelecege yonelik ne kadar belirsizlik yagryorsunuz?

hig bir 0 11 12 |3 4 15 6 |7 (8 |9 |10 |cokfazla
belirsizlik belirsizlik

39. Hastahgmiz yagamnizda ne kadar olumlu degisiklik yaratti?
hig 0 1 {2 {3 4 |5 (6 17 8 9 |10 |cokfazla

40, Yasammizin ve hayatta kalmanizin, bir amac ya da nedeni oldugunu disiiniiyor
musunuz?

i
higyok [0 [T {2 |3 (4 |5 67 (89 10| okua

41, Kendinizi ne kadar umutiu hissediyorsunuz?

I ; y 4
bicumutin |0 {1 (2 (3 14 |5 {6 |7 8|9 |10 |cokumatn |
degil ‘ '
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR NO 34- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim

Dali’'nda, Prof. Dr. Evsen Nazik yonetiminde, Fadime Cakir tarafindan yiirtitilmesi
ongoriilen, “Jinekolojik Kanserli Hastalarin Yalmzlik Diizeyleri ve Yasam Kalitelerinin
Belirlenmesi” baslikli yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.
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Ek-4. Kurum izinleri

Tarih ve Say:: 19/10/2021-E.220662

T.C.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Arastirma Ve Uygulama Hastanesi
Baghekimligi
Hizmet Igi Egitim Birimi

Sayt  :E-26515734-605.01-141509 Tarih: 19.10.2021
Konu :Fadime Cakir'in Tez Cahigmas: Hk.

CUKUROVA ONIVERSITESI REKTORLUGONE

ligi  :09.01.2020 tarihli ve 99132376-27224817-044.01.01-E. 1139 sayili yazi

llgi yazimzda iimiversiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
dgrencisi Fadime CAKIR'in " Jinckolojik Kanserli Hastalann Yalnizhk Dazeylen ve Yasam Kalitelerinin
Belirlenmesi” konulu galigmasi incelenerek sosyval mesafe ve maske kuraling riayet etmesi kaidesiyle
hastanemiz Jinekoloji PoliklinigiJinekoloji Servisi ve Kemoterapi Unitesinde ¢alisma yapmast uygun
gorilmikstilr,

S0z konusu aragtirma verilerinin hastane yonetimimiz ile paylagiimass gerektigi hususuada;

Bilgilerinizi ve gerefiini arz/rica ederim.

Prof. Dr. Rasih YAZKAN
Bashekim
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24/01/2020-13444

1SPARTA [L SAGLIK MUDUELUGU - 1SPARTA IDARS
HIZME | LER BIIMI
179172029 10.00 - 164! 3 9. E

[T

1 3

T
ISPARTA VALILIGi
L SAGLIK MUDURLUGU

L

Say1 @ 16657963-799
Konu : Aragtirma Tezi (Fadime CAKIR)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligt)

Igi - 09/01/2020 tarihli ve 38113317-27224817-044.01.01-E. 1139 sayili yazi.

Ilgi sayih yazimz incelenmig olup; Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisii Hemgrelik
Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans grencisi Fadime CAKIR in “Jinekolojik Kanserli Hastalarin
Yalmzlik Diizeyleri ve Yagam Kalitelerinin Belirlenmesi” konulu aragtirma tezi ile ilgil
calismasini Isparta Sehir Hastanesi jinekoloji poliklinigi, jinekoloji servisi ve kemoterap:
{initesi hastalarina uygulama talebinin uygun gérilldigiine dair komisyon karart yazimiz ekinde
gonderilmis olup;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr.Mehmet KARAKAYA
il Saghik Midirii

Ek: Komisyon Karan (1 Sayfa)
RitgartRhebt et ‘mzah
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Ek-5. Bilgilendirilmis Goniilliionam Formu

GONULLULERIN BiLGILENDIRILDIiGi VE RIZASININ ALINDIGINI GOSTEREN
ONAM FORMU

Degerli katilimet;

Bu calisma Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD tarafindan yiiriitiilecektir. Bu c¢alismada
jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Bu calismaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve saglik
personeli ile olan iligskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ve aragtirmanin sonuglari tibbi literatiirde yayimlanabilecektir. Kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlarmiz igin
simdiden tesekkiir ediyoruz.

Caligmaya katilmayr kabul ediyorum ( )

Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ()

GONULLUNUN ADI SOYAD!:

IMZA:
TARIH:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRICININ ADI SOYADI:
IMZA:

TARIH:
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OZGECMIS

aokulu,

Danis 7 yillar

arasind, mgirelik
bolimii

aligsmaya

nabilim
a Sehir

basladi,
Dali'nd
Hastan
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