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Amag: Bu ¢alismada, jinekolojik kanser tamisi alan hastalarda fi-
ziksel aktivite seviyesinin ve yasam kalitesinin belirlenmesi amag-
lannmustir:

Gereg ve Yontemler: Calismaya serviks kanser grubunda 24 hasta,
over kanser grubunda 31 hasta ve endometrium kanser grubunda 46
hasta olmak iizere toplam 101 hasta dahil edilmistiv. Hastalarin yas
ortalamasi 59,4+11, 1 dir.

Bulgular: EROCT- QLQ-C30 fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve
sosyal islev, halsizlik, uykusuzluk, kabizlik ve maddi zorluga gore
kanser tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve sosyal islev over kanser
grubunda daha diisiiktiiv. Halsizlik, uykusuzluk, kabizlik ve maddi
zorluk over kanser grubunda daha yiiksektir.

Sonug: Jinekolojik kanser hastalarimin yasam kalitelerinin yiikseltil-
mesi i¢in hastaligin kendisi ve tedaviye bagl gelisen semptomlarin
tespit edilmesi, uygun tedavi ve fiziksel aktivite onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Fiziksel aktivite, Yasam
kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the physical activity level
and quality of life in patients diagnosed with gynecological cancer:
Material and Methods: A total of 101 patients were included in the
study: 24 patients in the cervical cancer group, 31 patients in the
ovarian cancer group, and 46 patients in the endometrium cancer
group. The average age of the patients is 59.4+11.1.

Results: A statistically significant difference was found between can-
cer types according to EROCT-QLQO-C30 physical, emotional, role,
mental, and social function, fatigue, insomnia, constipation, and fi-
nancial difficulty (p<0.05). Physical, emotional, role, mental, and
social functions are lower in the ovarian cancer group. Weakness,
insomnia, constipation, and financial difficulties are higher in the
ovarian cancer group.

Conclusion: In order to improve the quality of life of gynecological
cancer patients, it is important to identify the symptoms that develop
due to the disease itself and treatment, and to provide appropriate
treatment and physical activity.

Keywords: Gynecological cancer, Physical activity, Quality of life

1-Uzm. Dr. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Turkiye
E-posta: saselcuk@hotmail.com ORCID:0000-0002-2796-6054
2-Uzm. Dr., ¢ Hastaliklar Klinigi, Polatl Duatepe Devlet
Hastanesi, Ankara, Turkiye
E-posta: drfyildirim@yahoo.com ORCID:0000-0002-6151-2697
3- Dog. Dr., Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Bélimu, Ankara Sehir
Hastanesi, Ankara, Tirkiye
E-posta: sevgiserdar@hotmail.com ORCID: 0000-003-1697-8583
4-Dog¢. Dr., Psikiyatri Klinigi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Turkiye
E-posta: hdyalvac@hotmail.com ORCID:0000-0002-1456-2499
5-Prof. Dr., Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tirkiye
E-posta: atalayfundak@yahoo.com ORCID: 0000-0001-6939-0666
6-Uzm. Dr.,Ankara il Saglik Miidiirliigii, Halk Saghgi Hizmetleri
Baskanhgl Ankara, Turkiye

Q)
Gonder/m Tarihi:11.06.2024 - Kabul Tarlh/ 02. 07 2025

54

GIRIS

Jinekolojik kanser terimi; uterus, serviks, over,
vulva ve vajenden kaynaklanan, kadinlarin iireme
dokularini ve organlarini etkileyen neoplazmlarla
ilgilidir. Diinya ¢capinda kanser nedeni ile hayatim
kaybeden kadinlarin %30’dan fazlasinin tanisi
jinekolojik kanserlerdir (1). Serviks kanserlerinin
insidanslarina premenopoz yas grubunda daha
sik rastlanirken, uterus ve over Kkanserleri
postmenopozal donemde, wvulva ve vajen
kanserleri ise siklikla daha ileri yas grubunda
goriilmektedir (2-5).

Tiirkiye’de oldukca yaygin goriilen jinekolojik
kanserlerin kadin sagligi {zerindeki olumsuz
etkileri ¢ok boyutludur. Erken tani ve tedavideki
ilerlemelere bagli olarak hastalarin sag kalim
hizlar1 artmakla birlikte cerrahi ve medikal
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tedaviler sonucunda fiziksel ve psikolojik sekeller
geligebilmektedir. Jinekolojik kanserin yani sira
bu sekeller de, fiziksel, emosyonel ve sosyal
iyilik halinin ¢ok boyutlu ifadesi olan yasam
kalitesini etkileyebilmektedir (6). Jinekolojik
kanserli hastalarin tedaviye bagh sik goriilen
sekelleri; erken menopoz, cinsel islev bozuklugu,
agri, yorgunluk, diger organ kanserleri ve fiziksel
kapasitenin azalmasidir (7-11).

Depresyon, anksiyete, azalmig kardiyorespiratuar
kapasite, uyku bozuklugu, bagisiklik sisteminin
baskilanmas1 kanser tedavisi sonrasi hastanin
kars1 karstya kaldigr diger yaygin problemlerdir
ve yasam kalitesini diistirmektedir (12-15).

Yapilan son c¢aligmalarda jinekolojik kanser
tedavisi goren hastalarda diisiik yasam kalitesi ile
hastalarin yiiksek siklikta depresyon ve anksiyete
yasadiklar1 vurgulanmaktadir (16, 17).

Fiziksel aktivite hem kemoterapi sirasinda hem
de tedavinin erken ve ge¢ doneminde gelisen
komplikasyonlar1 yonetmek i¢in Onerilmektedir.
Fiziksel aktivitenin kanser hastalarinda hastaliga
0zgl sag kalimi ve yasam kalitesini artirdigi
disiiniilmektedir (18).

Yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
icin farkli gruplarda yapilmis ¢aligmalar 6nemlidir.
Ozellikli gruplarda yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi bu gruplarin  yasam
kalitesinin  artirllmasina yonelik calismalara
151k tutacagi distiniilmektedir. Bu calismada,
jinekolojik kanser tanisi alan hastalarda fiziksel
aktivite seviyesinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, 01.01.2023-30.06.2023 tarihleri
arasinda Saglik  Bilimleri Universitesi
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi  jinekolojik

onkoloji cerrahisi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniklerine basvuran, jinekolojik kanser
tanist almis ve tedavi sonrasi en az 3 ay gecmis
hastalar dahil edilmistir. Katilimcilara g¢alisma
hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlar1 alinmistr.
Operasyon sonrast niiks saptanmasi, kognitif
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durum bozuklugu, psikiyatrik rahatsizlik, agir
klinik bozukluk ve Tiirk¢e iletisim kurulamayan
hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Calismada hastalarin boy ve kilo 0&lglimleri
yapilarak  viicut kitle indeksleri  (VKI)
hesaplanmistir. Boy dl¢timil igin, portatif bir boy/
uzunluk Slgme tahtasi olan “stadiometre (ayakta
boy dlger)” kullanilmistir. Olciimden &nce bastaki
kurdele gibi aksesuarlar ile ayaklardaki ayakkabi,
terlik ¢ikarilmistir. Hasta dik, ayaklar1 birlesik,
topuklar1 ve sirt1 stadiometreye dayali, basi dik
ve karsiya dogru bakar vaziyette iken boy 6l¢iimii
yapilmistir. Viicut agirlignr dlgtimii i¢in kalibre
edilmis baskiil “sert ve diiz bir zemin” {izerine
yerlestirilmistir. Eller iki yanda, sabit bir sekilde
durur vaziyette ayaklarm baskiiliin iki yanina
yerlesecek sekilde baskiiliin iizerine ¢ikilmak
suretiyle viicut agirhig dlgiilmiistiir. VKI, bireyin
viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) bdliinmesiyle
elde edilmistir (19).

Tanimlayici bu c¢alismada, yiiz ylize goriisme
teknigi ile anket formu uygulanmistir. Hastalarin
demografik  ozellikleri, klinik  bilgileri
kaydedilmistir. Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Orgiitii (The European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC)) niin
saglhiga iligkin temel yasam  kalitesinin
degerlendirildigi EORTC QLQ-C30 Tirkge
uyarlamasindan yararlanilmistir (20). Beser ve Oz
ile Caliskan ve ark. tarafindan kapsam gecerligi
ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmig, Cronbach
alfa katsayisi, r= 0,9014 olarak bulunmustur
(21, 22). EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi; genel iyilik hali, fonksiyonel giicliik
skalas1 ve semptom skalas1 olmak {izere hastanin
kendini degerlendirdigi ii¢ alt bashik ve 30 soru
icermektedir. Genel saglik puani ile hastanin
kendi iyilik halini 1 ile 7 arasinda degerlendirmesi
istenmektedir. Genelsaglikpuaniminyliiksek olmasi
hastanin iyi fonksiyon gostermesi ile iliskilidir.
Fonksiyonel skala fiziksel islev, duygusal islev,
genel islev, zihinsel islev ve sosyal islev ile
degerlendirilmektedir. Olcegin bu béliimiiniin
diisiik puanlara sahip olmasi iyi fonksiyonel
diizey ile iliskilidir. EORTC QLQ-C30 6lgeginin
semptom skalas1 ile bulanti, kusma, halsizlik,
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dispne, uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik, ishal
ve maddi zorluk durumu degerlendirilmektedir.
Diigiitk puanlar hastalarin  semptomlarinin  az
oldugunu gostermektedir. Genel iyilik hali i¢in
alman puanlarin yiiksek olmasi hastanin yagam
kalitesinin yiiksek oldugunu, puanlarin diisiik
olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Fonksiyonel skala ve semptom
skalasinda alinan puanlarin diisiik olmast yasam
kalitesinin yiiksek, puanlarin yiiksek olmasi ise
yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Hastalarin psikolojik stres durumlarini 6lgmek
icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))
kullanilmistir (23). HADS Tiirkge ¢evirisinin
gegerliligi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa katsayisi, r= 0,8525 olarak
bulunmustur (24). HADS 6l¢egi 14 madde ve iki
ayri alt 6lgcekten olusmaktadir. Kaygi ve depresyon
alt 6lceginde 7°ser madde mevcuttur. Her soru 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan her alt
dlgek igin 0-21 puan arasindadir. Olgekten alman
puanlar 0-7 normal, 8-10 borderline ve >11 {izeri
anormal olarak degerlendirilmektedir.

Calismada hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini
saptamak amaciyla Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi olan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)) uygulanmistir. Tiirkce
anketin Olgiite dayali glivenirligi = 0,69 olarak
raporlanmistir. IPAQ; hastalarin son bir hafta
icinde orta ve siddetli aktiviteler i¢in harcadigi
zamanin belirlenmesi amaciyla 7 sorudan olusan
bir ankettir. Siddetli, orta dereceli aktivite ve
ylirime stireleri, bazal metabolik hiza karsilik
gelen Metabolik Esdeger (MET) e ¢evrilerek elde
edilen toplam fiziksel aktivite puan1 (MET-dk/
hafta) ile degerlendirilmektedir. Toplam fiziksel
aktivite puanina gore <600 MET-dk/hafta inaktif,
600-3000 MET-dk/hafta orta aktif, >3000 MET-
dk/hafta c¢ok aktif olarak smiflandirilmaktadir
(25, 26).

Degerlendirme

Calisma verisi, Statistical Package for Social
Sciences, strim 25,0 (SPSS Inc., Armonk,
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NY) kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenler
normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov
Smirnov  ve  Shapiro-Wilk  Testleri ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler sayi,
yiizde, siirekli degiskenler ise ortalama veya
ortanca ile sunulmustur. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda, nominal degiskenler icin
Ki-Kare Testi kullanilmigtir. Normal dagilima
uyan degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda T-testi,
normal dagilima uymayan degiskenler igin
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Giiven aralig
% 95 ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya serviks kanser tanili 24, over kanser
tanili 31 ve endometrium kanser tanili 46 olmak
iizere toplam 101 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamast 59,4+11,1°dir. Hastalarim %
82,2°si evli, % 35,6’s1 gelir getiren bir iste
calismaktadir. Yas ortalamasi ve VKi’ne gore
kanser tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p<0,05). Serviks kanser tani
grubunda diger gruplara gore yas ortalamasi ve
VKI daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablol).

Tim hastalarin % 40,6’sinda, serviks kanseri
tanililarin % 37,5’inde, over kanseri tanililarin
% 45,2’sinde, endometrium kanseri tanililarin
% 39,1’inde aile Oykiisii vardir. Kanser tiplerine
gore evre dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
Evreye gore kanser tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Tim
hastalarda, serviks ve over kanserinde evre 3,
endometrium kanserinde evre 1 sikligi daha
fazladir. Operasyondan sonra gegen siire tiim
hastalarda, serviks, over kanserlerinde ortanca 2
yil,endometriumkanserinde 1,5 y1ldir. Kemoterapi
kiir sayis1 tiim hastalarda, endometrium ve over
kanserlerinde ortanca 6, serviks kanserinde
ise 5°tir. Kemoterapi kiir sayisina gore kanser
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Serviks kanserinde
kemoterapi kiir sayist daha azdir. Kemoterapi
tedavisi (KT) sonrasi gecen siire tiim hastalarda,
endometrium ve serviks kanserlerinde ortanca 2,
over kanserinde 1 yildir. Radyoterapi kiir sayist
ortancasi tiim hastalarda 29, serviks kanserinde
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30, endometrium ve over kanserlerinde 28’dir.
Radyoterapi tedavi (RT) sonrasi gecen siire tiim
hastalarda, endometrium ve serviks kanserlerinde
ortanca 2, over kanserinde 1 yildir. Aile 6ykiisiine,
operasyondan sonra gegen siireye, KT sonrasi
gecen slireye, radyoterapi kiir sayisina, RT
sonrasi gecen silireye gore kanser tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin  yasam kalitesi Olgegi, hastane
depresyon anksiyete anketi, uluslararasi fiziksel
aktivite indeksi puanlarinin dagilimi Tablo 3’de
gosterilmistir. HADS-depresyon puant 8,0+4,6,
anksiyete puani 7,0+4,7°dir. Hastalarin HADS
depresyon kategorisine gore %46,5’1 ve anksiyete
kategorisine gore %50,5’1 normal saptanmistir.
Uluslararasi fiziksel aktivite indeksi kategorisine
gore ise hastalarin %33,7’si inaktif, %49,5’1
minimal aktiftir (Tablo 3).

EORTC QLQ-C30 genel iyilik puanina, agri,
bulanti/kusma, dispne, istah kayb1 ve ishale gore
kanser tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamistir (p>0,05) EROCT- QLQ-C30
fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve sosyal islev,
halsizlik, uykusuzluk, kabizlik ve maddi zorluga
gore kanser tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve sosyal islev
over kanser grubunda daha diistiktiir. Halsizlik,
uykusuzluk, kabizlik ve maddi zorluk over kanser
grubunda daha ytiksektir (Tablo 3).

HADS depresyon ve anksiyete puanina gore
kanser tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Over kanser
grubunda HADS depresyon ve anksiyete puani
daha yiiksek, depresyon ve anksiyete siklig1 daha
fazladir (Tablo 3).

Uluslararast fiziksel aktivite indeksi kategorilerine
gore kanser tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Her ii¢
kanser grubunda inaktif, minimal aktif ve c¢ok
aktif hasta siklig1 benzerdir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik 6zelliklerinin kanser tiplerine gore dagilimi, Ankara, 2023.

Toplam Serviks (n=24) | Over Endometrium |p
(n=101) (n=31) (n=46)
Yas (ortalama+SS) 59,43+11,11 51,63+12,07 63,55+8,64 60,72+10,20 0,001
VKI (ortalama£SS) |31,10+6,04 27,60+£3,25 30,90+5,98 32,00£5,92 <0,001

VKIi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Hastalarin bazi klinik 6zelliklerinin kanser tiplerine gére dagilimi, Ankara, 2023

Toplam . Over Endometrium
Serviks (n=24) p
(n=101) (n=31) (n=46)
Aile oyKkiisii (%) 41 (40,6) 9(37,5) 14 (45,2) 18 (39,1) 0,817
Evre (%)
1 34 (33,7) 4 (16,7) 4(12,9) 26 (56,5)
2 16 (15,8) 7(29,2) 1(3,2) 9 (19,6) 0,001
3 36 (35,6) 8(33.3) 19 (61,3) 8(17,4)
4 15 (14,9) 5(20,8) 7(22,6) 3(6,5)
KT oykiisii (%) 69 (68,3) 20 (83,3) 31 (100,0) 18 (39,1) <0,001
RT oykiisii (%) 59 (58,4) 24(100,0) 2 (6,5) 33 (71,7) <0,001

KT: Kemoterapi tedavisi, RT: Radyoterapi tedavisi
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Tablo 3. Hastalarin kanser tiplerine gore yasam kalitesi 6lgegi, hastane depresyon anksiyete anketi,

uluslararasi fiziksel aktivite indeksi puanlarinin dagilimi, Ankara, 2023

Olcekler Toplam Serviks (n=24) |Over Endometrium p
(n=101) (n=31) (n=46)
EORTC QLQ-C30 Ortalama+SS
Genel iyilik 66,67+41,66 62,50+39,59 58,33+25,00 66,67+35,41 0,054
Fiziksel islev 66,67+40,00 76,67+35,00 46,67+33,33 73,33+41,67 0,032
Duygusal islev 75,00£33,33 79,17+33,33 66,67+50,00 83,33+33,33 0,016
Rol islev 83,334+33,33 75,00+33,33 66,67+50,00 83,33+33,33 <0,01
Zihinsel islev 83,334+33,33 66,67+16,66 66,67+50,00 83,33+33,33 <0,01
Sosyal islev 66,67+58,34 66,67+58,34 50,00+50,00 66,67+33,33 0,031
Agri 33,33+41,67 33,33+62,50 33,33+50,00 33,33+34,72 0,611
Bulanti/kusma 33,33+£31,37 33,33£16,67 33,33+27,70  129,20+16,67 0,059
Halsizlik 33,33+50,01 33,33+44.,45 66,67+44. 45 33,33+33,33 0,011
Dispne 33,33+33,31 33,33+£33,34 33,33+66,67 33,33+£33,33 0,447
Uykusuzluk 33,33+50,00 33,33+£33,33 33,33+£33,34 33,33+£33,31 <0,01
istah kayb 33,33+£29,50 33,33+33,33 34,80+33,33 28,30+34,80 0,190
Kabizhik 33,33+£31,70 16,9+24,90 33,33+66,67 17,60+8,33 0,001
Ishal 32,80+33,33 13,20+21,00 28,3+33,33 13,80+23,00 0,309
Maddi zorluk 33,33+66,67 33,33+33,34 33,33+33,34 33,33+33,33 <0,01
HADS
Depresyon puani 8,0+4,6 6,75+4,12 9,81+2,81 5,93+4,06 <0,001
Depresyon kategorisi (%)
Normal 47 (46,5) 11 (45,8) 7 (22,6) 29 (63,0) <0,001
Borderline 33 (32,7) 10 (41,7) 12 (38,7) 11 (23.9) <0,001
Anormal 21 (20,8) 3(12,5) 12 (38,7) 6 (13,0) <0,001
Anksiyete puani 7,00+4,70 7,25+4,17 10,03£3,96 5,71+4,09 <0,001
Anksiyete kategorisi (%)
Normal 51(50,5) 12 (50,0) 8 (25,8) 31(67,4)
Borderline 23 (22,8) 5(20,8) 9(29,0) 9 (19,6) <0,01
Anormal 27 (26,7) 7(29,2) 14 (45,2) 6 (23,0)
IPAQ (%)
Inaktif 34 (33,7) 10 (41,7) 11 (35,5) 13 (28,3) <0,839
Minimal aktif 50 (49,5) 10 (41,7) 15 (48,4) 25(54,3)
Cok aktif 17 (16,8) 4 (16,6) 5(16,1) 8(17,4)

EORTC: The European Organisation for Research and Treatment of Cancer, HADS: Hospital Anxiety
and Depression Scale, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire
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TARTISMA

Kadmlarda morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenlerinden jinekolojik kanserlerde evre
ve tipine goOre hastalara uygun medikal ve
cerrahi tedaviler uygulanmaktadir (27). Tedavi
sonucunda  hastaligin  getirdigi  psikolojik
stres, semptomlar, uygulanan kemoterapi ve
radyoterapiye bagli yan etkiler hastalarin yagam
kalitesini etkileyebilmektedir (28-30). Bu nedenle
jinekolojik kanser hastalarinin fiziksel, psikolojik
iyilik durumlarint degerlendirmek ve hastalari
uygun tedavi ve aktivitelere yoOnlendirilmek
olduk¢a dnemlidir.

Son yillarda kanser, yasam kalitesine olumsuz
etkisi ile dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Saglikli yasam bi¢iminin hastaliklara yakalanmay1
azalttigi, 6liim oranlarm diisiirdiigli ve kanseri
onlemede oldukga 6nemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir. Sadece saglikli bireyler degil, saglik
sorunu yasayan bireylerde sagliklarini koruyup,
gelistirmek, hastalikla ilgili olumsuzluklarla bas
etmek ve uygulanan tedavilere uyum saglayip
yasam kalitesini arttirmak i¢in saglikli yasam
bigimi davraniglarini gostermelidirler (31).

Bu calismada en yiiksek puan rol ve zihinsel
islev boliimlerine aittir Bu durum hastalarin
yasam kalitelerinin diistiigiinii ve hastaliktan
olumsuz yonde etkilendiklerini gostermektedir.
Farkli olarak Osoba ve ark. ile Giirler ve ark.
yaptig1 caligmalarda kemoterapi goren hastalarda
yasam kalitesi kriterlerinden genel iyilik halinde,
rol performansinda, emosyonel durumunda ve
sosyal durumunda anlamli bir iyilesme oldugu
raporlanmaktadir (32, 33). Bu ¢alismada benzer
caligmalarda oldugu gibi negatif etki eden
semptomlardan agri, halsizlik, dispne, uykusuzluk
ve maddi zorlugun yasam kalitesinde bozulmalara
neden oldugu goriilmektedir.

Reis ve ark yaptigi calismada kanser tiiriiniin
yasam kalitesi tiizerine bilyiik etkisi oldugu
belirtilmistir. Yasam kalitesi ile vakalarin hastalik
tanilar1 karsilastirildiginda vulva, serviks ve over
kanserli hastalara kiyasla, endometrium kanseri
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
halinin daha iyi oldugu bulunmustur (34).
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Bu calismada over kanser grubunda fiziksel,
duygusal, rol, zihinsel ve sosyal iglev daha diistik,
halsizlik, uykusuzluk, kabizlik ve maddi zorluk
daha yiiksektir. Bu durum over kanser tanil
hastalarda yagam kalitesinin daha fazla diistiigiinii
ve hastaliktan daha olumsuz etkilendiklerini
gostermektedir. Shirali ve ark.’nin yaptiklar
calismada serviks kanser hastalarinin genel iyilik
hali, fiziksel islev ve sosyal iglev fonksiyonlarinin
endometrium ve over kanser hastalarina oranla
daha kotii performans gosterdigi bulunmusgtur
(35). Arastirmacilar bunun serviks kanser
hastalarinin tedavi se¢eneklerinin ¢esitliliginden
kaynaklanmis olabilecegini diistinmiiglerdir (35).

Kanser tanist almis bireylerde hastaliga ve tedavi
yontemlerine bagli olarak yasanilan semptomlar
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede bir takim sikintilar yaratabilmektedir.
Kemoterapi tiim sistemleri etkileyen bir tedavi
yontemi oldugu i¢in bireyin giinliik yasamim
stirdiirmelerini zorlayabilmektedir. Bu bireylerde
ayni zamanda anksiyete, korku, beden imajlarinda
bozulma gibi nedenler ile yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir (31).

Leon-Pizarro ve ark. yaptigi ¢calismada jinekolojik
malignite tanist olan hastalarda depresyon ve
anksiyete siklig1 %12 ve %23 (32), Suziki ve ark.
yaptig1 ¢alismada ise %55,1 olarak saptamistir
(36). Bu calismada yapilan calismalardan farkli
olarak 101 hastanin depresyon ve anksiyete siklig
sirastyla %20,8 ve %26,7 olarak saptanmuistir.
Zhao ve ark. yaptig1 calismada HADS depresyon
ve anksiyete puani 158 servikal kanser tanili
hasta grubunda 150 kontrol grubuna goére yiliksek
bildirilmistir (37). Bu ¢alismada farkli olarak
HADS depresyon ve anksiyete puani over kanser
hastalarinda yiiksek saptanmistir. Fakat Suziki ve
ark. yaptiklar ¢aligmada servikal, endometrium
ve over kanser hastalar1 arasinda HADS anksiyete
ve HADS depresyon puani agisindan bir fark
saptanmamistir (38).

Bu calismada IPAQ’ne gore hastalarin %33,7’si
inaktiftir ve kanser tiplerine gore fiziksel
aktivite diizeyleri benzerdir. Zhao ve ark. yaptig
calismada over kanseri tanisi almig hastalarda 6
ay siire ile fiziksel aktivite programi uygulanan
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grupta, egzersiz uygulanmayan kontrol grubuna
gore yasam kalitesinin fiziksel bdoliimiinde
iyilesme saptamistir (37). Bu caligmada fiziksel
aktivite diizeyinin yasam kalitesine etkisi
istatistiksel olarak gosterilememis olsa da
literatiirde yasam kalitesine anlamli bir artig
sagladig1 belirtilmektedir (29, 39).

Yasam kalitesi yliksek olan bireyler, bagimsiz bir
sekilde yasamlarimi siirdiiriir, gereksinimlerini ve
giinliik yagam aktivitelerini kendileri karsilarlar.
Yasam Kkalitesi yliksek olan bireyler sagligim
etkileyen tim davraniglar1 kontrol edebilir ve
giinliik aktivitelerinde kendine uygun davraniglari
secerek diizenler. Saglikli yasam bi¢imi davranist
sergileyenlerin yliksek yasam kalitesine sahip
oldugu ve sagliklarin1 gelistirici davraniglar
gosterdigi goriilmistiir (31).

Kanserin hastalarda yarattig1 fiziksel, ruhsal ve
sosyal degisiklikler kisilerin yagam kalitelerinin
tartisiimasina yol agmustir. Insanlar artik yasamin
uzunlugundan c¢ok kalitesi ile ilgilenmektedir

31).

Sonu¢ olarak; jinekolojik kanser hastalarmin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in hastaligin
kendisi ve tedaviye bagl gelisen semptomlarin
saptanmasi, uygun tedavi ve fiziksel aktivite i¢in
yonlendirilmesi 6nemlidir. Jinekolojik kanser
tanili hastalarda fiziksel aktivitenin yasam
kalitesine etkisini saptayabilmek i¢in daha
fazla sayida hasta katilimi ile yapilacak benzer
caligmalara gereksinim vardir.
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