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Jinekolojik Kanser Tedavisi Alan Hastalarda Yaşam 
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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-QLQ-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

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, jinekolojik kanser tanısı alan hastalarda fi-
ziksel aktivite seviyesinin ve yaşam kalitesinin belirlenmesi amaç-
lanmıştır.
Gereç ve Yöntemler:  Çalışmaya serviks kanser grubunda 24 hasta, 
over kanser grubunda 31 hasta ve endometrium kanser grubunda 46 
hasta olmak üzere toplam 101 hasta dâhil edilmiştir. Hastaların yaş 
ortalaması 59,4±11,1’dir. 
Bulgular: EROCT- QLQ-C30 fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve 
sosyal işlev, halsizlik, uykusuzluk, kabızlık ve maddi zorluğa göre 
kanser tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(p<0,05). Fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve sosyal işlev over kanser 
grubunda daha düşüktür. Halsizlik, uykusuzluk, kabızlık ve maddi 
zorluk over kanser grubunda daha yüksektir.  
Sonuç: Jinekolojik kanser hastalarının yaşam kalitelerinin yükseltil-
mesi için hastalığın kendisi ve tedaviye bağlı gelişen semptomların 
tespit edilmesi, uygun tedavi ve fiziksel aktivite önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Fiziksel aktivite, Yaşam 
kalitesi
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GİRİŞ

Jinekolojik kanser terimi; uterus, serviks, over, 
vulva ve vajenden kaynaklanan, kadınların üreme 
dokularını ve organlarını etkileyen neoplazmlarla 
ilgilidir. Dünya çapında kanser nedeni ile hayatını 
kaybeden kadınların %30’dan fazlasının tanısı 
jinekolojik kanserlerdir (1). Serviks kanserlerinin 
insidanslarına premenopoz yaş grubunda daha 
sık rastlanırken, uterus ve over kanserleri 
postmenopozal dönemde, vulva ve vajen 
kanserleri ise sıklıkla daha ileri yaş grubunda 
görülmektedir (2-5).

Türkiye’de oldukça yaygın görülen jinekolojik 
kanserlerin kadın sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkileri çok boyutludur. Erken tanı ve tedavideki 
ilerlemelere bağlı olarak hastaların sağ kalım 
hızları artmakla birlikte cerrahi ve medikal 
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tedaviler sonucunda fiziksel ve psikolojik sekeller 
gelişebilmektedir. Jinekolojik kanserin yanı sıra 
bu sekeller de, fiziksel, emosyonel ve sosyal 
iyilik halinin çok boyutlu ifadesi olan yaşam 
kalitesini etkileyebilmektedir (6). Jinekolojik 
kanserli hastaların tedaviye bağlı sık görülen 
sekelleri; erken menopoz, cinsel işlev bozukluğu, 
ağrı, yorgunluk, diğer organ kanserleri ve fiziksel 
kapasitenin azalmasıdır (7-11). 

Depresyon, anksiyete, azalmış kardiyorespiratuar 
kapasite, uyku bozukluğu, bağışıklık sisteminin 
baskılanması kanser tedavisi sonrası hastanın 
karşı karşıya kaldığı diğer yaygın problemlerdir 
ve yaşam kalitesini düşürmektedir (12-15).

Yapılan son çalışmalarda jinekolojik kanser 
tedavisi gören hastalarda düşük yaşam kalitesi ile 
hastaların yüksek sıklıkta depresyon ve anksiyete 
yaşadıkları vurgulanmaktadır (16, 17).

Fiziksel aktivite hem kemoterapi sırasında hem 
de tedavinin erken ve geç döneminde gelişen 
komplikasyonları yönetmek için önerilmektedir. 
Fiziksel aktivitenin kanser hastalarında hastalığa 
özgü sağ kalımı ve yaşam kalitesini artırdığı 
düşünülmektedir (18).

Yaşam kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek 
için farklı gruplarda yapılmış çalışmalar önemlidir. 
Özellikli gruplarda yaşam kalitesini etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi bu grupların yaşam 
kalitesinin artırılmasına yönelik çalışmalara 
ışık tutacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada, 
jinekolojik kanser tanısı alan hastalarda fiziksel 
aktivite seviyesinin ve yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya, 01.01.2023-30.06.2023 tarihleri 
arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Sağlık 
Uygulama Araştırma Merkezi jinekolojik 
onkoloji cerrahisi ve fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
polikliniklerine başvuran, jinekolojik kanser 
tanısı almış ve tedavi sonrası en az 3 ay geçmiş 
hastalar dahil edilmiştir. Katılımcılara çalışma 
hakkında bilgi verilmiş, yazılı onamları alınmıştır. 
Operasyon sonrası nüks saptanması, kognitif 

durum bozukluğu, psikiyatrik rahatsızlık, ağır 
klinik bozukluk ve Türkçe iletişim kurulamayan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmada hastaların boy ve kilo ölçümleri 
yapılarak vücut kitle indeksleri (VKİ) 
hesaplanmıştır. Boy ölçümü için, portatif bir boy/
uzunluk ölçme tahtası olan “stadiometre (ayakta 
boy ölçer)” kullanılmıştır. Ölçümden önce baştaki 
kurdele gibi aksesuarlar ile ayaklardaki ayakkabı, 
terlik çıkarılmıştır. Hasta dik, ayakları birleşik, 
topukları ve sırtı stadiometreye dayalı, başı dik 
ve karşıya doğru bakar vaziyette iken boy ölçümü 
yapılmıştır. Vücut ağırlığı ölçümü için kalibre 
edilmiş baskül “sert ve düz bir zemin” üzerine 
yerleştirilmiştir. Eller iki yanda, sabit bir şekilde 
durur vaziyette ayakların baskülün iki yanına 
yerleşecek şekilde baskülün üzerine çıkılmak 
suretiyle vücut ağırlığı ölçülmüştür. VKİ, bireyin 
vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m 
cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) bölünmesiyle 
elde edilmiştir (19).

Tanımlayıcı bu çalışmada, yüz yüze görüşme 
tekniği ile anket formu uygulanmıştır. Hastaların 
demografik özellikleri, klinik bilgileri 
kaydedilmiştir. Avrupa Kanser Araştırma ve 
Tedavi Örgütü (The European Organisation for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC))’nün 
sağlığa ilişkin temel yaşam kalitesinin 
değerlendirildiği EORTC QLQ-C30 Türkçe 
uyarlamasından yararlanılmıştır (20). Beşer ve Öz 
ile Çalışkan ve ark. tarafından kapsam geçerliği 
ve güvenirlik çalışması yapılmış, Cronbach 
alfa katsayısı, r= 0,9014 olarak bulunmuştur 
(21, 22). EORTC-QLQ-C30 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği; genel iyilik hali, fonksiyonel güçlük 
skalası ve semptom skalası olmak üzere hastanın 
kendini değerlendirdiği üç alt başlık ve 30 soru 
içermektedir. Genel sağlık puanı ile hastanın 
kendi iyilik halini 1 ile 7 arasında değerlendirmesi 
istenmektedir. Genel sağlık puanının yüksek olması 
hastanın iyi fonksiyon göstermesi ile ilişkilidir. 
Fonksiyonel skala fiziksel işlev, duygusal işlev, 
genel işlev, zihinsel işlev ve sosyal işlev ile 
değerlendirilmektedir. Ölçeğin bu bölümünün 
düşük puanlara sahip olması iyi fonksiyonel 
düzey ile ilişkilidir. EORTC QLQ-C30 ölçeğinin 
semptom skalası ile bulantı, kusma, halsizlik, 



56

Sağlık ve Toplum 2025;35 (2) 54-61

dispne, uykusuzluk, iştah kaybı, kabızlık, ishal 
ve maddi zorluk durumu değerlendirilmektedir. 
Düşük puanlar hastaların semptomlarının az 
olduğunu göstermektedir. Genel iyilik hali için 
alınan puanların yüksek olması hastanın yaşam 
kalitesinin yüksek olduğunu, puanların düşük 
olması ise yaşam kalitesinin düşük olduğunu 
göstermektedir. Fonksiyonel skala ve semptom 
skalasında alınan puanların düşük olması yaşam 
kalitesinin yüksek, puanların yüksek olması ise 
yaşam kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. 

Hastaların psikolojik stres durumlarını ölçmek 
için Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)) 
kullanılmıştır (23). HADS Türkçe çevirisinin 
geçerliliği Aydemir ve ark. tarafından yapılmış, 
Cronbach alfa katsayısı, r= 0,8525 olarak 
bulunmuştur (24). HADS ölçeği 14 madde ve iki 
ayrı alt ölçekten oluşmaktadır. Kaygı ve depresyon 
alt ölçeğinde 7’şer madde mevcuttur. Her soru 0-3 
arasında puanlanmaktadır. Toplam puan her alt 
ölçek için 0-21 puan arasındadır. Ölçekten alınan 
puanlar 0-7 normal, 8-10 borderline ve ≥11 üzeri 
anormal olarak değerlendirilmektedir. 

Çalışmada hastaların fiziksel aktivite düzeylerini 
saptamak amacıyla Türkiye’de geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması olan Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi (International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ)) uygulanmıştır. Türkçe 
anketin ölçüte dayalı güvenirliği r= 0,69 olarak 
raporlanmıştır. IPAQ; hastaların son bir hafta 
içinde orta ve şiddetli aktiviteler için harcadığı 
zamanın belirlenmesi amacıyla 7 sorudan oluşan 
bir ankettir. Şiddetli, orta dereceli aktivite ve 
yürüme süreleri, bazal metabolik hıza karşılık 
gelen Metabolik Eşdeğer (MET)’e çevrilerek elde 
edilen toplam fiziksel aktivite puanı (MET-dk/
hafta) ile değerlendirilmektedir. Toplam fiziksel 
aktivite puanına göre ≤600 MET-dk/hafta inaktif, 
600-3000 MET-dk/hafta orta aktif, >3000 MET-
dk/hafta çok aktif olarak sınıflandırılmaktadır 
(25, 26). 

Değerlendirme

Çalışma verisi, Statistical Package for Social 
Sciences, sürüm 25,0 (SPSS Inc., Armonk, 

NY) kullanılarak analiz edilmiştir. Değişkenler 
normal dağılıma uygunluk testi Kolmogorov 
Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri ile 
değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı, 
yüzde, sürekli değişkenler ise ortalama veya 
ortanca ile sunulmuştur. Gruplar arasındaki 
karşılaştırmalarda, nominal değişkenler için 
Ki-Kare Testi kullanılmıştır. Normal dağılıma 
uyan değişkenler için bağımsız gruplarda T-testi, 
normal dağılıma uymayan değişkenler için 
Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır.  Güven aralığı 
% 95 ve   p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya serviks kanser tanılı 24, over kanser 
tanılı 31 ve endometrium kanser tanılı 46 olmak 
üzere toplam 101 hasta dâhil edilmiştir. Hastaların 
yaş ortalaması 59,4±11,1’dir. Hastaların % 
82,2’si evli, % 35,6’sı gelir getiren bir işte 
çalışmaktadır. Yaş ortalaması ve VKİ’ne göre 
kanser tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır (p<0,05). Serviks kanser tanı 
grubunda diğer gruplara göre yaş ortalaması ve 
VKİ daha düşüktür (p<0,05) (Tablo1).

Tüm hastaların % 40,6’sında, serviks kanseri 
tanılıların % 37,5’inde, over kanseri tanılıların               
% 45,2’sinde, endometrium kanseri tanılıların 
% 39,1’inde aile öyküsü vardır. Kanser tiplerine 
göre evre dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur. 
Evreye göre kanser tipleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Tüm 
hastalarda, serviks ve over kanserinde evre 3, 
endometrium kanserinde evre 1 sıklığı daha 
fazladır. Operasyondan sonra geçen süre tüm 
hastalarda, serviks, over kanserlerinde ortanca 2 
yıl, endometrium kanserinde 1,5 yıldır. Kemoterapi 
kür sayısı tüm hastalarda, endometrium ve over 
kanserlerinde ortanca 6, serviks kanserinde 
ise 5’tir. Kemoterapi kür sayısına göre kanser 
tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır (p<0,05). Serviks kanserinde 
kemoterapi kür sayısı daha azdır. Kemoterapi 
tedavisi (KT) sonrası geçen süre tüm hastalarda, 
endometrium ve serviks kanserlerinde ortanca 2, 
over kanserinde 1 yıldır. Radyoterapi kür sayısı 
ortancası tüm hastalarda 29, serviks kanserinde 
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30, endometrium ve over kanserlerinde 28’dir. 
Radyoterapi tedavi (RT) sonrası geçen süre tüm 
hastalarda, endometrium ve serviks kanserlerinde 
ortanca 2, over kanserinde 1 yıldır. Aile öyküsüne, 
operasyondan sonra geçen süreye, KT sonrası 
geçen süreye, radyoterapi kür sayısına, RT 
sonrası geçen süreye göre kanser tipleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 2).

Hastaların yaşam kalitesi ölçeği, hastane 
depresyon anksiyete anketi, uluslararası fiziksel 
aktivite indeksi puanlarının dağılımı Tablo 3’de 
gösterilmiştir. HADS-depresyon puanı 8,0±4,6, 
anksiyete puanı 7,0±4,7’dir. Hastaların HADS 
depresyon kategorisine göre %46,5’i ve anksiyete 
kategorisine göre %50,5’i normal saptanmıştır. 
Uluslararası fiziksel aktivite indeksi kategorisine 
göre ise hastaların %33,7’si inaktif, %49,5’i 
minimal aktiftir (Tablo 3). 

EORTC QLQ-C30 genel iyilik puanına, ağrı, 
bulantı/kusma, dispne, iştah kaybı ve ishale göre 
kanser tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıştır (p>0,05) EROCT- QLQ-C30 
fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve sosyal işlev, 
halsizlik, uykusuzluk, kabızlık ve maddi zorluğa 
göre kanser tipleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05).

Fiziksel, duygusal, rol, zihinsel ve sosyal işlev 
over kanser grubunda daha düşüktür. Halsizlik, 
uykusuzluk, kabızlık ve maddi zorluk over kanser 
grubunda daha yüksektir (Tablo 3). 

HADS depresyon ve anksiyete puanına göre 
kanser tipleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Over kanser 
grubunda HADS depresyon ve anksiyete puanı 
daha yüksek, depresyon ve anksiyete sıklığı daha 
fazladır (Tablo 3). 

Uluslararası fiziksel aktivite indeksi kategorilerine 
göre kanser tipleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Her üç 
kanser grubunda inaktif, minimal aktif ve çok 
aktif hasta sıklığı benzerdir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastaların bazı demografik özelliklerinin kanser tiplerine göre dağılımı, Ankara, 2023.
Toplam
(n=101)

Serviks (n=24) Over 
(n=31)

Endometrium     
(n=46)

p

Yaş (ortalama±SS) 59,43±11,11 51,63±12,07 63,55±8,64 60,72±10,20 0,001
VKİ (ortalama±SS) 31,10±6,04 27,60±3,25 30,90±5,98 32,00±5,92 <0,001

VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Hastaların bazı klinik özelliklerinin kanser tiplerine göre dağılımı, Ankara, 2023

Toplam
(n=101)

Serviks (n=24)
Over

(n=31)
Endometrium 

(n=46)
p

Aile öyküsü (%) 41 (40,6) 9 (37,5) 14 (45,2) 18 (39,1) 0,817
Evre  (%)

1
2
3
4

34 (33,7)
16 (15,8)
36 (35,6)
15 (14,9)

4 (16,7)
7 (29,2)
8 (33,3)
5 (20,8)

4 (12,9)
1 (3,2)

19 (61,3)
7 (22,6)

26 (56,5)
9 (19,6)
8 (17,4)
3 (6,5)

0,001

KT öyküsü (%) 69 (68,3) 20 (83,3) 31 (100,0) 18 (39,1) <0,001
RT öyküsü (%) 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. Hastaların kanser tiplerine göre yaşam kalitesi ölçeği, hastane depresyon anksiyete anketi, 
uluslararası fiziksel aktivite indeksi puanlarının dağılımı, Ankara, 2023

Ölçekler	 Toplam
(n=101)

Serviks (n=24) Over 
(n=31)

Endometrium 
(n=46)

p

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 işlev 66,67±40,00 76,67±35,00 46,67±33,33 73,33±41,67 0,032
Duygusal işlev 75,00±33,33 79,17±33,33 66,67±50,00 83,33±33,33 0,016
Rol işlev 83,33±33,33 75,00±33,33 66,67±50,00 83,33±33,33 <0,01
Zihinsel işlev 83,33±33,33 66,67±16,66 66,67±50,00 83,33±33,33 <0,01
Sosyal işlev 66,67±58,34 66,67±58,34 50,00±50,00 66,67±33,33 0,031
Ağrı 33,33±41,67 33,33±62,50 33,33±50,00 33,33±34,72 0,611
Bulantı/kusma 33,33±31,37 33,33±16,67  33,33±27,70 29,20±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
İştah kaybı 33,33±29,50 33,33±33,33 34,80±33,33 28,30±34,80 0,190
Kabızlık 33,33±31,70 16,9±24,90 33,33±66,67 17,60±8,33 0,001
İshal 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 puanı 8,0±4,6 6,75±4,12 9,81±2,81 5,93±4,06 <0,001

Depresyon kategorisi (%)
Normal
Borderline
Anormal

47 (46,5)
33 (32,7)
21 (20,8)

11 (45,8)
10 (41,7)
3 (12,5)

7 (22,6)
12 (38,7)
12 (38,7)

29 (63,0)
11 (23,9)
6 (13,0)

<0,001
<0,001
<0,001

Anksiyete puanı 7,00±4,70 7,25±4,17 10,03±3,96 5,71±4,09 <0,001

Anksiyete kategorisi (%)
             Normal
             Borderline
             Anormal

51 (50,5)
23 (22,8)
27 (26,7)

12 (50,0)
5 (20,8)
7 (29,2)

8 (25,8)
9 (29,0)
14 (45,2)

31 (67,4)
9 (19,6)
6 (23,0)

<0,01

IPAQ (%)
İnaktif
Minimal aktif
Çok aktif

34 (33,7)
50 (49,5)
17 (16,8)

10 (41,7)
10 (41,7)
4 (16,6)

11 (35,5)
15 (48,4)
5 (16,1)

13 (28,3)
25(54,3)
8 (17,4)

<0,839

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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TARTIŞMA

Kadınlarda morbidite ve mortalitenin önemli 
nedenlerinden jinekolojik kanserlerde evre 
ve tipine göre hastalara uygun medikal ve 
cerrahi tedaviler uygulanmaktadır (27). Tedavi 
sonucunda hastalığın getirdiği psikolojik 
stres, semptomlar, uygulanan kemoterapi ve 
radyoterapiye bağlı yan etkiler hastaların yaşam 
kalitesini etkileyebilmektedir (28-30). Bu nedenle 
jinekolojik kanser hastalarının fiziksel, psikolojik 
iyilik durumlarını değerlendirmek ve hastaları 
uygun tedavi ve aktivitelere yönlendirilmek 
oldukça önemlidir. 

Son yıllarda kanser, yaşam kalitesine olumsuz 
etkisi ile önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. 
Sağlıklı yaşam biçiminin hastalıklara yakalanmayı 
azalttığı, ölüm oranlarını düşürdüğü ve kanseri 
önlemede oldukça önemli bir yere sahip olduğu 
bilinmektedir. Sadece sağlıklı bireyler değil, sağlık 
sorunu yaşayan bireylerde sağlıklarını koruyup, 
geliştirmek, hastalıkla ilgili olumsuzluklarla baş 
etmek ve uygulanan tedavilere uyum sağlayıp 
yaşam kalitesini arttırmak için sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını göstermelidirler (31). 

Bu çalışmada en yüksek puan rol ve zihinsel 
işlev bölümlerine aittir. Bu durum hastaların 
yaşam kalitelerinin düştüğünü ve hastalıktan 
olumsuz yönde etkilendiklerini göstermektedir. 
Farklı olarak Osoba ve ark. ile Gürler ve ark. 
yaptığı çalışmalarda kemoterapi gören hastalarda 
yaşam kalitesi kriterlerinden genel iyilik halinde, 
rol performansında, emosyonel durumunda ve 
sosyal durumunda anlamlı bir iyileşme olduğu 
raporlanmaktadır (32, 33). Bu çalışmada benzer 
çalışmalarda olduğu gibi negatif etki eden 
semptomlardan ağrı, halsizlik, dispne, uykusuzluk 
ve maddi zorluğun yaşam kalitesinde bozulmalara 
neden olduğu görülmektedir.

Reis ve ark yaptığı çalışmada kanser türünün 
yaşam kalitesi üzerine büyük etkisi olduğu 
belirtilmiştir. Yaşam kalitesi ile vakaların hastalık 
tanıları karşılaştırıldığında vulva, serviks ve over 
kanserli hastalara kıyasla, endometrium kanseri 
hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik 
halinin daha iyi olduğu bulunmuştur (34).

Bu çalışmada over kanser grubunda fiziksel, 
duygusal, rol, zihinsel ve sosyal işlev daha düşük, 
halsizlik, uykusuzluk, kabızlık ve maddi zorluk 
daha yüksektir. Bu durum over kanser tanılı 
hastalarda yaşam kalitesinin daha fazla düştüğünü 
ve hastalıktan daha olumsuz etkilendiklerini 
göstermektedir. Shirali ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada serviks kanser hastalarının genel iyilik 
hali, fiziksel işlev ve sosyal işlev fonksiyonlarının 
endometrium ve over kanser hastalarına oranla 
daha kötü performans gösterdiği bulunmuştur 
(35). Araştırmacılar bunun serviks kanser 
hastalarının tedavi seçeneklerinin çeşitliliğinden 
kaynaklanmış olabileceğini düşünmüşlerdir (35). 

Kanser tanısı almış bireylerde hastalığa ve tedavi 
yöntemlerine bağlı olarak yaşanılan semptomlar 
bireylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirmede bir takım sıkıntılar yaratabilmektedir. 
Kemoterapi tüm sistemleri etkileyen bir tedavi 
yöntemi olduğu için bireyin günlük yaşamını 
sürdürmelerini zorlayabilmektedir. Bu bireylerde 
aynı zamanda anksiyete, korku, beden imajlarında 
bozulma gibi nedenler ile yaşam kalitesi olumsuz 
etkilenebilmektedir (31). 

León-Pizarro ve ark. yaptığı çalışmada jinekolojik 
malignite tanısı olan hastalarda depresyon ve 
anksiyete sıklığı %12 ve %23 (32), Suziki ve ark. 
yaptığı çalışmada ise %55,1 olarak saptamıştır 
(36). Bu çalışmada yapılan çalışmalardan farklı 
olarak 101 hastanın depresyon ve anksiyete sıklığı 
sırasıyla %20,8 ve %26,7 olarak saptanmıştır. 
Zhao ve ark. yaptığı çalışmada HADS depresyon 
ve anksiyete puanı 158 servikal kanser tanılı 
hasta grubunda 150 kontrol grubuna göre yüksek 
bildirilmiştir (37). Bu çalışmada farklı olarak 
HADS depresyon ve anksiyete puanı over kanser 
hastalarında yüksek saptanmıştır. Fakat Suziki ve 
ark. yaptıkları çalışmada servikal, endometrium 
ve over kanser hastaları arasında HADS anksiyete 
ve HADS depresyon puanı açısından bir fark 
saptanmamıştır (38).

Bu çalışmada IPAQ’ne göre hastaların %33,7’si 
inaktiftir ve kanser tiplerine göre fiziksel 
aktivite düzeyleri benzerdir. Zhao ve ark. yaptığı 
çalışmada over kanseri tanısı almış hastalarda 6 
ay süre ile fiziksel aktivite programı uygulanan 
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grupta, egzersiz uygulanmayan kontrol grubuna 
göre yaşam kalitesinin fiziksel bölümünde 
iyileşme saptamıştır (37). Bu çalışmada fiziksel 
aktivite düzeyinin yaşam kalitesine etkisi 
istatistiksel olarak gösterilememiş olsa da 
literatürde yaşam kalitesine anlamlı bir artış 
sağladığı belirtilmektedir (29, 39).

Yaşam kalitesi yüksek olan bireyler, bağımsız bir 
şekilde yaşamlarını sürdürür, gereksinimlerini ve 
günlük yaşam aktivitelerini kendileri karşılarlar. 
Yaşam kalitesi yüksek olan bireyler sağlığını 
etkileyen tüm davranışları kontrol edebilir ve 
günlük aktivitelerinde kendine uygun davranışları 
seçerek düzenler. Sağlıklı yaşam biçimi davranışı 
sergileyenlerin yüksek yaşam kalitesine sahip 
olduğu ve sağlıklarını geliştirici davranışlar 
gösterdiği görülmüştür (31).

Kanserin hastalarda yarattığı fiziksel, ruhsal ve 
sosyal değişiklikler kişilerin yaşam kalitelerinin 
tartışılmasına yol açmıştır. İnsanlar artık yaşamın 
uzunluğundan çok kalitesi ile ilgilenmektedir 
(31).

Sonuç olarak; jinekolojik kanser hastalarının 
yaşam kalitelerinin yükseltilmesi için hastalığın 
kendisi ve tedaviye bağlı gelişen semptomların 
saptanması, uygun tedavi ve fiziksel aktivite için 
yönlendirilmesi önemlidir. Jinekolojik kanser 
tanılı hastalarda fiziksel aktivitenin yaşam 
kalitesine etkisini saptayabilmek için daha 
fazla sayıda hasta katılımı ile yapılacak benzer 
çalışmalara gereksinim vardır. 
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