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JINEKOLOJIK KANSERLi HASTALARIN DEPRESYON, ANKSIYETE
VE STRES DUZEYLERININ YASAM KALITESI VE OZBAKIM
GUCUNE ETKIiSi

OZET

Bu arastirma, jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yasam kalitesi ve 6zbakim giiciine etkisinin incelemek amaciyla yapildi.
Kesitsel tipteki arastirma, 20 Subat — 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
ve Kadin Hastaliklar1 Servisi’ne basvuran 182 jinekolojik kanserli hasta ile
gergeklestirildi Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete, Stres
Olg:egl (DASO- 21), Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi-|l| (QOL-CV) ve
Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ile elde edildi. Verilerin analizinde, tanimlayici
analizler, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Scheffe post-hoc test, Pearson
korelasyon testi ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi kullanilda.

Arastirmaya katilan jinekolojik kanserli hastalarin yas ortalamasi 53,85 +
10,20’tir. Hastalarin Stres, Anksiyete ve Depresyon alt boyutlar1 puan ortalamalar
sirasiyla 11,14+5,88, 9,97+6,19 ve 9,38+5,89, OBGO toplam puan ortalamasinin
70,18+35,42 ve QOL-CV toplam puan ortalamasinin 19,31+6,47 oldugu belirlendi.
Hastalarin 6z bakim giicii ile stres (r=-0,446), anksiyete (r=-0,491) ve depresyon
(r=-0,549) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki
oldugu saptandi (p<0,001). Yasam kalitesi diizeyi ile stres (r=-0,529), anksiyete (r=-
0,451) ve depresyon (r=-0,597) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iliski oldugu bulundu (p<0.001). Hastalarin depresyon, anksiyete, stres, 6z
bakim giici ve yasam kalitesi diizeylerine etki eden bagimsiz degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle g¢oklu dogrusal regresyon modeli
uygulanmis olup, modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam
degisimin sirasiyla %62,2’sini, %22,7’sini, %20,4’linli, %53,6’sin1 ve %73,7 sini
acikladig1 bulundu.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, jinekolojik kanserli hastalarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arttik¢a, yasam kalitesi ve dzbakim giicii
azalmaktadir. Bu sonug¢ dogrultusunda, jinekolojik kanserli hastalarin tani, tedavi ve
takip siireglerinde kadin saglig1 ve hastaliklart hemgirelerinin depresyon, anksiyete ve
stres, yasam kalitesi ve 6zbakim giiciinii sorgulamasi, hemsirelik bakim siireclerini
planlamasi, uygulamasi ve degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Depresyon-Anksiyete-Stres, Yasam
Kalitesi, Ozbakim giicii
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THE EFFECT OF DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS LEVELS ON
THE QUALITY OF LIFE AND SELF-CARE AGENCY OF PATIENTS
WITH GYNECOLOGICAL CANCER

ABSTRACT

This study was conducted to examine the effects of depression, anxiety and
stress levels on quality of life and self-care agency of patients with gynecological
cancer. The cross-sectional study was conducted with 182 gynecological cancer
patients who applied to the Gynecology and Pediatrics Clinic and the Gynecology
and Pediatrics Service of Marmara University Pendik Training and Research
Hospital between February 20 and September 30, 2024. Research data were obtained
using Personal Information Form, Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21),
Quality of Life Index Cancer Adaptation-111 (QOL-CV) and Self-Care Agency Scale
(SCAS). Descriptive analyses, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Scheffe
post-hoc test, Pearson correlation test and multivariate linear regression analysis
were used in the analysis of data.

The mean age of gynecological cancer patients in the study was 53.85 =+
10.20. The mean scores of the patients in the Stress, Anxiety and Depression sub-
dimensions were 11.14+5.88, 9.97+6.19 and 9.38+5.89, respectively, the mean total
score of the SCAS was 70.18+35.42 and the mean total score of the QOL-CV was
19.31+£6.47. A statistically significant and negative correlation was found between
the patients' self-care agency and the levels of stress (r=-0.446), anxiety (r=-0.491)
and depression (r=-0.549) (p<0.001). A statistically significant and negative
correlation was found between the level of quality of life and the levels of stress (r=-
0.529), anxiety (r=-0.451) and depression (r=-0.597) (p<0.001). A multiple linear
regression model was applied with the stepwise method to determine the independent
variables affecting the patients' depression, anxiety, stress, self-care agency and
quality of life levels, and it was found that the independent variables in the model
explained 62.2%, 22.7%, 20.4%, 53.6% and 73.7% of the total change in the
dependent variable, respectively.

According to the findings obtained from the study, as the depression, anxiety
and stress levels of gynecological cancer patients increase, their quality of life and
self-care ability decrease. In line with this result, it is recommended that women's
health and diseases nurses assess depression, anxiety and stress, quality of life and
self-care ability during the diagnosis, treatment and follow-up processes of
gynecological cancer patients and plan, implement, and evaluate nursing care
processes accordingly.

Keywords: Gynecological cancer, Depression-Anxiety-Stress, Quality of
Life, Self-care ability.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, Diinya Saglik Orgiitii (DSO — World Health Organization (WHO))
tarafindan anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ile viicudun her
organinda veya dokusunda baslayabilen, normal smirlar1 disinda viicudun bitisik
kisimlarini istila edebilen ve/veya diger organlara yayilabilen genis bir hastalik grubu
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2022). DSO’niin 2019 yilinda yaymladig rapora
gore, 183 iilkenin 112'sinde 70 yas Oncesi dliimlerin primer veya sekonder nedeni
olarak kanser belirtilmis olup, 23 {ilkede ise {iglincii veya dordiincii sirada yer aldigi
rapor edilmistir. Genel olarak, kanser insidansi ve mortalite yiikii diinya ¢apinda

hizla artmaktadir (Sung ve digerleri, 2021).

Global Kanser Gozlemevi/Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022
verilerine gore hem kadin hem de erkeklerin toplaminda, ilk 10 kanser tiirii, yeni
teshis edilen kanser vakalarinin %60'indan ve kanser Oliimlerinin >%70'inden
sorumludur. Genel olarak diinya niifusunda, akciger kanseri (%12,4) en fazla tam
alirken, akciger kanserini kadin meme (11,6), kolerektum (%9,6), prostat (%7,3) ve
mide (%4,9) ile izlerken, mortalite kapsaminda akciger kanseri (%12,4), kolorektum
(%9,3), karaciger (%7,8), kadin meme (%6,9), mide (%6,8) ve pankreas (%4,8)
kanseri takip etmektedir (GLOBOCAN, 2022). Tirkiye’de goriilen toplam oliim
nedenlerine bakildiginda ise trakea, brons ve akciger (%4), kolorektal (%1), mide
(%1), pankreas (%1), meme (%]1) ve prostat (%]1) kanserleri goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022). Cinsiyet degiskenine indigimizde ise, kadinlarda meme
kanseri en sik teshis edilen kanser (toplam vakalarin %?23,8'1) olup, bunu akciger
(%9,4), kolorektal (%8,9), serviks uteri (%6,8), tiroid (%6,4), korpus uteri (%4,3) ve
mide (%3,5) kanserleri takip etmektedir. Kadinlarda meme kanseri (%15,4) en sik
teshis edilen kanserdir ve kanserden Oliimlerin 6nde gelen nedeni olup, bunu
mortalite agisindan akciger (%13,6), kolorektal (%9,4), serviks uteri (%8,1) ve
karaciger (%5,5) kanseri takip etmektedir (GLOBOCAN, 2022). Tiirkiye Saglik
Istatistikleri Y1llig1’na (2022) gore kadinlarda en fazla sirastyla meme (%438,6), tiroid
(%22,1), kolorektal (%14,7), uterus korpusu (%]11,1), trakea, brons ve akciger



(%10,9), mide (%6,5) ve over (%6,5) kanseri goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig,
2022).

Jinekolojik kanser tanis1 konuldugundan itibaren tedavi edilmeyen anksiyete
ve depresyonun, hastalik siirecini zorlastirarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Kutlu ve digerleri, 2011). Bu durum kanser hastasi ve ailesi
icin en zor seylerden biri olabilmektedir (Cancer Research UK, 2017). Jinekolojik
kanser hastalari, kanser teshisi ve tedavisinin cinsel islevi, aile yasamini, sosyal
aktiviteleri ve ayrica hayatta kalan hastalarin calisma aktivitelerini derinden
etkilemesi nedeniyle diisiik bir yasam kalitesi gostermektedir (De Rosa ve digerleri,
2017). Ek olarak jinekolojik kanserlerin tedavisinde kadinlar cerrahi yolla menopoza
girebilmekte ve menopoza gecis siirecinde depresyona yatkinlik artmakta ve ozellikle
jinekolojik kanser hastalarinda daha yiiksek olmaktadir (Guarino ve digerleri, 2020).
Jinekolojik kanser hastalarimin yaklasik %20-30'u kanser yolculugunun bir

noktasinda psikolojik sikint1 yagsamaktadir (Zabora ve digerleri, 2001).

Kadin saglig: tizerinde jinekolojik kanserlerin olumsuz etkileri ¢ok boyutlu
olup, hastalarinin yasadig1 depresyon, anksiyete ve stres ile 6zbakim giicii olumsuz
etkilenmektedir. Jinekolojik kanserlerin tani ve tedavi islemleri siiresince; cinsel
kimlik, beden imaj1 ve lireme fonksiyonu ile kanserli birey ve ailesi olumsuz yonde
etkilenmekte ve bu durum Onemli saglik sorunlarina yol agmaktadir (Bae ve
digerleri, 2017; Ugar ve Bekar, 2010). Her bireyin kanser tanisina ve tedavisine
yiikledigi anlam birbirinden farklidir (Giiven ve Celik, 2019). Bireylere bu siirecte
verilecek destekleyici bakimin asil amaci 6zbakim kalitesinin yiikseltilmesidir

(Ozgelik ve digerleri, 2010).

Jinekolojik  kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaltilmasi, 6zbakim giicliniin desteklenmesi ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesi i¢in uygulanacak danismanlik ve egitim rolleri saglik c¢alisanlarinin
sorumlulugundadir. Bagimsiz rol ve sorumluluklarini kullanabilen hemsireler,
jinekolojik hastalara egitim ve danismanlik vermesi ile jinekolojik kanserli hastalarin
iyilik halini yiikseltebilmektedir (Kiiciikkaya ve Yalgin, 2024b; Unsal, 2017). Bu
caligmanin amaci, jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yasam Xkalitesi ve O6zbakim giiciine etkisini incelemektir. Ulusal ve

uluslararasi literatiirde benzer degiskenleri irdeleyen ve etkiyi degerlendiren



calismanin olmamasi bu ¢alismay1 6ne ¢ikarmakla birlikte bu ¢aligmanin literatiire

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, kadin lireme organlarinda ¢ok sik goriilen malignitesi
yiiksek olusumlar veya malign tiimérler olarak tanimlanmaktadir (Tunug, 2022).
Jinekolojik kanserler diinyada meme kanserinden sonra en fazla karsilagilan ve kadin
sagligini fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden tehdit eden dncelikli hastaliklardir. Bu
kapsamda, serviks, endometrium ve over kanserleri en sik karsilasilan jinekolojik

kanserlerdir (Tunug, 2022).

Ulkemizdeki kanser istatistikleri incelendiginde ise, jinekolojik kanserler
kadinlarin 6lim nedenleri arasinda ilk 10’unda yer almaktadir. Bu siralama
dogrultusunda, kadin iireme sistemini etkileyen jinekolojik kanserler sirasiyla
serviks, uterus korpusu (endometrium), over, vulva, vajen kanserleri en fazla

goriilmektedir (Arslan ve digerleri, 2021).

2.2. Serviks Kanseri

Uterus korpusunda gelisen fakat endometriyum kanserinden farkli olarak
uterusun agzinda meydana gelen kanser tiiriine serviks kanseri denilmektedir
(Bahitli, 2016). Serviks kanseri diinya ¢apinda kadin sagligini ciddi sekilde tehdit
eden dordiincii yaygin kadin malign tiimoriidir. Yiksek riskli human papilloma
viriisiinin (HPV) kalic1 enfeksiyonunun serviks kanserinin gerekli nedeni oldugu
acikliga kavusturulmustur (Zhang ve digerleri, 2020; Choi ve digerleri, 2023).
Etiyolojinin net olarak ortaya konmasi, serviks kanserinin kapsamli Onleme ve
kontrol sisteminin kurulmasint ve uygulanmasmi hizlandirmaktadir (Choi ve

digerleri, 2023).

2.2.1. Epidemiyoloji
Serviks kanseri, serviksin yikict bir malignitesi olup, skuamdéz hiicreli
karsinomlarin adenokarsinomlardan daha yaygin oldugu rapor edilmistir (Choi ve

digerleri, 2023; Zhang ve ark., 2020). Genel asemptomatik popiilasyonda diizenli
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kanser taramalari, tanimmayan (klinik Oncesi) kanserin veya kanser Oncesi
lezyonlarin erken evrede tespit edilmesi ile daha yiiksek saglik hizmeti kaynagi
kullaniminin, kotii klinik sonuglarin ve daha yiiksek saglik hizmeti kaynagi
kullaniminin 6niine gecerken, daha maliyetli ve invaziv olan ileri evre tanilarindan
kacinmaya yardimci olmaktadir (WHO, 2022; National Cancer Institute, 2021,
Clarke ve digerleri, 2020).

Diinya genelinde 2020 yilinda tahminen 604.000 yeni serviks kanseri vakasi
ve 324.000 oliim kaydedilmektedir. Kaydedilen bu vakalarin neredeyse %90" diisiik
ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (WHO, 2022). Bu baglamda,
GLOBOCAN’1n 2022'de yayinladigi ¢alismaya gore, serviks kanseri i¢in bolgeye
0zgll ve yasa gore standardize edilmis insidans ve O6liim oranlarinin ¢ubuk grafigi

Sekil 2.1.’de gosterilmektedir.
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Tekalign ve Teshome’un (2022) serviks kanseri hastalar1 arasinda gec evre

tan1 yayginhigit ve belirleyicilerini inceledikleri sistematik ve meta-analiz



calismasinda, diinyanin 3 bolgesinden 53.233 katilimciyla yirmi bes calisma dahil
edilmis olup, genel tahmini kiiresel havuzlanmig prevalansi %60,66 oldugu, alt grup
analizinde ge¢ donem bagvuru prevalansinin Afrika'da %62,60, Asya'da %69,30,
Avrupa'da %46,51 ve Kuzey Amerika'da %50,16 oldugu ortaya belirlenmistir. Savira
ve ark.’nin (2022) Endonezya'nin Riau eyaletindeki serviks kanseri hastalarinda
onkojenik human papilloma viriisiiniin yaygmligini inceledikleri ¢alismada, serviks
kanseri prevelansini %78,1 oldugunu belirlemistir. Alacam ve Bakir (2021)
Tirkiye’de HPV prevelansini inceledigi ¢calismada, deoksiriboz niikleik asit (DNA)
orneklerinin  %36,3'inde HPV pozitif ve ¢oklu HR-HPV enfeksiyonunun

prevalansini %40,7 olarak bulmustur.

2.3.2. Risk faktorleri

Serviks kanserinde birincil risk faktorii olarak HPV enfeksiyonu
tanimlanmaktadir (Olubodun ve digerleri, 2023). 200°den fazla alt tipi var olan HPV
enfeksiyonunun 54 alt tipinin i¢ ve dig iireme sistemine yerleserek hiicre
degisikliklerine neden oldugu gosterilmektedir (WHO, 2019). Belirli cinsel davranis
tirleri serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu i¢in risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir. Kadmlarmm ilk cinsel iliskiye girdigi yas, serviksin heniiz
gelismekteyken hasara yol acabileceginden 6tiirii 20 yasindan 6nce cinsel aktivite
serviks kanseri igin bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (Gebresilasie ve digerleri,
2022; Nakazawa ve digerleri, 2023). Ek olarak, bir kadinin ne kadar fazla cinsel
partneri varsa, HPV ile temasa ge¢me ve daha sonra serviks kanserine yakalanma
riski de o kadar artmaktadir. Birden fazla partneri olan kisiyle seks yapmak ayni
zamanda kisinin HPV ile temas etme ve daha sonra serviks kanserine yakalanma

riskini de arttirmaktadir (Cancer Treatment Center of America, 2022; Nakazawa ve

digerleri, 2023).

Ug veya daha fazla term donem gebelik yasayan kadinlarm serviks kanserine
yakalanma riski daha yiiksektir. Arastirmalar gebelik sirasindaki hormonal
degisikliklerin kadinlar1 HPV enfeksiyonuna veya kanser gelisimine karsi daha
duyarli hale getirdigine isaret etmektedir (Cancer Treatment Center of America,
2022). Diger bir diisiince ise gebelerin bagisiklik sistemlerinin daha zayif olabilecegi
ve bu durumun HPV enfeksiyonuna ve kanser biiyiimesine yol agabilecegidir
(American Cancer Society, 2023; Cancer Treatment Center of America, 2022). Ilk

term dénem dogum yas1 da serviks kanseri igin tanimlanmis bir risk faktoriidiir. ilk
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term donem dogum yasmin 20'den kiigilk olmast serviks kanseri riskini

yiikseltmektedir (EI-Moselhy ve digerleri, 2016).

Sigara icen kadinlarin sigara igmeyenlere gore serviks kanserine yakalanma
olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica yapilan incelemelerde, sigara igen kadinlarin servikal
mukusunda tiitiin yan {rlinleri bulunmustur. Bu maddeler serviks hiicrelerinin
DNA'sina zarar vermekte ve serviks kanserinin gelismesine yol agmaktadir. Sigara
igmek ayrica bagisiklik sisteminin HPV enfeksiyonlariyla miicadelede daha az etkili

olmasina neden olmaktadir (Nagelhout ve digerleri, 2021).

Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) uzun siire (5 yila kadar) alinmasinin
serviks kanseri riskini artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir (Canadian Cancer
Society, 2022). Yapilan bir meta-analiz aragtirmasinda, kadinin KOK kullandig siire
uzadik¢a serviks kanseri riskinin arttigini, ancak KOK durdurulduktan sonra riskin
tekrar azaldigint ve durdurulduktan yaklagik 10 yil sonra normale dondiigiinii ileri
sirmektedir (Asthana ve digerleri, 2020). Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona
(CYBE) sahip olmanin, kadinin HPV'ye yakalanma olasiligint da arttirdigi
diisiiniilmektedir. Arastirmalar, belirli CYBE'lerin neden oldugu uzun siireli
inflamasyonun, HPV'li kadinlarda serviks kanseri riskini artirabilecegini

diisiindiirmektedir (Canadian Cancer Society, 2022).

Sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlarin serviks kanserine yakalanma
riski daha yiiksek olup, bunun temel nedeni kadimnlarin lireme sagligi hizmetlerine
sinirl1 bilgt ve erisime sahip olmalar1 nedeniyle diizenli pap testi yaptirma
olasiliklarinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Sadia ve digerleri, 2022).
Huang ve ark.’nin (2022a) yaptiklari ¢alismada, insan gelisme indeksinin ve alkol

kullantminin da HPV risk faktorlerinden oldugu belirlenmistir.

2.3.3. Histopatoloji

Serviks kanseri, skuamoz hiicreli karsinomu (SHK), adenokarsinomu (AK),
adenoskuaméz karsinomu (ASK), néroendokrin kanseri, farklilasmamis kanseri ve
diger patolojik tiirleri igermektedir. SHK vakalarin yaklasik %70'ini, AK ise yaklasik
%25'"ini olusturmaktadir (Hu ve digerleri, 2018). Yiiksek riskli human papilloma
viriisii (HPV), serviks kanseri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yiiksek riskli alt tipler
arasinda HPV16, 18, 31, 33, 35, 39 ve 45 yer almaktadir. HPV16 ve 18 alt tipleri

serviks kanseriyle en yakindan iliskilidir (Huh ve digerleri, 2017). Serviks kanserinin



patolojik tiplerinin hastalarin prognozu iizerine etkisinin olup olmadigi halen
tartigsmalidir. Baz1 ¢alismalar SHK ve AK'in ayni1 genel sag kalima (GSK) sahip
oldugunu gosterirken, bazi veriler serviks AK'li hastalarin SHK'li hastalara gore daha
koti GSK ve hastaliksiz sag kalima sahip oldugunu o6ne slirmektedir (Liu ve

digerleri, 2022; Pan ve digerleri, 2020).

Serviks kanseri arastirmalarinin ¢ogunlugu serviksin SHK'sine odaklanmistir
ve siklikla diger daha nadir histolojik alt tipleri SHK ile birlikte gruplandirilmaktadir.
Son toplum temelli ¢alismalar, AK insidans oranlarmin 1973'ten 1996'ya neredeyse
%30 arttigini, su anda Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil teshis edilen tiim
serviks kanserlerinin yaklasik %25'ini olusturdugunu ileri stirmektedir (Levinson ve
digerleri, 2021). Servikal AK, iligkili risk faktorleri, tedaviye yanit ve genel prognoz
dahil olmak tizere birgok yonden SHK’den farklilik gostermektedir (Cao ve digerleri,
2019; Levinson ve digerleri, 2021). Daha da oOnemlisi, radyasyona yanittaki
farkliliklar servikal AK igin de farkli goriinmektedir (Hu ve digerleri, 2018).
Gynecologic Oncology Group’un 92'nin 10 yillik takip analizinde, AK ile gézlenen
kadinlarda (%44) SHK ile gozlenenlere (%28) kiyasla niiks orani daha yiiksek

belirlenmistir (Levinson ve digerleri, 2021).

Tiim kanserlerin mikroskobik inceleme ile dogrulanmasi sarttir. Primer
biiyiime servikste ise vakalar serviks karsinomu olarak siniflandirilir. Tiim histolojik
tipler dahil edilmelidir. WHO (2022a) Kadin Genital Tiimorleri Siniflandirmasinda
aciklanan histopatolojik tipler agagidaki gibidir:

1. Skuamoz epitelyal tiimorler

e Skuamoz hiicreli karsinom, HPV ile iliskili

e Skuamdz hiicreli karsinom, HPV'den bagimsiz
e Skuamoz hiicreli karsinom NOS

2. Glandiiler tiimorler

e Adenokarsinom NOS

e Adenokarsinom, HPV ile iliskili

e Adenokarsinom, HPV'den bagimsiz, mide tipi

e Adenokarsinom, HPV'den bagimsiz, berrak hiicreli tip



e Adenokarsinom, HPV'den bagimsiz, mezonefrik tip
e Adenokarsinom, HPV'den bagimsiz, NOS

e Endometrioid adenokarsinom NOS

e Karsinosarkom NOS

e Adenoskuamoéz karsinom

e Mukoepidermoid karsinom

e Adenoid bazal karsinom

e Karsinom, farklilasmamis, NOS

3. Karisik epitelyal ve mezenkimal tiimorler

e Adenosarkom

4. Germ hucreli timorler
e FEndodermal sinis timoria
e Yolk kesesi timori NOS

o Koryokarsinom NOS (International Agency for Research on Cancer, 2020).

2.3.4. Tam ve siniflandirma

Serviks bolgesinin detayli incelenmesi ve anormallikleri veya lezyonlari
saptamak amaciyla serviks kanser taramasi yapilmaktadir (Elakkiya ve digerleri,
2021). Serviks kanserinin tanilanmasinda; pap-smear, HPV-DNA test, siv1 sitoloji,
biyopsi, kolposkopi, sistoskopi gibi yontemler kullanilmaktadir (Pasalak, 2020).
WHO'ya (2022b) gore, biiyiik popiilasyonlarda servikal tarama Pap-smear testi
kullanilarak yapilmaktadir. Pap smear testi uygulamasi, serviks kanserini, klinik
bulgular ortaya ¢ikmadan once %90-95’¢ varan dogrulukla teshis edilebilen, kolay
uygulanabilen ve daha ekonomik bir yontem olarak bilinmektedir (Goziiyesil ve
digerleri, 2019). Kolposkopi goriintiileri tip uzmanlar1 tarafindan serviks kanserinin
degerlendirilmesinde altin standart uygulama olarak kabul edilmektedir. Ancak
kolposkopi goriintiilerinin incelenmesi veya gorsel olarak detaylandirilmasi
genellikle zaman alic1 bir siire¢ ve yetenekli tibbi uzmanlar gerektirmektedir

(Elakkiya ve digerleri, 2021).



Invaziv serviks kanseri, parametrium, vajina, rahim ve mesane ve rektum gibi
komsu organlara dogrudan yayilim yoluyla yayilir. Ayn1 zamanda lenfatik kanallar
boyunca bolgesel lenf diiglimlerine, yani obturator, dis iliak, i¢ iliyak ve oradan da
ortak iliak ve para-aortik diigiimlere yayilir. Hematojen yolla akciger, karaciger ve

iskelete uzak metastaz ge¢ goriilen bir olgudur.

1958 yilinda FIGO tarafindan kanser i¢in klinik evreleme sistemi atanan ilk
organ serviks olmustur. Daha sonra bunu nodal ve metastatik hastalik durumunu
belgelemek amaciyla kullanilan patolojik evrelemeyi takip etmistir. 2018 yilinda The
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) Jinekolojik Onkoloji
Komitesi, evreyi belirlemek i¢in mimkiin oldugu kadar klinik, radyolojik veya
patolojik bulgular secenegine izin verecek sekilde evrelemeyi revize etmistir. Daha
sonra bu asamaya iliskin bir diizeltme, baz1 degisikliklerle birlikte yaymlanmistir

(Bhatla ve digerleri, 2021; Olawaiye ve digerleri, 2021). Ana degisiklikler sunlardir:
e Mikroinvazif bir lezyonun yatay boyutu artik dikkate alinmamaktadir.

e Timdr boyutu ayrica ii¢ alt gruba ayrilmistir: IB1 <2 cm, IB2 >2-—<4 cm ve

IB3 >4 cm.

e Daha kétii onkolojik sonuglarla iliskili olan lenf diigiimii pozitifligi, vakay1
Evre IlIC'ye (pelvik diigiimler IIIC1 ve para-aortik diigiimler IIIC2) atar.
Mikrometastazlar Evre 111C'ye dahildir.

Revize edilmis FIGO evrelemesi, en son patolojik evrelemesi ile yakindan
uyumludur. Tiim gorilintiileme ve patoloji raporlart hazir olduktan sonra evre
belirlenmektedir. Daha sonra, Ornegin tekrarlandiginda  degistirilmemesi

onerilmektedir (Olawaiye ve digerleri, 2021).

2.3.5. Klinik degerlendirme

Mikroinvaziv asamada, Evre IA1 ve IA2 tanisi, Loop Electrosurgical
Excision Procedure/ Elektrocerrahi Lupla Eksizyon Islemi (LEEP) veya soguk bigak
konizasyonuyla elde edilen ve tiim lezyonu iceren koni biyopsi Orneginin
mikroskobik incelemesiyle konmaktadir. Ayrica trakelektomi veya histerektomi
orneklemesi iizerinde de incelemede bulunulabilmektedir. Invazyon derinligi epitel
tabanindan itibaren sirastyla 3 veya 5 mm'den fazla olmamasi gerekmektedir. Yatay

boyut, hayatta kalmay:1 etkiledigi gosterilmediginden FIGO 2018 revizyonunda
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dikkate alinmamaktadir. Evreyi degistirmeyen ancak tedavi planini etkileyebilecek
lenfovaskiiler alan tutulumuna dikkat edilmelidir. Kenarlarin hastalik agisindan
negatif oldugu bildirilmelidir. Koni biyopsisinin sinirlari invaziv kanser agisindan

pozitifse hasta Evre IB1'e tahsis edilmektedir (Park ve digerleri, 2021).

Gorliniir lezyonlarda punch biyopsi genellikle tani igin yeterli olabilir ancak
yeterli olmazsa kiiciik bir loop biyopsisi veya koni gerekebilir. Klinik degerlendirme
evrelemenin belirlenmesinde ilk adimdir. FIGO 2018 evrelemesi, timor boyutu,
diigim durumu ve yerel veya sistemik yayilma hakkinda ek bilgi saglamak icin
ultrason, manyetik rezonans goriintileme (MRI), bilgisayarli tomografi (BT),
pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi mevcut kaynaklara gore goriintiileme
yontemlerinden herhangi birinin kullanilmasina izin verir. MRI, 10 mm'den biiyiik
primer tiimorlerin radyolojik degerlendirilmesinde en iyi yontemdir (Patel-Lippmann
ve digerleri, 2017). Bununla birlikte, ultrasonun uzman ellerde iyi bir tanisal
dogruluga sahip oldugu da gosterilmistir (Fischerova ve digerleri, 2008).
Evrelemenin belirlenmesinde kullanilan yontem, gelecekteki degerlendirmeler icin
not edilmesi gerekmektedir. Goriintiileme, en uygun tedavi yonteminin segimine

rehberlik edebilecek ek prognostik faktorleri tanimlayabilmektedir.

10 mm'den biiylik nodal metastazlarin saptanmasinda PET-CT, CT ve
MRI'dan daha dogrudur ve vakalarin %4-15'inde yanlis negatif sonuglar vermektedir
(Saleh ve digerleri, 2020; Bhatla ve digerleri, 2021). Klinisyen goriintiileme karari
verebilmekte veya miimkiinse metastazlar1 diglamak i¢in ince igne aspirasyonu veya
biyopsi kullanabilmektedir. Bu 6zellikle para-aortik lenf digiimlerinin minimal
invaziv cerrahi veya laparotomi yoluyla cerrahi degerlendirmesinin hastaligin
yaygmligina gore tedaviyi uyarlamak i¢in kullanilabildigi ileri evreler i¢in gegerlidir
(Saleh ve digerleri, 2020; Bhatla ve digerleri, 2021). Para-aortik lenf digiimii
tutulumunun cerrahi olarak dislandigr rapor edilmistir. prognozla tek basina
radyografik dislamadan daha iyi korelasyon gosterir (Saleh ve digerleri, 2020; Bhatla
ve digerleri, 2021).

Tedavi Oncesi para-aortik lenf nodu cerrahi evrelemesinin (PALNS)
giivenligini ve etkisini degerlendiren 22 makalenin gézden gegirilmesi, Evre IB-IVA
serviks kanseri olan hastalarin %18'inde (aralik, %8-%42) para-aortik lenf bezi ve
diigim metastazi bulundugunu ortaya cikarmaktadir (Smits ve digerleri, 2014).

PALNS'nin ortalama komplikasyon orant %9 (%4-24 araligl) ve en yaygin olani
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lenfokist olusumu oldugu belirtilmektedir (Smits ve digerleri, 2014). Baska bir
calismada, klinik olarak degerlendirilen Evre IIB tiimorlerin %35'ine kadar ve Evre
II tiimdrlerin %20'sinin pozitif para-aortik nodlara sahip oldugu rapor edilmistir
(Heller ve digerleri, 1990). Revize edilmis evrelemede, lenf nodu tutulumu nedeniyle
tim bu vakalar Evre IIIC'ye atanacak olup, prognoz daha kotii seyretmektedir
(Bhatla ve digerleri, 2021). Sadece pelvik nodlar pozitifse Evre 111C1'dir; para-aortik
diigtimler de dahilse Evre I1IC2'dir.

FIGO artik herhangi bir biyokimyasal arastirmayr veya arastirma
prosediiriinii zorunlu kilmamaktadir; ancak agik invaziv karsinomu olan hastalarda
gbgiis rontgeni ve hidronefroz degerlendirmesi (bdbrek ultrasonu, BT veya MRI ile)
yapilmasinit 6nermektedir. Mesane ve rektum metastazini dnlemek adina hastanin
klinik olarak semptomatik olmasi durumunda sistoskopi ve sigmoidoskopi ile
degerlendirilmektedir. Fig1 seklinde endoservikal biiylime vakalarinda ve biiylimenin
On vajinal duvara uzandig1 durumlarda da sistoskopi onerilmektedir. Siipheli mesane
veya rektal tutulum biyopsi ve histolojik kanitlarla dogrulanmalidir. Biill6z 6dem tek
bagma bir vakanin Evre IV'e tahsis edilmesini garanti etmemektedir (Bhatla ve
digerleri, 2021).

2.3.6. Tedavi

Tanilama asamasinda yapilan evreleme, tiimoriin bulundugu alani ve
yayilimini belirlemeye yardimer olup, tedavi siirecinin planlanmasi hakkinda bilgi
vermektedir. Serviks kanserinin erken evresinde cerrahi tedavi prosediirlerinden
trakelektomi ya da histerektomi onerilmektedir. Serviks kanserinde, hasta eger
dogurganligint siirdiirmek istiyorsa, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi disinda
LEEP, kriyoterapi, konizasyon ve lazer tedavisi de uygulanan tedaviler igerisinde
bulunmaktadir (Sahin ve digerleri, 2016).

2.3.7. Korunma ve tarama yontemleri

Serviks kanserinin birincil korumasimin temelini, HPV enfeksiyonundan
korunma ve HPV asilamasi olusturmaktadir. HPV enfeksiyonundan korunma; cinsel
aktiviteden kacinmak, tek partner ve prezervatif kullanimini (%100 koruma
saglamaz) igermektedir. HPV asist ise, 2006 yilinda piyasaya siiriilmiistii. HPV
tiplerinin yol agtig1 serviks, vajina, vulva ve aniisii etkileyen premalign lezyonlarin

ve kanserlerin dnlenmesi i¢in 9 yas ve lizeri kadin ve erkeklerde kullanilmak tizere
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halihazirda ii¢ profilaktik HPV asist mevcuttur. Bunlar; Cervarix (HPV 16 ve 18),
Gardesil-4 (HPV 6, 11, 16, 18) ve Gardesil-9 (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve
58) asilaridir. Ayrica Gardesil-4 ve Gardesil-9, HPV 6 ve 11'in neden oldugu
anogenital sigilleri hedef almaktadir. Cervarix asis1 (Cecolin; Xiamen Innovax
Biotech Co., Ltd), Cin'de lisanslanmig olup, su anda WHO 06n yeterlilik slirecinden
gegmektedir. Asilarin tamami virlis benzeri pargaciklardan olusan rekombinant
asilardir ve viral DNA icermediklerinden bulasici degildirler. 9-14 yas aras1 kiz ve
erkek ¢ocuklar igin iki dozluk bir program (0 ve 6-12 aylarda 0,5 mL, yani ikinci
doz, ilk dozdan 6-12 ay sonra verilmelidir) 6nerilmektedir. 15 yas ve tizeri kisiler ile
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar, yaslarina bakilmaksizin {i¢ doz almalidir
(lireticinin tavsiyesine gore 0, 1-2 ve 6 ayda 0,5 mL) (WHO, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) en son verileri incelemis ve su sonuca varmistir: HPV asilarina iliskin
herhangi bir giivenlik endigesi bulunmadig1 ve asilamaya uygun kadinlarin en az
%350'sinin agilandig1 tlkelerde, HPV 16 ve 18 enfeksiyonlarinda yaklasik %70
oraninda azalma saglanabilmektedir (WHO, 2023; Parham ve digerleri, 2015).

Serviks kanserinden korunmada; serviks kanserine yonelik riskli davranislari
degistirmeye ve risk faktorlerini 6nlemeye yonelik adimlarin uygulanmasi, toplumda
farkindalik olusturulmasi, diizenli olarak jinekolojik muayeneler yaptirilmasi, serviks
kanseri tarama programlar1 hakkinda bilgi verilmesi ve programlara yonlendirme
saglanmasi, tarama programlarina katilimi konusundaki engeller saptanip bunlara
yonelik girisimler uygulanmasi ve topluma HPV asisinin anlatilmasi ve asilanmanin
yayginlastirilmas: gibi yontemler Onerilmektedir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).
Sekonder korunma; Servikal kanser i¢in tarama testleri yaptirmayr (PAP Smear
Testi, HPV-DNA testi gibi) icermektedir. Ulkemizde uygulanan taramalarda Human
Papiloma Viriis DNA (HPV-DNA) testleri ve Konvensiyonel Servikal Sitoloji (Pap
testi veya Pap smear) tercih edilmektedir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018).
Ozellikle,serviks kanserinin erken dénemde tanilanmasinda kullanilan Pap smear
licretsiz, zararsiz, ulasilabilir ve hem bireyde hem de saglik sisteminde tedavi yiikiinii
azaltan giivenilir bir yontemdir (Demirel ve Golbasi, 2015; Goziiyesil ve digerleri,

2019).

Tersiyer korunma; Tani alan hastalarin uygun tedavi yonetimini ve

rehabilitasyonunu igermektedir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
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2.4. Endometrium Kanseri

Uterus, pelvis boslugunda bulunan, kasli ve ii¢ tabakadan olusan i¢ ilireme
organdir. Uterusu olusturan tabakalarin i¢ten disa dogru; endometrium, myometrium
ve parametrium olarak siralanmaktadir (Andina, 2023). Endometrium tabakasi, silial
epitelyum hiicrelerden meydana gelmektedir. Endometrium tabakasinda geliserek
koken alan endometrium kanserlerin %97’°si tilibliler glandlarda olugmakta ve
endometrial karsinom olarak adlandirilmaktadir. Geriye kalan %3 ise uterus
mezenkiminden kaynaklanmakta ve sarkom adiyla siniflanmaktadir (Karadas, 2015;

Aslan, 2015).

2.4.1. Epidemiyoloji

Endometrium kanseri, kadinlarda goriilen tiim kanserler i¢inde meme,
kolorektal, akciger, serviks ve tiroid kanserlerinin ardindan 6. sirada yer almaktadir
(GLOBOCAN, 2020; Halk Saghgi Genel Midirligi, 2021). Tirkiye kanser
istatistikleri incelendiginde ise, endometrium kanseri kadinlar arasinda en sik
rastlanan ilk on kanser tiirii icinde 5. sirada yer almaktadir (Halk Sagligi Genel
Midiirligii, 2021). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yayimnlanan 2020
GLOBOCAN verilerine gore, endometrium kanseri Tiirkiye ve Bat1 Asya’da besinci,
Orta ve Dogu Avrupa’da ti¢lincii, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise en sik
goriilen dordiincii kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (GLOBOCAN, 2020;
Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii, 2021).

Diinyada her yil yaklasik 142.000 kadinda endometriyal kanser goriilmekte
ve yaklasik 42.000 kadin endometriyal kanser kaynakli yasamini kaybetmektedir.
Daha az gelismis iilkelerde, risk faktorleri daha az yaygin olup, spesifik mortalite
yiiksek olmasina ragmen endometriyal kansere sik rastlanilmamaktadir (Hill ve
digerleri, 1996). Bolgeye 0zg insidans diinya ¢apinda degisiklik gdstermekte olup,
yasa standardize edilmis oran (100.000 kisi basina) Kuzey Amerika'da 21,1 ve Dogu
Asya'da 8,2 oldugu belirtilmektedir (Sung ve digerleri, 2021; Khazei ve digerleri,
2018). Bolgesel farkliliklarin yani sira, goriilme sikligr irka gore de farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Gozetim, Epidemiyoloji ve Nihai
Sonuglar Programina gore goriilme orani, Hispanik olmayan Beyazlar arasinda 28,0,
Asyali ve Pasifik Adalilar arasinda ise 22,6 oldugu saptanmistir (The Surveillance,
Epidemiology, and End Results Program, 2024).
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2.4.2. Risk faktorleri

Endometrium, 0Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki dalgalanmalarla
menstrual dongiiye yanit olarak yapisini degistirmektedir. Karsiliksiz Ostrojene
maruz kalmanin, endometrium kanser riskini artiran endometriyal hiperplaziye yol
actig1 hipotezi 6ne siiriilmektedir (Akhmedkhanov ve digerleri, 2001). Parite, menars
yasi ve menopoz gibi lireme faktorleri potansiyel olarak bireyler arasinda
karsilanmamis Ostrojene maruz kalma farkliliklariyla iliskili olup, farkli endometrial
kanser risklerine yol agilabilmektedir (Katagiri ve digerleri, 2023). 53 risk faktoriinii
iceren 1354 bireysel ¢alismanin 171 meta-analizini i¢eren bir semsiye meta-analiz
calismasina gore; parite, ileri yas dogum ve ge¢ menars yasi, endometriyum kanseri

riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Raglan ve digerleri, 2019).

Endometrium kanser riskinin artan yas ile pozitif egilim gosterdigi
bulunmustur (Zuchetto ve digerleri, 2009). Postmenopozal kadinlarda premenopozal
kadinlara gore endometrium kanserinin daha yaygin goriildiigii, vakalarin %90'indan
fazlasinin 50 yasindan sonra teshis edildigi goriilmiistiir (Brinton ve digerleri, 1992).
Gelismis llkelerde yasam beklentisinin artmasi ve yasam tarzindaki degisimler
sebebiyle endometrium kanseri insidansi gelismekte olan iilkelerin ¢ogundan daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Zuchetto ve digerleri, 2009. Brinton ve digerleri,
1992). Erken yasta goriilen menars ve ge¢ yas menopoz endometriyal kanser riskinin
artmasiyla iligkilendirilmektedir (Duong ve digerleri, 2011). Bunun nedeni, erken
menars ve ge¢ yas menopozun gOriilen menstruasyon dongiisiinlin sayisinin
artmasindan kaynaklanarak, dongiiyli daha ¢ok yasayan kadinlarda 6strojene maruz
kalma siiresi artmaktadir (Sorosky, 2008). ilk menarsi on bes yasinda veya daha
biiyiik olan kadinlarda endometriyal kanser geligsme riski 9 kata kadar artis gosterdigi
bulunmustur (Shaw ve digerleri, 2016). Setiawan ve ark.’nin yaptiklar bir ¢aligmada,
menopoza girme yasi 50 ila 54 yas arasinda olan kadinlarda, menopoza 45 yasindan
once giren kadinlara oranla yiizde 67 oraninda endometriyal kanser riski daha yiiksek
oldugu, 55 yasindan sonra menopoza giren kadinlarda ise bu riskin ytlizde 79 arttig1

tespit edilmistir (Setiawan ve digerleri, 2007).

Diger bir faktor ise, nulliparite olup, daha once hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda daha yaygin goriillmekte olup, dogum sayisinin artmasiyla birlikte bu risk
azalmaktadir (Reis ve digerleri, 2009). Bunun nedeninin gebelikte salgilanan

progesteronunun endometrium kanserine karsi koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.
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Ayrica; hi¢ dogum yapmamis ve diizensiz kanamasi olan olgularda kronik
anovulasyona bagli ongiiriilen bir risk artis1 oldugu da saptanmistir (Setiawan ve
digerleri, 2007). Ek olarak, daha onceki birgok calismada yasam tarzi ile iligkili
faktorlerin endometrium kanseriyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu faktorler
arasinda  beslenme aligkanliklart 6nemli etkenlerden biridir. Asir1 ve bilingsiz
beslenmenin sebep oldugu obezite, yag dokusunun artigsina sebep olarak kadinlarda
androjenlerin 0strodiole aromatizasyon diizeyinin artmasina yol agmaktadir (Shaw ve
digerleri, 2016). Obezitenin temel nedenleri arasinda yiiksek yagli beslenme veya
hayvansal kaynakli beslenme yer almaktadir. Yiiksek yagli beslenme, Ostrojen
aktivitesini arttirarak endometriyal kanser riskini arttirir (Nagata ve digerleri, 2000,
Ogden ve digerleri, 2006). Sebze agirlikli diyet, meyveler ve lifler ve vitaminler gibi
besinler, endometriyal kanser riskinin azalmasiyla iligkilidir (Littman ve digerleri,

2001).

Endometrium kanserine neden olan diger bir faktor ise sigara kullanimidir
(Loerbroks ve digerleri, 2007). Ayrica yasami boyunca hi¢ sigara igmemis olan
kadinlarla karsilastirildiginda endometrial kanserin goriilme sikligi, halen ve eski
sigara i¢icilerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin sigaranin
antiostrojenik etkisinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Sigaranin 0Ostrojen
dolasimda Ostrojen diizeyini azalttifi, kilo kaybetmeye sebep oldugu, erken
menopoza yol actigi ve bu sekilde endometrium kanser riskini azalttig

belirtilmektedir (Felix ve digerleri, 2014; Bahitli, 2016).

2.4.3. Histopatoloji

Endometrium kanserinin molekiiler 6zelliklerini incelemek amaciyla 2013
yilinda yapilan Kanser Genom Atlas Projesi, endometrium kanserinin 4 alt gruba
sahip oldugunu belirlemistir (Cancer Genome Atlas Research Network, 2013). Bu
projede; 373 endometrial karsinom olgusu (307 endometrioid, 53 serdz, 13 mikst
histoloji), dizileme ve array temelli teknolojiler kullanilarak transkriptomik genomik
ve proteomik 6zellikler agisindan incelenmistir. inceleme sonucunda tespit edilen 4
alt grup: DNA polimeraz epsilon exonucleas domain patolojik varyantlarinin
gorildiigli ultramutated olarak kabul edilen grup (%7), Microsatellite instability ile
karakterize hipermutated olarak tarif edilen grup (%28), Copy-number low, diisiik
mutasyon yiikii ile karakterize grup (%39) ve Copy-number high, cogunluk ile p53

mutasyonu ile karakterize edilen grup (%26) seklinde tanimlanmistir (Zeimet ve
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digerleri, 2013; Scholten ve digerleri, 2003; Garcia-Dios ve digerleri, 2013). Ayrica,

temelinde ise endometrial kanserler 2 tip altinda incelenmektedirler.

Endometrial kanserler igerisinde en sik goriilen histolojik tip 1 olup,
endometrioid adenokarsinom olarak adlandirilmaktadir ve endometrial kanserlerin
yaklasik %80'ini olusturur. Kalan %20’lik kismini ise tip 2 kanserler (serdz, berrak
hiicreli histoloji ve karsinosarkom) olusturmaktadir (american college 2015). Tip II,
Ostrojenle iliskili olmayan ve endometrioid grubunda yer almayan kanserlerdir.
Atrofik endometrium ile iligkili olup, ileri yasta daha fazla goriilmektedir. Tip II,
genellikle yiiksek dereceli tiimorlere sahiptir. Bu grupta, papiller serdz veya berrak
hiicreli histolojik tip olma olasiligi daha yiiksektir. Kotii bir prognoz seyredip,
yiiksek niiks ve metastaz yapma riski tagimaktadir. Tip II, endometriyal kanserlerin
sadece %]10'unu olusturmakta, ancak endometrial kanserle iliskili 6liimlerin yaklagik
%401 ile iliskilidir (The American College of Obstetricians and Gynecologists,
2014).

2.4.4. Tanm ve siniflandirma

Endometrium kanseri tanilanmasinda 6zel bir yontem ve tarama programi
yoktur. Tanida anamnez, fizik muayene, transvajinal ultrasonografi ve endometrial
biyopsi gibi yontemler kullanilmaktadir. Bununla beraber 6zellikle semptom belirten
kadinlarda dilatasyon kiiretaj tercih edilmektedir. Goriintiileme yontemleri tani ve
smniflandirmada yol gosterici nitelik tasimaktadir. Transvajinal ultrason ile
endometrium kalinliginin 6l¢timii ilk degerlendirmede en sik kullanilan goriintiilleme
yontemidir. Anormal uterin kanamanin veya postmenopozal kanamalarin
degerlendirilmesinde ve ek inceleme yapilacak hastalarin se¢ciminde, endometriyal
biyopsinin yani sira transvajinal ultrasonografi ile degerlendirilir (Gull ve digerleri,
2003; Melekoglu ve Yilmaz, 2020). Yapilan bir¢cok calismada, 4 mm altindaki
endometrium kalinliginin menopoz sonrast doneminde olan kadinlarda atrofiyi
gosterdigi ve bu kadinlarda histolojik degerlendirmenin gerekli olmadig belirtilmis
olsa da semptomatik bir hastada sadece ultrasonografi sonucuna dayanarak
endometrial biyopsinin gerekmedigine karar verilmemelidir (Melekoglu ve Yilmaz,
2020). Siipheli durumlarda ileri radyolojik degerlendirmeler (manyetik rezonans
goriintiileme, bilgisayarli tomografi, akciger grafisi, pozitron emisyon tomografisi
gibi) yapilmasi &nerilmektedir (Oztiirker ve digerleri, 2015; Kotil, 2005; Melekoglu
ve Yilmaz, 2020).
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Postmenopozal kanama ile bagvuran bir kadinda kalinlasmis endometriumon
transvajinal sonografi varsa anendometrial biyopsi endikedir (Jones ve digerleri,
2021). Ayakta tedavi ortaminda uygulanmasi kolay ve hizli olmasina ragmen
endometrial biyopsi, basarisizlik (%11), yetersiz 6rnek (%31), agri, kanama,
enfeksiyon ve ¢ok nadiren delinme gibi olumsuz sonuglart olabilen invazif bir
prosediirdiir (Van Hanegem ve digerleri, 2016). Geleneksel dilatasyon ve kiireta;j ile
benzer tanisal dogruluk gosteren, ancak ayaktan hasta orneklemesi yapabilen
aspirasyon, firga ve kaniilasyon cihazlari mevcuttur (Narice ve digerleri, 2018).
Pipele aspiratorii, yeterli bir 6rnek alindiginda endometrium kanserinin tespiti igin
%90-100 hassasiyetle en sik kullanilan 6rnekleme yontemidir (Melekoglu ve Yilmaz,
2020).

Histeroskopi, patolojiyi tanimlamak, yonlendirilmis biyopsiler almak ve
polipektomi gibi tedavi prosediirlerini gerceklestirmek i¢in ince bir boreskop yoluyla
uterus boslugunun dogrudan gorsellestirilmesidir. Histeroskopi kalinlasmis, diizensiz
endometriyumu olan, tekrarlayan veya uzun siireli kanamasi olanlar veya rastgele
endometriyal orneklemenin tanisal olmadigi durumlarda ultrasonda diger ilgili

ozellikleri olan kadinlar i¢in endikedir (Sundar ve digerleri, 2017).

Endometrium kanserinin smiflandirilmasinda FIGO Evreleme Sistemi

kullanilmaktadir (Soslow ve digerleri, 2019).
e Evre I Uterusta sinirh timor
o |A < %50 myometrial invazyon
o IB > % 50 myometriyal invazyon
e Evre II Uterusu agsmamis fakat servikal stromal invazyon mevcut
e Evre Ill Lokal ve bélgesel tutulum mevcut
o IIIA uterus serozasi veya adneskleri invaze etmis
o IIB Vajinal ve/veya parametriyal dokuyu invaze etmis
o C Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodlarina yayilim
o IIC1 Pelvik lenf nodu tutulumu

o HIC2 para-aortik lenf nodu tutulumu pelvik lenf nodu tutulumu olan ya da

olmayan
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e Evre IV Mesane ve/veya barsak mukozasi invazyonu ve/veya uzak metastaz
o IVA Mesane ve/veya barsak mukozasi tutulumu

o [IVB Uzak metastaz (karin i¢i organlara yayilim ve/veya inguinal lenf nodu

yayilimi da dahil) seklinde siniflandirmastir.

2.4.5. Klinik degerlendirme

Postmenopozal donemde yasanan uterin kanama ile anormal uterin kanama
endometrial kanserin en onemli belirtisidir. 45 yas iistlii vajinal kanama sikayetiyle
gelen kadinlar ve 45 yas altinda olup karsilanmamis Ostrojen maruziyeti olan
kadinlar endometrium kanseri riski agisindan incelenmelidir (Braun ve digerleri,
2016). Tam1 sonrasinda preoperatif degerlendirme, detayli klinik anamnez, fiziki
muayene ve goriintiilemeler yapilmalidir. Klinik anamnezde iireme ge¢misi, varsa
hormon tedavisi, viicut agirligi, tamoksifen kullanimi, beslenme aliskanliklari, ailede
kanser hikayesi detayli sorgulanmalidir. Anormal fiziki muayene bulgular1 (uterusta
biiylime, pelvik alanda agr1, karinda sislik gibi) hastaligin ilerledigini gostermektedir
(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; Batur ve digerleri,
2020).

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Excellence), Isko¢ Universiteleraras1 Kilavuzlar A (the Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) veya Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlar1 ve
Jinekologlar Koleji (the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)
tarafindan saglanan kanita dayali giincel bir kilavuz bulunmamaktadir (Jones ve
digerleri, 2021). 'Yiiksek riskli' kadinlar i¢in yasa, beden kitle indeksine ve diger risk
faktorlerine dayali secici transvajinal sonografi (TVS), en uygun maliyetli strateji
olmasina karsin, vakalar1 kagirma riski tagimaktadir (Cooper ve digerleri, 2014).
Britanya Jinekolojik Kanser Dernegi, postmenopozal kanama igin ilk basamak
inceleme olarak TVS'yi ve endometrium kalinlagmis ise ardindan histeroskopi ile
veya histeroskopi olmadan endometrial biyopsi yapilmasini énermektedir (Sundar ve
digerleri, 2017; Jones ve digerleri, 2021). Ek olarak, endometrial kanserin
degerlendirilmesi i¢in 6zel bir laboratuvar testi bulunmamaktadir. Timor
markerlarinin  ise  Kklinik incelemelerdeki yeri hakkinda yeterince kanit

bulunmamaktadir (Colombo ve digerleri, 2016).
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2.4.6. Tedavi

Endometrium kanseri, genellikle erken evrede tanilanmaktadir. Hastaligin
evresine gore cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi ya da bu
secencklerin kombinasyonlar1 uygulanmaktadir (Bilge ve digerleri, 2022). Genellikle
hastanin iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in ilk segenek cerrahidir. Hastaya
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapilmasi izlenen cerrahi girisim
yontemleridir. Cerrahi islem sonrasi adjuvan tedavi olarak kemoterapi ve radyoterapi
endometrium kanserinin evresine gore uygulanmaktadir (Bekar, 2015). Cerrahi
tedavi uygulandiktan sonra jinekolojik prognostik faktorleri degerlendirip uygun evre
tespit edilir ve postoperatif tedavi i¢in plan yapabilir. Cerrahi tedavi sonrasi ek bir
tedavi ihtiyaci olan hastalarin tespitinden sonra radyoterapi, kemoterapi ve hormon
tedavisi olmak iizere 3 ana tedaviden biri Onerilmektedir. Postoperatif donemde
uygulanan radyoterapinin kanserin niiks acisindan risk tasiyan hastalarda etkin
oldugunu kanit diizeyi yiiksek ¢alisma bulunmamaktadir. Kemoterapi ve hormonal
tedavi hastaligin ileri evresinde olan hastalarda primer olarak ya da palyatif tedavi
olarak tercih edilmektedir. (Rock ve digerleri, 2005; Keys ve digerleri, 2004; Randall
ve digerleri, 1994)

2.4.7. Korunma ve tarama yontemleri

Endometrium kanseri vakalarinin ¢ogu semptomatiktir ve erken evrede tani
konulmasina kolaylik saglamaktadir; dolayisiyla kanser taramasina gerek
duyulmadan etkin tedavi uygulanmasiyla birlikte yiiksek sagkalim oranlar
goriilmektedir (Abu-Rustum ve digerleri, 2023; Hohn ve digerleri, 2021; Concin ve
digerleri, 2021). The American College of Obstetricians and Gynecologists ve
American Cancer Society anormal uterin kanamasi olmayan tamoksifen kullanan
hastalarda ve genel popiilasyonda, mortaliteyi azalttigini gosteren yeterli veri
bulunmadigr i¢in, rutin endometrial kanser taramasini (goriintiileme, endometrial
ornekleme ya da servikal sitoloji) dnermemektedir (Edge, 2010). Ayrica endometrial
kanser taramasi i¢in yeterince sensitif ve spesifik olan noninvaziv bir tarama testi

bulunmamaktadir (Abu-Rustum ve digerleri, 2023).

Endometrial kanserden korunmak i¢in, risk faktorleri degerlendirilmeli ve
riskli gruplar belirlenmelidir. Ozellikle menopoz dénemindeki kadinlara diizenli

bilgilendirilmeler ve egitimler yapilmalidir. Diizenli saglik kontrolleri, beslenme,
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egzersiz, sigara kullanimi ve beden kitle indeksinin normal aralikta olmasi gibi
konular hakkinda kadinlar egitilmelidir (Eroglu, 2014). Endometrium kanserinden
korunmada; her yil diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirma, saglikli bir yasam
tarz1 benimseme, riskli davranislardan uzak durmak (alkol, sigara vb.), yagdan fakir
beslenme, diizenli egzersiz ve anormal kilo almaktan uzak durmak gibi yontemler

onerilmektedir (Kaplan, 2019).

2.5. Over kanseri

Over kanseri, bati iilkelerinde jinekolojik malignitelerden kaynaklanan
Olimlerin 6nde gelen nedeni olup, kadin iireme sisteminde bulunan oogenez ve
hormon iiretiminde 6nemli rol {istlenen uterusun iki yaninda bulunan overlerden

kaynaklanan malign hastaliktir (Testa ve digerleri, 2018; De Rasmo ve digerleri,
2023).

2.5.1. Epidemiyoloji

Over kanseri, diinyada jinekolojik kanserler arasinda en sik goriilen {i¢iincii
kanserdir. Ulkemizde ise sik goriilen ikinci jinekolojik kanserdir. Ancak mortalite
acisindan bakildiginda over kanseri iilkemizde jinekolojik kanserler arasinda en
bliylik orana sahip kanser tiiriidiir. Diinya ¢apinda over kanserinin prevalanst énemli
Olclide degisiklik gostermekte olup, en yiiksek Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da,
orta diizeyde Giliney ve Dogu Avrupa ile Gliney Amerika'da ve en diislik ise Orta
Dogu ve Asya'dadir. 2020 yilinda agiklanan GLOBOCAN verilerine goére 313.959
yeni over kanseri saptanmis ve 207.252 kisi over kanserinden dolayr yasamini
yitirmistir (Siegel ve digerleri, 2016; GLOBOCAN, 2020). Genel olarak over kanseri
prevalansinin en yiiksek ve en diisiik oldugu iilkeler arasindaki farklar irksal,
tiremeyle ilgili, sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklarla aciklanabilmektedir (Alj,
2018; Gaitskell ve digerleri, 2018; Schrijver ve digerleri, 2021). Gelismekte olan
iilkelerle karsilastirildiginda gelismis iilkelerde yumurtalik kanseri prevalansinin
daha yiiksek olmasi1 bir¢ok faktore bagl olabilir. Birincisi, gelismis iilkelerde yasam
beklentisinin ciddi oranda artmasidir. Ikincisi, genis ailelerin hala var oldugu ve
kadinlarin hald daha yiiksek sayida gebelik motivasyonuna sahip oldugu bazi
gelismekte olan {ilkelerle karsilastirnldiginda dogurganlik oranindaki Onemli

azalmadir (Babic ve digerleri, 2020).
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Kadin yasamini ve sagligimi tehdit eden over kanseri, jinekolojik kanserler
arasinda en yiiksek mortalite oranina sahip olan jinekolojik kanser tiirii olan over
kanseri, tiim kanserler arasinda mortalite siralamasinda besinci sirada iken
jinekolojik kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Kim ve digerleri, 2021;
Liu ve digerleri, 2020; Kehle, 2020; Lisio ve digerleri, 2019; Nebgen ve digerleri,
2019; Odunsi, 2017; GLOBOCAN, 2020). Bu yiiksek 6liim orani, tan1 konmasinda
gecikme, uygulanan tedavi ve dirence baglidir (GLOBOCAN, 2020).

2.5.2. Risk faktorleri

Over kanserinin sebebi tam olarak bilinmemekle beraber bazi risk faktorleri
tanimlanmistir. Over kanseri i¢in biiyiik bir risk faktorii ailede meme veya over
kanseri olmasi ve bilinen genetik yatkinlik (BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonlari)
tespit edilen vakalarin %10 ila %15'ini olusturmaktadir (Chandra ve digerleri, 2019;
Torre ve digerleri, 2017). Bunlarin yan1 sira; ileri yas, erken menars, ge¢ menopoz,
inferitilite, nulliparite, obezite, sigara kullanimi, postmenopozal hormon replasman
tedavisi, beyaz 1k, pelvik inflamatuar hastalik ve endometriozis risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (McLemore ve digerleri, 2009; Momenimovahed ve
digerleri, 2019). Birinci derece akrabasinda over kanseri olan kadinlarda yumurtalik
kanserine yakalanma riski 3 kat artmaktadir (Stratton ve digerleri, 1998). Yapilan
baska bir calismada, 50 yasindan kiiciik tani alan birinci derece akrabalarda 50
yasindan biiyiik olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Jervis ve digerleri,

2014).

Hormonal ve tireme faktorleri en 6nemli diger risk faktorleridir. Yasam boyu
daha fazla adet dongiisiiniin yasanmasi, yumurtlamanin over karsinogenezinde rol
oynadigini diislindiirmesinden dolay1 daha yiiksek over kanseri riski ile iligkilidir (La
Vecchia, 2017). Gebelik, emzirme ve dogum kontrol hapi dahil olmak iizere
yumurtlamay1 azaltan faktorler koruyucudur ve dogum yapmama durumu daha

yiiksek riskle iligkilidir (Pasalich ve digerleri, 2013).

2.5.3. Histopatoloji

Doku oOrneklerinin hiicresel diizeyde incelenmesi olan histopatoloji, over
kanseri tanisi i¢in altin standarttir (Breen ve digerleri, 2023). Over kanserinin
kaynag1 tam olarak bilinmemektir. Ozellikle BRCA gen mutasyonlari nedeniyle over

kanseri riski yiiksek olan kadinlarda profilaktik ooferektomilerden elde edilen son
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kanitlar, en yaygin alt tip olan yiliksek dereceli ser6z karsinomun ya fallop tiipiinden
ya da over yiizeyinden kaynaklandigini gostermektedir. Bu baglamda over kanseri
tek bir hastalik olmayip, oldukg¢a farkli prognoza sahip bircok histolojik alt tipi
igcermektedir (Kurman ve digerleri, 2016). Fathalla’nin teorisine gore, her ovulasyon
dan sonra overin zarar goren yiizeyel epitelinin onarilabilmesi i¢in baglatilan siireg
neoplastik surecin baglamasina neden olabilmektedir (Altintas, 2016). Bu teoriye
gore, ovulasyonun siirekli yasanmasiyla birlikte over yiizey epitelinde devam eden
travmalara neden olmaktadir. Gergeklesen her ovulasyonla birlikte tekrarlayan
travma epitelyum tiizerinde hiicre degisikliklerine neden olmaktadir. Bu kapsamda,
ovulasyonu baskilayan faktorler over kanseri riskini azaltirken, silirekli devam eden
ovulasyon mevcut riski artirmaktadir (Budiana ve digerleri, 2019). Fakat mevcut

teori, over kanserinin histopatolojisini ve gruplarini tam olarak aciklayamamaktadir.

Over kanseri, uzun yillar boyunca epitelyal ve epitelyal olmayan gruplara
ayrilmistir, ancak son g¢aligmalar epitelyal over kanserlerinin morfolojik ve klinik
ozelliklerin kombinasyonuna gore farkli gruplara daha iyi alt bdliimlere ayrilmasina
olanak saglamistir (Akar, 2019; Kili¢ ve Alatas, 2022; Kurman ve digerleri, 2011;
Kurman ve digerleri, 2016; McCluggage, 2011). Tip I epitelyal tiimdrler arasinda
diisiik dereceli serdz, endometrioid, seffaf hiicreli, miisindz ve gecis hiicreli
(Brenner) karsinomlar bulunmaktadir. Genellikle erken bir asamada ortaya ¢ikarlar,
sinirda over tiimorlerinden veya endometriozisten kaynaklanabilmekte olup,
genellikle 1yi bir prognoza sahiptirler. Tip II epitelyal tiimorler yiiksek dereceli ser6z
karsinom, farklilasmamis karsinomlar ve malign mikst mezodermal tiimdrlerden
olugmaktadir. Tipik olarak ileri evrede ortaya ¢ikan ve kotii prognoza sahip olan
epitelyal over kanserlerinin yaklasik %75'ini olusturmaktadir (Kurman ve digerleri,
2011; Kurman ve digerleri, 2016). Her histolojik grubun kemosensitiviteyi, metastaz
modelini ve hayatta kalma olasiligin1 etkileyen farklt molekiiler bosluklar

bulunmaktadir (Kurman ve digerleri, 2011; Matz ve digerleri, 2017).

2.5.4. Tam ve siniflandirma

Over kanserini saptamak i¢in basvurulan ilk asama fiziki muayene, pelvik
muayene ve kisisel tibbi anamnez ve ailede tani Oykiisiiniin sorgulanmasidir
(Pasalak, 2020). Tanilama ve smiflama genellikle cerrahi ile dogrulanmaktadir.
Ciinkii kistik yapilara ulagim zor olmakta ve peritona yayilma riski ameliyattan once

uygulanan bir igne biyopsisi ile artmaktadir. Taniyr desteklemek i¢in fizik
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muayenenin yani sira tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve CA-
125 ile CA-19 gibi timdr saptamada yardimci testler yapilmasi 6nermektedir. CA-
125 belirteci over karsinomu i¢in en 1iyi timdr belirtegtir. Hastaligin
detaylandirilmasi, kokeninin belirlenmesi ve taninin dogrulanmasi icin vajinal veya
abdominal ultrasonografi, gastrointestinal degerlendirmeler, goglis radyografisi,
bilgisayarlt tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve pozitron emisyon

tomografisi uygulanmaktadir (Nazik ve digerleri, 2022).

Hiicresel degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan kitle genellikle transvajinal
ultrasonla degerlendirilmektedir (Kilig ve Alatas, 2022). Transvajinal ultrason
muayenesi siklikla klinik uygulamada adneksiyal patolojinin degerlendirilmesinde
standart birinci basamak goriintiileme arastirmasi olarak kabul edilmektedir (Kaijser
ve digerleri, 2018; Meys ve digerleri, 2016). Benign ve malign adneksiyal kitleler
arasinda ayrim yapmada ultrasonografinin tanisal dogrulugunun, uzmanlarin
uzmanligiyla iliskili oldugu gosterilmektedir (Timmerman ve digerleri, 2021). Kitle
icinde doppler akiminin olmasi, iki tarafta olmasi kitle capinin 8-10 cm civarinda
olmasi, hastanin menopoz durumu, CA-125 diizeyi kitlenin malign ve bening timor
olarak ayirt edilmesini saglamaktadir (Celik ve digerleri, 2022). Menopoz durumu,
CA-125 degeri ve ultrason skoru birlikte analiz edilip malignite risk indeksi elde
edilir. Indeks degeri olarak 200 sayis1 baz alimmaktadir. 200 ve iizeri skorlarda kitle
malign kabul edilip degerlendirmeler bu yonde incelenmektedir (Celik ve digerleri,
2022).

DSO Kadin Genital Tiimérleri Siniflandirmasinin mevcut 2020 besinci
baskisi, over epitelyal neoplazmalar1 kategorisinde alt1 ana histotipi (ayn1 zamanda
histolojik tipler ve hiicre tipleri, daha once alt tipler olarak da adlandirilir) ve diger
dort histotipi listelemektedir (De Leo ve digerleri, 2021). Yedisi, 1973'te yayinlanan
ilk baskida zaten listelenmis olup, bu fenotipe dayali histotip smiflandirmasinin

istikrarli oldugu goriilmektedir (Cizelge 2.1.) (Serov ve digerleri, 1973).

24



Cizelge 2.1: Kadin Genital Tiimérlerinin Secilmis DSO Simiflandirmalarinda
Over Karsinomu Histotiplerinin Gelisimi

WHO 1973, 1. ed.

WHO 2003, 3. ed.

WHO 2014, 4. ed.

WHO 2020, 5. ed.

Ser6z Ser6z Yiiksek dereceli | Yiiksek dereceli
seroz seroz
Diisiik dereceli | Diisiik dereceli
seroz seroz
Miisin6z Miisin6z Miisin6z Miisindz
Seromiisindz

Endometrioid

Endometrioid

Endometrioid

Endometrioid

Temiz hiicre

Temiz hiicre

Temiz hiicre

Temiz hiicre

Brenner Gegis hiicresi Brenner Brenner
Skuamoz

Farklilasmamis Farklilasmamis Farklilasmamis Mezonefrik kokenli
Farklilasmamuis
Karsinosarkom

Miks Miks Miks

Smiflandirilmamis

Epitelyal

Ek olarak over kanserinin 2014 FIGO evrelemeside yapilmaktadir (Berek ve

digerleri, 2018.)

Evre I: Over veya fallop tiiplerine sinirlt timor.

IA: Bir over (kapsiil saglam) veya fallop tiipii ile siirli timor; over veya
fallop tiipii ylizeyinde timor yok; asit veya peritoneal yitkamada malign hiicre
yok

IB: Her iki overde (kapsiiller saglam) veya fallop tiiplerinde sinirl timor;
over veya fallop tiipii ylizeyinde tiimor yok; asit veya peritoneal yikamada

malign hiicre yok.

IC: Asagidakilerden herhangi biri ile birlikte 1 veya her iki over veya fallop
tiipii ile siurl timor: Cerrahi ekilme, Kapsiil ameliyattan 6nce yirtilmis veya
over veya fallop tiipli ylizeyinde tiimor, Asit veya peritoneal yikamadaki

malign hiicreler.

Evre II: Timdr, pelvik uzanim (pelvik agzin altinda) veya periton kanseri ile

birlikte 1 veya her iki over veya fallop tiipiinii igerir.

ITA: Uterus ve/veya fallop tiipleri ve/veya overler iizerine uzanim ve/veya

yerlesim
IIB: Diger pelvik intraperitoneal dokulara yayilim
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Evre III: Timor 1 veya her iki over veya fallop tiipii veya periton kanserini
igerir, sitolojik veya histolojik olarak pelvisin disindaki peritona yayildigi ve /
veya retroperitoneal lenf diigiimlerine metastaz yaptig1 dogrulanmistir.

IITA1: Sadece pozitif retroperitoneal lenf diigtimleri (sitolojik veya histolojik

olarak kanitlanmis)

IITA2: Pozitif retroperitoneal lenf nodlar1 ile birlikte olan veya olmayan
mikroskobik ekstrapelvik (pelvik agzin {istiinde) peritoneal tutulum.
Retroperitoneal lenf diigiimlerine metastazli veya metastazsiz, pelvisin

Otesinde en biiylik cap1 2 cm'ye kadar olan makroskopik peritoneal metastaz

IIIB: Pelvisin 6tesinde, en biiylik ¢apt 2 cm'den fazla olan, retroperitoneal
lenf diglimlerine metastazli veya metastazsiz makroskopik peritoneal

metastaz

IIC: organin parankimal tutulumu olmaksizin tiimdriin karaciger kapsiilii ve

dalaga uzanmasini igerir.

Evre IV: Peritoneal metastazlar hari¢ uzak metastazlar.

IVA: Sitoloji pozitif plevral efiizyon

IVB: Parankimal metastazlar ve karin dis1 organlara metastazlar (inguinal
lenf nodlar1 ve karin boslugu disindaki lenf nodlar1 dahil) (FIGO, 2014).
2.5.5. Klinik degerlendirme

Over kanseri, genellikle erken evrede ¢ok az veya hi¢ semptom vermeyebilir.

Semptomlar genellikle over kanserinin ileri evresinde ortaya ¢ikmaktadir

(Kizilirmak, 2019). Sessiz katil olarak da adlandirilan over kanseri, saglik ¢alisanlar

ve hastalar tarafindan verdigi belirti ve bulgular goz ardi edilebilmektedir. Bu

sebepten dolayi, tan1 ¢ogu zaman ileri evrelerde konulmaktadir (Beji ve Bilgig,

Over kanserinde belirti ve bulgular1 genellikle su sekildedir:
Istahsizlik ya da ¢abuk doyma hissi,
Karinda siskinlik ve asit birikimi,

Pelvik veya abdominal agr1,
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e Konstipasyon,

e Pollakiiri,

e Bulanti,

e Ele gelen pelvik veya abdominal kitle,
e Yaygin olmamakla birlikte killanma,

e Diyare gibi spesifik olmayan belirtiler goriilebilmektedir (Basoglu, 2020;
Jones ve digerleri, 2015; Chan ve digerleri, 2022; Matias-Guiu ve digerleri,
2018; Giizel ve digerleri, 2019).

2.5.6. Tedavi

Over kanserinin tedavisi hastanin genel durumuna, fertilite istegine,
hastaligin prognozuna, evresine, siddetine ve tiimoriin diger histopatolojik
ozelliklerine gore belirlenmektedir. Tedavideki amag; uygun bir tedaviyle timor
boyutunu kiigiiltmek, varolan semptomlar1 azaltmak, hastalig1 iyilestirmek ve
hastaligin niiksiinii engellemektir (Delican, 2019). Tedavide cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, immiinoterapi veya bu tedavilerin kombinasyonlart kullanilmaktadir

(Prat ve digerleri, 2017; Nazik, 2022)

Over kanseri evrelemesi cerrahi olarak yapilmakta olup, multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Epitel kaynakli over kanseri i¢in primer tedavi, etkilenen
tim dokuyu timor birakmadan c¢ikarmaktir. Ameliyattan sonra hastalar cerrahi
sonrast kalint1 ve tiimor evresi baz alinarak risk gruplarina ayrilmaktadir. Genellikle
erken evre hastalarin cerrahi operasyondan sonra herhangi bir adjuvan tedaviye

ihtiya¢ bulunmamaktadir (Ayhan ve Alyazici, 2014)

Ek olarak over kanseri tedavisindeki ilerleme, son on yilda yeni deneysel
hedefli ajanlarin ve yeni ila¢ onaylarinin artmasiyla birlikte katlanarak artmaktadir.
Yeni firsatlarla birlikte, hangi ajanlarin segilecegi, bu ajanlarin en iyi nasil
degerlendirilecegi, optimal tedavi rejimlerinin en iyi nasil belirlenecegi ve hasta
sonuclarinin iyilestirilecegi konularinda yeni zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Su anda
yeni ajanlarin gelistirilmesi ve uygulanmasina yonelik cesitli potansiyel stratejiler
arastirtlmaktadir (Lee ve digerleri, 2019). Bu baglamda, over kanseri tedavisini

optimize etmeye yonelik stratejiler Cizelge 2.2.’de gosterilmektedir.
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Cizelge 2.2: Over Kanseri Tedavisini Optimize Etmeye Yonelik Stratejiler

Strateji

Ornek

Morfomolekiiler over kanseri
tipini hedefleme

Yiiksek dereceli ser6z over kanseri (kemoterapi,
PARP inhibitorleri) ve Diisiik dereceli serdz over
kanseri (MEK inhibit6rleri, aromataz inhibitorleri)
hedeflemek icin kullanilan farkl ajanlar

Yeni klinik deneme
tasarimlar
Yeni ajanlar

Semsiye c¢aligsmalari
DNA hasar1 ve onarim inhibitorlerinin ornekleri:
prexasertib, adavosertib ve ATR inhibitorleri

Tumorln yani sira timor
mikro ortamini da hedef alan
yeni ajan kombinasyonlari

Antianjiyojenik ajanlarin (bevacizumab, cediranib)
kemoterapisinin veya hedefe yonelik ajan ve
immiinoterapi kombinasyonunun eklenmesi

Gelistirilmis terapdtik
dagitim

Antikora yonelik konjugatlar
Hedefli radyoterapi

2.5.7. Korunma ve tarama yontemleri

Gilinltimiizde over kanseri i¢in mevcut bir tarama yontemi bulunmamaktadir.

Ancak erken teshis ve tedavi edilebilir asamada hastaligi belirlemek icin tarama
stratejileri belirlenmeli, kisiye 6zgl risk degerlendirmesi yapilmali ve riskli gruplar
tespit edilmelidir. Oncelikle ailesinde meme ve over kanseri dykiisii olan kadinlar
BRCA1 ve BRCA2 mutasyon testleri yapilmalidir.  Pelvik muayene ile
degerlendirilen serum tiimor belirtegleri ve ultrason bulgulart taramada faydali

olmaktadir (Carlson, 2019)

Over kanserinden korunmak i¢in yapilmasi gerekenler asagidaki sekilde

agiklanmaktadir.

Birincil korunma basamaklari; over kanserine yonelik farkindalik
olusturulmasi, saglikli yasam bi¢imi kazandirilmasi, sebze ve meyve tiiketiminin
arttirtlmasi, egzersiz aligkanligl kazandirilmasi, hormonal kontraseptif kullaniminin
tercih edilmesi, sigara, alkol kullanma gibi riskli aligkanliklardan uzak durulmasi ve

talk igeren pudralarin perineal bdlgeye uygulanmamasi,

Ikincil korunma basamaklart, over kanserinde tarama testleri giiniimiizde
hala belirlenmemis olsa da riskli gruplar1 belirlemek ve genetik danigsmanlik hizmeti

saglanmasi,

Uciinciil korunma basamaklary; uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon

hizmetinin saglanmasidir (Eroglu ve digerleri, 2014; Akar, 2019).
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2.6. Vulva ve Vajen Kanseri

Vulva anatomik olarak mons pubis, labia major, labia minor, Kklitoris, vajinal
vestibiil bulbus, skene bezleri ve bartholin bezlerinden olugmaktadir (Manuel ve
digerleri, 2020; Wohlmuth ve digerleri, 2019). Vulva kanseri siklikla labia majorleri
daha az siklikla labia minorleri, klitoris ve vajinal bezleri etkilemektedir (Keskin ve
digerleri, 2021). Vulva kanseri ise, iiretra, vestibiil, labia major, labia minor ve
klitorisi i¢ine alan dig lireme organlarinin tutulumu ile karakterize bir kanser tiirtidiir

(American Cancer Society, 2021).

Vajenin anatomik yapisi ise serviksten baslayip, vulvaya agilan mukozal
kivrimlardan olusarak kasli yapidir. Vajinal kanserler skuamoz yapida oldugu igin,

serviks kanserine neden olan faktorler vajen kanserinede neden olmaktadir (Adams

ve digerleri, 2018).

2.6.1. Epidemiyoloji

Vulva kanseri, iki ayri hastaliga ayrilabilir. Ik tip, vulva kanser igin
predispozan bir faktdr olan Vulva Intraepitelyal Neoplaziye (VIN) neden olan HPV
enfeksiyonunu icermektedir. Ik calismalar vulva kanserli 48 hastadan alman doku
orneklerini analiz etmis olup, arastirilan vakalarin %48'inde polimeraz zincir
reaksiyonu ile HPV DNA tanimlanmis olup, bunlarin %96's1 alt tip 16 ve 18'di (Horn
ve digerleri, 2011; Ngan ve digerleri, 1997). VIN III' tanis1 alan fakat tedavi
edilmemis kadinlarin tahmini %80'inde invaziv vulva kanseri gelismektedir (Jones ve
digerleri, 1997). Bu tiir vulva kanserleri, siklikla gen¢ hastalarda (35-65 yas) ortaya
¢ikmakta ve yakin zamanda yapilan bir incelemede, tiim vulva kanserlerinin yaklasik
%15'"inin 40 yasin altindaki kadinlarda gelistigine dikkat ¢ekmektedir (Creasman ve
digerleri, 1997). Vulva kanserinin ikinci tipi, hiicresel atipiye ve sonunda kansere yol
acan vulvar neoplastik olmayan epitelyal bozukluklar1 (VNEB) ve ileri yasi
igcermektedir (Crum, 1992). Diyabet, hipertansiyon ve obezite vulva kanser insidansi
ile iligkili gibi goriinsede sorumlu gibi goriinmemektedir (Sugiyama ve digerleri,
2007). VNEB’nin bir alt grubu olan liken sklerozus'un, HPV-negatif gelisiminde

predispozan bir risk faktorii oldugu ileri siiriilmektedir.

Vulva kanseri, diinyada tiim jinekolojik kanserlerin %3-5°ini olusturmaktadir
(Merlo, 2020). Jinekolojik kanser tiirlerine gore vulva kanseri insidansinin daha

diisiik oldugu goriilmektedir. (Yildirim ve digerleri, 2019). Diinya ¢apinda her yil
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27.000 kadma vulva kanseri teshisi konulmaktadir. En yiiksek goriilme sikligi
Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika, Okyanusya, en diisiik ise Asya'dadir (Alkatout ve
digerleri, 2015). 2016 yilinda Slovenya'da 57 kadina 5,5/100.000 goriilme sikligi ile
vulva kanseri tanist konmustur. Son 15 yildaki zaman egilimlerinin analizi, 2003
yilindan bu yana goriilme sikliginda bir artis oldugunu, ancak mortalitenin sabit
kaldigin1 géstermektedir. Bunun rahim agzindaki kanser oncesi degisikliklerin erken
tespiti i¢in ulusal programin baslatilmasiyla oOrtiistiigiine dikkat edilmelidir (Cancer
Registry of Republic of Slovenia, 2016). ABD’de, her yil yaklasik 100.000 kadindan
2'sine vulva kanseri teshisi konmaktadir. Kadinlarda vulva kanserinden 6liim orani

1/100.000'dir (Alkatout ve digerleri, 2015)

Vajen kanseri Diinya’da jinekolojik kanser siralamasinda 5. Sirada yer
almaktadir. Primer vajen kanseri nadirdir ve tiim vajinal malign neoplazmlarin
yalnizca %10'unu ve tiim jinekolojik kanserlerin yalnizca %1-2'sini temsil etmektedir
(Adhikari ve digerleri, 2017; Rajaram ve digerleri, 2015). Primer vajen kanser
tanimi, serviks ve/veya vulvanin herhangi bir tutulumunu ve ayrica serviks kanseri
tedavisinden sonraki 5 yil i¢inde vajinada ortaya ¢ikan herhangi bir malign lezyonu
hari¢ tutmaktadir (Siegel ve digerleri, 2020). GLOBOCAN verilerine gore, 2020 yil1
icerisinde Diinya’da vajen kanseri 17908 yeni vaka bildirilirken, 7995 o6lim
raporlanmistir. Tiirkiye’de 2020 yili igerisinde raporlanan yeni vajen kanseri vaka

sayist 111 6liim sayisi ise 36 olarak raporlanmistir (GLOBOCAN, 2020).

2.5.2. Risk faktorleri

Vulva kanserinin risk faktorleri tam olarak bilinmemekle birlikte HPV,
vulvada kanser oncesi lezyon varligi, otoimmiin hastalik, enfeksiyonlar, vulva
derisinde kasint1 ve incelme, zayif bagisiklik sistemi, sigara tiiketimi, ileri yas, kronik
vulvar kasintt ve yanma seklindedir (Keskin ve digerleri, 2021; Kabukcuoglu ve
digerleri, 2022; Tan ve digerleri, 2019; Berek ve digerleri, 2021). Yeterli ¢alisma
olmasa da diyabet, obezite, hipertansiyon, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
kotii hijyen kosullart da vulva kanseri igin risk teskil etmektedir (Karaman, 2020).
Serviks ve vajen kanseri Oykiisii, ailede kanser Oykiisiiniin olmasi, vulva derisinin
cok ince ve kasinmasina neden olan Liken Sklerozus et Atrofikus hastaligi da vulva

kanserinde risk faktoriidiir (American Cancer Society, 2021; Demirtas, 2006).
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Vajen kanserinin risk faktorleri ise, ailesinde ya da kendisinde serviks kanseri
ya da endometrium kanseri dykiisii durumu, genital sigil varligi, PAP-smear testinin
pozitifligi, erken yasta cinselligin baslamasi, poligami, AIDS'e neden olan viriis HIV
enfeksiyonu, radyasyona maruziyet vajen kanserleri riskini arttirmaktadir (American
Cancer Society, 2021; Atlas, 2020). Sigara i¢gmenin vajen kanserine yakalanma
riskini iki kat arttirdigi disiiniilmektedir (American Cancer Society, 2021). Zor ve
sik dogumlarla meydana gelebilen uterus sarkmasinda uterusu yerinde tutmak igin
yapilan peser tedavisinin de vajende tahrise neden olarak vajen kanseri riskini

arttirdigi diistiniilmektedir (Akino ve digerleri, 2016).

2.5.3. Histopatoloji

Vulva kanser vakalarinin %90'indan fazlasi1 skuamdz hiicreli karsinom olarak
tanimlanmaktadir. Iki farkli sekilde gelisebilmektedir. Gen¢ kadinlarda (35-65 yas
arasinda), HPV enfeksiyonu, 6zellikle HPV16 ve 18 suslar1 olmak iizere skuamoz
hiicreli karsinomun gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir. Risk faktorleri arasinda
genital sigiller ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, diisiik sosyoekonomik
durum, sigara kullanimi ve bagisiklik yetersizligi dykiisii yer almaktadir. Ikinci tip
gelisme HPV'den bagimsizdir ve yasli hastalarda (55-85 yas arasi) daha sik
gorilmektedir. Bu, VIN ve ardindan skuamoz hiicreli karsinoma yol agan hiicresel
atipinin asamali bir gelisim siirecidir. Risk faktorii liken sklerozdur. Iki patojenik
yolun kesismesi de miimkiindiir (Del Pino ve digerleri, 2013; Pils ve digerleri, 2017;
Wohlmuth ve digerleri, 2019). En yaygin goriilen vulva kanseri tipi skuamoz hiicreli
vulva kanseri olmasina karsin, kadinlarda nadir olarak vulvar melanom, bartolin bezi
kanseri ve vulvanin Paget Hastalig1 da goriilebilmektedir (Kabukcuoglu ve digerleri,

2022; Muhsiroglu, 2016; Tan ve digerleri, 2019).

Vajen kanserinin skuamdz hiicreli karsinomu en yaygin histolojidir (%80),
bunu adenokarsinomlar (%15) takip etmektedir. Melanom, lenfoma ve sarkom
nadirdir ve geri kalan %5'i olusturur (Creasman ve digerleri, 1998). Vajinal
kanserlerin ¢ogu vajinal apekste ortaya ¢ikar ve genellikle arka duvari tutar (Rajaram
ve digerleri, 2015). Vajinanin iist kismindaki lezyonlar biiyiik olasilikla obturator da
dahil olmak iizere pelvik lenf diiglimlerine, internal iliak ve dis iliak, distal
vajinadaki lezyonlar en sik inguinal ve femoral diiglimlere bosalmaktadir. Vajinanin
ortasindaki lezyonlar hem pelvik hem de kasik diigiimii yollarini izleyebilmektedir
(Jhingran, 2022).
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2.5.4. Tanm ve siniflandirma

Vulva kanseri tanilamasi ic¢in Oncelikle risk faktorleri ve semptomlar
acisindan detayli bir tibbi Oykii alinmaktadir. Pelvik muayene ile wvulva
degerlendirilmektedir. Serviks kanserini ekarte etmek icin papsmear ve vulvoskopi
yapilmaktadir.  Vulvoskopi yontemi, vulvanin biiyiitilerek incelenmesini
kapsamaktadir. Vulvada siipheli bir lezyon gozlemlendi ise biyopsi alinarak tani
kesinlestirilmelidir. Lezyonun varligi ve derinligi, bir ponksiyon biyopsisi
kullanilarak siipheli bolgeden 6rnekler alinarak degerlendirilir. Kanseri aramak ig¢in
nadir kullanilan sistoskopi ve prokostopi tiimdriin yakindaki organlara metastazindan
stiphelenildigi durumlarda kullanilmaktadir. BT taramast ve MRI yontemleri de
timoriin  yaythm ve lenf nodu tutulumunu degerlendirmek i¢in kullanilan

yontemlerdir (Chhabra ve digerleri, 2014.)
Vulva karsinomu 2021 FIGO evrelemesi (Olawaiye ve digerleri, 2021)

Evre I: Tumor vulva ile sinirli.

o Evre IA: Tiimor boyutu <2 cm ve stromal invazyon <1 mm
o Evre IB: Tiimdr boyutu >2 cm ve stromal invazyon >1 mm

e Evre II: Uretranin alt iigte birine, vajinanin alt iigte birine, aniisiin alt iigte

birine uzanan, negatif lenf nodlu herhangi bir boyutta tiimor.

e Evre III: Komsu perineal yapilarin iist kismima uzanimi olan herhangi bir
boyuttaki ya da veya herhangi bir sayida fikse olmayan, iilsere olmayan lenf

diigiimii ile birlikte olan tiimor.

o Evre IMIA: Uretranin iist iigte ikisine, vajinanin iist iigte ikisine, mesane
mukozasina, rektal mukozaya uzanimi olan veya bolgesel lenf nodu

metastazlar1 <5 mm olan herhangi bir boyuttaki timor.
o Evre IIIB: Bolgesel lenf nodu metastazlar1 >5 mm.
o Evre IlIC: Ekstrakapsiiler yayilimli bolgesel lenf nodu metastazlari.

e Evre IV Kemige fikse olmus herhangi bir boyuttaki timor veya fikse, iilsere

lenf nodu metastazlar1 veya uzak metastazlar.

o Evre IVA: Pelvik kemige fikse olmus hastalik veya fikse veya iilsere bolgesel

lenf nodu metastazlari
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o Evre IVB: Uzak metastazlar

Vajen kanseri, cogu zaman semptom vermeden seyreder ve pap-Smear
testiyle tesadiifen tam1 konulabilmektedir (Bekar, 2015). Pap-smearda anormal
skuamo6z hiicre ¢ikmasina ragmen kolposkopi ve biyopsilerde serviks ve vulvada
lezyon saptanamiyorsa vajinal bir olay disiiniilmelidir. Tanida bir diger yardimci
tetkik, kolposkoptur. Ancak bu ydntem vajenin goriintiilenmesi i¢in pek kolay
degildir. Kesin tani i¢in kadina biyopsi yapilmalidir. Goriintiilleme yontemlerinden

PET ve BT lenf nodu tutulumunu géstermek i¢in yapilmaktadir (Ayhan, 2015)

Vajen kanseri 2009 FIGO evrelemesi (Rajaram ve digerleri, 2015)

e Evre I Karsinom vajinal duvarla sinirlidir.

e Evre II Karsinom subvajinal dokuyu tutmustur ancak pelvik duvara

yayllmamistir.
e Evre III Karsinom pelvik duvara yayilmistir.

e Evre IV Karsinom gercek pelvisin Gtesine gegmis veya mesane veya rektum
mukozasini tutmustur; biilloz 6dem, bdyle bir vakanin evre IV'e ayrilmasina

izin vermez.

o Evre IVA: Tiimor mesaneyi ve/veya rektal mukozay1 invaze etmis ve/veya

gercek pelvisin 6tesine direkt yayilim gostermistir

o Evre IVB: Uzak organlara yayillim

2.5.5. Klinik degerlendirme

Erken donemde ¢ogu vajinal kanser klinik bir belirti ve semptoma neden
olmaz. Siklikla vajina i¢inde diizelmeyen ve zaman zaman devam eden kasint1 veya
yanma, vulvanin etkilenen bolgesinde kalinlasma, menstrual siklusla ilgisi olmayan
kanama, labia major - minor renginin normalden daha sar1 ve kirmizi olmasi, ciltte
kizariklik, ¢ikintt ve yumrular, sigiller ve yara goriinimde lezyonlar goriilebilir.
Belirtiler arasinda idrar yaparken veya koitus esnasinda agri ve anormal kanamalar
goriilmektedir (Beriwal ve digerleri, 2006.). Histolojik alt tipleri sigilimsi, bazaloid
veya karigiktir. Cok merkezli, 3-5 mm'lik morumsu veya eritematdz papiiller
seklinde ortaya ¢ikiyorsa Bowenoid papiilozdan (siklikla kendi kendine iyilesen)
stiphelenilebilmektedir (Smith ve digerleri, 2017). Buna karsilik, farklilasmis

vulvaintraepitelyal neoplazma kronik inflamatuar dermatozlar ortaminda ortaya
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cikmaktadir. Vulva skuamoz hiicreli karsinoma yiiksek dereceli skuamdz
intraepitelyal lezyona gore daha yiiksek niiks oranina, daha kotii prognoza ve daha

hizli ilerlemeye sahiptir (Rasmussen ve digerleri, 2018; Hoang ve digerleri, 2016).

Vajen kanserinde ise siklikla ilk semptom normal olmayan vajinal akint1 veya
kanama olarak goriiliir. Kanamanin normalden fazla olmast ve baslangic zamani
onemlidir. Postmenopozal donem kanamalari, donemler arasinda kanama, normal
kanamadan daha uzun siiren kanamalar anormal kanamalardir. Cinsel iliski sonrasi
kanama, cinsel iliski esnasinda agri, sulu akinti en sik rastlanan belirtilerindendir.
Vajinaya yayilim oldugu durumda hasta alt pelvik bolgede agri tariflemektedir.
Mesane boynunun anatomik pozisyonundan dolay1 sik idrara ¢ikma ve mesane agrisi,
diskida veya idrarda kan goriilmesi, kabizlik gibi erken ortaya c¢ikan semptomlar
goriilebilmektedir. Ozellikle idrar yaparken pelviste agri, mide altindaki bélgede ve
kalca kemiklerinde agr1 olmasi1 6nemli bir bulgudur. Tiimdriin invaze oldugu bolgeye
gore semptomlar degisiklik gostermektedir (Taskin, 2012; Bekar, 2015; Gaducci ve
digerleri, 2015).

2.5.6. Tedavi

Vulvada malign hastalik siiphesi olan bir kadinin tedavisi, kapsamli bir tibbi
Oykii ile baglamakta ve ardindan klinik muayene ile devam etmektedir (Merlo, 2020).
Tedavi yontemini belirlerken hastanin yasi, genel durumu, hastaligin evresi,
metastaz, lenf nodu yayilimi ve tutulumu gibi birgok faktor degerlendirilmektedir.
Tespit edilen siipheli lezyondan biyopsi alinip tan1 desteklenmektedir. Vulva kanseri
tedavisinde kullanilan yontemler; cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve kombine
tedavilerdir. Ozellikle skuamoz hiicreli karsinom icin agirhikli olarak basvurulan
yontem cerrahi tedavidir, ancak eszamanli kemoradyoterapi, ozellikle ilerlemis
tiimdrler ve yeterli cerrahi sinirlar elde etmek i¢in kemoterapi de basvurulan etkili bir

tedavi yontemidir.

Vulva kanseri cerrahisinde son yillarda hastanin fiziksel ve psikososyal
olarak daha az zarar gormesi ve cinsel fonksiyonlarmi siirdiirebilmesi i¢in radikal
cerrahi tercih edilmemekle birlikte tiimdr yaygmligma gore koruyucu cerrahi
yapilmaktadir. (Ayhan ve Akilli, 2014). Tiimér lezyonunun tedavisinde temel kriter,
alian biyopsi dokusuna stromal invazyonun derinligidir. Erken evre hastalik Tla (<

1 mm stromal invazyon) olarak tanimlanmigsa genis lokal eksizyon yapilmaktadir.
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Hastalik T1b (>1 mm stromal invazyon) veya T2 < 4 cm olarak tanimlanmigsa ve
lezyon orta ¢izgiden 1 cm uzakta ise genis lokal eksizyon veya modifiye radikal
vulvektomi ve ipsilateral sentinel lenf bezi biyopsisi uygulanmaktadir. Ancak orta
hatta lezyon olmasi durumunda genis lokal eksizyon ve iki tarafli sentinel lenf bezi
biyopsisi yapilmast gerekmektedir (Merlo, 2020; Ooonk ve digerleri, 2017,
Wohlmuth ve digerleri, 2019). Hastalik lokal olarak ilerlemisse (T2 > 4 cm ve T3) ve
lezyon orta ¢izgiden >1 cm uzaktaysa radikal vulvektomi ve inguino-femoral lenf
nodlarmin ipsilateral diseksiyonu gerceklestirilmektedir. Lezyon medyan ¢izgide ise
radikal vulvektomi ve inguino-femoral lenf digiimlerinin iki tarafli diseksiyonu
uygulanmaktadir. Lenf diiglimleri pozitifse primer timoriin, lenf diigiimlerinin ve
pelvisin dis 1s1n radyoterapisi tercih edilmektedir. Lenf diiglimlerinin negatif olmasi
durumunda, primer tiimoriin ve/veya se¢ilen inguino-femoral lenf diigiimlerinin dis
1s1n radyoterapisi se¢ilmektedir (Ooonk ve digerleri, 2017; Wohlmuth ve digerleri,
2019). Bunlarin yanisira kemoterapi ve immiinoterapiler gibi alternatif tedaviler
genellikle metastaz yapmis veya palyatif durumlarda tercih edilebilmektedir

(Olawaiye ve digerleri, 2021).

Vajen kanserinde tedavi planlanmasinda ise tiimoriin yerlesim bdlgesine,
tiimoriin boyutuna ve hastaligin evresine bakilmaktadir. Cerrahi tedavi, kemoterapi
ve rapyoterapi vajen kanser tedavisinde kullanilan yontemlerdendir. Hastaligin erken
evresinde uygulanan cerahi tedavi radikal histerektomi, vajinektomi ve bilateral
pelvik lenfadenektomidir. Daha ileri evrelerdeki cerrahi sonrasi radyoterapi,

kemoterapi ve brakiterapi uygulanmaktadir (Olawaiye ve digerleri, 2021).

Genel olarak, kanserin mesane, rektum ve iiretra gibi normal dokulara
yakinligi nedeniyle, cerrahinin vajinal kanserin tedavisinde smnirli bir rolii
bulunmaktadir. Genel 6neri, vajinanin proksimal kismiyla sinirli olan kiigiik evre I
tiimorlerde (¢apt <2 cm) ameliyatin diisiinlilebilecegi yoniindedir. Ameliyat tirii,
timoriin -~ konumuna bagli olarak degismekte ve genellikle lenf nodu
degerlendirmesiyle birlikte lokal eksizyon, parsiyel vajinektomi, radikal histerektomi
ve pelvik ekzenterasyonu icermektedir. Literatlirde cerrahi ile tedavi edilen evre I-11
hastalig1 olan hastalarin yaklasik %25'inde pozitif smir ve/veya pozitif lenf nodu
nedeniyle adjuvan radyasyon tedavisi gerekmistir (Lamoreaux ve digerleri, 2005;
Tjalma ve digerleri, 2001). Yapilan bir ¢alismada, vajen kanseri tanisi alan 124 hasta

incelenmis olup, evre I ve II diizeyindeki hastalarin ister ameliyatla ister radyasyonla
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tedavi edilsin esit hayatta kalma oranma sahip oldugu, ancak hastalarin %55'i

ameliyattan sonra adjuvan radyoterapi aldig1 bildirilmistir (Yang ve digerleri, 2020).

Radyoterapi, genellikle ileri evre vajen kanserinde tercih edilen tedavidir.
Lokal olarak ilerlemis vajen kanserinin tedavisinde eszamanli kemoterapi ve
radyasyon tedavisi (CCRT) uygulanabilmektedir (Adams ve digerleri, 2018; Yiice ve
Basaran, 2014; Jhingran, 2022). Brakiterapi, vajinal kanser tedavisinde 6nemli bir
bilesendir. Brakiterapi sirasinda rezidiiel hastalik, dogrudan veya hastalifin yakinina
yerlestirilen radyoaktif bir kaynakla (genellikle Ir192) tedavi edilmektedir. Boylece
normal dokular korunurken, kalan hastalik ekstra doz almis olur. Literatiirde bulunan
iki ¢alisma, vajen kanseri tedavisinde brakiterapinin ortadan kaldirilmasi ile hayatta
kalma oraninin azaldigini bildirmektedir (Orton ve digerleri, 2016; Reshko ve
digerleri, 2021).

2.5.7. Korunma ve tarama yontemleri

Ulkemizde vulva ve vajen kanserlerinin belirli bir erken tam1 ve tarama
programi bulunmamaktadir. Papsmear ve vulva muayeneleri, risk altindaki
poplilasyonlarda vulva ve vajen kanseri taramasi i¢in dnemli yontemlerdir. Vulva ve
vajen kanserine yonelik birincil koruma degistirilebilir risk faktorlerinden kaginmak
ve HPV agsist ile agilanma ile saglanmaktadir. Kadinlarin “Kendi Kendine Vulva
Muayenesi (KKVM)” yapmasi ile vulva kanserinin erken evrede fark edilebilmesi
saglanmaktadir (Keskin ve digerleri, 2021). Karaman (2020)’1in yaptig1 calismada
kadinlarin %71,1’inin vulva kanseri hakkinda bilgi sahibi olmadigi, kadinlarin %93,3
KKVM’yi hi¢ uygulamadigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle kadinlara vulvayi
kendi kendine muayene etmeleri 0gretilmeli ve ayda bir yaptirmalar1 istenmelidir.
Yine serviks kanserini onlemek igin kullanilan HPV’yi 6nlemeye yonelik kullanilan
Cervarix, Gardasil 4 ve Gardasil 9 asilar1 vulva ve vajen kanserine kars1 da koruma

saglamaktadir (Beriwal ve digerleri, 2006.).

Birincil korumaya ek olarak; saglikli beslenme, egzersiz, kanser yapici
maddelerden uzak durmak, sigara, alkol gibi riskli davraniglardan uzak durmak gibi
saglikli yasam kosullarina dikkat ederek ve bagisiklik sistemini giiclii kilarak kanser
riski azaltilmaktadir. Bunlarin yani sira ilk cinsel iliskiyi ileri yaslara ertelemek,
birden fazla partnerle cinsel iligkiden kag¢inmak, prezervatif kullanimi, diizenli

jinekolojik muayene yaptirmak ve bu konuda gerekli egitimleri almak korunmada
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etkili yontemler arasinda yer almaktadir (GLOBOCAN, 2020; Olawaiye ve digerleri,
2021).

2.6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, tarihte ilk defa Yunan filozof Aristoteles tarafindan
“mutluluk” olgusu ile deginilmistir (Begum ve digerleri, 2014). Priestley ise 1943
yilinda “Cumartesi Isiklart” (Daylight on Saturday) adli oyununda bir terim olarak
yasam kalitesi kavramini ilk defa kullanmistir. Tip tarihinde ise ilk defa Long’un
1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde
bahsedilmistir (Miiezzinoglu, 2005; Boylu ve digerleri, 2016). Maslow’un (1970)
temel gereksinimler hiyerarsisi ile yasam kalitesinin evrensel bir hedef oldugu, bu
baglamda bireylerin gereksinimlerin karsilanmasi yasam kalitesini olumlu

etkileyecegi belirtilmistir (Boylu ve digerleri, 2016).

DSO, 1947 yilinda yasam kalitesini, “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlarken, yasam kalitesi kavrami siire¢ i¢cinde 1995 yilinda “bireylerin, i¢inde
yasadiklart kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar1 ile iliskili olarak yasamdaki konumlarina iliskin algilari,
kisilerin fiziksel sagliklarini, psikolojik durumlarini, bagimsizlik diizeylerini, sosyal
iligkilerini, kisisel inanglarin1 ve cevrenin gbéze c¢arpan Ozellikleriyle iliskilerini
karmagik bir sekilde birlestiren genis kapsamli bir kavram" olarak ve 2020 yilinda
“kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve degerler sistemi icindeki algilayis bigimi”
olarak tanimlanirken, bu tanimlar gelisen diinyanin ihtiyaglarina yonelik geligimini
devam ettirmistir (WHO, 1995; WHO, 2020). Yasam kalitesinin bu yeni tanimu,
hastanin kendi i¢sel durumu ve diger insanlarla iliskileri hakkinda ne diistindiigiinii

de tanimlamaya dahil etmektedir.

Yasam kalitesi, insanlarin kendi i¢sel durumlarini nasil gordiikleri ile diger
insanlarla (6rn. es, arkadas vb.) iligkilerini nasil gordiikleri arasinda zengin bir
etkilesim ve denge olarak diisiiniilmektedir. Herhangi bir terapdtik yaklasim bu yeni
ve genigletilmis tanimin 1s18inda degerlendirilmektedir (Karimi ve Brazier, 2016). Bu
anlamda tedavinin amacit yalmizca hastaligin yoklugunu veya semptomlarin
giderilmesini tesvik etmek degil, ayn1 zamanda hastalarin hem i¢sel durumu hem de

diger insanlarla iligkileri agisindan yasam kalitesini iyilestirmektir (Karimi ve
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Brazier, 2016). Yasam kalitesi, daha sonra ig¢sel bir boyut (hastalarin kendisi
hakkinda iyi hissetmesi) ve digsal bir boyut (hastalarin bagkalar1 hakkinda iyi
hissetmesi) olmak iizere iki boyutlu bir olgu haline gelmektedir. Yasam kalitesinin
iki boyutlu yapisina benzer sekilde, bireylerin bedensel ve zihinsel olarak iyi olma,
yasamlarindan memnun olma hali olarakta betimlenirken, toplumsal ve nesnel
durumlardan farkli olarak kisinin yasamdan aldigi kisisel hazla ilgili oldugu ve
bireylerin yasadiklar1 ortam, gelenek ve gorenekleri, degerleri i¢inde kendilerini
algilama sekilleriyle iligkilendirildigi belirtilmektedir (Gtiler, 2006; Gokgek ve
digerleri, 2019; Atik, 2017).

2.6.1. Jinekolojik kanserli hastalarda yasam kalitesi

Jinekolojik kanser tanist konulduktan sonra kadinlar, taninin kendisi, kanserin
kisisel yorumu, hastaligin fiziksel etkileri, tedavi rejimlerinin uzun ve kisa vadeli yan
etkileri, aile ve arkadaglarin tepkisi ile karsi karsiya kalmaktadir (Pinar ve digerleri,
2008; Ozaras ve Ozyurda, 2010). Hem yeni tam1 alan hastalar hem de tedavi
uygulanan hastalar, cinsel islev bozuklugu, agri, erken menopoz, yorgunluk ve
fiziksel islevlerde bozulma gibi ¢ok cesitli risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
semptomlar kanser hastasinin veya kanserden kurtulan kisinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Gongalves, 2010). Jinekolojik kanserin kendisi
komorbid semptomlara neden olmakta ve tedavi stratejileri de kardiyorespiratuar
kapasiteyi azaltarak, agriyi, yorgunlugu ve bagisiklik fonksiyonunu baskilayarak
zayiflatmaktadir. Psikolojik stres, anksiyete, depresyon, niiks korkusu, uyku
bozuklugu ve bozulmus yasam kalitesi jinekolojik kanser tedavisi sonrasinda kalan

semptomlardir (Gongalves, 2010; Tekbas ve digerleri, 2022).

Jinekolojik kanser tedavisi géren ve geciren kadinlarin yasam kalitesinin son
zamanlarda biiyiik 6nem tasidig1 kabul edilmektedir (Gongalves, 2010). Hem Ulusal
Kanser Enstitiisii hem de Gida ve ilag Idaresi son zamanlarda kanser arastirmalarinin
hedeflerinin yalnizca hayatta kalma oranlarin1 degil ayni zamanda kanserden
kurtulanlarin yasam kalitesini de iyilestirmek olmasi gerektigini 6ne slirmektedir
(Arriba ve digerleri, 2010). Tekbas ve ark.’nin (2022) jinekolojik kanser hastalarinda
tedavinin yasam kalitesi, semptomlar ve sosyal yasam {izerine etkisini inceledikleri
caligmada, jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarin tedavi sonrasinda yasam
kalitesi skorlarinin diistiigii ve hastalarin birgok semptomu giderek siddetli diizeyde

yasadigl, kemoterapi ve kemoradyoterapi alan hastalarin yasam kalitesinin
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radyoterapi alanlara gére daha diisiik oldugu ve sosyal aktivitelere daha az dahil
olduklar1 belirlenmistir. Cianci ve ark.’nin (2021) endometrial kanserden etkilenen
hastalarin yasam kalitesi ve cinsel islevselligini inceledikleri ¢alismada, Pubmed
veritabaninda 2009 ve 2018 yillar1 arasi1 yapilan c¢alismalan taranmis olup, tarama
sonucunda 13 calisma belirlenmistir. Belirlenen 13 ¢alismada, endometrial kanserli
hastalarda yapilmis olan cinsel fonksiyon bozuklugu ve yasam kalitesi indeksleri
incelenmis olup, erken evre endometrial kanserli hastlarda yasam kalitesi indeksinin
yiiksek oldugu ve seksiiel disfonksiyonun ise nispeten daha az oldugu bulunmustur
(Cianci ve digerleri, 2021). La Rosa ve ark.’nm (2020) Iran’da jinekolojik kanserli
kadinlar i¢in yasam kalitesi ve dogurganlifin korunmasi danigsmanligini inceledikleri
caligmada, dogurganlik c¢agindaki jinekolojik maligniteli kadinlarin (18-49 yas)
%75’inin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri, kadinlarin adet diizensizligi ve
dogurganligin kaybi nedeniyle psikolojik olarak etkilendiginden bu hasta grubunda
dogurganligin koruma tekniklerinin faydali oldugu ve yasam kalitesini yiikselttigini
saptamigtir. Jyani ve ark.’nin (2020) Hindistan'da serviks kanseri hastalari arasinda
saglikla iligkili yasam kalitesini inceledikleri ¢aligsmada, serviks kanseri hastalarin
yasam kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Goker ve ark.’nin (2011) Tiirkiye'de
jinekolojik kanserli kadinlarin yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmada, over kanseri
olan kadinlar en yliksek global saglik puanma sahipken, rahim agz1 kanseri olan
kadinlar en diisiik global saglik skoruna sahip oldugu, endometriyal kanserli
kadinlarin vulvar, serviks veya over kanseri olanlara gore daha iyi rol fonksiyonuna
ve sosyal refaha sahip oldugu, cerrahi tedavi goren kadinlarda genel, fiziksel, rol
islevi, biligsel ve sosyal puanlarin daha yiliksek oldugu ve jinekolojik kanser ile
tedavi siirecleri yasam kalitesinin fiziksel, emosyonel, sosyal ve rol fonksiyonlarini

olumsuz yonde etkileyen 6nemli sorunlara neden oldugu bulunmustur.

2.6.2. Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesinde hemsirenin rol ve

sorumluluklari

Baglangict insanin var olusuna kadar dayanan hemsirelik, kaynagini insan
gereksinimlerinden alan meslek guruplarindan biridir. Insamin var olusundan
baslayarak gliniimiize kadar yasanan tiim evrensel degisimler, hemsireligin de siirec¢
icinde degisimine ve gelisimine yol a¢mustir (Karagozoglu, 2005; Taylan ve
digerleri, 2011; Tosundz ve digerleri, 2021). Hemsirelik, saglikli/hasta bireylerin

sagligin1 korumak ve gelistirmek, iyilik halini siirdiirmek, hastaya bakim vermek,
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temel ihtiyaglarin karsilanmasina destek vermek, temel yagam aktivitelerin bagimsiz
karsilanmasina katki saglamak ve hastanin giivende oldugunu fark etmesini saglamak
tizere ortaya c¢ikan bir meslektir. Bu baglamda, hemsireligin olduk¢a zengin bir
ge¢misi bulunmaktadir (Karagézoglu, 2005; Taylan ve digerleri, 2011). Cok eski
zamanlardan beri var olan ve 1980’li yillardan itibaren kabul géren bir meslek dali
haline gelmesiyle hemsirelik meslegi, Florence Nightingale’den giiniimiize gelen,
kuramsal-bilimsel bilgi temelli uygulama becerileri i¢eren bir saglik disiplinidir
(Taylan ve digerleri, 2011).

Hemsirelik meslegi bakim verme roli, egitici rolii, yonetici rolii, karar verme
rolli, hasta savunucu rolili, iletisim saglama rolii, rehabilite etme rolii, tedavi
uygulama rolii ve danigsmanlik yapma roliinii icermektedir (Acikgdz ve digerleri,
2023; Taylan ve digerleri, 2012). Hemsireler rol ve sorumluluklariyla hastalarda
goriilebilen semptomlarin yonetimi ile hastalarin sagligin1 ve yasam kalitesini en iist
seviyeye cikarilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadirlar. Hastaya verilecek kapsamli ve
biitiinciil bir bakim ile hastanin ve ailesinin ihtiyaglarmin karsilanmasi
desteklenmelidir. Hastalara bakim veren hemsirelerin, hastalar1 ve ailelerini
goriilebilecek semptomlar hakkinda egitip bilgilendirmelidir. Hemsireler kanser
hastalarinin yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisimleri detayli takip edip, gézlem
yapmali ve hastalara uygun hassas bir yaklagim sergilemelidir (Yilmaz ve digerleri,
2020; Kara, 2019).

Hemgirelerin sorumluluklar1 arasinda yer alan en Onemli gorev hasta
bakimidir (Gediik, 2018). Yapilan ¢alismalarda jinekolojik kanserli kadinlarda da
diger hastalik gruplarindaki bireyler kadar hemsirelik bakimimin 6neminin biiylik
oldugu goriilmektedir (Teskereci ve digerleri, 2022; Mawardika ve digerleri, 2019).
Hemsireler hem hastaligin tedavi siireclerinde hem de kanserin kontroliiniin
saglanma asamasinda biiyiik rol oynamaktadir. Kontrol saglama asamasinda tarama
ve tanilamada danigmanlik yapma, kanseri onleme, bakim verme, egitim verme,
aragtirma yapma sorumluluklart gelmektedir. Bu yiizden jinekolojik kanserli
hastalarda risk faktorlerini, hastalarin kansere yatkinlik diizeylerini ve kanser ile
iligkili faktorleri bilmeleri gerekmektedir (Eroglu ve digerleri, 2014). Yapilan
caligmalarda, jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesinin diizenlenmesinde
hemsirenin roliiniin biiyiilk 6nem tasidig1 goriilmektedir (Shirali ve digerleri, 2020;

Narayana ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalara
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verilen taburculuk egitiminin hastalarda yasam kalitesini arttirdigi ve hastalik

belirtilerini yiiksek diizeyde azalttig1 rapor edilmistir (Culha, 2019).

2.7. Ozbakim

Insanligin baslangicindan bu yana insanlar, kisisel giivenligi saglamak icin
harekete gecmis olup, hastalik ve diger saglik sorunlarina ¢oziim bulmak igin
stratejiler gelistirmislerdir (McCormack ve digerleri, 2003). ilkel kiiltiirlerin
gergeklestirdigi ritiieller, saglig1 gelistirmek i¢in 6zel gidalarin tiikketimi ve nesilden
nesile bilgi paylasimi, kisisel bakim stratejilerini yansitmaktadir (Martinez ve
digerleri, 2021). Bu farkindaliga ragmen, 6z bakim, 20. yiizyilin sonlarina kadar net
bir sekilde tanimlanmamis olup, bu doénemde, kisinin kendi bakimini saglama
yetenegi taninmaya baslamakta ve kronik hastaliklar arttik¢a dncelik kazanmaktadir.
Zamanla, 6z bakimin ¢oklu ve ¢ogu zaman kesin olmayan tanimlari, cesitli
disiplinlerde ¢esitli tanimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Colomer-Pérez ve
digerleri, 2022; Richard ve digerleri, 2011). Bu baglamda 6zbakim, kisinin i¢ ve dis
faktorleri etkileyerek, kendi bakimlarini tibbi profesyonel ya da baska bir yardim
veya etki olmaksizin bireysel sagliklarini, iyilik hallerini ve kendi yasam konforunu
saglamak tizere kendi bakimini gergeklestirmektir (Godfrey ve digerleri, 2011). Bu
durumda gergeklestirdikleri faaliyetler i¢inde ilag uygulama, kendini gézetme gibi
terapotik bakim ve giyinme, beslenme, kisisel temizlik gibi giinliik yagsam aktiviteleri
gibi kisisel bakim da bulunur. Bu aktiviteleri yardim almaksizin kendi basina yerine
getirme kabiliyeti 6zbakim giicli olarak ifade edilmektedir (EI-Osta ve digerleri,
2023; Siizek ve digerleri, 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6z bakim;
bir saglik hizmeti saglayicisinin destegiyle veya destegi olmadan bireylerin, ailelerin
ve toplumun saglig gelistirme, hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve hastalik ve

engellilikle basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2009).

2.7.1. Ozbakim giicii

Oz bakim, bireyin korunmasi, gelistirilmesi, gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi ve saglikla bas etme konularinda kendi adina baslattig1 ve gerceklestirdigi
etkinliklerin uygulanmasinda &nemli rol oynamaktadir. ilk kez Dorothea Orem
(1995) tarafindan gelistirilen 6z bakim teorisi, bireyin kendi sagliginin

sorumlulugunu alabilme becerisine dayanmaktadir. Oz bakim, bireylerin i¢c ve dis
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faktorlerini etkileyerek bir 6z bakim eylemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Oz-bakim
giicli, bireyin yasamini, sagligmi ve refahini siirdiirmek i¢in saglik faaliyetlerini
baslatma veya uygulama yetenegidir. Oz bakim yetenegi ¢cocukluktan yasliliga kadar
degismekte ve gelismektedir. Oz-bakim giicii, kendiliginden 6grenme, zihinsel
aktivite, merak, egitim, denetim ve deneyim siireci yoluyla gelisen bir insan giicii
veya yetenegidir (Orem, 1995). 2012 yilinda kronik hastaliklarda Reigel, Jaarsma ve
Stromberg (2012) Ozbakim teorisinden bahsetmislerdir. Bu teoriye gdre 6zbakim
kavrami saglhigi tesvik edici davraniglar ile hastalik siirecinin yonetimini saglayarak

lyilik halinin siirdiiriilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir.

2.7.2. Jinekolojik kanserli hastalarda 6zbakim giicii

Kisinin hastalik sirasinda bireysel ihtiyaglarini1 tanimlayarak karsilayabilmesi
ve bagimsiz diizeyde ihtiyaclarini karsilama aktivitesini saglayarak siirdiirmesi 6z
bakim olup, bu durum kanser tanisi alan hastalar bakimindan biiyik 6nem
tagsimaktadir (Ertirk Yavuz ve digerleri, 2021). Jinekolojik kanserli hastalar tedavi
siireci boyunca yasam kalitelerini olumsuz etkileyecek pek ¢ok sorunla
karsilasmaktadir ve bu siirecte aileyi de birgok sorun beklemektedir (Sirin ve Kavlak,
2015). Oz bakim giiciiniin diizeyi de hastanin yas1, yasam standartlari, aliskanliklari
ve kisisel ozelliklerine gore degisim gosterebilir (Ustiindag ve digerleri, 2008). Bu
stirecte birey yeterli 6zbakim giicline sahip olmay1p, beslenme, kisisel temizlik, agr
yonetimi, ila¢ kullanimi, bulanti, konstipasyon, diyare, halsizlik, cinsel isteksizlik
gibi pek c¢ok konuda destek hizmet ihtiyaci duyacaktir. Bireyin bu konudaki
rehabilitasyonunu giiglendirmeye yonelik evde yardim gereksinimi, 6zbakim
uygulamalari, cinsel damigsmanlik hizmetleri, aile i¢i destek hizmetlerinden
faydalanmahidir (Aktas ve digerleri, 2021; Kiiciikkaya ve Ercel, 2019; Ister ve
digerleri, 2020). Bu baglamda kisinin isleyisini, kisisel gelisimini ve refahim
siirdiirmeyi amaclayan davranislar, 6z bakimin yiikseltilmesine olanak tanimaktadir.
Hem sagligi hakkinda karar veren hastalardan hem de sagligim1 korumak isteyen
saglikli kisiden saglikla ilgili herhangi bir durumda tanilama, teshis ve bakimin

uygulanmasina odaklandigi kabul edilmektedir (Camara ve digerleri, 2014).
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2.7.3. Jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giiciinde hemsirenin rol ve

sorumluluklari

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi {tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok
boyutludur. Jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavi islemleri siiresince; beden imaji,
cinsel kimlik ve iireme fonksiyonu ile kanserli birey ve ailesi olumsuz yonde
etkilenmekte ve bu durum Onemli saglik sorunlarina yol agmaktadir (Bae ve
digerleri, 2017; Ucar ve Bekar, 2010). Her bireyin kanser tanisina ve tedavisine
yiikledigi anlam birbirinden farklidir (Giiven ve Celik, 2019). Bireylere bu siirecte
verilecek destekleyici bakimin asil amaci 6zbakim kalitesinin yiikseltilmesidir

(Ozgelik ve digerleri, 2010).

Gereksinimlerin bireysel ve 6zel olmasindan dolayi, destekleyici bakimda
hasta merkezli olmalidir. Bakimin kaliteli olmast i¢in holistik yaklasimla bireysel
olarak karsilanmasit onemli bir kriter olarak kabul edilmektedir. Pek cok saglik
profesyoneli (hemsire, hekim, sosyal hizmet ¢alisani, psikolog...) destekleyici bakim
hizmetinde yer almakla birlikte, hemsireler merkezi role sahiptir (Kocaman ve
digerleri, 2013a; Kocaman ve digerleri, 2013b; Maguire ve digerleri, 2015). Hemsire,
hasta bakiminda ilk olarak hastanin giincel durumunu analiz etmeli, sinirlarini
belirlemelidir. Bunun i¢in hasta hakkinda dogru sekilde veri toplamali ve 6zbakim
durumunu objektif olarak degerlendirmelidir (Ilhan, 2011). Gerekli bakim
planlanarak jinekolojik kanserli hastalarin karsilasabilecegi sorunlar 6ngoriilmeli ve
onlenmeye calisilmalhidir (Giiven ve Celik, 2019). Hasta bireyleri biitiinciil
degerlendirip, fiziksel ve psikososyal sorunlari belirleyip bakim planlamalidir.
Biitiinciil saglik kapsaminda bireyin mental, fiziksel ve psikososyal bir varlik oldugu,
her bireyin gereksiniminin farkli oldugu bilinciyle jinekolojik kanserli hastalarin

bagimlilik durumlarina gore 6zbakimlari desteklemektedir (Oz, 2010; Unsal, 2017).

2.8. Duygudurum Bozukluklari

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na (DSMV-TR) gore,
duygudurum bozukluklari, siddetli duygudurum belirtilerinin = goriilmesi ile
karakterize, siiresi aylara kadar uzayabilen, bireyde sosyal ve mesleki islev
bozukluguna ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen, nobetler halinde ortaya ¢ikan,
nobetlerin 1yilesmesi ve nobetler arasindaki zamanlarda 1yilik doénemlerinin

bulunmasi ile karakterize olan, seyrinde hastanin duygulanim durumunda her zaman
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bir artmaya sebep olarak dongiisel veya donemsel bi¢cimde tekrarlayan sendromlar

olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013; Kog, 2016).

Duygudurum bozukluklari, bireyin ve yakinlarmin yasamini olumsuz
etkilemekte ve bu taniy1 alan hastalarda, hastali§a bagl olarak intihara meyil, alkol-
madde kullanimi, siddet, aile i¢i ¢atismalar ve is ile ilgili sorunlar, tedaviye
uyumsuzluk gibi sorunlar sik goriilmektedir (Hiinkar Yeloglu ve Hocaoglu, 2017;
Oz, 2018). Duygudurum bozukluklari, yasamlar1 boyunca 4 kisiden 1 kisiyi
etkilemektedir. Ozellikle depresyon, en onemli iiretkenlik ve iireme ¢ag1 olan 15-44
yas arast engelliligin onde gelen nedenidir. Objektif testlerin olmayisi ve
damgalanmanin algilanan varligi nedeniyle, duygudurum bozukluklarina siklikla
eksik teshis konulmakta veya yanlis teshis konulmaktadir (bipolar bozukluk yerine
depresyon). Ayni zamanda optimal olmayan bir sekilde tedavi edilmekte, alkol ve
uyusturucuyla kendi kendine ilag tedavisine yol agabilmekte ve bazi vakalarda
intiharla sonuglanabilmektedir (Le-Niculescu ve digerleri, 2021). Duygudurum
bozukluklar1 temelde depresyon, anksiyete ve stres olmak {izere gelismektedir (Qui

ve digerleri, 2020).

2.8.1. Anksiyete

Anksiyete; bilissel, fiziksel, duygusal, somatik ve davranigsal bilesenler ile
karakterize olup, duygulanimda kayg1, korku sikintt hali yaratan psikolojik durumdur
(Lee ve digerleri, 2011; Oz, 2022). Anksiyete yasayan kisi kendini tehdit altinda
hissetmekte, rahatsiz edici derecede endiseli ve yolunda gitmeyen durumlarin
yasanacagin diistinmektedir. Kisilerin yasadigi kaygi hali, giinlik yasami olumsuz
etkilemektedir (Amaral ve digerleri, 2022; Nanda International Inc, 2018).
Anksiyete, genel popiilasyonda 3 kisiden 1’ini etkilemekte olup, prevelans: en
yiiksek psikolojik rahatsizliklardan biridir (Bandelow ve digerleri, 2015). Yiiksek
tansiyon, yiiksek kalp hizi, terleme, yorgunluk, hosa gitmeyen duygu durum,
gerginlik, sinirlilik ve huzursuzluk gibi semptomlar anksiyete yasayan bireylerde
siklikla goriilmektedir (Amaral ve digerleri, 2022). Anksiyetede goriilen semptomlar,
aile, sosyal ve mesleki roller iizerinde biiyiilk olumsuz etki yaratmaktadir. Tedavi
edilmediginde, hastalarin %40-50’si depresyon gelistirmekte ve intihar diisiinceleri
ile siire¢ kotiilesmektedir (Aydogan ve digerleri, 2012; Lee ve digerleri, 2011; Oz,
2022).
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2.8.2. Depresyon

Depresyon, duygulari, diisiinceleri, diisiince bi¢cimini ve davraniglart olumsuz
yonde etkileyen ciddi bir tibbi hastaliktir. Depresyonun ¢esitli belirtileri
bulunmaktadir. Ancak en yaygin olan belirtisi, derin bir {iziintli hissi veya aktivitelere
kars1 belirgin bir ilgi veya zevk kaybidir. Diger belirtiler ise; diyetle ilgisi olmayan
kilo kayb1 veya alimiyla sonuglanan istah degisiklikleri, uykusuzluk veya asir1
uyuma, enerji kaybr veya artan yorgunluk, huzursuzluk veya sinirlilik, degersizlik
veya uygunsuz sugluluk duygulari, diisiinme, konsantre olma veya karar vermede
zorluk ve 6liim veya intihar diislinceleri veya intihara tesebbiis olarak belirtilmektedir
(American Psychiatric Association, 2005; Pearce ve digerleri, 2022; Schuch ve
digerleri, 2018).

Depresyon atagi siklikla yeni bir hastaligin teshis edilmesiyle baslayabilir.
Kiginin giinliilk yasamda baskalarina bagimli hale gelmesi, yasam kalitesinde
bozulma gibi sebepler depresyonu etkileyebilir (Shorey ve digerleri, 2022). 2017
yilinda depresyon, bel agrisi ve bas agrist bozukluklarindan sonra engellilikle
gecirilen yillarin iiclincii 6nde gelen nedeni arasinda yer almaktadir (GBD, 2017).
Depresyon ayni zamanda genel popiilasyonda intihara bagli dliimler agisindan da
onemli bir risk faktoridir (Kim ve digerleri, 2020). Bromet ve ark. (2011) 18
tilkeden 89037 kisi lizerinde ¢alismis olup, major depresyonun ortalama yagam boyu
ve 12 aylik yayginlik tahminlerinin yiiksek gelirli iilkelerde %14,6 ve %5,5, diistik ve
orta gelirli iilkelerde ise %11,1 ve %5,9 oldugu sonucuna ulasmaktadir. Cho ve ark.
(2007) major depresif bozuklugun yillik yaygmliginin 2001, 2006 ve 2011'de
strastyla %1,7, %2,5 ve %3,1 oldugunu bildirmektedir. Ayrica bu degerler, iilkeler
aras1 bir calismada, yliksek gelirli iilkelerden (%5,5) ve diisiik-orta gelirli tilkelerden
(%5,9) daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Bromet ve digerleri, 2011). Ulkemizde
ise Tasgm ve ark.’nin (2021) Istanbul’da bir aile saglig1 merkezine kayith 18-49 yas
grubu kadinlarda depresyon goriilme sikligi ve iligkili faktorleri inceledikleri
calismada, katilimcilarin %28,7’sinde orta diizeyde ve %7,7’sinde siddetli depresyon
goriildigi belirtilmektedir.

2.8.3. Stres

Stres, bireylerin fiziksel, psikososyal, entelektiiel yapilarini bozan ve

durumlar karsisinda bas etme becerilerini zorlayan ya da bireyin sinirlarini agan
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uyarict olaylara verdigi dogrudan ya da dolayli olarak verdigi tepki bigimidir
(O'Connor ve digerleri, 2021). Ciiceloglu ise (2000) stresi, kiginin fiziki ve sosyal
cevreden kaynaklanan olumsuz sartlardan dolayi, bedensel ve psikolojik smirlarini
asarak sarfettigi ¢caba olarak tanimlamistir. Stres, bireylerin igsel ya da dissal kdkenli
olan ger¢ek veya algiladiklar1 bigimsel uyaranlara karsi duygusal, biligsel ve sosyal
dengeyi bozma egilimindedir. Bu egilimde olan bireyleri mevcut davraniglari
degistirerek yeni davranislar kazandirmaya zorlayan fiziksel, zihinsel ve bilissel
tepkiler biitiinii olarak olusmaktadir. Birey hissettigi veya yasadigi tehdit ve
zorlamalara kars1 kendini savunmaya almaya baslamaktadir. Birey stres yonetiminde,
fiziksel ve sosyal ¢evrenin meydana getirdigi olumsuz etkenlere yonelik fiziksel ve
psikolojik simnirlarini zorlayarak ¢aba gdstermektedir (Cassidy, 2022; Hovnanyan ve
digerleri, 2022; Kahraman, 2023). Stres, birey iizerinde etki gosteren cevresel ve
bireysel etmenlerin, bireyin davraniglarinda ve kendisinde tutum ve davranig

degisikliklerine neden olmaktadir (Ertekin, 1993).

Stres yasayan bireylerde c¢ene agrilar1 ve uykuda dis gicirdatmalari,
dokiintliler, hazimsizlik ve mide iilseri, astim, cinsel hayattaki diizensizlikler,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi, endise ve gerginlik hali, tirnak yemek, karar alma
yetisinin zayiflamasi, konsantre olmada giicliik cekme, asir1 hayal kurma, sadece bir
diisiinceye asir1 yogunlasma, sosyal iligkilerde ortaya c¢ikan zorlantilar, uykuyu
alamama, karar vermede giiclik ¢ekme, normalin {izerindeki sigara ve alkol
kullanimi, yetersizlik duygusunu barindiran duygusal dengesizlikler, kisa siireli
bellekte gelisen yitim, zihin bulanikligi, en 1yi olan1 tercih etmektense garantili olana
yonelme, tansiyon ve sindirim problemleridir (Heo ve digerleri, 2022; Oroian ve
digerleri, 2021; Tompkins, 2021).

2.8.4. Jinekolojik kanserli hastalarda anksiyete, depresyon ve stres

Kanser hastaligi olan bireylerin ulusal ve uluslararasi literatiirde yiiksek
oranda uyum problemi, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik komorbiditeye sahip
olduklart belirtilmektedir (Steven ve Kenneth, 2012). Kanser tanist alan her 4
hastadan birinde klinik depresyon goriilmektedir (American Canser Society, 2016).
Kanser tanis1 konuldugundan itibaren tedavi edilmeyen anksiyete ve depresyonun,
hastalik siirecini zorlastirarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Kutlu ve digerleri, 2011). Bu durum kanser hastasi ve ailesi i¢in en

zor seylerden biri olabilmektedir (Cancer Research UK, 2017). Depresyon
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goriilmesinde en onemli unsurlar arasinda kansere uyumda giigliik ve ¢aresizlik hissi
goriilmektedir (Demirkiran, 2014). Ek olarak, kanserden otiirii yasanan
engellenmeler, yetersiz hissetme duygusu, 6liim korkusu, hastaligin sembolik manasi
gibi diisiinceler kisinin giinliik yasantisini etkileyerek anksiyeteye neden olmaktadir
(Ugur, 2014). Hem kadinlar hem de erkekler depresyondan etkilenmekte oldugu,
ancak yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere nazaran depresyon riskinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. (National Institute of Mental Health, 2018). Bu
kapsamda, kadinlarin hayatlarin1  olumsuz etkileyen jinekolojik kanserlerde

depresyon, anksiyete ve stres gibi duygudurum degisiklikleri goriilmektedir.

Jinekolojik kanser hastalari, kanser teshisi ve tedavisinin cinsel islevi, aile
yasamini, sosyal aktiviteleri ve ayrica hayatta kalan hastalarin ¢alisma aktivitelerini
derinden etkilemesi nedeniyle diisiik bir yasam kalitesi gostermektedir (De Rosa ve
digerleri, 2017). Jinekolojik kanserlerin tedavisinde kadinlar cerrahi yolla menopoza
girebilmektedir. Menopoza geciste depresyona yatkinlik artmakta ve oOzellikle
jinekolojik kanser hastalarinda daha yiiksektir (Guarino ve digerleri, 2020).
Jinekolojik kanser hastalarimin yaklasik %20-30'u  kanser yolculugunun bir
noktasinda psikolojik sikinti yasamaktadir (Zabora ve digerleri, 2001). Bilissel
isleyisin genel olarak ruh hali veya yorgunluktan bagimsiz oldugu diisiiniilsede,
bunlar yalnizca duyguyla ilgili belirli biligsel stirecleri etkilemektedir (Romero-
Rebollar ve digerleri, 2022). Ancak menopoza giren kadinlarda biligsel bozukluklar
sik goriilen bir durumdur. Yapilan calismalar, menopoz gecisi sirasinda hafiza
performansinda yas veya arastirilan diger faktorlerle aciklanmayan degisiklikleri
ortaya koymaktadir (Epperson ve digerleri, 2013). Cerrahi menopoz, hafizada daha
hizli bir bilissel disiisle iliskilendirilmistir (Georgakis ve digerleri, 2019). Tosic
Golubovic ve ark.’nin (2022) yaptiklar1 ¢aligmada, serviks kanseri tanisi alan
kadinlarin psikiyatrik bozukluklarin goriilmesi acisindan hassas bir grup oldugu ve
bu hastalarda tedavi adaylarmi potansiyel olarak tespit edebilecek tarama
programlarina ihtiya¢ oldugu vurgulanmis olup, anksiyete ve depresyonun hastaligin
ciddi ytikiiyle ve olumsuz hayatta kalma oranlartyla iligkili oldugu bildirilmektedir.
Ho ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, over ve meme kanseri olan hastalarin
serviks kanseri hastalarina gore daha siddetli depresyon yasadigi ve giinlik
yasamlarinin serviks kanseri hastalarina goére daha sik bozuldugu saptanmigstir.

Klapheke ve ark.’nin (2020) jinekolojik kanserli yash kadinlarda depresif belirtiler
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ve saglikla iliskili yasam kalitesini inceledikleri calismada, depresif belirtilerin
prevalansi jinekolojik kanserli yasli kadinlarda serviks kanserinde %31,9, over
kanserinde %32,2 ve uterus kanserinde %25,3 oldugu, kansersiz yash kadinlara
(%24,9) gore depresif belirtilerin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Hu ve
ark.’nin (2018) Cin'de jinekolojik malignitesi olan evli hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin yayginligt ve bunlarla iliskili faktorleri inceledikleri
caligmada, evli ve jinekolojik malignitesi olan kadinlarin anksiyete ve depresyon
goriilme sikligi %79,95 ve %94,16 olarak bulunmustur. Wu ve ark.’nin (2014)
jinekolojik kanser hastalarinda hastalik belirsizligi ile depresyon arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, jinekolojik kanserli hastalarin yaklasik yarisinda (%47,3)
depresyon yasadigi belirlenmistir. Jinekolojik kanser hastalarinda psikolojik
bozukluklarin hizla gelistigi gdz 6niine alindiginda degerlendirme zamani énemli bir
faktordiir (Jacob ve digerleri, 2016). Jinekolojik kanserli kadinlarin genellikle
depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlar bildirmemeleri ve kaygili ya da depresif
olduklarini kabul etmek istememeleri ile belirlenmemis duygudurum bozukluklari

goriilme sikliklarini arttirabilmektedir.

2.8.5. Jinekolojik kanserli hastalarin anksiyete, depresyon ve stres

yonetiminde hemsirenin rol ve sorumluluklar:

Jinekolojik kanserler 6nemli bir mortalite ve morbidite oranina neden olan
hastaliktir. Hastanin, ailesinin ve toplumun sagligini olumsuz yonde etkileyen bir
saglik sorunudur (Ucar ve Bekar, 2010). Hemsireler, mesleklerine 6zgii bilgi,
kabiliyet ve becerileri kullanarak hastalarinin ihtiyaclarin1 karsilamaya ¢aligsmalidir.
Bu da hastalarin var olan durumlarini kabullenmelerine, ihtiyaglarini belirlemelerine

imkan tanimaktadir (Aragones, 2008).

Hemsireler depresyon, anksiyete ve stresin tibbi tedavisinde {istlendikleri
rollere ek olarak hasta ve ailesi ile igbirligi i¢inde hastanin tedavisindeki uyumunda
da 6nemli role sahiptir. Ciinkii hemsireler hasta ile siirekli iletisim halinde olan saglik
personelidir. Bu nedenle hemsire hastanin fizyolojik, psikolojik durumunu, belirti ve
bulgularini, hastanin tedaviye iliskin yaklagimimi degerlendirmelidir. Hemsireler,
hasta ve ailesini dikkatle izlemeli, hastanede ve toplumda saglik bakimlarim
sirdiirmelidir. Hemgireler profesyonel rolleri itibariyle taburcu olan hastalarin

izleminden ve gerektiginde evde miidahaleden de sorumlu olmaktadir (Demirkiran,
2001).
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Jinekolojik kanser tan1 ve tedavi yontemleri, diger kanser tiirlerinde yasanan
sorunlara ek olarak beden imaji, cinsel kimlik, hasta ve aileyi olumsuz yonde
etkileyen saglik problemlerine sebep olmaktadir (Reis, 2003). Hemsireler, hasta ve
ailesi ile diger saglik personellerinden daha fazla iletisim igeren bir iligki iginde
olduklarindan, tiim bu siire¢lerde hasta ve ailesine hastaligin tedavi siirecindeki yan
etkiler ile miicadelede, hastaligin sebep oldugu stresorler ile bas etmede daha fazla
rol ve sorumluluklari bulunmaktadir (Kocaman Yildirim, 2013; Kocaman, 2006;

Diizen ve Goktas, 2021; Ardahan, 2003).

Hemsirelik siirecinin en temelinde hastanin bilgi ihtiyact bulunmaktadir.
Hemsireler bilgi verirken hastanin anlayabilme diizeyi belirlenmesi ve kisilere
anlasilir sekilde bilgi aktarimi yapilmasi gerekmektedir. Béylece verilen bilgi kisinin
stresi azaltmaya yardimci olmakta ve karar verme mekanizmasini giiclendirmektedir.
Verilen bilginin ¢ok fazla olmasi veya anlasilmayan diizeyde olmasi da kiside
umutsuzluga sebep olabilmektedir. Bu nedenle gerekli bilgilerin ihtiya¢ halinde,
dogru zamanda, uygun ortamda ve icerik bakimindan kisiye yeterli diizeyde olmasina
dikkat edilmelidir. Kisilerin gelecek kaygisi yasamasi, kanserin ilerleme korkusu,
O0zbakim eksikligi, 6lim korkusu, depresyon, 6zgiiven ve 6z saygi kaybi ruhsal ve
psikososyal alanda karsilanmamais ihtiyaclarinin oldugunu géstermektedir (Kocaman

Yildirim ve digerleri, 2013; Maguire ve digerleri, 2015).

Hastalik siirecinde bireylerin duygu ve diisiincelerini aile bireyleriyle ve
arkadaslariyla paylasamamasi iletisimin saglikli siirdiiriilememesine ve hastanin
yalniz hissetmesine sebep olmaktadir. Bu hastalara verilen sosyal destegin sagkalim
stiresini uzattig1 ve hastalarin iyilik hallerinin olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
(Pmar ve digerleri, 2012). DSO, jine-onkolojik bakimda psiko-sosyal bilesenlerin yer
almas1 ve psiko-onkoloji hizmetlerinin tedavi siireclerine uyumlanmasi gerektigini,
hasta ve hasta yakinlarmma yonelik psiko-onkoloji danismanligi verilmesi ve
psikososyal destek saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2008). Sonug
olarak bu siiregte yalnizca kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale gibi tedaviler
yeterli olmamakta ve hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ile psikososyal
miidahalelerin de tedavide yer almas1 6nemli olmaktadir (Tuncay, 2010). Hemsireler,
psikososyal bakim verirken, bireyi kendi c¢evresinde degerlendirmeye Ozen
gostermekte, hastanin iyilik diizeyine ve hastaliga uyumunu desteklemekte ve

bdylece her hastanin stres uyumunu kolaylagtirmaktadir. Kaliteli psikososyal bakim
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verebilmek icin hastanin bas etme tepkilerini belirlemesi gerekmektedir (Gorman,
2014). Psikososyal tedavide hemsirenin rolii, terapotik plana uyumlu calismayzi,
tedaviye yanit1 degerlendirmeyi ve saglik ekibi ile koordinasyonu saglamaktir

(Aragones, 2008).

Jinekolojik kanser tanili kadmlarim bakimlarimi ve tedavilerini saglayan
hemgsireler, rehberlik ve danismanlik, multidisipliner ekip caligsmasi ile diizenli
izlemlerin yapilmasinda rol oynamaktadir. Kadinlar, benzer tanili baska hastalarla
deneyimlerini paylasilmalar1 i¢in desteklenebilmektedir. Kadina 6zbakim giicli ve
Ozgliveninin kazanmasinda destek olunup, stresle bas etme, stres yonetimi,
depresyona yonelik Oneriler, yasam bi¢iminin kisiye uygun diizenlenmesi,
bagimlilig1 azaltict uygulamalar konusunda oncii rol iistlenmektedir. Boylece kadin
ve cevresiyle hasta yararma bir destek ekibi olusturulmasi, aile bireylerinin
iletisiminin arttirilmasi ve aile i¢i baglarin kuvvetlenmesi saglanabilmektedir (Evans

Webb ve digerleri, 2021; Gopal ve digerleri, 2023; Wang ve digerleri, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yasam Kkalitesi ve Ozbakim giiciine etkisinin incelenmesi amaciyla

kesitsel tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi ve Kadin Hastaliklar1 Servisi’nde 20 Subat — 30 Eyliil
2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma i¢in iki yonlii hipotez kurulmustur ve orneklem sayisi1 G*Power
3.1.9.7 programi (Gili¢ analizi istatistik yazilimi) kullanilarak hesaplanmistir.
Arastirmanin Orneklem biytkligi, Menekli, Dogan ve Elkiran (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada kullanilan Yasam Kalitesi Indeksi Kanser Versiyonu-11l (QOL-
CV) puan ortalamasina dayali olarak %80 etki diizeyi, %95 giiven diizeyi ve %5 hata
payt dikkate almarak 182 jinekolojik kanserli kadindan olusmasi gerektigi
hesaplanmistir. Arastirmaya, basit rastgele 6rneklem yontemi ile Tiirk¢e konusabilen,
yazabilen ve anlayabilen, 18 yasindan biiyiik, ¢alismanin yiiriitildiigii zamanda
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
Poliklinigi ve Servisi’nde bulunan ve tedavi alan, jinekolojik kanser (serviks, over,
endometrium, tuba, vajina, vulva) tanisi alan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
jinekolojik kanserli kadinlar dahil edilmistir. Isitme engeli tanis1 olan ve psikiyatrik

bozukluk tanisi olan kadinlar arastirma dis1 birakilmustir.
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3.4. Veri Toplama Arac ve Gerecleri

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi (DASO-21) (Ek-2), Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi-11l (QOL-
CV) (Ek-3) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi (Ek-4) ile elde edilmistir.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan, ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanarak olusturulan form, kadinlarin kisisel, obstetrik, hastalik ile ilgili
Ozelliklerini igeren toplam 34 sorudan olusmaktadir (Menekli, Dogan ve Elkiran,

2020; Leppert and Forycka, 2015).

Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASO-21): Lovibond ve Lovibond
tarafindan 1995 yilinda Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASO-42)
gelistirilmistir. Sarigam (2018) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilmig, Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 depresyon alt 6l¢egi i¢in a=0,87, anksiyete alt Olgegi icin
0=0,85 ve stres alt 6lgegi icin a=0,81olarak bildirilmistir. DASO-21’in bu ¢alisma
icin Cronbach Alpha (a) i¢ tutarlilik katsayilar1 depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlart icin sirasiyla 0,84, 0,73 ve 0,84 olarak bulunmustur. Tiirkce gegerlilik
giivenirliligi yapilan 6lcek likert tipi bir dlgek olup 21 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki her bir madde “0” bana hi¢ uygun degil, “1” bana biraz uygun, “2” bana
genellikle uygun ve “3” bana tamamen uygun seklindeki 4’li likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir (Saricam, 2018). Depresyon, anksiyete ve stres
boyutlariin her birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin bu probleme sahip
oldugunu gosterir. Siniflandirilmasinda ise normal, hafif, orta, agir ve ¢cok agir olmak
tizere 5 kategoride degerlendirilir. Buna gore; normal kategorisinde; depresyon (0-9
puan), anksiyete (0-7 puan), stres (014 puan), hafif kategorisinde; depresyon (10-13
puan), anksiyete (8- 9 puan), stres (10-15 puan), orta kategorisinde; depresyon (14-
20 puan), anksiyete (10-14 puan), stres (19-25 puan), ileri kategorisinde; depresyon
(21-27 puan), anksiyete (15-19 puan), stres (26-33 puan) ve ¢ok ileri kategorisinde
depresyon (28 ve lizeri puan), anksiyete (20 ve iizeri puan), stres (34 ve iizeri puan)
olarak degerlendirilir (Ustiin ve Bayar, 2015). Bu arastirmada, “depresyon” alt boyut
Olgegi cronbach alpha degeri 0,947 “anksiyete” alt boyut 6lgegi cronbach alpha
degeri 0,927, “stres” alt boyut 6l¢egi cronbach alpha degeri 0,928 ve toplam Olgek

cronbach alpha degeri 0,936 olarak bulunmustur.
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Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi-111 (YKEKU-111): YKEKU-III,
Ferrans ve Powers (1985) tarafindan gelistirilmistir, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Can, Durna ve Aydmer (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek, 6 dereceli likert
tipinden olusan maddelere verilen yanitlarla cevaplanir ve yasamin c¢esitli
alanlarindan ‘memnuniyet’ ile, o alanin kisi i¢in ‘6nemini’ 6lgen her biri 33 maddeyi
kapsayan iki ana bolimden olusur. Saglik ve hareketlilik, sosyo-ekonomik,
psikolojikinanglar ve aile olmak {izere toplam dort alt dlgeginden olusur. Toplam
yasam kalitesi puani ve alt grup puanlart memnuniyet puanlarini énem puanlarina
uyarlayarak elde edilir (Can, Durna ve Aydmer 2010). Olgekten 0-30 arasi puan
alinmaktadir. Can, Durna ve Aydier (2010) tarafindan Cronbach’s Alfa degeri alt
Olcegi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak 0,63-0,85 arasinda bulunmustur. Bu arastirmada,
“memnuniyet” alt boyut Slgcegi cronbach alpha degeri 0,981, “6nemlilik” alt boyut
Olcegi cronbach alpha degeri 0,970 ve toplam OGlgek cronbach alpha degeri 0,992

olarak bulunmustur.

Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO): Kearney ve Fleischer tarafindan (1979)
gelistirilmis, Nahcivan tarafindan (1993) Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. 5°li likert tipinde olan 6lgekte 35 madde bulunmaktadir. Her bir madde
0-4 arasinda puan almaktadir. Olgekte 3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 140°dir. Alnan yiiksek
puanlar 6z-bakim giiciinlin yiliksek oldugunu gostermektedir (Nahcivan, 1993). Bu

arastirmada, toplam 6l¢ek cronbach alpha degeri 0,976 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirma Sorulari

Bu aragtirmada asagidaki sorularin cevaplar1 aranmustir.

ASI: Jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

nedir?
AS2: Jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesi diizeyleri nedir?
AS3: Jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giicii diizeyleri nedir?

AS4: Jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile

yasam kalitesi ve 6zbakim giicii arasinda iligki var midir?
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ASS: Jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete, stres, yasam
kalitesi ve 6zbakim giiciinii etkileyen kisisel, obstetrik ve jinekolojik hastalik ile ilgili

ozellikler var midir?

AS6: Jinekolojik kanserli hastalarin  depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerinin yasam kalitesi ve 6zbakim gliciine etkisi var midir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi oncesinde, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bireylere, arastirma hakkinda agiklayici bilgi verildikten sonra katilimcilarin
calismaya katilimi i¢in Goniilli Bilgilendirme Formu ile yazili onamlart alinmistir.
Daha sonra, anket ve 6lgek formlar1 hastalarin tedavilerini aksatmayacak sekilde,
poliklinikteki uygun bir odada kendilerine verilecek ve sorular1 bireysel olarak

yanitlamalari istenmistir. Veri toplama islemi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 27 programi (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanildi. Stirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin
normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) katsayilar1 hesaplandi. Hesaplanan c¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda oldugu belirlendi. Olceklerin
giivenilirligini 6l¢gmek amaciyla Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilari hesaplandi.
Kategorik degiskenler frekans (n, %); stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz
orneklem t testi ile yapildi. Ikiden fazla grup karsilastirmalart Tek yonlii ANOVA
(varyans) testi ile yapildi. ANOVA testinde, anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Scheffe post-hoc testi kullanildi. Stirekli iki degisken
arasindaki iliski diizeyi Pearson korelasyon testi ile incelendi. Bagimsiz
degiskenlerin bagiml degisken iizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizinden yararlandi. Sonuglar; %95 giiven araliginda

anlamlilik ise p<0,05 (iki yonlii) altinda degerlendirildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde, Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yapmus
kisiden mail araciligiyla izin alinmistir (Ek-5). Tez Onerisinin onayi sonrasinda
Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru yapilarak 25.12.2023 tarih ve
2023/11 sayili toplantida etik kurul onayr alinmistir (Ek-6) Etik kurul onayi
sonrasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

arastirmanin yapilabilmesi Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'nden ¢alisma izni alinmistir
(EK-7).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirma sonuglarim1 kisitlayan birka¢ sinirlilik  bulunmaktadir.
Aragtirmanin ilk sinirliligi, aragtirmada elde edilen verilerin katilimcilarin verdikleri
ifadelere dayanmaktadir. Aragtirmanin diger sinirliligi, Tiirkce iletisim kuramayan ve
okuma yazmasi olmayan hastalarin ¢alismaya dahil edilememesidir. Calismanin tek

merkezli olarak yiiriitilmesi genellenebilir 6zellikte sinirlilik ortaya ¢ikarmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen veriler, katilimcilarin tanitici 6zellikleri, olgek alt
boyut puan ortalamalari, tanitict Ozellikler ile O6lgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi ve olgekler ile iliskili bagimsiz degiskenlerin incelenmesi seklinde

degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1: Kisisel Ozelliklerin Dagilimi (n=182)

Degiskenler Kategori n (%)
Yas (y1l) Ort.£Ss 53,85+ 10,20
Egitim [lkokul 49 (26,9)
Ortaokul 66 (36,3)
Ortadgretim 46 (25,3)
Universite 21 (11,5)
Calisma durumu Calistyor 36 (19,8)
Calismiyor 146 (80,2)
Medeni durum Evli 161 (88,5)
Bekar 21 (11,5)
Gelir Geliri giderden az 29 (15,9)
Geliri giderine denk 124 (68,1)
Geliri giderden fazla 29 (15,9)
Aile tipi Cekirdek aile 144 (79,1)
Genis aile 38 (20,9)
Saghk giivencesi Evet 180 (98,9)
Hayir 2(1,1)
Egzersiz Hayir 155 (85,2)
Evet 27 (14,8)
Kronik hastalik Hayir 46 (25,3)
Evet 136 (74,7)
Ailede kanser oyKkiisii Hayir 106 (58,2)
Evet 76 (41,8)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Aragtirmaya yas ortalamast 53,85+10,20 (aralik: 28-85) wyil olan 182
jinekolojik kanser tanis1 alan kadin hasta dahil edildi. Hastalarin %63 iiniin lise alt1
diizeyde bir egitim aldig1, %80,2’sinin aktif olarak bir iste ¢alismadigi, %88,5’inin
evli oldugu, %68’inin gelirinin giderlerine denk oldugu, %79’ unun cekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %74,7’sinin tan1 konmus kronik bir hastalig1 oldugu, sadece

%14,8’inin diizenli bir egzersiz yaptigi, %41,8’inin ailesinde bir yakininda kanser
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Oykiisii oldugu ve tamamina yakininin (%98,9) bir saglik giivencesi oldugu saptandi

(Cizelge 4.1).
Cizelge 4.2: Obstetrik Ozelliklerin Dagihim (n=182)
Degiskenler Kategori n (%)
Ilk adet (menars) yas1 <12 60 (33,0)
>12 122 (67,0)
Gebelik sayis1 Ort.£Ss 3,52+1,80
Canlhi dogum sayisi Ort.£Ss 2,85+ 1,56
Diisiik Evet 70 (38,5)
Hayir 112 (61,5)
Kiirtaj Evet 22 (12,1)
Hayir 160 (87,9)
Gelecekte gebe kalmayi isteme  Hayir 174 (95,6)
Evet 8(4,4)
Menopoza girme durumu Hayir 37 (20,3)
Evet 145 (79,7)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin %33’liniin 12 yasin altinda regl olmaya basladigi, ortalama

3,52+1,80 gebelik yasadig1 ve ortalama 2,85+1,56 canli dogum yaptigi; %38,5’inin

diisiik yaptigi, %12,1’inin kiirtaj oldugu, %4,4 liniin tekrar gebelik yasamak istedigi

ve %79,7’sinin menopoza girdigi belirlendi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3: Jinekolojik Hastaliklar ile lgili Ozelliklerin Dagilim (n=182)

Degiskenler Kategori n (%)
Tam Endometrium kanseri 84 (46,2)
Over kanseri 72 (39,6)
Serviks kanseri 33(18,1)
Vulva + Vajen kanseri 4(2,2)
Fallop tiipleri kanseri 5(2,7)
Coklu kanser tanisi Evet 18 (9,9)
Hayir 164 (90,1)
Evre I 57 (31,3)
1 81 (44,5)
1 (n=40)/ 1V (n=4) 44 (24,2)
Alinan tedaviler Cerrahi 182 (100,0)
Kemoterapi 107 (58,8)
Radyoterapi 52 (28,6)
Atom 0(0,0)
Tedavi siiresi 1-6 ay 122 (67,0)
7-12 ay 40 (22,0)
>13 ay 20 (11,0)
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Cizelge 4.3: (Devam) Jinekolojik Hastahklar ile lgili Ozelliklerin Dagilim

(n=182)

Degiskenler Kategori n (%)
Evet 133 (73,1)
Cerrahi sonrasi destek tedavileri Hay1r 49 (26,9)
. . .. Hayir 84 (46,2)
Diizenli doktor kontrolii Evet 98 (53.8)
Hayir 24 (13,2)
Hastalig1 hakkinda bilgilendirilme Evet 158 (86,8)
. o . . Hayir 50 (27,5)
Tedavi hakkinda bilgilendirilme Evet 132 (72,5)
. T1bbi teshis 110 (60,4)
Hastalik tam sekli Semptomu fark etme 72 (39,6)
Olumsuz duygu 169 (92,9)

Tani sonrasi duygu Belirsiz duygu 13 (7,1)
.. . . Hayir 126 (69,2)
Diizenli jinekolojik kontrol Evet 56 (30,8)
Hayir 76 (41,8)
A Evet 106 (58,2)

Hastalarin %60’ 1mnin tibbi tarama-teshis sonucu tami alirken, %40’ 1mnin
semptomlart kendi fark etmesi ile tani aldigi saptandi. Hastalarin %92,9’u tani
sonras1 olumsuz duygular yasadigini, %46’s1 endometrium ve %39,6’s1 over kanseri
tanist konulurken, %9,9’unun es zamanlh c¢oklu kanser tanisi aldigi, kanserlerin
%31’inin evre |, %44,5’inin evre Il ve %24’iiniin evre III/IV diizeyinde oldugu
bulundu. Hastalarin tamamina (%100) cerrahi islem, %58,8’ine kemoterapi,
%28,6’sina radyoterapi, %73’line cerrahi sonrasit destek tedavileri (tamamlayici
sistemik tedaviler) ve %58’ine hormonoterapi uygulandi. Hastalarin %67 sinin
tedavisinin lizerinden 6 aydan az bir silire gegtigi, %53,8’inin diizenli hekim
kontroliine gittigi, %13’linlin hastaligi ve %27,5’inin ise tedavileri hakkinda
bilgilendirilmedigini diigiindiigii saptand1 (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi, Oz Bakim Giicii Olcegi ve

Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi-111 Toplam ve Alt Boyut
Puanlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olcekler ve Alt Boyutlar: Madde  Ort.+Ss Medyan (Min-Mak)
Stres 7 11,14 + 5,88 10,5 (0-21)
Anksiyete 7 9,97 + 6,19 10 (0-21)
Depresyon 7 9,38 + 5,89 9 (0-21)

Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) 35 70,18 + 35,42 71,5 (0-140)
QOL-CV-Saglik ve Hareketlilik 13 18,73 £ 6,76 21,12 (0-30)
QOL-CV-Sosyal ve Ekonomi 8 15,81 £ 6,25 17,06 (0-30)
QOL-CV-Psikolojik ve Dinsel 7 21,74 £ 7,08 24,43 (0-30)
QOL-CV-Aile 5 23,03 +£7,25 25,5 (0-30)
QOL-CV-Toplam 33 19,31 + 6,47 21,73 (0-30)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maskimum
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Arastirma kapsamindaki hastalarin stres, anksiyete ve depresyon diizeyi
sirastyla 11,14+5,88 (%53), 9,97+6,19 (%47,5) ve 9,38+5,89 (%44,7) puan oldugu
bulundu. Hastalarm 6z bakim giicii (OBGO) ortalama 70,18+35,42 (%50) puan
oldugu saptandi. Hastalarin toplam yasam kalitesi diizeyi (QOL-CV) 19,31+6,47
(%64,4) puan oldugu belirlendi. QOL-CV alt boyut puanlart incelendiginde;
hastalarin saglik ve hareketlilik iligkili yasam kalitesi diizeyi 18,73+6,76 (%62,4),
sosyal ve ekonomi iliskili diizeyi 15,8146,25 (%52,7), psikolojik ve dinsel diizeyi
21,74£7,08 (%72,5) ve aile iligkili yasam kalitesi diizeyi 23,03+7,25 (%76,8) puan
oldugu bulundu (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi, Oz Bakim Giicii Olcegi ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi-IIT Arasinda
Iliskisel Istatistikler

No  Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Anksiyete ub )

2 Depresyon 0’663* N

3 Stres 0,416 0,623

4 Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) 0491° 0549 -0,446° )

5  QOL-CV-Toplam -0,451°  -0,597 -0,529 0,814

6  QOL-CV-Saglik ve Hareketlilik 0459"  -0582°  -0493" 0802 0973 ]

7 QOL-CV-Sosyal ve Ekonomi -0,435 -0,529 -0,460 0,811 0,945 0,885

8  QOL-CV-Psikolojik ve Dinsel -0,424"  -0,609 -0,554" 0,773° 0961 0,907 0,889

9  QOL-CV-Aile -0,363°  -0,547 -0,528" 0677 0915 0847 0830 0871

*p<0,001; Pearson korelasyon testi, UD: Uygun degil

Arastirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim giicii ile stres (r=-0,446), anksiyete (r=-0,491) ve depresyon (r=-0,549) diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu saptandi (p<<0,001). Hastalarin stres, anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a 6z
bakim giiciinlin azaldig1 belirlendi. Yasam kalitesi diizeyi ile stres (r=-0,529), anksiyete (r=-0,451) ve depresyon (r=-0,597) diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml ve negatif yonlii bir iliski oldugu bulundu (p<0.001). Stres, anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a hastalarin yagsam
kalitesinin azaldig1 belirlendi. Hastalarin 6z bakim giicii ile yasam kalitesi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki

oldugu saptandi (r=0,814; p<0,001). Hastalarin 6z bakim giicii arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 bulundu (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6: Kisisel Ozelliklere Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Alt
Boyut Puanlarimin Farkhiliklarinin Incelenmesi (n=182)

Stres Anksiyete Depresyon
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.xSs Ort.£Ss
Yas (y1l) r/P degeri 182 _0,057/0,441  0,225/0,002*  0,243/0,001*
Egitim flkokul* 49 12,08+5,92 12,14+6,52 12,166,12
Ortaokul® 66 10,85:579  9,53+5.61 8,71:5,47
Ortadgretim’ 46 10,28+5,92 9,43+5,65 8,76+5,57
Universite* 21 11712603 7434712 6,33+5,07
F/P degeri 0,865/0,460  3,566/0,015*  6,526/<0,001*
Fark** fark=1>4 fark=1>23.4
Calisma durumu Evet 36 10,72+6,55 8,19+6,71 6,72+5,48
Hayir 146 11244572 10,40+6,00 10,03+5,82
vP degeri 0,472/0,637  1,934/0,055  3,094/0,002*
Medeni durum Evli 161 11,07+5,91 10,14+6,20 9,35+5,94
Bekar 21 11,67+5,70 8,6246,10 9,62+5,62
vP degeri 0,438/0,662  1,062/0,290 0,198/0,843
Gelir Giderden az" 29 13,03+7,02 10,38:6,99 11,28+6,50
Gidere denk’ 124 11191549  10,06+5,93 9.47+5.58
Giderden fazla® 29 9 034575 9,14+6,56 7,10+5,98
F/P degeri 3,464/0,033*  0,338/0,714  3,800/0,024*
Fark** fark=1>3 fark=1>3
Aile tipi Cekirdek 144 11,55+5,94 9,8146,12 9,26+5,91
Genis 38 9584541 10,55+6,48 9,82+5,84
VP degeri 1,850/0,066  0,655/0,513 0,513/0,609
Egzersiz Hayir 155 11,08+6,01 10,17+6,10 9,69+5,95
Evet 21 11484512 8,81+6,70 7,59+5,25
VP degeri 0,329/0,743  1,049/0,296 1,718/0,088
Kronik hastalik Hayir 46 10,59+5,29 8,89+7,11 8,41+5,50
Evet 136 11,32+6,07 10,33+5,83 9,7146,00
VP degeri 0,734/0,464  1,240/0,219 1,290/0,199
Ailede kanser oykiisii ~ Hayir 106 10,42+5,51 9,6045,99 9,21+5,60
Evet 76 12,13+6,26 10,47+6,46 9,62+6,29
vP degeri 1,948/0,063  0,935/0,351 0,463/0,644

*p<0,05; r: Pearson korelasyon testi t: Bagimsiz orneklem t testi , F: Tek yonlii ANOVA analizi,
**scheffe post hoc testi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin gelir diizeyine gore hastalarin stres
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi

(F=3,464; p=0,033). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin geliri giderlerini
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karsilamayan hasta grubu ile geliri giderlerinden fazla olan grup arasinda oldugu
belirlendi. Geliri giderlerinden az olan hastalarin stres diizeyi daha fazlaydi. Gelir
disindaki diger demografik degiskenlere gore hastalarin stres diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Arastirmaya katilan hastalarin yag arttikca hastalarin anksiyete diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir artig oldugu saptandi (r=0,225; p=0,002).
Hastalarin egitim diizeyine gore anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik oldugu saptandi (F=3,566; p=0,015). Yapilan alt grup
analizlerinde bu farkin ilkokul mezunu hasta grubu ile iiniversite mezunu grup
arasinda oldugu saptanirken; ilkokul mezunu olan hastalarin anksiyete diizeyi daha
yiiksekti. Yas ve egitim disindaki diger demografik degiskenlere gore hastalarin
anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.6).

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas arttik¢a hastalarin  depresyon
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis oldugu saptandi (r=0,243;
p=0,001). Hastalarin egitim diizeyine gore depresyon diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (F=6,526; p<0,001). Yapilan alt grup
analizlerinde bu farkin ilkokul mezunu hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi.
[lkokul mezunu hastalarm depresyon diizeyi daha fazlaydi. Aktif olarak bir iste
caligabilen hastalarin depresyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptandi (t=3,094; p=0,002). Gelir diizeyine gore hastalarin depresyon
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi
(F=3,800; p=0,024). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin geliri giderlerini
karsilamayan hasta grubu ile geliri giderlerinden fazla olan grup arasinda oldugu
belirlendi. Geliri giderlerinden az olan hastalarin depresyon diizeyi daha yiiksekti.
Aile tipi, egzersiz yapma, kronik hastalik varligi ve ailede kanser Oykiisiine gore
hastalarin depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7: Obstetrik Ozelliklere Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi
Alt Boyut Puanlarimn Farkhliklarinin Incelenmesi (n=182)

Stres Anksiyete Depresyon
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Ik adet (menars) yas1 <12 60 10,93+5,83 10,42+6,54 9,82+6,43
>12 122 11244592 9,7546,02 9,16+5,62
P degeri 0,328/0,744  0,686/0,493  0,702/0,483
Gebelik sayisi 1/P degeri 182 -0,103/0,165  0,117/0,117  0,085/0,253
Canli dogum sayisi 1/P degeri 182 -0,066/0,374  0,171/0,021*  0,102+0,171
Diisiik Evet 70 10,2045.35 9,506,05 9,175,44
Hayir 112 11,72+6,14 10,26+6,28 9,5146,17
VP degeri 1,710/0089  0,804/0422  0,375/0,708
Kiirtaj Evet 22 10,14+522 9,50+4,80 8,45+4.11
Hayir 160 11,28+5,96 10,0346,37 9,5146,09
v/P degeri 0,852/0,396  0,377/0,707  1,051/0,300
Gelecekte gebe kalmay1 isteme ~ Hayir 174 11,15+5,87 10,09+6,14 9,52+5,90
Evet 8  10,88+6,33 7,2547,05 6,38+4,90
/P degeri 0,129/0,898  1,272/0,205  1,481/0,140
Menopoza girme durumu Hayir 37 11,92+5,39 8,70+6,68 9,08+5,66
Evet 145  10,94+5,99 10,29+6,04 9,46+5,96
VP degeri 0,906/0,366  1,396/0,164  0,344/0,731

*p<0,05; r: Pearson korelasyon testi t: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ss: Standart sapma.

Arastirma kapsamindaki hastalarin canli dogum sayisi arttik¢a hastalarin

anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis oldugu saptandi

(r=0,171; p=0,021). Canli dogum sayist digindaki diger obstetri ile ilgili

degiskenlere gore hastalarin anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilhik saptanmadi (p>0,05). Ayrica obstetri ile ilgili 6zelliklerine gore

hastalarin stres ve depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8: Jinekolojik Hastalik ile lgili Ozelliklere Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Farklihklarmin

Incelenmesi (n=182)

Stres Anksiyete Depresyon
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Endometrium kanseri Evet 84 12,05+6,18 9,40+6,11 9,98+5,91
Hayir 98 10,36+5,51 10,45+6,24 8,87+5,85
t/P degeri 1,950/0,053 1,136/0,258 1,269/0,206
Over kanseri Evet 72 10,76+6,11 10,92+6,54 9,33+6,04
Hayir 110 11,3845,73 9,35+5,89 9,41+5,81
t/P degeri 0,693/0,489 1,684/0,094 0,085/0,933
Serviks kanseri Evet 33 12,21+£5,91 10,30+6,30 10,00+6,28
Hayir 149 10,90+5,86 9,89+6,18 9,2445,81
t/P degeri 1,162/0,247 0,344/0,731 0,669/0,505
Fallop tiipleri kanseri Evet 5 10,40+4,62 11,40+4,72 11,40+2,97
Hayir 177 11,16£5,92 9,93+6,23 9,32+5,94
t/P degeri 0,284/0,777 0,524/0,601 1,484/0,198
Coklu kanser tanisi Evet 18 16,06+5,81 12,83+6,48 14,50+4,89
Hayir 164 10,60+5,65 9,65+6,09 8,82+5,73
t/P degeri 3,884/<0,001* 2,090/0,038* 4,050/<0,001*
Evre I* 57 10,70+4,91 9,54+6,54 8,53+5,81
12 81 9,16+5,28 9,72+6,01 8,63+5,79
e 44 15,34+6,04 10,98+6,08 11,86+5,59
F/P degeri 19,220/<0,001* 0,785/0,458 5,426/0,005*
Fark™ fark=3>1,2 fark=3>1.2
Kemoterapi Evet 107 12,33+6,07 10,38+6,42 10,15+6,06
Hayir 75 9,4445,16 9,37+5,83 8,28+5,49
t/P degeri 3,451/<0,001* 1,084/0,280 2,129/0,035*
Radyoterapi Evet 52 13,08+6,07 10,67+6,73 10,88+6,56
Hayir 130 10,36+5,63 9,68+5,96 8,78+5,51
t/P degeri 2,872/0,005* 0,973/0,332 2,205/0,029*
Tedavi siiresi 1-6 ay 122 11,20+6,00 9,98+6,41 9,19+5,84
7-12 ay 40 11,43+5,67 10,83+6,23 10,10+6,33
>13 ay 20 10,15+5,67 8,20+4,32 9,10+5,42
F/P degeri 0,336/0,715 1,203/0,303 0,384/0,682
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Cizelge 4.8: (Devam) Jinekolojik Hastalk ile Tlgili Ozelliklere Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Farkhhiklarinin Incelenmesi (n=182)

Stres Anksiyete Depresyon
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Cerrahi sonrasi destek tedavileri Evet 133 11,86+6,16 10,03+6,47 9,72+6,11
Hayir 49 9,18+4,52 9,80+5,42 8,45+5,17
t/P degeri 3,189/0,002* 0,226/0,822 1,296/0,197
Diizenli doktor kontrolii Hayir 84 11,02+6,09 11,15+6,18 10,704+6,20
Evet 98 11,2345,72 8,95+6,04 8,24+5,38
t/P degeri 0,241/0,810 2,430/0,016* 2,863/0,005*
Hayir 24 16,67+5,47 12,83+6,60 15,33+5,49
Hastalig1 hakkinda bilgilendirilme Evet 158 10,30+5,48 9,534+6,03 8,47+5,41
t/P degeri 5,306/<0,001* 2,470/0,014* 5,773/<0,001*
Tedavi hakkinda bilgilendirilme Hayir 50 15,08+5,90 11,62+6,21 13,04+6,09
Evet 132 9,64+5,15 9,34+6,09 7,99+5,19
t/P degeri 6,103/<0,001* 2,243/0,026* 5,576/<0,001*
Hastalik tan1 sekli Tibbi teshis 110 12,18+6,08 10,19+6,27 10,09+5,96
Semptomu fark etme 72 9,5445,20 9,63£6,08 8,29+5,65
t/P degeri 3,131/0,002* 0,602/0,548 2,034/0,043*
Tani1 sonrasi duygu Olumsuz duygu 169 11,25+5,87 9,9346,19 9,20+5,80
Belirsiz duygu 13 9,62+5,95 10,38+6,38 11,69+6,73
t/P degeri 0,969/0,334 0,252/0,801 1,475/0,142
Diizenli jinekolojik kontrol Hayir 126 11,33+£6,03 10,39+6,03 9,97+6,09
Evet 56 10,70+5,54 9,02+6,49 8,05+5,21
t/P degeri 0,674/0,501 1,383/0,168 2,043/0,043*
HRT Hayir 76 12,93+6,46 10,37+£6,50 11,22+6,10
Evet 106 9,85+5,07 9,68+5,97 8,06+5,38
t/P degeri 3,468/0,001* 0,740/0,460 3,703/<0,001*

*p<0,05; t: Bagimsiz orneklem t testi, F': Tek yonlii ANOVA analizi, **scheffe post hoc testi, Ss: Standart sapma.
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Aragtirma kapsaminda, es zamanli birden fazla kanser tanisi alan hastalarin
stres diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (t=3,884; p<0,001).
Evresine gore hastalarin stres diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik oldugu saptandi (F=3,464; p=0,033). Yapilan alt grup analizlerinde bu
farkin evre III/IV hastaligi olan hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi. Evre
II/IV hastalig1 olan hastalarin stres diizeyi daha fazlaydi. Kemoterapi (t=3,451,
p<0,001), radyoterapi (t=2,872; p=0,005) ve hormonoterapi (t=3,468; p=0,001) alan
hastalarin almayanlara kiyasla stres diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptandi. Cerrahi islem sonrasi ek sistemik tedaviler alan
hastalarin almayanlara kiyasla stres diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptandi (t=3,189; p=0,002). Hastaliginin semptomlarin1 fark
eden (t=3,131; p=0,002), hastaligi (t=5,306; p<0,001) ve tedavisi (t=6,103;
p<0,001) hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin stres diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (t=5,306 ve t=6,103; p<0,001).
Kanser tani tipi, tedavi lizerinden gegen zaman, diizenli doktor kontrolii, tan1 sonrasi
yasanilan duygu ve diizenli jinekolojik kontrol durumuna gore hastalarin stres
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Cizelge 4.8).

Arastirmaya katilan ve es zamanli birden fazla kanser tanisi alan hastalarin
anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (t=2,090;
p=0,038). Diizenli doktor kontroliine giden (t=2,430; p=0,016), hastalig1 (t=2,470;
p=0,014) ve tedavisi (t=2,243; p=0,026) hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin
anksiyete diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.
Coklu kanser tanis1 varligi, diizenli doktor kontrolii, hastalik ve tedavi hakkinda
bilgilendirilme degiskenleri digindaki diger jinekolojik hastalik ile ilgili 6zelliklerine
gore hastalarin anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Arastirma kapsaminda, es zamanli birden fazla kanser tanisi alan hastalarin
depresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (t=4,050;
p<0,001). Evresine gore hastalarin depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik oldugu saptandi (F=5,426; p=0,005). Yapilan alt grup
analizlerinde bu farkin evre III/IV hastaligi olan hasta grubundan kaynaklandigi

belirlendi. Evre III/IV hastaligi olan hastalarin depresyon diizeyi daha fazlaydi.
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Kemoterapi (t=2,129; p=0,035), radyoterapi (t=2,205; p=0,029) ve hormonoterapi
(t=3,703; p<0,001) alan hastalarin almayanlara kiyasla depresyon diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Diizenli doktor
kontroliine giden (t=2,863; p=0,005), jinekolojik takibini aksatmayan (t=2,043;
p=0,043), hastaliginin semptomlarini fark eden (t=2,034; p=0,043), hastaligi
(t=5,773; p<0,001) ve tedavisi (t=5,576; p<0,001) hakkinda yeterince bilgilendirilen
hastalarin depresyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptandi. Kanser tani tipi, tedavi lizerinden gecen zaman, cerrahi sonrasi
destek tedavi alimi ve tanmi sonrasi yasanilan duygu durumuna gore hastalarin
depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9: Kisisel Ozelliklere Gore Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi (QOL-CV) Toplam
Puanlarimin Farkhiliklarinin Incelenmesi (n=182)

OBGO QOL-CV

Degiskenler (N=182) Kategori n Ort.£Ss t/t/F P degeri Ort.£Ss t/t/F P degeri

Yas (yil) Biitiin 182 -0,306% <0,001* -0,199% 0,007*

Egitim Tlkokul? 49 56,84431,56 10,729° <0,001* 16,94+6,96  4,793° 0,003*
Ortaokul2 4 66 69,83+30,28 fark**=4>123 19,81+5,81 fark**=4>1
Ortadgretim 46 68,83+35,59 19,47+5,94
Universite* 21 105,33+37,33 22,93+6,70

Calisma durumu Evet 36 96,75+37,09 5,404b <0,001* 22,37+6,79 3,245b 0,001*
Hayir 146 63,62431,86 18,56+6,18

Medeni durum Evli 161 69,52+36,49 0,894° 0,378 19,09+6,73 1,994° 0,053
Bekar 21 75,19425,90 20,98+3,60

Gelir Giderden az* 29 47,00+36,47 9,935° <0,001* 16,13+6,94 7,527¢ <0,001*
Gidere denk? 124 72,05+35,39 farice=1<2 3 19,31+6,47 fare =321
Giderden fazla® 29  85,34+21,62 ’ 22.,50+4,22

Aile tipi Cekirdek 144  71,35+38.,16 1,174° 0,243 19,19+6,98 0,679° 0,499
Genis 38 65,74421,99 19,78+4,05

Egzersiz Hayir 155  66,38+33,19 3,575 <0,001* 19,01+6,43  1,531° 0,128
Evet 27 91,96+40,36 21,06+6,53

Kronik hastalik Hayir 46 86,65+33,15 3,782° <0,001* 21,48+5,04 3,075° 0,003*
Evet 136 64,60:34,52 18,58+6,75

Ailede kanser dykiisii Hayir 106 72,69+30,91 1,081° 0,281 20,35+5,35 2,464° 0,015*
Evet 76 66,67+40,84 17,86+7,57

*p<0,05; a(r): Pearson korelasyon testi b(t): Bagimsiz orneklem t testi, ¢(F): Tek yonlii ANOVA analizi, **scheffe post hoc testi, Ss: Standart sapma.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin yaslar1 artttkca 6z bakim giiciiniin
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 saptandi (r=-0,306; p<0,001). Egitim
diizeyine gore hastalarin 6z bakim giiclinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik oldugu saptandi1 (F=10,729; p<0,001). Yapilan alt grup analizinde bu farkin
{iniversitt mezunu hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi. Universite mezunu
hastalarin 6z bakim giicli daha yiiksekti. Gelir diizeyine gore hastalarin 6z bakim
giiciinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (F=9,935;
p<0,001). Yapilan alt grup analizinde bu farkin geliri giderlerini karsilamayan hasta
grubundan kaynaklandig1 belirlendi. Geliri diisiik olan hastalarin 6z bakim giicii de
daha diigiiktii. Aktif olarak bir iste calisabilen (t=5,404; p<0,001), diizenli bir
egzersiz yapan (t=3,575; p<0,001) ve kronik bir hastaligi olmayan (t=3,782;
p<0,001) hastalarin 6z bakim giicliniin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek oldugu saptandi. Medeni durum, aile tipi ve aile kanser Oykiisiine gore
hastalarin 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Arastirmaya katilan hastalarin yaglar1 arttikca yasam kalitesi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma oldugu saptandi (r=-0,199; p=0,007).
Egitim diizeyine gore hastalarin yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik oldugu bulundu (F=4,793; p=0,003). Yapilan alt grup
analizinde bu farkin iiniversite mezunu hasta grubu ile ilkokul mezunu grup arasinda
oldugu belirlendi. Universite mezunu hastalarin yasam kalitesi diizeyi daha yiiksekti.
Gelir diizeyine gore hastalarin yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik oldugu saptand: (F=7,527; p<0,001). Yapilan alt grup
analizinde bu farkin biitlin alt gruplar arasinda anlamli oldugu belirlenirken; gelir
diizeyi arttikca hastalarin yasam kalitesinde bir iyilesme oldugu bulundu. Aktif
olarak bir iste ¢alisabilen (t=3,245; p=0,001), ailesinde kanser dykiisii negatif olan
(t=2,464; p=0,015) ve kronik bir hastaligi olmayan (t=3,075; p=0,003) hastalarin
yasam kalitesinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.
Medeni durum, aile tipi ve diizenli bir egzersiz yapma durumuna gore hastalarin
yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.10: Obstetrik Ozelliklere Gore Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) ve
Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi (QOL-CV) Toplam Puanlarinin
Farkhihklarmin Incelenmesi (n=182)

OBGO QOL-CV
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss r/t P degeri Ort.£Ss rit P degeri
Ilk adet (menars)
yasl <12 60  65,08+33,01 1,364° 0,174  1825+6,67 1,560° 0,120
>12 122 72,68+36,41 19,83+6,33
Gebelik sayisi Biitiin 182 -0,135* 0,069 -0,004* 0,953
Canli dogum .. .
sayisi = Buin 182 .0,163°  0,028* 0,098 0,187
Diisiik Evet 70 693742790 0,261° 0,794  20,11+546 1,392° 0,166
Hayir 112 70,68+39,51 18,817,00
Kiirtaj Evet 22 769142534  1,250° 0,220  21,13+4,03 1412° 0,160
Hayir 160  69,25436,55 19,06+6,71
Gelecekte gebe Hayr 174 68,71+35,13  2,642° 0,009  19,07+6,51 7,461° <0,001*
kalmay1 isteme Evet 8 102,00+26,87 24,51+1,52
Menopoza girme Hayr 37  91,70£36,44  4,342° <0,001* 21,924547 3,120° 0,003*
durumu Evet 145  64,68+33,09 18,64+6,55

*p<0,05; a(r): Pearson korelasyon testi b(t): Bagimsiz érneklem t testi, Ss: Standart sapma.

Arastirma kapsamindaki hastalarin canli dogum sayisi arttikgca 6z bakim
giiciiniin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptandi (r=-0,163; p=0,028).
Gelecekte gebe kalmayr diisiinen hastalarin 6z bakim giiciiniin istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu belirlenirken (t=2,642; p=0,009); menopozal
donemde olan hastalarin 6z bakim giiciiniin daha diisiik oldugu bulundu (t=4,342;
p<0,001). ilk adet yas1, gebelik sayisi, diisiik ve kiirtaj varligina gore hastalarn 6z
bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Cizelge 4.10).

Aragtirmaya katilan gelecekte gebe kalmay1 diisiinen hastalarin yagam kalitesi
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanirken
(t=7,461; p<0,001); menopozal déonemde olan hastalarin yasam kalitesi diizeyinin
daha diisiik oldugu bulundu (t=3,120; p=0,003). ilk adet yas1, gebelik-dogum sayist,
diisiik ve kiirtaj varligina gore hastalarin yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.11: Jinekolojik Hastalik ile ilgili Ozelliklere Gore Oz Bakim Giicii
Olgegi (OBGO) ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamas1 (QOL-CV)
Toplam Puanlarimin Farklihklarmin Incelenmesi (n=182)

OBGO QOL-CV

Degiskenler  Kategori n Ort.£Ss tt/F Pdegeri  Ort.£Ss t't/F P degeri

Endometrium

kanseri Evet 84 65,31+£37,42 1,725° 0,086 18,40+7,10 11,7502 0,082
Hayir 98 74,35+33,23 20,10+5,80

Over kanseri Evet 72 68,38+34,77 0,554° 0,580 19,25+6,77 10,1092 0,913
Hayir 110 71,35+35,94 19,35+6,30

Serviks

kanseri Evet 33 70,82+39,57 0,115° 0,909 17,96+7,45 1,327 0,186
Hayir 149 70,03+34,57 19,61+6,22

Fallop tiipleri

kanseri Evet 5 70,80+44,71 0,040% 0,968 17,42+7,09 0,662% 0,509
Hayir 177 70,16+£35,28 19,36+6,47

Coklu kanser Evet

tanisi 18 32,94+32,69 5,000° <0,001* 10,69+5,83 6,626% <0,001*
Hayir 164 74,26+33,34 20,26+5,82

Evre I* 57 86,40+26,90 22,470° <0,001* 22,18+3,87 29,538° <0,001*
12 , 81 72,93+25,78 farker=3<12 20,29+5,03 fark**=3<1,2
/v 44 44,09+45,18 13,80+8,12

Kemoterapi Evet 107 64,69+40,92 2,765% 0,006 17,99+7.46 3,715* <0,001*
Hayir 75 78,00+23,74 21,19+4,07

Radyoterapi Evet 52 63,92+41,89 1,354° 0,180 17,70+7,83 1,882 0,064
Hayir 130 72,68+32,31 19,95+5,75

Tedavi siiresi  1-6 ay 122 70,32+37,55 0,009° 0,991 19,24+6,52 0,177° 0,838
7-12 ay 40 70,22+28,82 19,78+6,43
>13 ay 20 69,20+35,57 18,78+6,55

Cerrahi Evet 133 67,66+39,14 2,051% 0,042 18,49+7,09 3,841* <0,001*

sonrast qestek Hayir

tedavileri 49 77,00+21,25 21,5543,55

Diizenli Hayir 84 62,25+30,90 2,850% 0,005 17,92+6,29 2,736% 0,007

doktor .. Evet

kontroli 98 76,97+37,72 20,50+6,41

Hastalig Hayir 24 36,71+£35,85 5,332% <0,001* 10,92+6,85 7,893* <0,001*

hakkinda

bilgilendirilme =Ve" 158 75,26+32,57 20,59+538

Tedavi Hayir 50 42,34+35,63 6,802° <0,001* 13,56+7,33 7,154* <0,001*

hakkinda

bilgilendirilme =Ve" 132 80,72+29,16 21,49+4.51

Hastalik tan1 Tibbi

sekli teshis 110 65,68+40,67 2,365% 0,019 18,06+7,18 3,600*° <0,001*
Semptomu
fark etme 72 77,04+24,06 21,22+44,63

Tan1  sonrast Olumsuz

duygu duygu 169 70,39+35,95 0,294* 0,769 19,33+6,61 0,151* 0,880
Belirsiz
duygu 13 67,38+28,52 19,05+4,42

Diizenli Hayir 126 65,01+34,62 3,018% 0,003 18,34+6,81 3,500*° <0,001*

jinekolojik Evet

kontrol 56  81,80+34,72 21,50+5,02

HRT Hayir 76 57,49+44.46 3,901° <0,001* 21,59+4,21 5,632% <0,001*
Evet 106 79,27+23,46 16,13+7,66

**p<0,05; a(t): Bagimsiz orneklem t testi, c(F):

Ss: Standart sapma.

Tek yonlii ANOVA analizi, **scheffe post hoc testi,
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Arastirma kapsaminda ¢oklu kanser tanisi alan hastalarin 6z bakim giiciiniin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (t=5,000; p<0,001).
Evresine gore hastalarin 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik oldugu bulundu (F=22,470; p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde bu
farkin evre III/IV hastalifi olan hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi. Evre
III/TV hastalig1 olan hastalarin 6z bakim giicli daha diistiktii. Kemoterapi (t=2,765;
p=0,006), hormonoterapi (t=3,901; p<0,001) ve cerrahi sonrasi ek (destek) sistemik
tedaviler alan (t=2,051; p=0,042) hastalarin almayanlara kiyasla 6z bakim giiciiniin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edildi. Diizenli doktor
kontroliine giden (t=2,850; p=0,005), jinekolojik takibini aksatmayan (t=3,018;
p=0,003), hastaliginin semptomlarin1 fark eden (t=2,365; p=0,019), hastalig
(t=5,332; p<0,001) ve tedavisi (t=6,802; p<0,001) hakkinda yeterince bilgilendirilen
hastalarin 6z bakim giiclinlin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi. Kanser tani tipi, radyoterapi alma durumu, tedavi iizerinden gegen
siire ve tan1 sonrasi yasanilan duygu durumuna gore hastalarin 6z bakim giiclinde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Arastirmaya katilan ¢oklu kanser tanist alan hastalarin yasam kalitesi
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (t=6,626;
p<0,001). Evresine goére hastalarin yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu bulundu (F=29,538; p<0,001). Yapilan alt grup
analizlerinde bu farkin evre III/IV hastaligi olan hasta grubundan kaynaklandig:
belirlendi. Evre III/TV hastalig1 olan hastalarin yasam kalitesi diizeyi daha diistktii.
Kemoterapi (t=3,715; p<0,001), hormonoterapi (t=5,632; p<0,001) ve cerrahi
sonrasi ek (destek) sistemik tedaviler alan (t=3,841; p<0,001) hastalarin almayanlara
kiyasla yasam kalitesi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlendi. Diizenli doktor kontroliine giden (t=2,736; p=0,007), jinekolojik
takibini aksatmayan (t=3,500; p<0,001), hastaliginin semptomlarmi fark eden
(t=3,600; p<0,001), hastahig1 (t=7,893; p<0,001) ve tedavisi (t=7,154; p<0,001)
hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin yasam kalitesi diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Kanser tani tipi, radyoterapi
alma durumu, tedavi lizerinden gegen siire ve tan1 sonrasi yasanilan duygu durumuna
gore hastalarin yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.12 Depresyon Iliskili Bagimsiz Degiskenlerin Analiz Sonuclarinin

Incelenmesi

Bagimh Degisken=Depresyon

Degisen
Istatistikler
F .
Model R R?  Diizelfilmis R? Taﬁr':ini R? F testindeki purbin-
p degisimi
1 0,663 0,439 0,436 4,421 0,439 140,953 <0,001
2 0,765 0,585 0,580 3,814 0,146 62,826 <0,001
3 0,782 0,612 0,605 3,699 0,027 12,354 0,001
4 0,794 0,630 0,622 3,621 0,018 8,763 0,003 1,842
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients statistics
Bagimsiz
Rﬂe'ilslll)(enler B SH Beta(p) t P degeri Tolerance VIF
oae!
(Constant) 1,197 2,629 0,455 0,649
Anksiyete 0,418 0,050 0,440 8,410 <0,001 0,764 1,308
Stres 0,394 0,055 0,393 7,207 <0,001 0,702 1,425
Hastahg
eamda 2588 0,868 -0,149 2979 0003 0834 1,199
bilgilendirilme
(Evet- Havir**)
Yas 0,083 0,028 0,143 2,960 0,003 0,890 1,124

SH: Standart hata, VIF: Variance Inflation Factor, **Referans deger.

Arastirma kapsamindaki hastalarin depresyon diizeyine etki eden bagimsiz

degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢coklu dogrusal regresyon

modeli uygulandi. En uygun regresyon modeline 4. adimda ulasildi. Modelde ¢oklu

dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=1,842) sorunu

yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin
yaklasik 9%62,2’sini agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,622). Modelin bagimsiz

degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde; artan stres
(6=0,393; p<0,001) ve anksiyete diizeyinin (#=0,440; p<0,001) hastalarin depresyon
diizeyini arttiran; hastalik (£=-0,149; p=0,003) hakkinda bilgilendirilmenin ise

depresyon diizeyini azaltan bagimsiz degiskenler oldugu saptandi (Cizelge 4.12).

73



Cizelge 4.13: Anksiyete Iliskili Bagimsiz Degiskenlerin Analiz Sonuclarmin

Incelenmesi
Bagimh Degisken=Anksiyete
Degisen
istatistikler
F .
Model R R?  Diigeltilmis R? Taﬁgini 2 F testindeki purbin-
p degisimi
1 0416 0,173 0,168 5,642 0,173 37,675 <0,001
2 0,485 0,235 0,227 5,441 0,062 14,601 <0,001 1,995
Unstandardized  Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients statistics
Bagimsiz
gegiskenler (Model B SH Beta(p) t P degeri Tolerance VIF
(Constant) -3,251 2,348 -1,385 0,168
Stres 0,453 0,069 0,430 6,575 <0,001 0,997 1,003
Yas 0,152 0,040 0,250 3,821 <0,001 0,997 1,003

SH: Standart hata, VIF: Variance Inflation Factor, **Referans deger.

Arastirma kapsamindaki hastalarin anksiyete diizeyine etki eden bagimsiz

degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim ydntemiyle ¢coklu dogrusal regresyon

modeli uygulandi. En uygun regresyon modeline 2. adimda ulasildi. Modelde ¢oklu

dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=1,995) sorunu

yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin
yaklasik 9%22,7°sini agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,227). Modelin bagimsiz
degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iligki incelendiginde; artan stres diizeyi
(6=0,430; p<0,001) ve yasin (#=0,250; p<0,001) hastalarin anksiyete diizeyini
arttiran bagimsiz degiskenler oldugu bulundu (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14: Stres Tiskili Bagimsiz Degiskenlerin Analiz Sonu¢larinin

Incelenmesi
Bagimh Degisken=Stres
Degisen
Istatistikler
F
SH testindeki  Durbin-
Model R R? Diizeltilmis R*> Tahmini R? F p degisimi Watson
1 0,414 0,171 0,167 5,363 0,171 37,253 <0,001
2 0,446 0,199 0,190 5,287 0,028 6,220 0,014
3 0,466 0,217 0,204 5,242 0,018 4,077 0,045 1,680
Unstandardized  Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients statistics
Bagimsiz
Degiskenler Mo0°
3 B SH Beta(B) t P degeri Tolerance VIF
(Constant) 21,914 2,386 9,185 <0,001
Tedavi  hakkinda
bilgilendirilme
(Evet- Hayir**) -3,732 1,090 -0,284 -3,425 0,001 0,638 1,567
Kemoterapi  (gyet-
Hayrs) 1,855 0,808 0,156 2,295 0,023 0,954 1,049
Hastalig1 hakkinda
bilgilendirilme
-2,906 1,439 -0,168 -2,019 0,045 0,637 1,57

(Evet- Hayir**)

SH: Standart hata, VIF: Variance Inflation Factor, **Referans deger.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin stres diizeyine etki eden bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢coklu dogrusal regresyon
modeli uygulandi. En uygun regresyon modeline 3. adimda ulasildi. Modelde ¢oklu
dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=1,68) sorunu
yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin
yaklasik %20,4’inii acgiklamaktadir (diizeltilmis R?=0,204). Modelin bagimsiz
degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iligski incelendiginde; kemoterapi
almanin ($=0,156; p=0,023) hastalarin stres diizeyi arttiran; tedavi (f=-0,284,
p=0,001) ve hastalik (5=-0,168; p=0,045) hakkinda bilgilendirilmenin ise stres
diizeyini azaltan bagimsiz degiskenler oldugu belirlendi (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15: Oz Bakim Giicii Iliskili Bagimsiz Degiskenlerin Analiz
Sonuclarinin incelenmesi

Bagimh Degisken=0z bakim giicii

Degisen
istatistikler
F
2 o e D SH 2 testindeki Durbin-
Model R R Diizeltilmis R Tahmini R F D Watson
degisimi
1 0,549 0,301 0,297 29,687 0,301 77,615 <0,001
2 0,642 0,412 0,405 27,319 0,110 33,551 <0,001
3 0,689 0,475 0,466 25,876 0,063 21,525 <0,001
4 0,710 0,504 0,492 25,234 0,029 10,175 0,002
5 0,730 0,533 0,520 24,539 0,030 11,166 0,001
6 0,742 0,551 0,536 24,130 0,018 7,017 0,009 1,812
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients statistics
Bagimsiz ..
Degiskenler Modeie) B SH Beta(p) t  Pdegeri Tolerance  VIF
(Constant) 118,062 16,153 7,309 <0,001
Depresyon -1,336 0,447 -0,222 -2,990 0,003 0,465 2,151
Anksiyete -1,450 0,394 -0,253 -3,678  <0,001 0,540 1,851
Evre -11,816 2,855 -0,248 -4,139  <0,001 0,714 1,401
Menopoza girme -13,626 4,879 -0,155 -2,793 0,006 0,830 1,205
Aktif olarak bir
iste cahsma (g, 15841 5,012 0,179 3,160 0,002 0,803 1,246

Havir**)

Tedavi hakkinda
bilgilendirilme 13,469 5,084 0,170 2,649 0,009 0,621 1,610

(Evet- Hayur**)

SH: Standart hata, VIF: Variance Inflation Factor, **Referans deger.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim giicii diizeyine etki eden
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢oklu dogrusal
regresyon modeli uygulandi. En uygun regresyon modeline 6. adimda ulasildi.
Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon
(DW=1,812) sorunu yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki
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toplam degisimin yaklasik %53,6’sin1  agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,536).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde;
artan depresyon ($=-0,222; p=0,003), anksiyete (5=-0,253; p<0,001) ve hastalik
evresi ($=-0,248; p<0,001) ile menopoza girmenin ($=-0,155; p=0,006) hastalarin
0z bakim giiclinii azaltan; aktif olarak bir iste calisabilme durumu ($=0,179;
p=0,002) ve hastalik ($=0,170; p=0,009) hakkinda bilgilendirilmenin 6z bakim
gliciinii arttiran bagimsiz degiskenler oldugu tespit edildi (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.16: Yasam Kalitesi Iliskili Bagimsiz Degiskenlerin Analiz Sonuclarinin

Incelenmesi
Bagimh Degisken=Yasam kalitesi
_ Degisen
Istatistikler
F
2 .. . D SH 2 testindeki Durbin-
Model R R Diizeltilmis R Tahmini R F D Watson
degisimi

1 0,814 0,663 0,661 3,767 0,663 354,021 <0,001

2 0,844 0,712 0,709 3,490 0,049 30,678 <0,001

3 0,855 0,731 0,726 3,386 0,018 12,126 0,001

4 0,862 0,743 0,737 3,320 0,012 8,231 0,005 1,902

Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients statistics

Bagimsiz o
Degiskenler M0l B SH Beta(p) t P degeri Tolerance VIF
(Constant) 7,362 1,895 3,886 <0,001
Oz bakim giicii 0,119 0,008 0,650 14,604  <0,001 0,734 1,362
Hastalik  hakkinda
bilgilendirilme (g, 3,243 0,835 3,884 <0,001
Hayir*¥) 0,170 0,759 1,318
Stres -0,160 0,049 -0,146 -3,303 0,001 0,749 1,336
HRT gvet Hawr) -1,571 0,548 -0,120 -2,869 0,005 0,830 1,205

SH: Standart hata, VIF: Variance Inflation Factor, **Referans deger.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yagam kalitesi diizeyine etki eden
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢oklu dogrusal
regresyon modeli uygulandi. En uygun regresyon modeline 4. adimda ulasildi.
Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon
(DW=1,902) sorunu yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki
toplam degisimin yaklasik %73,7’sini agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,737).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde;
artan stres diizeyi (f=-0,146; p=0,001) ve verilen hormonoterapinin (5=-0,120;
p=0,005) hastalarin yasam kalitesi diizeyini azaltan; artan 6z bakim giicliniin
(6=0,650; p<0,001) ve hastalik (5=0,170; p<0,001) hakkinda bilgilendirilmenin ise
yasam kalitesi diizeyini arttiran bagimsiz degiskenler oldugu saptandi (Cizelge 4.16).
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5. TARTISMA

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin ¢ogunun tanist endometrium
kanseridir (Cizelge 4.3). Higashiyama ve ark.’nmin (2022) jinekolojik kanser
hastalarina yonelik saglikli yasam tarzi biling indeksinin gelistirilmesini inceledikleri
calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %36,1’inin endometrium, %31,5’inin over-
fallop tiip-peritoneal kanser ve %30,6’sinin serviks kanseri oldugu belirlenmistir.
Chen ve ark.’nin (2021) Cin'de jinekolojik kanser hastalarinda manevi refah, yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon arasindaki iligskiyi inceledikleri c¢alismada,
jinekolojik kanserli hastalarin %45,7’sinin over, %29,4’linlin serviks, %13,3’iiniin
endometrium ve %3’niin fallop tiipii kanseri oldugu bulunmustur. Feng ve ark.’nin
(2021) jinekolojik kanser hastalarinda manevi iyi olus ile 6lim kaygisi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismada, %50,3’iiniin over, %21,8’inin serviks, %11,9’unun
endometrium ve %6,5’inin fallop tlip kanseri oldugu tespit edilmistir. Sehouli ve
ark.’nin (2021) jinekolojik kanser cerrahisinde sarkopeni ve malniitrisyonun
morbidite ve mortalite iizerine etkilerini inceledikleri ¢aligsmada, jinekolojik kanserli
hastalarin %71 inin over-fallop tiipii-peritoneal, %15’inin endometrium, %10 unun
serviks, %4’liniin vulva-vajina kanseri oldugu saptanmistir. Lee ve ark.’nin (2020)
eglenceli miizik esliginde kahkaha programinin jinekolojik kanser hastalarinda stres,
depresyon ve saglikla iligkili yasam kalitesi iizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmada,
kahkaha programindaki jinekolojik kanserli hastalarin %64,7’sinin over, %23,5’inin
endometrial ve %11,8’inin serviks kanseri oldugu, kontrol grubunun %42,1’inin
over, %36,8’inin serviks ve %?21,1’inin endometrial kanser oldugu bulunmustur.
Shirali ve ark.’min (2020) jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesini
inceledikleri ¢calismada, %43"linde endometrium, %30'unda over, %25'inde serviks
ve %?2'sinde vulvovajinal kanser oldugu belirlenmistir. Cyr ve ark.’nin (2020) agrili
cinsel iligkiden sikayet¢i olan jinekolojik kanser magdurlari icin multimodal pelvik
taban fizik tedavisinin uygulanabilirligi, kabul edilebilirligi ve etkilerini inceledikleri
calismada, %64,5’inin endometrium ve %35,5’inin serviks kanseri oldugu tespit
edilmistir. Ozdemir ve ark.’nin (2023) jinekolojik kanserlerin kadinlarin cinsel

yasam kalitelerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin
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%96,1’inin over ve %3,9’unun endometrium kanseri oldugu saptanmigtir. Cakir ve
Nazik’in (2022) jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesini inceledikleri
calismada, %46,8’inin endometrium, %?38,8’inin over, %12,5’inin serViks,
%1,3’linlin vulva ve %0,6’smin vajen kanseri oldugu bulunmustur. Kiigiikkaya ve
Ergel’in (2019) jinekolojik kanserli hastalarda hastalik algisinin 6z-bakim giicline
etkisini inceledikleri ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin  %38,8’inin
endometrium kanseri, %?36,5’inin over kanseri, %21,9’unun serviks kanseri,
%2,8’inin vulva kanseri oldugu tespit edilmistir. Literatiir, arastirma sonucuna

paralellik gostermektedir.

Bu c¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin ¢ogu evre 2’de tanimlanmistir
(Cizelge 4.3). Higashiyama ve ark.’nin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, jinekolojik
kanserli hastalarin %50,0’1in evre 1, %22,2’sinin evre 3, %15,7’sinin evre 2 ve
12,0’min evre 4 oldugu saptanmistir. Kubi ve ark.’nin (2022) Gana'da serviks
kanserinin ge¢ evre sunumuyla iliskili faktorleri inceledikleri ¢aligmada; serviks
kanseri tanisi alan kadinlarin %4,9’unun evre 1’de (1A-1B), %48,4’liniin evre 2’de
(2A-2B), %34,2’sinin evre 3’te (3A-3B) ve %I12,5’inin evre 4’te (4A-4B)
basvurduklart belirlenmistir. Sehouli ve ark.’nmin (2021) yaptiklart c¢alismada,
jinekolojik kanserli hastalarin %33 iintin evre 1-2B ve %67 sinin evre 3A-4A oldugu
bulunmustur. Feng ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, %43,6’smnin evre 3,
%23,0’1n1n evre 4, %18,9’unun evre 1 ve %14,5’inin evre 2 oldugu tespit edilmistir.
Afiyanti ve ark.’nmn (2021) Endonezya'da jinekolojik kanserden kurtulanlarin
karsilanmayan ihtiyaclar1 ile yasam kalitesi ve Ozellikleri arasindaki iliskileri
inceledikleri ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin  %37,6’sinin  evre 3,
%28,9’unun evre 2, %18,1’inin evre 1 ve %4,4’linlin evre 4 oldugu saptanmustir.
Aquil ve ark.’nin (2020) jinekolojik kanser hastalarinda ameliyat sonrast kotli uyku
kalitesinin ana belirleyicileri olarak beden imajindan memnuniyetsizlik ve diisiik
benlik saygisini inceledikleri c¢alismada, %69’unun evre 3, %?23’{linlin evre 1 ve
%8’inin evre 2 oldugu bulunmustur. Lee ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada,
kahkaha programindaki jinekolojik kanserli hastalarin  %41,2’sinin evre 3,
%23,5’inin evre 2, %17,6’sinin evre 1 ve %17,6’sinin evre 4 oldugu, kontrol
grubunun %42,1’inin evre 2, %26,3’{iniin evre 1, %26,3’1linlin evre 3 ve %5,3 ilinlin
evre 4 oldugu tespit edilmistir. Cyr ve ark.’nin (2020) yaptig1 ¢calismada, jinekolojik

kanserli hastalarin %61’inin evre 1, %19’unun evre 2, %16’smin evre 3 ve %3 liniin
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evre 4 oldugu belirlenmistir. Ozdemir ve ark.’nin (2023) yaptiklar1 calismada,
jinekolojik kanserli hastalarin %69,5’inin evre 3, %23,5’inin evre 4 ve %5,9’unun
evre 2 oldugu saptanmistir. Cakir ve Nazik’in (2022) yaptiklar1 c¢alismada,
jinekolojik kanserli hastalarin %38,1’inin evre 1, %363 iiniin evre 2, %18,8’inin evre
3 ve %6,8’inin evre 4 oldugu belirlenmistir. Kiiciikkaya ve Ercel’in (2019) yaptiklar
calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %43,5’inin evre 3, %30,8’inin evre 2,
%23,5’inin evre 1 ve %2,2’sinin evre 4 oldugu bulunmustur. Calisma bulgularimiz,

literatiir bulgularina benzer niteliktedir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin tamami cerrahi tedavi almistir
(Cizelge 4.3). Afiyanti ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, jinekolojik kanserli
hastalarin %50,0’1min kemoterapi, %16,4’linlin kemoterapi+radyoterapi, %12,8’inin
radyoterapi ve %8,7’sinin cerrahi tedavi aldigi bulunmustur. Cyr ve ark.’nin (2020)
yaptig1 calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %77 sinin cerrahi, %61 inin
brakiterapi, %52’sinin kemoterapi ve %@48’inin radyoterapi tedavisi aldig1
saptanmigtir. Cakir ve Nazik’in (2022) yaptiklar1 ¢aligmada, jinekolojik kanserli
hastalarin %36,2’sinin cerrahi tedavi aldig1 belirlenmistir. Uras ve Beydag’in (2022)
jinekolojik kanserli hastalarda algilanan stres ile umut diizeyi iligkisinin
belirlenmesini inceledikleri calismada; ¢alismaya katilan hastalarin %84.7si hastalik
nedeniyle cerrahi operasyon gecirdiklerini ifade etmistir. Kiiclikkaya ve Ercel’in
(2019) yaptiklart ¢aligmada, jinekolojik kanserli hastalarin %83,8’inin cerrahi tedavi
aldig1 ve %100,0’1nin histerektomi ameliyati gec¢irdigi bulunmustur. Kurt ve ark.’nin
(2019) bir tiniversite hastanesine basvuran jinekolojik ve meme kanserli hastalarda
tamamlayic1 saglik yaklasimlart kullanimini inceledikleri bir ¢aligmada jinekolojik
ve meme kanserli hastalarin %56,9’unun kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
gordiigii, %93,8’inin cerrahi tedavi oldugu saptanmistir. Delican’in (2019)
jinekolojik kanserli kadinlarin cinsel yasam kalitesini inceledigi ¢alismada;
caligmaya katilan kadmlarin %91,4’nlin cerrahi, %57,4 kemoterapi, %24 iiniin
radyoterapi tedavisi aldig1 saptanmigtir. Pinar ve ark.’nin (2008) jinekolojik kanserli
hastalarda yasam kalitesini inceledikleri calismada, hastalarin %10,1’inin cerrahi
tedavi aldig1 belirtilmistir. Literatiir bulgular1 caligma bulgularima paralellik

gostermektedir.

Bu calismada, jinekolojik kanserli hastalarin ¢ogu hastalik ve tedavi siirecleri

hakkinda bilgi almistir (Cizelge 4.3). Demir’in (2023) jinekolojik kanser hastalarinda
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yalmzlik ve kansere iligkin negatif sosyal beklentileriyle destekleyici bakim
gereksinimleri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada kadimnlarin %64,4liniin
hastalig1 hakkinda bilgi almadiklari, %60,0“mnin tedavi hakkinda bilgi almadiklari
belirlenmistir. Pmnar ve ark.’min (2008) jinekolojik kanserli hastalarda yasam
kalitesini inceledikleri caligmada, hastalarin %29,1’1 hastaliklar1 ile ilgili olarak
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir. Bekar ve ark. (2013), Kadinlarin
jinekolojik kanserden korunmaya iligkin bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢alismada;
kadinlarin %88.8’inin jinekolojik kanserlerin erken tam1 ve tedavisinin oldugunu
bildiklerini saptamistir. Cooper, Polonec ve Gelb.’in,(2011) Kadmlarin jinekolojik
kansere iliskin bilgi ve farkindaligini inceledikleri ¢alismada; 40-60 yas arasi
kadinlarda, jinekolojik kanser riskleri, bilgi farkindaligi, tarama ve bakim
farkindaligiin yetersiz oldugu saptanmistir. Calisma bulgular ile literatiir bulgular

benzerlik gostermektedir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve stres orta
diizeydedir (Cizelge 4.4). Besharat ve ark.’min (2023) yaptiklart ¢aligmada,
depresyon puan ortalamasini 5,48+4,99, anksiyete puan ortalamasini 5,57+4,63 ve
stres puan ortalamasini 8,38+5,34 oldugu belirlenmis olup, depresyon, anksiyete ve
stres orta diizeydedir. Menti ve ark.’nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, depresyon puan
ortalamasmi 5,18+5,13, anksiyete puan ortalamasin1 5,41+4,49, stres puan
ortalamasini 8,21+5,83 ve toplam puan ortalamasi 18,93+14,21 oldugu belirlenmis
olup, depresyon, anksiyete ve stres orta diizeydedir. Wang ve ark.’nin (2019)
endometriyal kanser nedeniyle ameliyat olan Cinli hastalarda anksiyete ve depresyon
icin risk faktorlerini inceledikleri c¢aligmada, endometrial kanser tedavisi goren
kadinlarin  %15,55’inde anksiyete ve %32,77’sinde depresyon gorildiigi
bulunmustur. Bae ve Park’in (2016) servikal kanserli hastalarda cinsel fonksiyon,
depresyon ve yasam kalitesini inceledikleri calismada, serviks kanseri tanisi
konulmus kadinlarin %45,4’tinde orta ve ciddi diizeyde depresyon goriildiigi
saptanmigtir. Linden ve ark.’nin (2012) kanser teshisi sonrasi kaygi ve depresyonun
kanser tiiriine, cinsiyete ve yasa gore yayginlik oranlarmi inceledikleri ¢aligmada,
jinekolojik kanserler icin kaygi diizeyinin %56,2 ve depresyon diizeyinin %38,8
oldugu belirlenmistir.  Literatiir ~ bulgulart c¢alisma bulgularina  paralellik

gostermektedir.
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Bu calismada, jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesi orta diizeydedir
(Cizelge 4.4). Afiyanti ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 76,4+16,5 ve yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Chen ve ark.’min (2021) yaptiklari c¢alismada, jinekolojik
kanserli hastalarin yagam kalitesi toplam puan ortalamasinin 63,96+22,24 ve orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Tiirk¢ii ve Ozkan’m (2021) Watson'in insana bakim
teorisine gore refleksolojinin jinekolojik kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi tlizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, jinekolojik kanserli
hastalarin global yagsam kalitesi puan ortalamasmin 60,22+17,17 ve orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Shirali ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, jinekolojik
kanserli hastalarin yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasinin 59,8+24,9 ve orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Keles ve ark.’nin (2023) jinekolojik onkoloji
hastalarinda yasam kalitesi, psikososyal stresi inceledikleri ¢aligmada, jinekolojik
kanserli hastalarin global yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 63,64+24,61 ve
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Cakir ve Nazik’in (2022) yaptiklar1 ¢alismada,
jinekolojik kanserli hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 5,60+1,13 ve
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Kav ve ark.’nin (2007) ileri evre kanser tanist alan
hastalar lizerinde yaptiklari ¢aligmaya gore, hastalarin genel iyilik hali ve yasam
kalitesi puan ortalamasi 46,4+24,1 olarak saptanmistir. Reis ve ark.’min (2006)
jinekolojik kanserlerde yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerini inceledikleri
calismada; yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlar1 incelendiginde, hastalarin fiziksel
tyilik halinin ortalamasinin 6,77+1,14 ve orta derecede yliksek oldugu saptanmustir.

Literatiir bulgulari, ¢alisma bulgularina benzer niteliktedir.

Caligmada, jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giicli orta diizeydedir
(Cizelge 4.4). Kiigiikkaya ve Alptekin’in (2024) histerektomili hastalarin yasadigi
agrinin  belik saygist ve Ozbakim giicline etkisini inceledikleri ¢alismada,
histerektomi olan hastalarin 6zbakim giicii toplam puan ortalamasinin 117.40+£26.67
ve orta diizeyde oldugu saptanmistir. Colu’nun (2023) jinekolojik kanserli kadinlarda
kisilik 6zelliklerinin 6zbakim giiciine etkisini inceledigi ¢alismada, jinekolojik kanser
tanist almis kadinlarin 6z bakim giicli toplam puan ortalamasiin 133,23+31,48 ve
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ko¢ ve Sener’in (2017) Tiirkiye'nin bir
bolgesinde onkolojide yatan hastalarin sikint1 belirtileri, kaygi, depresyon diizeyi ve

0z bakim becerilerini inceledikleri ¢alismada, onkoloji hastalarinin 6z bakim giicii
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Olcegi puan ortalamasini 79,5+22,6 oldugunu ve 6z bakim giiclinli orta diizeyde
tespit etmistir. Giin’tin (2011) histerektomili hastalarda benlik saygisinin 6z-bakim
giiciine etkisini inceledigi c¢alismada, 6z bakim giicli 6lgegi puan ortalamasini
80,31£11,78 ve 6z bakim giiciinii orta diizeyde belirlemistir. Literatiir bulgular

calisma bulgularina paralellik gostermektedir.

Bu calismada, jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arttikca, yasam Kkalitesi ve 6z bakim giicii azalmaktadir (Cizelge 4.5).
Caceres ve ark.’nin (2022) meme kanserinde kaygi, depresif semptomlar ve yasam
kalitesiyle ilgili faktorleri inceledikleri ¢alismada, hastalarin kaygi ve depresif
semptomlart arttikga yasam kalitesinin azaldigi tespit edilmistir. Kim ve ark.’nin
(2021) kemoterapi goren jinekolojik kanser hastalarinda tutarlilik duygusu, basa
cikma stratejileri, depresyon ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada, depresyon
arttikca yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur. Klapheke ve ark.’nin (2020)
jinekolojik kanserli yash kadinlarda depresif semptomlar ve saglikla ilgili yasam
kalitesini inceledikleri ¢alismada, depresif semptomlar gdsteren jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Papathanasiou ve ark.’nin
(2020) hematolojik maligniteli hastalarda depresyon, anksiyete ve stresin yasam
kalitesiyle iligkisini inceledikleri ¢calismada, hastalarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arttikca yasam kalitesinin diistiigii saptanmistir. Calisma bulgularimiz ile
literatiir bulgular1 depresyon, anksiyete ve stres ile yasam kalitesine arasindaki
iliskiye yonelik benzer olmasina karsin, 6z bakim giicline etkisine yonelik ¢alismaya
rastlanmamistir. Calisma bulgumuz bu yoniiyle literatiirdeki diger c¢alismalardan

farklilik gostermektedir.

Calismada, geliri giderlerinden az olan hastalarin stres ve depresyon
diizeyleri, yas1 artan ve ilkokul egitim diizeyinde olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri ve aktif bir iste calismayan hastalarin depresyon diizeyi diger
hastalara gore daha yiiksek olmaktadir. Hastalarin canli dogum sayis1 arttikca
hastalarin anksiyete diizeyi artmaktadir (Cizelge 4.6, 4.7). Dahakal ve Basel’in
(2023) Nepal'in Bhaktapur kentindeki {iglincii basamak merkeze basvuran serviks
kanseri hastalarinda depresyonun yayginligi ve iligkili faktorleri inceledikleri
caligmada, serviks kanseri hastalarinda yas arttikga ve egitim diizeyi azaldikca
depresyon diizeyinin arttigt bulunmustur. Ayalev ve ark.’nin (2021) Giiney

Etiyopya'da kanserli hastalarda depresyon ve anksiyete semptomlarinin yayginligi ve
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bunlar belirleyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada, ileri yas (50<) ve aktif bir iste
calismayan hastalarin depresyon diizeyleri ile yas1 31-50 arasinda olan ve ilkokul
egitim diizeyinde olan hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Aquil ve ark.’nin (2021b) radikal cerrahi sonras1 meme ve jinekolojik
kanserli kadinlarda ruhsal saglik bozukluklarinin Ongoriiciilerini inceledikleri
calismada, ileri yas, geliri giderinden az olan, aktif bir iste ¢alismayan ve canli
dogum sayist artan hastalarin depresyon, anksiyete ve stresin diisiik oldugu

belirlenmistir.

Bu ¢alismada, es zamanli birden fazla kanser tanisi alan, evre III/IV hastaligi
olan, kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi alan, cerrahi islem sonrasi ek
sistemik tedaviler alan, hastaliginin semptomlarini fark etmeyen, hastalig1 ve tedavisi
hakkinda yeterince bilgilendirilmeyen hastalarin stres diizeyleri diger hastalara gore
daha yiiksektir. Es zamanli birden fazla kanser tanis1 alan, diizenli doktor kontroliine
gitmeyen, hastaligi ve tedavisi hakkinda yeterince bilgilendirilmeyen hastalarin
anksiyete diizeyleri diger hastalara gore daha fazladir. Ek olarak, es zamanli birden
fazla kanser tanisi alan, evre III/IV hastaligi olan, kemoterapi, radyoterapi ve
hormonoterapi alan, diizenli doktor kontroliine gitmeyen, hastaliginin semptomlarini
fark etmeyen, hastaligi ve tedavisi hakkinda yeterince bilgilendirilmeyen hastalarin
depresyon diizeyleri diger hastalara gore daha yiiksektir (Cizelge 4.8). Habimana ve
ark.’nin (2023) Ruanda'daki Butaro Kanser Miikemmeliyet Merkezi'nde tedavi
arayan kanser hastalarinda depresyon ve anksiyetenin yayginligi ve iliskili faktorleri
inceledikleri ¢alismada, kemoterapi ve cerrahi islem sonrasi ek radyoterapi alan
hastalarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayalev ve ark.’nin
(2021) yaptiklar1 calismada, evre III/IV hastalig1 olan, kortikosteroid alan ve cerrahi
tedavi goéren kanser hastalarinin depresyon diizeyleri diger hastalara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Karawekpanyawong ve ark.’min (2021) yaptiklar
caligmada, evre III/IV hastalifi olan, 2. ve 3. kemoterapisini alan hastalarin
depresyon diizeyleri daha yliksek oldugu belirlenmistir. Zhao ve ark.’nin (2020)
yaptiklar1 c¢alismada, evre III/IV hastaligt olan ve cerrahi tedavi alan kanser
hastalarinin  anksiyete diizeyleri diger hastalara gore daha yiliksek oldugu

bulunmustur. Literatiir bulgular1 ¢aligma bulgularina paralellik gostermektedir.

Calismada, yas1 artan, egitim diizeyi diisiik olan, geliri giderinden az olan,

aktif bir iste ¢aligmayan, diizenli egzersiz yapmayan, kronik hastalifi olan, canl
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dogum sayisi artan, gelecekte gebe kalmay1 diisiinmeyen, menopozal dénemde olan,
¢oklu kanser tanisi alan, evre III/IV hastaligi olan, kemoterapi, radyoterapi ve
hormonoterapi alan, diizenli doktor kontroliine gitmeyen, jinekolojik takibini
aksatan, hastaliginin semptomlarmi fark etmeyen, hastaligi ve tedavisi hakkinda
yeterince bilgilendirilmeyen hastalarin 6z bakim giicli diger hastalara kiyasla daha
diisiiktiir (Cizelge 4.9, 4.10, 4.11). Ghasemi ve ark.’nin (2024) Iran'daki kadinlar
arasinda 0z bakim davranislar1 kullanilarak serviks kanseri tarama katiliminin
tahminini inceledigi ¢alismada, egitimin 6z bakimin énemli bir 6ngdriiciisii oldugunu
ortaya koymustur. Abdollahi ve ark.’nin (2022) 6z sefkat, meme kanseri olan
kadinlarda algilanan stres ve 0z bakim davraniglari arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismada, yasit artan ve kemoterapi alan serviks kanseri hastalarinin 6z bakim
giiclinliin daha diisiik oldugu bulunmustur. Huang ve ark.’nin (2022b) kanserden
kurtulanlarda disik 6z bakim 06z yeterliliginin risk faktorlerini inceledikleri
calismada, diisiik egitim diizeyine, komplikasyonlara, ileri kanser evresine ve diisiik
sosyal destege sahip olan, doktorlariyla daha diisiik diizeyde iletisim bildiren kanser
hastalarinin diisiin 6zbakim giicline sahip oldugu saptanmistir. Qian ve Yuan (2012)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, egitim diizeyinin bilgi arama ile giiclii bir sekilde
iliskili oldugunu; daha yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin 6z bakim
faaliyetlerinin performansi agisindan daha gii¢lii oldugu belirlenmigtir. Literatiirde
farkli 6rneklemler tlizerinde yapilan ¢alismalarda, egitim ile 6z bakim arasinda pozitif
ve anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Bai ve digerleri, 2009; Rockwell and
Riegel, 2001). Daha yiiksek egitime sahip bireylerin 6z bakim davranislarim
gerceklestirmek icin daha iyi muhakeme ve karar verme becerilerine sahip oldugunu,
dolayisiyla egitimin artirtlmasinin 6z bakim davranislarini kolaylastirabilmektedir.
Oz bakim, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saghigi gelistirme, hastaligi énleme,
sagligt koruma ve hastalikla basa c¢ikma yetenegini gostermektedir. Literatiir
bulgular1 ile c¢alisma bulgular1 benzerlik gostermekte olup, c¢alisma bulgular

literatiire mevcut olmayan degiskenlere yonelik bilgiler kazandirmaktadir.

Bu ¢alismada, yas1 artan, egitim diizeyi diislik olan, geliri giderinden az olan,
aktif bir iste calismayan, ailesinde kanser Oykiisii olan, kronik hastaligi olan,
gelecekte gebe kalmayi diistinmeyen, menopozal déonemde olan, ¢oklu kanser tanisi
alan, evre III/IV hastalig1 olan, kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi alan,

diizenli doktor kontroliine gitmeyen, jinekolojik takibini aksatan, hastaliginin
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semptomlarin1  fark etmeyen, hastalifi ve tedavisi hakkinda yeterince
bilgilendirilmeyen hastalarin yasam kalitesi diger hastalara kiyasla daha diisiiktiir
(Cizelge 4.9, 4.10, 4.11). Keles ve ark.’nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, tibbi bir
saglik sorunu bildiren, Orgiin egitim almamus, aktif bir iste ¢alismayan ve geliri
giderinden az olan hastalarin yasam kalitesi Onemli Ol¢lide daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Cakir ve Nazik’in (2022) yaptiklari ¢alismada, egitim diizeyi diisiik
olan, geliri giderinden az olan ve evre III/IV hastaligi olan jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Lopes ve ark.’nin (2020)
servikal kanserli kadinlarda takip asamasinda sosyodemografik, klinik ve psikolojik
degiskenlerin yagam kalitesine katkisini inceledikleri ¢alismada, egitim diizeyi diisiik
olan, evre III/IV hastalig1 olan ve hastaliginin semptomlarini fark etmeyen serviks
kanserli hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur. Masia ve ark.’nin
(2016) meme kanseri hastalarinda sosyoekonomik statii ve yasam kalitesi arasindaki
iligki lizerine yaptiklari ¢calismada, su anda ¢alismanin daha iyi bir yasam kalitesiyle
iligkili oldugunu gostermistir. Calismamizin sonuglar1 kapsaminda, egitimli
kadinlarin is sahibi olma olasiliginin daha yiiksek olmasi, daha yiiksek gelire sahip
olmasi, daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip olmasi, saglik arama davranisi
gosterme olasiliginin  daha yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasi ve sonug olarak daha saglikli bir yasam siirmesi ve daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olmasidir. Bu nedenle, toplumlarda kadinlarin istthdami ve
giiclendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir ve kadinlarin kanser tedavisinden sonra ige
donmelerini ve uygun kosullar altinda c¢alismaya devam etmelerini saglamak,
duygusal ve sosyoekonomik islevlerini iyilestirerek yasam  kalitelerini

tyilestirecektir.

Caligmada, artan stres ve anksiyete diizeyinin hastalarin depresyon diizeyini
artirmakta ve hastalik hakkinda bilgilendirilmenin depresyon diizeyini azaltmaktadir
(Cizelge 4.12). Tosic Golubovic ve ark.’nin (2022) servikal kanser hastalarinda
depresyon ve anksiyetenin risk faktorleri ve tahmini degerini inceledikleri ¢alismada,
anksiyete diizeyinin artmasiyla depresyon diizeyinin arttigi bulunmustur. Chen ve
ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, anksiyete diizeyinin artmasiyla depresyon
diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Marcus ve ark.’nin (2021) endometrial kanser
sliphesi olan kadinlarda anksiyete ve stresi inceledikleri ¢alismada, hastalik hakkinda

bilgilendirilmenin depresyon diizeyini azalttigi tespit edilmistir. Zhao ve ark.’nin
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(2020) Ameliyat edilen serviks kanserli hastalarda anksiyete ve depresyonun
prevalansi, risk faktorleri ve prognostik degerini inceledikleri ¢alismada, serviks
kanserli hastalarin anksiyete diizeyi arttikca, depresyon diizeyinin arttigi
saptanmistir. Calisma bulgularimiz ile literatiir bulgular1 artan stres ve anksiyete
diizeyinin hastalarin depresyon diizeyini artirmasina ve hastalik hakkinda
bilgilendirilmenin depresyon diizeyini azaltmasina yonelik bulgular benzer 6zellik

gostermektedir.

Bu calismada, artan stres diizeyi ve yasin hastalarin anksiyete diizeyini
arttirmaktadir (Cizelge 4.13). Wang ve ark.’nin (2022) anormal serviks kanseri
tarama sonuclarina sahip Cinli kadinlarda dayaniklilik, umut, sosyal destek, stres ve
anksiyete siddeti arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada, stresin anksiyete siddeti
tizerinde dogrudan ve olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur. Yang ve ark.’nin (2014)
Cinli servikal kanser hastalarinda depresyon ve anksiyetenin yayginligi ve iliskili
pozitif psikolojik degiskenleri inceledikleri ¢alismada, servikal kanserli hastalarin
stres diizeyi ve yas arttikca anksiyete diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Kim ve ark.’nin
(2010) Kore'de servikal kanser hastalar1 arasinda anksiyete ve depresyonun
yayginligt ve tahmin edicileri inceledigi calismada, hastalarin stres diizeyi ve yas
arttikca anksiyete diizeyinin de arttig1 saptanmistir. Calisma bulgularimiz ile literatiir
bulgulart benzer ozellik gostermekte olup, g¢alisma bulgularimiz ileri analizler
kapsaminda hastalarin anksiyete diizeyini stres diizeyinin ve yasin yordadigini

gostermesiyle literatiirii gliglendirmektedir.

Calismada, kemoterapi alma hastalarin stres diizeyi arttirmakta, tedavi ve
hastalik hakkinda bilgilendirilmenin ise stres diizeyini azaltmaktadir (Cizelge 4.14).
Kanser tedavilerinden biri olan kemoterapinin neler getirecegi konusunda hastalar
belirsizlik ve korku yasamaktadirlar. Kanser hastalarinin yasadiklar1 belirsizlik,
yaygin bir deneyim ve hayatlarinin bir¢ok yoniini etkileyen biiyiik bir psikolojik
stres faktoriidiir. Belirsizlik ¢ok yonlii bir kavramdir ve hastalar i¢in anlasilmasi,
cesitli sosyokiiltiirel baglamlarla iligkili faktorler de dahil olmak iizere birgcok faktore
baghdir. Bu baglamda, kemoterapi ile iligkili olan faktorlerden biri strestir (Lyu ve
digerleri, 2023; Sajjadi ve digerleri, 2016). Marcus ve ark.’nin (2021) yaptiklar
calismada, hastalik hakkinda bilgilendirilmenin stres diizeyini azalttigi bulunmustur.
Literatiirde c¢aligma bulgularimiza benzer az sayida c¢alismaya rastlanmis olup,

belirlenen ¢alismalarin bulgulari ile ¢alisma bulgularimiz paralellik gostermektedir.
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Ek olarak, c¢aligma bulgularinin jinekolojik kanserli hastalarin kemoterapi alma
durumlarimin ~ stres  diizeyini  arttirdigini, tedavi ve hastalik hakkinda
bilgilendirilmenin ise stres dilizeyini azalttiim1i  gostermesiyle literatiiri

giiclendirmektedir.

Bu caligmada, artan depresyon, anksiyete ve hastalik evresi ile menopoza
girmenin hastalarin 6z bakim giiciinii azaltmakta, aktif olarak bir iste calisabilme
durumu ve hastalik hakkinda bilgilendirilmenin 6z bakim giiciinii arttirmaktadir
(Cizelge 4.15). Yang ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin depresyon,
anksiyete ve hastalik evresi arttik¢a 6z bakim giiciinliin azaldigi bulunmustur. EK
olarak, ayni caligmada umut, iyimserlik ve genel 6z yeterlilik birlikte anksiyetenin
tahmininde ek %35,6'lik bir varyansa neden oldugu belirlenmistir (Yang ve digerleri,
2014). Literatiirde ¢alisma bulgularimiza benzer az sayida ¢alismaya rastlanmis olup,
belirlenen c¢aligmalarin bulgulari ile ¢alisma bulgularimiz paralellik gostermektedir.
Ozellikle, calisma bulgular1 jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giiciinii
yordayan depresyon, anksiyete, hastalik evresi, menopoza girme, aktif olarak bir iste
calisma ve hastalik hakkinda bilgilendirmenin bagimsiz degiskenleri ortaya koymasi

ile literatiire katki saglamaktadir.

Calismada, artan stres diizeyi ve verilen hormonoterapinin hastalarin yagam
kalitesi diizeyini azaltmakta, artan 6z bakim giiciiniin ve hastalik hakkinda
bilgilendirilmenin ise yasam kalitesi diizeyini arttiran bagimsiz degiskenler oldugu
saptand1 (Cizelge 4.16). Azizi ve ark.’nin (2023) servikal kanserle iliskili anksiyete
ve depresyon semptomlar1 ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmada, servikal kanseri olan hastalarin stres diizeyinin artmasiyla
yasam Kkalitesi diizeyinin azaldigi saptanmistir. Karawekpanyawong ve ark.’nin
(2021) Tayland serviks kanseri hastalarinda depresif bozuklugun yayginhigr ve
bununla iligkisini inceledikleri ¢alismada, depresyon ile stres diizeyinin artmasinin
yasam kalitesi diizeyini azalttig1 bulunmustur. Literatiirdeki caligmalarda, jinekolojik
kanserler nedeniyle tedavi goéren hastalarda anksiyete ve yasam kalitesinin
yordayicist olan fiziksel yorgunluk arasinda iliski gozlenmistir (Gernier ve digerleri,
2020; Sekse ve digerleri, 2015). Yorgunlugu olan hastalar, yorgunlugu olmayan
hastalara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon bildirmistir (Gernier ve
digerleri, 2020; Sekse ve digerleri, 2015). Calisma bulgularimiz ile literatiir bulgular

benzer 6zellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirmamiza katilan hastalarin %631 lise alt1 diizeyde bir egitim aldigini,
%80,2’s1 aktif olarak bir iste ¢alismadigini, %88,5’1 evli oldugunu, %68’
gelirinin giderlerine denk oldugunu, %79’u ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugunu, %74,7’si tam1 konmus kronik bir hastalifi oldugunu, sadece
%14,8’1 diizenli bir egzersiz yaptigini, %41,8’inin ailesinde bir yakininda
kanser dykiisii oldugunu ve tamamina yakininin (%98,9) bir saglik giivencesi

oldugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %33’ 12 yasin altinda regl olmaya
basladigini, ortalama 3,52+1,80 gebelik yasadigini ve ortalama 2,85+1,56
canli dogum yaptigini, %38,5’1 diisik yaptigini, %12,1°1 kiirtaj oldugunu,
%4,4’1 tekrar gebelik yasamak istedigini ve %79,7’si menopoza girdigini

ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %40°1 semptomlar1 kendi fark etmesi ile tam
aldigin, %92,9’u tam1 sonrast olumsuz duygular yasadigini, %46°s1
endometrium ve %39,6’s1 over kanseri tanist konuldugunu, %9,9’u es
zamanl ¢oklu kanser tanist aldigini, kanserlerin %44,5’1 evre Il oldugunu,
%100’ cerrahi islem, %58,8’1 kemoterapi, %?28,6’s1 radyoterapi, %73’
cerrahi sonras1 destek tedavileri (tamamlayici sistemik tedaviler) ve %581
hormonoterapi uygulandigini, %67’si tedavisinin {lizerinden 6 aydan az bir
siire gectigini, %53,8’1 diizenli hekim kontroliine gittigini, %13’1i hastalif1 ve

%27,5°1 ise tedavileri hakkinda bilgilendirilmedigini belirtmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin stres, anksiyete ve depresyon diizeyi
sirastyla 11,14+5,88 (%53), 9,97+6,19 (%47,5) ve 9,38+5,89 (%44,7) puan

oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicii (OBGO) ortalama 70,18+35,42
(%50) puan oldugu saptanmustir.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin toplam yasam kalitesi diizeyi (QOL-CV)
19,31£6,47 (%64.,4) puan oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin QOL-CV alt boyut puanlar1 incelendiginde;
hastalarin saglik ve hareketlilik iliskili yasam kalitesi diizeyi 18,73+6,76
(%62,4), sosyal ve ekonomi iliskili diizeyi 15,8146,25 (%52,7), psikolojik ve
dinsel diizeyi 21,74+7,08 (%72,5) ve aile iligkili yasam kalitesi diizeyi
23,03+7,25 (%76,8) puan oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim giicii ile stres (r=-0,446),
anksiyete (r=-0,491) ve depresyon (r=-0,549) diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
Stres, anksiyete ve depresyon diizeyi arttikca 6z bakim giicliniin azaldigi

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi diizeyi ile stres (r=-0,529),
anksiyete (r=-0,451) ve depresyon (r=-0,597) diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski varligi oldugu bulunmustur
(p<0.001). Hastalarin stres, anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a hastalarin

yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim giicii ile yasam kalitesi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski varligr oldugu
saptanmistir (r=0,814; p<0,001). Hastalarin 6z bakim giicii arttik¢a yasam

kalitesinin de arttig1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin gelir diizeyine goére hastalarin stres diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklihk oldugu saptanmistir
(F=3,464; p=0,033). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin geliri giderlerini
karsilamayan hasta grubu ile geliri giderlerinden fazla olan grup arasinda
oldugu belirlenmistir. Geliri giderlerinden az olan hastalarin stres diizeyi daha

fazladir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin gelir disindaki diger demografik
degiskenlere gore hastalarin stres diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

derecede bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan hastalarin yas arttikga hastalarin anksiyete diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis oldugu saptanmistir (r=0,225;

p=0,002).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin egitim diizeyine gore anksiyete diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptanmigtir
(F=3,566; p=0,015). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin ilkokul mezunu
hasta grubu ile tiniversite mezunu grup arasinda oldugu saptanirken; ilkokul

mezunu olan hastalarin anksiyete diizeyi daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ve egitim disindaki diger demografik
degiskenlere gore hastalarin anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin yas arttik¢a hastalarin  depresyon
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis oldugu saptanmistir

(r=0,243; p=0,001).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyine gore depresyon diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu belirlenmistir
(F=6,526; p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin ilkokul mezunu
hasta grubundan kaynaklandigi bulunmustur. Ilkokul mezunu hastalarin

depresyon diizeyi daha fazladir.

Aragtirma kapsaminda aktif olarak bir iste calisabilen hastalarin depresyon
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

bulunmustur (t=3,094; p=0,002).

Arastirmaya katilan hastalarin gelir diizeyine gore depresyon diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptanmigtir
(F=3,800; p=0,024). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin geliri giderlerini
karsilamayan hasta grubu ile geliri giderlerinden fazla olan grup arasinda
oldugu belirlenmistir. Geliri giderlerinden az olan hastalarin depresyon

diizeyi daha yiiksektir.

Arastirma kapsaminda aile tipi, egzersiz yapma, kronik hastalik varligi ve
ailede kanser Oykiisiine gore hastalarin depresyon diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
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Aragtirmaya katilan hastalarin canli dogum sayis1 arttikca anksiyete

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis oldugu bulunmustur

(r=0,171; p=0,021).

Aragtirma kapsaminda canli dogum sayist disindaki diger obstetri ile ilgili
degiskenlere gore hastalarin anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan ve es zamanli birden fazla kanser tanisi alan hastalarin
stres diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (t=3,884;
p<0,001).

Arastirma kapsaminda evresine gore hastalarin stres diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu bulunmustur (F=3,464;
p=0,033). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin evre III/IV hastalig1 olan
hasta grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Evre III/IV hastaligi olan

hastalarin stres diizeyi daha fazladir.

Arastirmaya katilan kemoterapi (t=3,451; p<0,001), radyoterapi (t=2,872;
p=0,005) ve hormonoterapi (t=3,468; p=0,001) alan hastalarin almayanlara
kiyasla stres diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsaminda cerrahi islem sonrasi ek sistemik tedaviler alan
hastalarin almayanlara kiyasla stres diizeyinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=3,189; p=0,002).

Arastirmaya katilan hastaliginin semptomlarini fark eden (t=3,131; p=0,002),
hastaligi (t=5,306; p<0,001) ve tedavisi (t=6,103; p<0,001) hakkinda
yeterince bilgilendirilen hastalarin stres diizeyinin istatistiksel olarak anlaml

derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (t=5,306 ve t=6,103; p<0,001).

Arastirma kapsaminda hastalarin kanser tani tipi, tedavi lizerinden gegen
zaman, diizenli doktor kontrolii, tan1 sonrasi yasanilan duygu ve diizenli
jinekolojik kontrol durumuna gore stres diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

derecede bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan ve es zamanli birden fazla kanser tanis1 alan hastalarin
anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(t=2,090; p=0,038).

Arastirma kapsaminda diizenli doktor kontroliine giden (t=2,430; p=0,016),
hastaligr (t=2,470; p=0,014) ve tedavisi (t=2,243; p=0,026) hakkinda
yeterince bilgilendirilen hastalarin anksiyete diizeyinin istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan coklu kanser tamisi varligi, diizenli doktor kontrolii,
hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilme degiskenleri disindaki diger
jinekolojik hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore hastalarin anksiyete diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda es zamanli birden fazla kanser tanisi alan hastalarin
depresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(t=4,050: p<0,001).

Arastirmaya katilan evresine gore hastalarin depresyon diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklillk oldugu belirlenmistir (F=5,426;
p=0,005). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin evre III/IV hastalig1 olan
hasta grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Evre III/IV hastalig1 olan

hastalarin depresyon diizeyi daha fazladir.

Arastirma kapsaminda kemoterapi (t=2,129; p=0,035), radyoterapi (t=2,205;
p=0,029) ve hormonoterapi (t=3,703; p<0,001) alan hastalarin almayanlara
kiyasla depresyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan diizenli doktor kontroliine giden (t=2,863; p=0,005),
jinekolojik  takibini  aksatmayan (t=2,043; p=0,043), hastaliginin
semptomlarini fark eden (t=2,034; p=0,043), hastaligi (t=5,773; p<0,001) ve
tedavisi (t=5,576; p<0,001) hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin
depresyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Arastirma kapsaminda kanser tani tipi, tedavi iizerinden gegen zaman, cerrahi

sonrast destek tedavi alimi1 ve tani sonrasi yasanilan duygu durumuna gore
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hastalarin depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin yaglar arttikga 6z bakim gliciiniin istatistiksel

olarak anlamli derecede azaldigi saptanmigtir (r=-0,306; p<0,001).

Arastirma kapsamindaki hastalarin egitim diizeyine gore 6z bakim giiclinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu bulunmustur
(F=10,729; p<0,001). Yapilan alt grup analizinde bu farkin tiiniversite
mezunu hasta grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Universite mezunu

hastalarin 6z bakim giicii daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin gelir dilizeyine gore 6z bakim giiclinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptanmistir
(F=9,935; p<0,001). Yapilan alt grup analizinde bu farkin geliri giderlerini
karsilamayan hasta grubundan kaynaklandig: belirlenmistir. Geliri diisiik olan

hastalarin 6z bakim giicii de daha diistiktiir.

Arastirma kapsaminda aktif olarak bir iste ¢alisabilen (t=5,404; p<0,001),
diizenli bir egzersiz yapan (t=3,575; p<0,001) ve kronik bir hastalig
olmayan (t=3,782; p<0,001) hastalarin 6z bakim giiciiniin istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durum, aile tipi ve aile kanser
Oykiisiine gore 6z bakim giiclinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda hastalarin yaslar1 arttikga yasam kalitesi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma oldugu saptanmistir (r=-

0,199; p=0,007).

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim diizeyine gore yasam kalitesi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu bulunmustur
(F=4,793; p=0,003). Yapilan alt grup analizinde bu farkin {iniversite mezunu
hasta grubu ile ilkokul mezunu grup arasinda oldugu belirlenmistir.

Universite mezunu hastalarin yasam kalitesi diizeyi daha yiiksektir.

Arastirma kapsaminda hastalarin gelir diizeyine gore yasam kalitesi

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu
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belirlenmistir (F=7,527; p<0,001). Yapilan alt grup analizinde bu farkin
biitiin alt gruplar arasinda anlamli oldugu saptanirken; gelir diizeyi arttikca

hastalarin yasam kalitesinde bir 1yilesme oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan, aktif olarak bir iste calisabilen (t=3,245; p=0,001),
ailesinde kanser Oykiisii negatif olan (t=2,464; p=0,015) ve kronik bir
hastalig1 olmayan (t=3,075; p=0,003) hastalarin yasam kalitesinin istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Aragtirma kapsaminda hastalarin medeni durum, aile tipi ve diizenli bir
egzersiz yapma durumuna gore yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin canli dogum sayisi arttikga 6z bakim giicliniin

istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptanmistir (r=-0,163;

p=0,028).

Arastirma kapsaminda gelecekte gebe kalmayi diisiinen hastalarin 6z bakim
giiclinlin  istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenirken (t=2,642; p=0,009); menopozal donemde olan hastalarin 6z

bakim giiciiniin daha diistik oldugu bulunmustur (t=4,342; p<0,001).

Aragtirmaya katilan hastalarin ilk adet yasi, gebelik sayisi, diisiik ve kiirtaj
varli§ina gore 6z bakim giiclinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan gelecekte gebe kalmay: diisiinen hastalarin yasam kalitesi
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanirken (t=7,461; p<0,001); menopozal donemde olan hastalarin yasam

kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu bulundu (t=3,120; p=0,003).

Arastirma kapsaminda hastalarin ilk adet yasi, gebelik-dogum sayisi, diigiik
ve kiirtaj varli§ina gore yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan ¢oklu kanser tanisi alan hastalarin 6z bakim giiciiniin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisik oldugu saptanmigtir

(t=5,000; p<0,001).
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Aragtirma kapsaminda evresine gore hastalarin 6z bakim giiclinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu bulunmustur (F=22,470;
p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin evre III/IV hastalig1 olan
hasta grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Evre III/IV hastali§i olan

hastalarin 6z bakim giicii daha diigiiktiir.

Arastirmaya katilan, kemoterapi (t=2,765; p=0,006), hormonoterapi
(t=3,901; p<0,001) ve cerrahi sonrasi ek (destek) sistemik tedaviler alan
(t=2,051; p=0,042) hastalarin almayanlara kiyasla 6z bakim giicliniin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda diizenli doktor kontroliine giden (t=2,850; p=0,005),
jinekolojik  takibini  aksatmayan (t=3,018; p=0,003), hastaliginin
semptomlarini fark eden (t=2,365; p=0,019), hastalig1 (t=5,332; p<0,001) ve
tedavisi (t=6,802; p<0,001) hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin 6z
bakim giiclinlin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin kanser tani tipi, radyoterapi alma durumu,
tedavi ilizerinden gegen siire ve tani sonrasi yasanilan duygu durumuna gore
0z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamuistir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda coklu kanser tanisi alan hastalarin yasam kalitesi
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

saptanmistir (t=6,626; p<0,001).

Arastirmaya katilan hastalarin evresine gore yasam kalitesi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu bulunmustur
(F=29,538; p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin evre II/IV
hastaligr olan hasta grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Evre III/IV

hastalig1 olan hastalarin yasam kalitesi diizeyi daha diistiktiir.

Arastirma kapsaminda kemoterapi (t=3,715; p<0,001), hormonoterapi
(t=5,632; p<0,001) ve cerrahi sonrasi ek (destek) sistemik tedaviler alan
(t=3,841; p<0,001) hastalarin almayanlara kiyasla yasam kalitesi diizeyinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan, diizenli doktor kontroliine giden (t=2,736; p=0,007),
jinekolojik  takibini  aksatmayan (t=3,500; p<0,001), hastaliginin
semptomlarini fark eden (t=3,600; p<0,001), hastaligi (t=7,893; p<0,001) ve
tedavisi (t=7,154; p<0,001) hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin
yasam kalitesi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Aragtirma kapsaminda kanser tani tipi, radyoterapi alma durumu, tedavi
tizerinden gecen siire ve tani sonrast yasanilan duygu durumuna gore
hastalarin yagam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin depresyon diizeyine etki eden bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢oklu dogrusal
regresyon modeli uygulanmis olup, en uygun regresyon modeline 4. adimda
ulagtlmistir. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam
degisimin yaklasik 9%62,2’sini agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,622).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagiml degisken arasindaki iligki
incelendiginde; artan stres ($=0,393; p<0,001) ve anksiyete diizeyinin
(6=0,440; p<0,001) hastalarin depresyon diizeyini arttiran; hastalik (f=-
0,149; p=0,003) hakkinda bilgilendirilmenin ise depresyon diizeyini azaltan

bagimsiz degiskenler oldugu saptanmaistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin anksiyete diizeyine etki eden bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢oklu dogrusal
regresyon modeli uygulanmis olup, en uygun regresyon modeline 2. adimda
ulasildi. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam
degisimin yaklasik 9%22,7°sini agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,227).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski
incelendiginde; artan stres diizeyi (£=0,430; p<0,001) ve yasin ($=0,250;
p<0,001) hastalarin anksiyete diizeyini arttiran bagimsiz degiskenler oldugu

bulunmustur.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin stres diizeyine etki eden bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢oklu dogrusal

regresyon modeli uygulanmis olup, en uygun regresyon modeline 3. adimda
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ulagildi. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam
degisimin yaklagik %20,4’linii agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,204).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski
incelendiginde; kemoterapi almanin (£=0,156; p=0,023) hastalarin stres
diizeyi arttiran; tedavi ($=-0,284; p=0,001) ve hastalik (#=-0,168; p=0,045)
hakkinda bilgilendirilmenin ise stres diizeyini azaltan bagimsiz degiskenler

oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim giicii diizeyine etki eden
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle c¢oklu
dogrusal regresyon modeli uygulanmis olup, en uygun regresyon modeline 6.
adimda ulasildi. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam
degisimin yaklasik 9%53,6’sim1  agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,536).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski
incelendiginde; artan depresyon (5=-0,222; p=0,003), anksiyete ($=-0,253;
p<0,001) ve hastalik evresi (5=-0,248; p<0,001) ile menopoza girmenin (f=-
0,155; p=0,006) hastalarin 6z bakim giiclinii azaltan; aktif olarak bir iste
caligabilme durumu ($=0,179; p=0,002) ve hastalik ($=0,170; p=0,009)
hakkinda bilgilendirilmenin 6z bakim giiclinli arttiran bagimsiz degiskenler

oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yagam kalitesi diizeyine etki eden
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi amaciyla adim adim yontemiyle ¢oklu
dogrusal regresyon modeli uygulanmis olup, en uygun regresyon modeline 4.
adimda ulasildi. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam
degisimin yaklasik 9%73,7°sini agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,737).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski
incelendiginde; artan stres diizeyi ($=-0,146; p=0,001) ve verilen
hormonoterapinin ($=-0,120; p=0,005) hastalarin yasam kalitesi diizeyini
azaltan; artan 6z bakim giiciiniin ($=0,650; p<0,001) ve hastalik (#=0,170;
p<0,001) hakkinda bilgilendirilmenin ise yasam kalitesi diizeyini arttiran

bagimsiz degiskenler oldugu saptanmistir.

97



6.2. Oneriler

Kisisel, obstetrik ve jinekolojik hastaliklar ile ilgili 6zellikler, depresyon,
anksiyete, stres, 6z bakim giicii ve yasam kalitesi tizerine etkili oldugu igin
saglik  calisanlarinin  mevcut  degiskenler hakkinda uzmanlagmasi

saglanmalidir.

Jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete, stres, 6z bakim giicii ve
yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi, bunlara yonelik yapilacak
egitim ve danismanlik hizmetlerinin planlanmasi ve jinekolojik kanserli
hastalara farkindalik kazandirilmasi, bu donemde karsilasilabilecek sorunlarin

yonetiminde faydali olacaktir.

Saglik calisanlar1 tarafindan jinekolojik kanserli hastalara depresyon,
anksiyete ve stresin yoOnetiminin Ogretilmesi ve Ogretilen yontemlerin
devamliliginin  saglanmas1 acisindan davranis haline doniistiirmeleri
konusunda bilgi vermeleri ve izlem yapilmasi ile jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitesi ve 6z bakim giiciiniin yiikseltilmesinde aktif ve etkin

rol oynayacaktir.

Jinekolojik kanserli hastalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
yasam kalitesi ve 6z bakim giiciine etkisini ortaya koyan deneysel ve kanita
dayali uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan arastirilmas: bakim

kalitesinin arttirtlmasina ve etkin bakim verilmesinde son derece 6nemlidir.

Calismada kullanilan 6lgekler ile 6rneklem biiyiikliigiiniin daha yiiksek, farkli
bolgelerde ve farkli etnik gruplari iceren, uzun zamanli randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Anket formu

KIiSISEL BIiLGI FORMU
Bu tez ¢alismasinda “Jinekolojik Kanserli Hastalarin Depresyon, Anksiyete
ve Stres Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giiciine Etkisi’nin incelenmesi
amaglanmistir. Bu tez calismasina katilip katilmamakta serbestsiniz. Anket
formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz zaman anketi
doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel

calisma diginda baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Esra YALCIN (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Istanbul Gedik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadin Saghgi ve
Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Burcu KUCUKKAYA (Danisman)

Bartin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Dogum ve

Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dal

A. KiSISEL OZELLIKLER

Egitim durumu: 1() ilkokul 2() Ortaokul 3( ) Ortadgretim 4( ) Universite
5() Yiiksek Lisans 6( ) Doktora
Calisma durumu: 1( ) Calisiyor  2( ) Calismiyor
Medeni durum: 1() Evli  2() Bekar
Esin egitim durumu: 1( ) ilkokul 2() Ortaokul 3( ) Ortadgretim 4( ) Universite
5() Yiksek Lisans  6( ) Doktora
Esin ¢calisma durumu: 1( ) Calistyor 2() Calismiyor
Gelir durumu:1 () Gelir giderden az 2 () Gelir gidere esit 3 () Gelir
giderden fazla
Aile Tipi: 1 () Cekirdek 2 () Genis
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Saghk giivencesi varhgi: 1 ()Var 2 () Yok

Sigara kullanimi: 1 () Hayir 2 () Evet

Alkol kullanimi: 1 () Hayir 2 () Evet

Fiziksel egzersiz yapma durumu: 1 () Hayir 2 () Evet

Kronik hastahlk durumu: 1 ( ) Hayirr 2 () Evet ise
hastalik:..........cooo
Ailede kanser oyKkiisiiniin olmasi durumu: 1 () Hayir 2 () Evet

B. OBSTETRIK OZELLIKLERINE iLiSKIN OZELLIKLER

Gebelik sayisi: ....cooevneiiniineinnnnnene.

Canli dogum SayISI: c..oovvineiniiineiinrinecnnnnnn

Kiiretaj sayisi: ...cccoevveiiiniiiiniiinnnnnes

DuiSiiK SAYISI: ¢ovvieriiiiinniiiiniiiiinciciinnncnnns

Gelecekte gebe kalmayi isteme durumu: 1 () Hayir 2 () Evet

Menopoza girdiniz mi?: 1 ( ) Hayrr 2 () Evet ise kag

C. HASTALIK iLE iLGILI OZELLIKLER

Klinik tani: 1 () Endometrium kanseri 2 () Over kanseri 3 () Serviks kanseri

4 () Vulva + Vajen kanseri 5 () Fallop tiipleri kanseri 6 ( ) Endometrium +
Serviks kanseri

T()DIger: oo

Evresi:1()12()2 3()3 4()4

Aldigr tedavi tiirii: 1 () Cerrahi 2 () Kemoterapi 3 () Radyoterapi 4 ()

Cerrahi tedavi tarihi: ......ccooviiiiiiiiiiiinna..

Tedavi siiresi: 1 () 1-6ay 2()7-12ay 3() 13 ay ve lizeri

Cerrahi tedaviden sonra destek tedavi alma durumu: 1 () Hayir 2 () Evet
Cerrahi tedaviden sonra destek tedavi aldi ise tiirii: 1 ( ) Kemoterapi 2 ()

Radyoterapi
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Diizenli doktor kontroliine gitme durumu: 1 () Hayir 2 ()Evet

Hastalik hakkinda bilgilendirilme durumu: 1 () Hayir 2 () Evet

Tedaviniz hakkinda bilgilendirilme durumu: 1 () Hayir 2 () Evet

Kanser oldugunu ilk fark etme durumu:

1 () Teshis ile fark etmesi 2 () Kendi kendine fark etmesi

Kanser oldugunu ilk fark ettiginizde hissettiginiz:

1() Olumlu duygular 2() Olumsuz duygular 3( ) Belirsiz

Jinekolojik kontrollere diizenli olarak gitme durumu: 1 () Hayir 2 () Evet
Kanserin ilk belirtisi: 1 () Agrt 2 () Kanama-Akinti 3 () Kasinti-YaraSislik-
Kitle

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanma durumu: 1 () Hayir 2 ()
Evet
Menopoza girdiginde hissettiginiz:

1() Olumlu duygular 2() Olumsuz duygular 3( ) Belirsiz
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DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI KISA FORMU
(DASS-21)
Asagida size uygun olan veya olmayan 21 adet madde bulunmaktadir. Son

dort _hafta icinde en_fazla anksiyeteli, depresif ve stresli oldugunuz anlari

diistinerek, her bir maddenin sizin i¢in uygun olup olmadigini 0 ile 3 arasindaki

puanlar1 kullanarak belirtiniz.

Bana uygun degil
Bana biraz uygun
Bana tamamen

Bana genelliKie
uygun

uygun

3)

—
~
N
~
~~

©

N

(1

Anksiyeteli (panik hali) oldugunuzda;

Al. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.

A2. Soluk almada zorluk g¢ektim (6rnegin fizik egzersiz
yapmadigim
halde agir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)

A3. Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim

A4. Panik haline yakin oldugumu hissettim

AS. Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim
durumlar nedeniyle endiselendim

A6. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

A7. Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigint veya
diizensizlestigini hissettim).

Depresif duygudurumunda oldugunuzda;

D1. Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim

D2. Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim

D3. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

D4. Hayatin degersiz oldugunu hissettim

D5. Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

D6. Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

D7. Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada
zorlandim

Stresli oldugunuzda;

S1. Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim

S2. Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

S3. Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim

S4. Alingan oldugumu hissettim

S5. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

S6. Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

S7. Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
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0Z BAKIM GUCU OLCEGI (OBGO)
ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina kars1 tutumlar1 hakkinda

35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru

bi¢imde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri

cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularmizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz.

Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

P |
g‘ E’ S N = =
5158 2|22
S HEREEEY
2E AS| T [AS| &S
1.LEger sagligim s6z konusu ise bazi
aligkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim. () () () 9 9
2.Kendimi begeniyorum. ) () ) @) ()
3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi
karsilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip | () @) O @) ()
degilim.
4.Saghigimmin kotiiye gittigini hissettigim zaman,
ne yapmam gerektigini biliyorum. () ) ) 9 ()
5.Saglikli kalmak icin ihtiyactm olan seyleri
yapmaktan gurur duyarim. 9 9 () 9 ()
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. | () () O () ()
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. | () () O () ()
8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim. () () @) () ()
9.Benim ic¢in yararli olacagini bildigim seyleri
yapmay1 ¢cogunlukla ertelerim. 9 9 () 9 ()
10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. ) () O () ()
11.Sagligimin  daha 1yt olmasma caba
gBsteririm. O] 0107070
12.Dengeli beslenirim. ) () O @) ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey
yapmadan siirekli yakinirim. () 9 () 9 ()
14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha 1yi
korunma yollar1 arastiririm. () () () () ()
15.Saghigimin ¢ok iyi bir diizeye ulagacagina
inanyorum. O] 0107070
16.Sagligimi korumak i¢in yapilan cabalarin
tiimiinii hak ettigime inantyorum. () () () () ()
17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () @) () ()
18.Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum. () () () () ()
19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren 0 0 0 0 0

uygularim.
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20.Kendimle dostum. O () O () ()
21.Kendime iyi bakarim. ) () ) () ()
22.Sagligimmn daha iyi olmast benim igin
tesadiifi bir durumdur. () () () () ()
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketleri yaparim. () () () () ()
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini 0 0 0 0 0
ve ne ¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevktir. ) () ) () ()
26.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum. () () () () ()
27.Kendi  davramiglarimin = sorumlulugunu
istlenirim. ’ . 9 9 9 9 ()
28.Yillar gectikce, daha saglikli olmak i¢in 0 0 0 0 0
gereken seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak icin ne cesit yiyecekler 0 0 0 0 0
yemem gerektigini biliyorum.
30.Viicudumun calismas: ile ilgili her seyi 0 0 0 0 0
O0grenmeye ilgi duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 0 0 0 0 0
Onemsemez ve gecmesini beklerim.
32.Kendime bakmak i¢in  bilgilenmeye
calisirim. O] 01107700
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum. ) 9 () 9 ()
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi, gelecek saglik kontroliimiin tarihini de | () @) O @) ()
biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukg¢a iyi

Y SO0l o 00

anlarim.
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YASAM KALITESI ENDEKSI KANSER UYARLAMASI - |11
Boliim 1: Liitfen, asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne
derecede memnun oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi seginiz. Liitfen, cevabinizi

yansitan saylyl yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar

yoktur.
E E
s < E &£
= = = =
= = = =
E £ E E £
= = = o =
T EZ S EE
= = B = E
S T 2 £ T EZ
E S £ £ -4 =
E = = & > -
2 = = = L -] E
E 2 E & =
NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ? = = = = i ';'—.:
= - = = < -
1. Saghgimzdan? 1 2 3 4 5 [i]
2. Aldiginiz saghk hizmetinden? 1 2 3 4 5 6
3. Agrnmzin siddetinden? 1 2 3 Bl 5 6
4. Ginlilk yasam aktivitelerinizi gerceklestirmede sahip
oldugunuz enerji diizeyinden? 1 2 3 B 5 6
5. Yardim almadan kendinize bakim verme veterliliginizden? 1 2 3 B 5 6
6. Yasamimz iizerinde sahip oldugunuz kontrol diizeyinden? 1 2 3 4 5 6
7. Dilediginiz kadar uzun yasama sansinizdan? 1 2 3 4 5 6
8. Allenizin saghigindan? 1 2 3 4 5 6
9. Cocuklanmizdan? 1 2 3 -4 5 6
10. Ailenizin mutlulugundan? 1 2 3 4 5 6
11. Cinsel vasammzdan? 1 2 3 4 5 6
12. Esinizden, sevgilinizden va da parmerinizden? 1 2 3 4 5 6
13. Arkadaslanmzdan 1 2 3 4 5 6
14. Ailenmizden aldiginiz emosyonel destekten? 1 2 3 Bl 5 6

15. Aulenizin disindaki insanlardan aldigimz emosyonel

destekten? 1 2 3 4 3 3]
16. Ailesel sorumluluklan yerine getirme veterlihigimzden? 1 2 3 4 5 6
17. Bagkalan i¢in ne kadar yararh oldugunuzdan? 1 2 3 4 5 6
18. Yasamumizdaki kaygilann yogunlugu? 1 2 3 4 5 6
19. Komsulanmzdan? 1 2 3 4 5 5]
20. Yasadifimz evden, apartmandan veya yerden? 1 2 3 4 5 6
21. isinizden (¢alisiyorsa)? 1 2 3 4 5 6
22 issiz olmamizdan (eger igsiz, emekli ya da sakat ise)? 1 2 3 4 5 6
23 Egitim diizeyinizden? 1 2 3 4 5 6
24 Maddi gereksinimlennizi ne kadar iyi yénettiginizden? 1 2 3 4 5 6
25. Eglenmek i¢in yvaptiklanmzdan? 1 2 3 4 5 6
26. Mutlu bir gelecek sansina sahip oldugunuzdan? 1 2 3 4 5 6
27. Diisiinme yeterliliginizden? 1 2 3 4 5 6
28. Tannya olan inancimzdan? 1 2 3 4 5 6
29. Kisisel hedeflere ulasmamzdan? 1 2 3 4 5 6
30. Genel anlamda mutlulugunuzdan? 1 2 3 4 5 6
31. Genel anlamada yasarmmizdan? 1 2 3 4 5 6
32. Kisisel goriintimiiniizden? 1 2 3 4 5 6
33. Genel anlamda kendinizden? 1 2 3 4 5 6
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Boliim 2: Litfen asagidaki maddelerin her biri i¢in yasaminizdaki bu
boliimiin ne derecede Onemli oldugunu en iyi agiklayan cevabi seginiz. Liitfen,
cevabinizi yansitan sayiy1r yuvarlak ig¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis

cevaplar yoktur.

SIiZIiN iCiN NE DERECEDE ONEMLI?

Saghgimz?

Saghk bakimimz?

Agrnmz olmamas1?

Giinliik yagsam aktivitelenmzi gerceklestirmek i¢in yeterl
enerjiye sahip olmamz?

Yardim almadan kendinize bakmaniz?

Yasarmimz iizerinde kontrol sahibi olmamz=?
Dilediginiz kadar uzun yasamamz?

Ailenizin saghig?

. Cocuklanmz?

10. Ailenizin mutlulugu?

11. Cinsel yasamimz?

12. Esimiz, sevgiliniz yada partneriniz?

13. Arkadaslarimz?

14. Ailenizden aldigimiz emosyonel destek?

15. Ailenizin disindaki insanlardan aldigimz emosyonel
destek?

toltalro] Orta derecede dnemsiz
vo|uo|us| Hafif derecede bnemsiz

| =|=| Cok nemsiz
||| Hafif derecede dnemli
n| | a| Orta derecede dnemli
||| Cok Gnemli

A | lad [ B2 | =

00| =1 O Lh

=
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b | B3| b | B bd B | Bd [ B ] b3 b B2
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]
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6
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16. Ailesel sorumluluklan yverine getirmeniz?
17. Baskalan i¢in yararh olmaniz?

18. Herhangi bir iiziintiiniin olmamasi?

19. Komsulanmz?

20. Yasadiginiz ev, apartman veya yer?

21. Isimiz (cahisiyorsa)?

22 Is sahibi olmamiz (eger issiz, emekli va da sakat ise)?
23. Egitiminmiz?

24 Maddi gereksinimlen karsilayabilmeniz?
25. Eglenmek igin bir sevler vapmaniz?

26. Mutlu bir gelecege sahip olmamz?

27. Ic huzur?

28 Tannya inancimz?

29 Kisisel hedetlere ulasmamz?

30. Genel anlamda mutlulugunuz?

31. Yasamdan hoslanmamz?

32. Kisisel giriiniimiiniiz?

33. Siz kendiniz igin ne kadar énemlisiniz?

b (B | b (B2 B | B | B2 ] B B2 | B B2 | B2 [ B2 | B2 | B2 | B2 | B2 | 12
lad [ |l [l |l | | o | e [ R | i | i | [l | R | L | R | | Ll
o [ | (| | | ) | | e [ | | | | |
Lh[La | uh [Lalua] el ua]ua e ua o ua fue e uefua e L
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Ek-3: Etik Kurul Onay1
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iSTANBUL GEDIK UNIVERSITESI
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Konu : Etik Kurul Karan (Esra Yalgin)

Saymn Esra YALCIN
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Etkisi” adli bagvurunuzun etik olarak uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.
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Ek-4: Kurum izni
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