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JINEKOLOJIK KANSERLERIN YASAM KALITESI
UZERINE ETKILERI
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OZET
Kanser tiim diinyada énemli bir saglik problemidir. Serviks, endometrium gibi bazi
Jinekolojik kanserler, yliksek sagkalim oranina sahip hastaliklardir. Bununla birlikte jinekolojik
kanserli hastalarin yasam kalitesi, hastaligin teshisinden, bu teshisin kigisel anlamindan, hastaligin
fiziksel etkilerinden, farkli tedavi sekillerinin kisa ve uzun siireli yan etkilerinden ve
aile/toplumun tepkisinden etkilenir.

Saglik bakim profesyonelleri, jinekolojik kanserli hastalarin yasam Kalitesini yiikseltmede
6nemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: J inekolojik kanserler, Yagam kalitesi, Cinsellik, Sosyal destek, lyilik
hali

SUMMARY
Effects on The Life Quality of Gynecologic Cancers:

Cancer remains a major health problem around the world. Some gynecologic cancers are
common diseases with high survival rates, such as cancers of the cervix and endometrium.
However, quality of life in the gynecologic cancer patient is affected by the diagnosis and its
personal meaning, physical effects of the disease itself, the short- and long-term side effects of
various treatment modalities, and the responses of family and society.

Healthcare professionals have a crucial role the improvement of the quality of life in the
gynecologic cancer patient.

Key Words: Gynecolojik cancers, Quality of life, Sexuality, Social support, Well-being
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GIRIS
Tip alanindaki biiyiik ilerlemelere ragmen, giiniimiizde ‘Kanser® kelimesi
hala anksiyete ve korku gibi negatif duygular uyandiran korkutucu bir kavram
olma 6zelligini korumaktadir. Tedavi edilmeyen kanserli hastanin saglig: ise
siirekli bozularak, fonksiyon kaybina ve beraberinde pek ¢ok rahatsizlia neden
olmaktadir. Bununla birlikte kanser tedavisi de kesin bir ¢6ziim
saglayamamaktadir. Ciinkii halen mevcut olan tedavi yontemleri, bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek pek ¢ok yan etkilere sahiptir.
Jinekolojik kanser hastalarinda yasam kalitesi, hastaligin teshisinden, bu
teshisin kisisel anlamindan, hastaligin fizilsel etkilerinden, farkli tedavi
sekillerinden ve bu tedavilerin yakin/uzun dénemli yan etkilerinden, hastanin
mental saglhigindan, basa ¢ikma mekanizmalarindan ve aile/toplumun
tepkisinden biiyiik olgiide etkilenir. Bireyde bu etkileri birbirinden tam olarak
ayirmak giictiir (Anderson ve Lutgendorf 2000).

TANI VE TEDAVI ASAMASINDA YASANAN SORUNLAR

Kanser Tamisina Gosterilen Emosyonel Tepkiler: ‘Kanser’ hosa
gitmeyen, korkutucu bir teshis oldugu igin her kadin béyle bir tanidan korkar
ve teshise karsi siddetli emosyonel tepki gosterir. Ciinkii en profesyonel bir dille
bile kanser teshisinin sdylenmesi, bu hastalar i¢in bir travmadir. Onlar boyle bir
durumda kendilerini, garesiz ve yardimsiz hissederler ve yogun olarak
kendilerine ‘neden ben?’ sorusunu sorarlar. Boyle bir donemde istahsizlik,
uykusuzluk, agir1 sinirlilik-gerginlik ve giinliik aktivitelere kars: ilgisizlik gibi,
bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen pek gok emosyonel sorun ortaya
¢ikar (Cain 1983, Hoskins 1997).

Kadinin kansere karsi gosterdigi tepkinin en onemli belirleyicisi,
hastaligin siddeti ve tedavinin siiresidir. Gosterilen tepki ise, yasam dongiisii
igersinde hastanin yasina ve yasam evresine bagli olarak degisiklik gdsterir
(Hoskins 1997, McCartney 1987). Ornegin, yetiskinlige yeni adint atmig bir
adolesan, es segiminde giivenini zedeleyen viicut imaji degisiklikleri ile
miicadele etmek zorunda kalir. Yine kariyerinin basinda olan geng bir kadn,
tibbi tedavi ve yan etkilerine bagli nedenlerden dolayi sik sik egitimi boliinmek -
zorunda kalir. Ortayas grubu kadin ise, yasamin ve olanaklarinin sinirhliginin
farkina varmustir. Cocuklari onun bakimina katkida bulunabilecek yasa
gelmigtir. Ev ve ailesi digindaki kariyeri ya da isi, 6z saygist igin énemli bir
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kaynak olusturarak ony enerjik tutar. Yagh kadin kendini goktan &liime
haerlE.lmlstlr. Kanser teshisi &ncesi de, saghg ile ilgili kotii seyler
deneyimlemis ve bagimsizligin kaybetmis olabilir.

Kadinin fertilite Oykiisii ve fertiliteye karsi tutumu da jinekolojik kansere
yonunu etkileyebilir. Eger hig cocugu yoksa ve bir cocuk istiyorsa, kanser
onun yalnizca yasamini degil ayni zamanda anne olma yéniindeki diisiincelerini
de degistirerek 6z glivenini zedeleyecektir. Fakat dogurganligini tamamlamis ve

0z-giivenini koruyucuy diger kaynaklara sahip bir kadin, daha az dramatik
kayiplar yasayacaktir,

reaksi

Uygulanan Tedavilerin Etkisi

Cerrahi tedavi: Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi teknikler,
tieraberinde fiziksel ve psikolojik sorunlar yaratan, organ kaybiyla sonuglanir.
Ornegin, Anderson ve Lutgendorf (1997) gegirilen histerektomi operasyonuna,
menopoz, infertilite ve cinsel disfonksiyon gibi pek ok sorunun eslik edecegini
belirtmektedir. Bu operasyonun emosyonel etkisi de, kadin yasamini ¢ok y6nlii
Ve olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Kadinlik kimligi ve beden imaji ile ilgili
sorunlar, organ kaybi ve dis goriintiideki degisiklikler nedeniyle olusur.
Gegirilen vulvektomi operasyonu, fiziksel deformiteye, cinsel yasamda, idrar
Yapmada ve hatta oturmada pek gok fonksiyon kaybina neden olur. Bu konuda
Yapilan galismalar, bu hastalarin zayif beden imajina ve diisiik yagam kalitesine
sahip olduklarini gstermektedir (Andersen 1989, Knapstein 1997).

Radyoterapi:  Jinekolojik  kanserlerin  tedavisinde  kullanilan
radyoterapi, hastanin genel saglik duruimuna, kanserin tiiriine ve siddetine gore,
eksternal ve intrakaviter (Brakiterapi) olarak uygulanmaktadir. Her iki tedavi
sekli de, viicut fonksiyonlar iizerinde kisa ve uzun donemli yan etkilere
sahiptir. Tedavi sirasinda olusan, bulanti, kusma ve diyare gi.!)i akut
komplikasyonlar, abdominal 1sinlamadan 2-6 saat sonra ortaya gikar. Ozellikle
olusan diyare, bireyin seyahat aliskanliklarini etkileyerek, hareket dzgiirliigiinii
kisitlayabilir. Fieler (1997) arastirmasinda, yiiksek doz brakiterapi alan
hastalarda yorgunluk, diare, sik idrara ¢tkma ve idrar yaparken yanma/sizi gibi
tiriner sistem sorunlarinin yaygin olarak goriildiigiinii saptamistir. Uygulanan
yliksek enerjili radyasyon, normal doku toleransini etkileyerek hipotansiyon,
travma ve infeksiyon gibi bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen pek
¢ok soruna neden olmaktadir. Bu sorunlarin en dnemlisi, over fonksiyonlar1 ve
cinsel yasam iizerinde olur. Ciinkii tedavi sirasinda uygulanan 600-1000 cGy’lik
bir radyasyon dozu, over fonksiyonlarmi durdurur ve steriliteye neden olur.
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Vajen epiteli iizerinde ise, genellikle eritem, enflamasyon, mukozal atrofi,
elastikiyet kayb1 ve vajinal dokunun iilserasyonu gibi yan etkilere yol agar
(Anderson 1997, McCartney 1987).

Kemoterapi; Bireyin yasaminda kisa ve uzun dénemli olmak iizere, pek
¢ok olumsuz yan etkilere neden olur. Kemoterapi uygulamalari sirasinda yaygin
olarak goriilen, sa¢ dokiilmeleri, bulanti-kusmalar ve agizda olugan
iilserasyonlar, hasta igin rahatsiz edici sorunlar arasinda yer alir. Kemoterapi
uygulamalarinin diger olumsuz etkilerinden biri, over fonksiyonlar: iizerinde
olur ve bu etki ilerleyen yasla birlikte artar. Ornegin, tedavide alkilleyici ilag
kombinasyonlarinin uygulanmasi ve bu uygulama sirasinda, kadinin 35-40 ve
lizeri yasta olmasi, tedavi bitiminde kadinin menopoza girmesine ve infertil
olmasina neden olur (Anderson ve Lutgendorf 1997).

YASAM KALITESINi ETKILEYEN UZUN DONEMLI
SORUNLAR

Jinekolojik kanserlerin tani ve tedavi islemleri siiresince, hem onkoloji
ekibi hem de hasta, yasamin siirdiiriilmesi hedefine odaklanir. Oysa tedavileri
sona erip giinliikk yasam basladiginda, jinekolojik kanserli kadinlari bekleyen
pek ¢ok sorun bulunmaktadir. Bu sorunlar; es ve aile iliskilerinde bozukluklar,
oliim ve hastaligin yineleme korkusu, kendini algilama bigiminde degisiklikler,
yalnizlik, uygulanan tedaviyle iligkili erken menopoz, fertilitenin kaybi ve cinsel
sorunlar geklinde 6zetlenebilir (Anderson 2000, Mccartney 1987).

Kanserin Yinelemesi (Recurrence) ve Oliim Korkusu: Kanserin
tekrarlamasi ve 6liim korkusu, kanserli bireylerin karsilastiklari en Snemli
psikolojik sorunlardan biridir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar, kanserlerin
metastaz yapmasi ya da baska bir organda ikinci bir kanserin ortaya ¢gikmasinin,
kanser hastalari igin en korkutucu sorun oldugunu belirtmektedir (Andersen
1995, Anderson 1997). Ciinkii pek ¢ok hasta, en basarili, tedavilerde bile
hastaligin  kontrolsiiz oldugunu ve tekrarlama olasihiginin var oldugunu
bilmektedir. Bu belirsizlik noktasindan bakildiginda, tedavi sonrast ilk 2 yil ve
daha sonraki donemlerdeki yasam siiresinin ne kadar olabilecegi belirsizdir. Bu
siire igerisinde uygulanacak tedavilere iliskin anksiyete, degisik sekillerde
kendini gostermektedir. Ornegin, hasta bedenine karst gok duyarli hale gelmekte
ve bedenindeki her hangi bir degisikligi, agriy1, sanciy1 dikkatle incelemektedir.
Bu agir1 fiziksel hassasiyet bir siire sonra hipokondriazise déniisebilir.
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Hastaligin tekrarlamasi ya da yeni bir hastahigin ortaya ¢ikmasi, hasta
tzerinde ilk teshis zamanindan daha biiyiik bir anksiyete yaratir. Boyle
zamanlarda 6liime yonelik yogun endise/kaygi olusur ve hastalar yeni tedavi

imkanlarina y&nelik umut ve korkuyu birarada hissederek yasamini siirdiiriir
(Andersen 1995, Hoskins 1997).

Aile, Arkadas ve Bakim Verenlerle Olan Iliskilerde Degisiklikler:
Hastalik basariyla tedavi edilip tedavinin sonuna gelindiginde, tedavi ekibiyle
olan iliskilerde bir degisiklik olacaktir. Oysa hasta tedavi sirasinda oldugu gibi,
bu donemde de onkoloji ekibiyle yakin iletigim iginde olmay1 ve sik sik fiziksel
kontrollerden gegip rahatlamayi istemektedir. Bu gruptaki hastalar genellikle,
‘Eger doktora gitmezsem kanserim geri gelecek’ endisesini yagsamaktadir. Bu
tir diisiinceler aslinda, hastanin metastaz, infertilite, seksiiel bozukluk ve
prematiir menopoz gibi pek ¢ok sorunla yasamak zorunda kalacagi gergegi ile
ilgilendiginin ilk gostergesidir. Béyle durumlarda, onkoloji hemsiresinin hasta
ile iletisim kurmasi, sorunlarini paylasmas1 ve gerektiginde sorun ve

endiselerine yonelik randevular planlamasi bilyiik 6nem tagir (Hoskins ve ark
1997).

Jinekolojik kanser tedavisi goren her kadin, genellikle kendini yalniz ve
izole hisseder. Yasadiklarini, duygularini ve yalnizhgini paylagabilecegi,
Jinekolojik kanserli kadinlar igin olusturulmus destek gruplari arayabilir. Ya da
en azindan kendisi gibi, kanserle yasamini siirdiiren genel gruplar bulmaya
¢alisir. Ne yazik ki ¢ogu zaman, bos ve garesiz olarak geri donmek zorunda
kalir ve daha az destekle yasamini siirdiirmeye ¢aligir. Onkoloji
profesyonellerinin buradaki rolii, tedavi sonrasi yillarin genelde giig, yalnizligin

yogun hissedildigi giinler oldugu konusunda hastayi anlamak ve onu anladiin
hissettirmektir.

Kanserli kadinlarin eslerini de etkileyen pek ¢ok sorun bulunmaktadir.
Pek ¢ok erkek tedavi gérmiis ya da tedavisi devam eden esine, ilgi ve
duygularini agiklama yolu bulamadigini belirtir. Bdyle bir durumda bazi esler
tepkisiz kalip, kendileri igin kolay olmayan sessizligi siirdiirmeye galisirken,
digerleri eslerindeki en ufak bir fiziksel soruna karsi gok biiyiik anksiyete
gosterir. Kanser oncesi giiglii evlilikler 6zellikle boyle bir hastalikla daha da
giiglenir. Ne yazik ki yakin iligkili gibi goriiniip de temelde zayif olan evlilikler,
kanser deneyiminin kazazedeleri arasinda yer alir ve kisa bir siire sonra ayrilikla
sonlanir. Bekar, bogsanmig ve dul olan jinekolojik kanserli kadin igin, yasamini
olumsuz yonde etkileyecek pek ¢ok sorun ortaya cikabilir. Cevresindeki
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insanlarin ondan uzaklastigini gormek, yasadigi kayiplara ek kayiplar ekler.
Boyle durumlarda aile, arkadas destegi, terapi ya da destek grubu, bu gii¢
gegitteki yolculukta yararli olabilir (Andeson 1997, Hoskins ve ark 1997).

Fiziksel ~Degisiklikler: Tedavinin sonlanmasiyla cerrahi tedavi,
radyasyon ve kemoterapinin viicutta yarattig1 degisikliklere bagl olarak olusan
yeni bir siireg bagslar. Bu degisikliklerin bazilari gegici, bazilar ise kalicidir.
Tedaviden sonraki ilk bir/iki y1l igerisinde goriilen yorgunluk, giinliik yasami
etkileyen ©nemli bir sorundur. Yorgunluk uygulanan tedavilere, anemiye,
sistemik bozukluklara, uykusuzluga, hareketsizlige, kronik agriya, anksiyete ve
depresyon gibi psikososyal sorunlara bagl olarak ortaya ¢ikar. Ameliyattan
sonraki donemde gogu kadin, yorgunlugunu &nlemek ve kendini daha rahat
hissetmek igin enerjisini korumak ve bu amagla da uzun siireli aktivitelerini
sinirlandirmak zorunda kalir. Tedavi sonrasi ortaya ¢ikan sik idrara ¢ikma,
kisiyi tiim gece uyanik tutarak uykusuzluga neden olan diger onemli bir
sorundur. Kolostomili kadinlar ise, kiyafetlerinin altindaki kolostominin
agilacagina yonelik korku/endiseyi ve ayni zamanda cinsel yagamla ilgili yogun
anksiyeteyi birarada yasarlar. (Hoskins 1997, McCartney 1987).

Menopoz: Jinekolojik kanser tedavisinin en biiyiik olumsuz etkisi, over
fonksiyonlari iizerinde olur. Ovaryumlarin kaybi ve yetersizligi, tedavinin neden
oldugu sorunlar arasinda yer alir. Tedaviden sonraki hafta ve aylarda
menopoza girmis kadin, dsrojen yetmezligine bagh ilk fiziksel semptomlar: ve
daha sonra da psikolojik sikintilari deneyimlemeye baglar. Ozellikle geng
hastalar i¢in menopoz deneyimi ¢ok 6zel anlamlar ifade eder. Bu gruptaki
hastalar, infertilite gibi iireme yetenegi kaybindan, ates basmasi, deri
degisiklikleri, vaginal kuruluk, osteoporoz ve kardiyak risk faktorlerine kadar
uzanan &nemli saglik sorunlari ile karsi kargiya kalirlar. Menopozun geng
hastalar iizerinde gok fazla stres yaratmasinin nedeni, bu hastalarin menopoz
deneyimiyle birlikte fiziksel genglik ve giizelliklerini kaybedecekleri
endigesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, menopoz deneyimleyen ve aniden
orta yaglihga giren bu geng hastalar, 6zel tibbi yardima gereksinim duyarlar.
Onkoloji profesyonelleri, aci ve 1zdirap veren tedavinin yan etkileriyle
miicadelede, onlar1 yalniz birakmamalidir. (Anderson 1997, Hoskins 1997,
Wilmoth 1999).

Infertilite Sorunlari: Jinekolojik kanserlerin tedavisindeki degisiklikler
ve infertilitenin tedavisindeki teknolojik gelismeler, kanserli kadinlarda
infertilitenin korunmasi ile ilgili yeni bir konuyu giindeme getirmis ve ilgilerin
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bu nokta iizerinde toplanmasina neden olmugtur. Bu durum da beraberinde,
kanserin tiirli ve hastanin medeni durumu ne olusa olsun, teshisten sonra

tedaviden 6nceki giinlerde fertilitenin en iyi gekilde korunabilmesi igin, onkoloji
ekibine yeni sorumluluklar vermistir (Andersen 1993).

Tedavi bittikten sonraki iyilesme yillarinda, geng kadinlar kalan iireme
kapasitelerini bir aile olugturmada kullanabilirler. Tedavi sirasinda overleri zarar
gérmemigse, ovumlarindan faydalanmay: diisiiniilebilir. Ya da overleri zarar
gormiis, uterusu zarar gdérmemisse, dondr yumurtalart kullanilarak, gebe
kalmasi ve bu gebeligi tasimasi saglanabilir. Az da olsa, over fonksiyonlarina
sahipse ve uterusu zarar gérmemigse, oviilasyonun yeniden baslayabilecegini
gormek igin, ovaryal fonksiyonlar dikkatlice monitorize edilebilir. Bdyle bir
islem genelde, fertilite uzmani, jinekolojik onkolojist ve jinekologun diizenli
konsiiltasyonlart ile yiiriitiilebilir (Andersen 1995, Hoskins 1997, Lamb 1998).

Cinsel Sorunlar: Jinekolojik kanserlerin cinsel saglik lizerindeki olumsuz
etkilerinden biri, cinsel fonksiyonlar iizerine olur (Wilmoth 1999). Arzu/istek
kaybi, bireylerde yaygin goriilen ve tanilanmasi oldukga zor bir problemdir.
Diger yaygin sorunlardan biri ise, disparonidir (Paavonen 1999, Wilmoth 2000).
Miimkiin olan en kisa siirede disparonyanin tanilanmasi ve tedavi edilmesi
gerekir. Ciinkii agrili cinsel iliski bir siire sonra kadmin cinsel iliskiden
¢ekinmesine ve uzaklasmasmna neden olur. Béyle durumlarda jinekolojik
inceleme, cinsel danismanlik, vaginal nemlendirici ve kayganlastirict kullanimi,
kadin ve partnerinin stresini biiyiik 6lgiide azaltabilir. Ayrica hastaya daha az
agri hissedecegi pozisyon ve yontemleri énermek faydali olabilir. Olusan agri
nedeni tedavi edilinceye kadar, cinsel iligkide alternatif yontem kullanma
konusunda giftler cesaretlendirilebilir. Vaginal dilator kullanimi ya da dereceli
olarak dilatér capinin arttirilmasi ok faydali olabilir. Vajinal dilatdr, en az iki

yil siire ile haftada 2-3 kez uygulanmahdir (Bruner 1998, Paavonen 1999,
Wilmoth 2000).

YASAM KALITESININ YOKSELTILMESINDE HEMSIRENIN
ROLU

Jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavisindeki gelismeler, bu gruptaki
hastalarin yasam siiresini uzatarak kaliteli yasam beklentisini arttirmigtir. Bu
bakig, hastaya verilen bakim ve destegin boyutunu degistirerek, hemsirenin
gorev ve sorumluluklarinda olumlu degisikliklere yol agmistir. Giiniimiizde
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kanserli hastaya yaklagim, saglikli yasam aliskanliklari edindirme, risk tanilama
ve gereken Onlemleri alma gibi, erken taninin énemini kavramadan baglayarak
hastaligi kabullenme, 6z-bakim giiciinii gelistirerek kronik hastaliklarda oldugu
gibi, onunla yagamini siirdiirme becerisi gelistirme ve yagamin son déneminde,
terminal hasta bakimma kadar uzanan ¢ok genis bir yelpaze icinde ele
alinmaktadir. Bu bakig, kanser yonetiminde saglik profesyonellerine gesitli
hizmet alanlarinda farkli sorumluluklar getirmektedir. Bu baglamda hemsireler,
hastaligin tedavisi, rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yagsamin siirdiiriilmesi ve
terminal dénem bakimi olmak iizere hastaligin tiim evrelerinde en yiiksek
kalitede bakim vermek ve hastalarinin yasam kalitelerini yiikseltmekle sorumlu
saglik profesyonelleridir (Anderson 1997, Hoskins 1997).
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