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OZET 
Kanser tiim diinyada onemli bir saghk problemidir. Serviks, endometrium gibi baz1 

.iinekolojik kanserler, yiiksek sagkalim oranma sahip hastahklard1r. Bununla birlikte jinekolojik 
kanserli hastalann ya~am kalitesi, hastahgm te~hisinden, bu te~hisin ki~isel anlammdan, hastahgm 
fiziksel etkilerinden, farkh tedavi ~ekillerinin k1sa ve uzun siireli yan etkilerinden ve 
aile/toplumun tepkisinden etkilenir. 

Saghk bak1m profesyonelleri, jinekolojik kanserli hastalarm ya~am kalitesini yiikseltmede 
onemli bir role sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanserler, Ya~am kalitesi, Cinsellik, Sosyal destek, iyilik 
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. 
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GiRiS 
Tip alanmdaki bi.iyi.ik ilerlemelere ragmen, gi.ini.imi.izde 'Kanser' kelimesi 

hala anksiyete ve korku gibi negatif duygular uyand1ran korkutucu bir kavram 
alma ozelligini korumaktad1r. Tedavi edilmeyen kanserli hastanm sagl1g1 ise 
si.irekli bozularak, fonksiyon kaybma ve beraberinde pek s;ok rahats1zltga neden 
olmaktadtr. Bununla birlikte kanser tedavisi de kesin bir 9ozum 
saglayamamaktad1r. <;tinki.i halen mevcut olan tedavi yontemleri, bireyin ya~am 
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek pek <:;:ok yan etkilere sahiptir. 
Jinekolojik kanser hastalannda ya~am kalitesi, hastaltgm te~hisinden, bu 
te~hisin ki~isel anlammdan, hastaltgm fizilsel etkilerinden, farklt tedavi 
~ekillerinden ve bu tedavilerin yakm/uzun donemli yan etkilerinden, hastanm 
mental sagltgmdan, ba~a 91kma mekanizmalanndan ve aile/toplumun 
tepkisinden btiytik ol<:;:tide etkilenir. Bireyde bu etkileri birbirinden tam olarak 
ay1rmak gtis;ttir (Anderson ve Lutgendorf 2000). 

TANI VE TEDA vi A~AMASINDA YA~ANAN SORUNLAR 

Kanser Tamsma Gosterilen Emosyonel Tepkiler: 'Kanser' ho~a 

gitmeyen, korkutucu bir te~his oldugu i9in her kadm boyle bir tantdan korkar 
ve te~hise kar~1 ~iddetli emosyonel tepki gosterir. <;i.inki.i en profesyonel bir dille 
bile kanser te~hisinin soylenmesi, bu hastalar i9in bir travmad1r. Onlar boyle bir 
durumda kendilerini, s;aresiz ve yard1ms1z hissederler ve yogun olarak 
kendilerine 'neden ben?' sorusunu sorarlar. Boyle bir donemde i~tahs1zl1k, 
uykusuzluk, a~m sinirlilik-gerginlik ve gtinli.ik aktivitelere kar~t ilgisizlik gibi , 
bireyin ya~am1111 olumsuz yonde etkileyen pek 9ok emosyonel sorun ortaya 
91kar (Cain 1983, Hoskms 1997). 

Kadmm kansere kar~1 gosterdigi tepkinin en onemli belirleyicisi, 
hastahgm ~iddeti ve tedavinin stiresidir. Gosterilen tepki ise, ya~am dongi.isi.i 
i9ersinde hastanm ya~ma ve ya~am evresine baglt olarak degi~iklik gosterir 
(Hoskms 1997, McCartney 1987). Ornegin, yeti~kinlige yeni admr atm1~ bir 
adolesan, e~ se9iminde gi.ivenini zedeleyen vi.icut imaj1 degi~iklikleri ile 
mticadele etmek zorunda kaltr. Yine kariyerinin ba~mda olaf! gens; bir kadm, 
t1bbi tedavi ve yan etkilerine baglt nedenlerden dolay1 s1k s1k egitimi boli.inmek 
zorunda kaltr. Ortaya~ grubu kadm ise, ya~amm ve olanaklannm s1111rltltgm111 
farkma vanrn~t1r. <;ocuklan onun bak1mma katk1da bulunabilecek ya~a 

gelmi~tir. Ev ve ailesi d1~111daki kariyeri ya da i~i, oz sayg1s1 i9in onemli bir 
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kaynak olu~turarak onu enerjik tutar. Ya~lt kadm kendini 9oktan o\Ume 
hazirl~m1~t1r. Kanser te~hisi oncesi de, saghg1 ile ilgili kotii ~eyler 
deney1mlemi~ ve bag1ms1zhg1111 kaybetmi~ olabilir. 

. Kad1111n fertilite oyki.isi.i ve fertiliteye kar~1 tutumu da jinekolojik kansere 
reaksiyonunu etkileyebilir. Eger hi9 cocugu yoksa ve bir 9ocuk istiyorsa, kanser 
onun yaln1zca ya~am1111 degil ay111 zamanda anne olma yoni.indeki di.i~i.incelerini 
de degi~tirerek oz gi.ivenini zedeleyecektir. Fakat dogurganhg1111 tamamlam1~ ve 
oz-gi.ivenini koruyucu diger kaynaklara sahip bir kadm, daha az dramatik 
kay1plar ya~ayacakt1r. 

Uygulanan Tedavilerin Etkisi 

Cerrahi tedavi: Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi teknikler, 
~.eraberinde fiziksel ve psikoloj ik sorunlar yaratan, organ kayb1yla sonu9la111r. 
Ornegin, Anderson ve Lutgendorf (1997) ge9irilen histerektomi operasyonuna, 
menopoz, infertilite ve cinsel disfonksiyon gibi pek 9ok sorunun e~lik edecegini 
belirtmektedir. Bu operasyonun emosyonel etkisi de, kadm ya~am1111 9ok yonli.i 
ve olumsuz bir ~ekilde etkilemektedir. Kadmhk kimligi ve beden imaj1 ile ilgili 
sorunlar, organ kayb1 ve d1~ gori.intiideki degi~iklikler nedeniyle olu~ur. 
Ge9irilen vulvektomi operasyonu, fiziksel deformiteye, cinsel ya~amda, idrar 
yapmada ve hatta oturmada pek 9ok fonksiyon kaybma neden olur. Bu konuda 
yapilan 9al1~malar, bu hastalann zay1f beden imajma ve di.i~i.ik ya~am kalitesine 
sahip olduklan111 gostermektedir (Andersen 1989, Knapstein 1997). 

Radyoterapi: Jinekolojik kanserlerin tedavisinde kulla111lan 
radyoterapi, hastanm gene! saghk durumuna, kanserin ti.iri.ine ve ~iddetine gore, 
eksternal ve intrakaviter (Brakiterapi) olarak uygulanmaktad1r. Her iki tedavi 
~ekli de, vi.icut fonksiyonlan i.izerinde k1sa ve uzun donemli yan etkilere 
sahiptir. Tedavi s1rasmda olu~an, bulant1, kusma ve diyare gibi akut 
komplikasyonlar, abdominal 1~111lamadan 2-6 saat sonra ortaya 91kar. Ozellikle 
olu~an diyare, bireyin seyahat ah~kanhklar1111 etkileyerek, hareket ozgi.irli.igi.ini.i 
k1s1tlayabi lir. Fieler ( 1997) ara~tirmasmda, yilksek doz brakiterapi al an 
hastalarda yorgunluk, diare, s1k idrara 91kma ve idrar yaparken yanmalslZ! gibi 
ilriner sistem sorunlarmm yaygm olarak gorilldi.igilni.i saptam1~t1r. Uygulanan 
yi.iksek enerjili radyasyon, normal doku tolerans1111 etkileyerek hipotansiyon, 
travma ve infeksiyon gibi bireyin ya~am kalitesini olumsuz yonde etkileyen pek 
9ok sonma neden olmaktad1r. Bu sorunlann en onemlisi, over fonksiyonlan ve 
cinsel ya~am i.izerinde olur. (:i.inki.i tedavi s1ras111da uygulanan 600-1000 cGy'lik 
bir radyasyon dozu, over fonksiyonlan111 durdurur ve steriliteye neden olur. 

I 



r 

136 N. REiS 

Vajen epiteli i.izerinde ise, genellikle eritem, enflamasyon, mukozal atrofi, 
elastikiyet kaybt ve vajinal dokunun i.ilserasyonu gibi yan etkilere yol as;ar 
(Anderson 1997, McCartney 1987). 

Kemoterapi; Bireyin ya~ammda krsa ve uzun donemli olmak i.izere, pek 
s;ok olumsuz yan etkilere neden olur. Kemoterapi uygulamalan s1ras111da yaygm 
olarak gori.ilen, sas; doki.ilmeleri, bulant1-kusmalar ve ag1zda olu~an 
i.ilserasyonlar, hasta is;in rahats1z edici sorunlar arasmda yer alrr. Kemoterapi 
uygulamalarmm diger olumsuz etkilerinden biri, over fonksiyonlan i.izerinde 
olur ve bu etki ilerleyen ya~la birlikte artar. Ornegin, tedavide alkilleyici ilas; 
kombinasyonlarmm uygulanmas1 ve bu uygulama srrasmda, kad111111 35-40 ve 
tizeri ya~ta olmas1, tedavi bitiminde kadmm menopoza girmesine ve infertil 
olmasma neden olur (Anderson ve Lutgendorf 1997). 

Y ASAM KALiTESiNi ETKiLEYEN UZUN DONEMLi 
SORUNLAR 

Jinekolojik kanserlerin tant ve tedavi i~lemleri si.iresince, hem onkoloji 
ekibi hem de hasta, ya~amm stirdtiri.ilmesi hedefine odakla111r. Oysa tedavileri 
sona erip gi.inltik ya~am ba~lad1g111da, jinekolojik kanserli kadmlan bekleyen 
pek s;ok sorun bulunmaktadrr. Bu sorunlar; e~ ve aile ili~kilerinde bozukluklar, 
oli.im ve hastahgm yineleme korkusu, kendini algrlama bis;iminde degi~iklikler, 

yal111zhk, uygulanan tedaviyle ili~kili erken menopoz, fertilitenin kayb1 ve cinsel 
sorunlar ~eklinde ozetlenebilir (Anderson 2000, Mccartney 1987). 

Kanserin Yinelemesi (Recurrence) ve Oliim Korkusu: Kanserin 
tekrarlamas1 ve oltim korkusu, kanserli bireylerin kar~ila~trklan en onemli 
psikoloj ik sorunlardan biridir. Bu konuda yap ii an s;alr~malar, kanserlerin 
metastaz yapmas1 ya da ba~ka bir organda ikinci bir kanserin ortaya s;1kmas111111, 
kanser hastalan is;in en korkutucu sorun oldugunu belirtmektedir (Andersen 
1995, Anderson 1997). <;i.inki.i pek s;ok hasta, ~n ba~anl1 . tedavilerde bile 
hastahgm kontrolsi.iz oldugunu ve tekrarlama olasrlrgmm var oldugunu 
bilmektedir. Bu belirsizlik noktasmdan bakrld1gmda, tedavi sonras1 ilk 2 yrl ve 
daha sonraki donemlerdeki ya~am stiresinin ne kadar olabilecegi belirsizdir. Bu 
stire i9erisinde uygulanacak tedavilere ili~kin anksiyete, degi~ik ~ekillerde 

kendini gostermektedir. Ornegin, hasta bedenine kar~1 s;ok duyarl1 hale gelmekte 
ve bedenindeki her hangi bir degi~ikligi, agny1, sanc1y1 dikkatle incelemektedir. 
Bu a~m fiziksel hassasiyet bir si.ire sonra hipokondriazise doni.i~ebilir. 
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Hastahgm tekrarlamas1 ya da yeni bir hastahgm ortaya ytkmas1, hasta 
tizerinde ilk te~his zamanmdan daha btiytik bir anksiyete yarat1r. Boyle 
zamanlarda oltime yonelik yogun endi~e/kayg1 olu~ur ve hastalar yeni tedavi 
imkanlanna yonelik umut ve korkuyu birarada hissederek ya~amm1 stirdtirtir 
(Andersen 1995, Hoskms 1997). 

Aile, Arkatla~ ve Bakim Verenler/e Olan ili~kilertle Degi#klik/er: 
Hastahk ba~anyla tedavi edilip tedavinin sonuna gelindiginde, tedavi ekibiyle 
olan ili~kilerde bir degi~iklik olacakt1r. Oysa hasta tedavi s1rasmda oldugu gibi, 
bu donemde de onkoloji ekibiyle yakm ileti~im iyinde olmay1 ve s1k s1k fiziksel 
kontrollerden geyip rahatlamay1 istemektedir. Bu gruptaki hastalar genellikle, 
' Eger doktora gitmezsem kanserim geri gelecek' endi~esini ya~amaktadtr. Bu 
tlir di.i~i.inceler aslmda, hastanm metastaz, infertilite, sekstiel bozukluk ve 
prematlir menopoz gibi pek yOk sorunla ya~amak zorunda kalacag1 geryegi ile 
ilgilendiginin ilk gostergesidir. Boyle durumlarda, onkoloji hem~iresinin hasta 
ile ileti~im kurmas1, sorunlarm1 payla~mas1 ve gerektiginde sorun ve 
endi~elerine yonelik randevular planlamas1 bi.iyi.ik onem ta~1r (Hoskms ve ark 
1997). 

Jinekolojik kanser tedavisi goren her kadm, genellikle kendini yalmz ve 
izole hisseder. Ya~ad1klanm , duygulanm ve yalmzhg1111 payla~abilecegi, 
jinekolojik kanserli kadmlar iyin olu~turulmu~ destek gruplan arayabilir. Ya da 
en azmdan kendisi gibi, kanserle ya~amm1 si.irdi.iren gene) gruplar bulmaya 
yah~1r. Ne yaz1k ki yogu zaman, bo~ ve yaresiz olarak geri donmek zorunda 
kaltr ve daha az destekle ya~am1111 si.irdlirmeye yah~1r. Onkoloji 
profesyonellerinin buradaki roli.i, tedavi sonras1 y11larm genelde gtiy, yalmzhgm 
yogun hissedildigi gi.inler oldugu konusunda hastay1 anlamak ve onu anlad1g1111 
hissettirmektir. 

Kanserli kadmlarm e~lerini de etkileyen pek yok sorun bulunmaktad1r. 
Pek yOk erkek tedavi gormti~ ya da tedavisi devam eden e~ine, ilgi ve 
duygular1111 aytklama yolu bulamad1g1111 belirtir. Boyle bir durumda baz1 e~ler 
tepkisiz kahp, kendileri iyin kolay olmayan sessizligi stirdlirmeye yah~trken, 

digerleri e~lerindeki en ufak bir fiziksel soruna kar~1 yOk bi.iyi.ik anksiyete 
gosterir. Kanser oncesi gliylli evlilikler ozellikle boyle bir hastahkla daha da 
gliylenir. Ne yaz1k ki yakm ili~kili gibi gorlinlip de temelde zay1f olan evlilikler, 
kanser deneyiminin kazazedeleri arasmda yer ahr ve k1sa bir si.ire sonra aynhkla 
sonlantr. Bekar, bo~anm1~ ve dul olan jinekolojik kanserli kadm iyin, ya~am1111 
olumsuz yonde etkileyecek pek ~ok sorun ortaya y1kabilir. <;evresinde~i .. 

....... 

•1. 
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insanlarin ondan uzakla~t1gin1 gormek, ya~ad1g1 kay1plara ek kay1plar ekler. 
Boyle durumlarda aile, arkada~ destegi, terapi ya da destek grubu, bu gi.iy 
geyitteki yolculukta yararl1 olabilir (Andeson 1997, Hoskms ve ark 1997). 

Fiziksel Degi#klikler: Tedavinin sonlanmas1yla cerrahi tedavi , 
radyasyon ve kemoterapinin vi.icutta yaratt1g1 degi~ikliklere baglt olarak olu~an 
yeni bir si.irey ba~lar. Bu degi~ikliklerin baztlan geyici, baztlan ise kaltc1d1r. 
Tedaviden sonraki ilk bir/iki ytl iyerisinde gori.ilen yorgunluk, gi.inllik ya~am1 
etkileyen onemli bir sorundur. Yorgunluk uygulanan tedavilere, anemiye, 
sistemik bozukluklara, uykusuzluga, hareketsizlige, kronik agnya, anksiyete ve 
depresyon gibi psikososyal sorunlara baglt olarak ortaya y1kar. Ameliyattan 
sonraki donemde yogu kadm, yorgunlugunu onlemek ve kendini daha rahat 
hissetmek i~in enerjisini korumak ve bu ama~la da uzun si.ireli aktivitelerini 
s1111rlandirmak zorunda kaltr. Tedavi sonras1 ortaya ytkan s1k idrara ytkma, 
ki~iyi tlim gece uyanik tutarak uykusuzluga neden olan diger onemli bir 
sorundur. Kolostomili kadmlar ise, k1yafetlerinin altindaki kolostominin 
aytlacagina yonelik korku/endi~eyi ve ayni zamanda cinsel ya~amla ilgili yogun 
anksiyeteyi birarada ya~arlar. (Hoskins 1997, McCartney 1987). 

Menopoz: Jinekolojik kanser tedavisinin en bliyi.ik olumsuz etkisi , over 
fonksiyonlan i.izerinde olur. Ovaryumlarm kayb1 ve yetersizligi, tedavinin neden 
oldugu sorunlar arasmda yer al1r. Tedaviden sonraki hafta ve aylarda 
menopoza girmi~ kadin, osrojen yetmezligine baglt ilk fiziksel semptomlan ve 
daha sonra da psikolojik s1kinttlan deneyimlemeye ba~lar. Ozellikle geny 
hastalar i~in menopoz deneyimi ~ok ozel anlamlar ifade eder. Bu gruptaki 
hastalar, infertilite gibi i.ireme yetenegi kaybmdan, ate~ basmas1, deri 
degi~iklikleri, vaginal kuruluk, osteoporoz ve kardiyak risk faktorlerine kadar 
uzanan onemli sagltk sorunlan ile kar~1 kar~1ya kaltrlar. Menopozun geny 
hastalar i.izerinde yok fazla stres yaratmasinm ned~ni, bu hastalarm menopoz 
deneyimiyle birlikte fiziksel gen~lik ve gi.izelliklerini kaybedecekJeri 
endi~esinden kaynaklanmaktad1r. Bu nedenle, menopoz deneyimleyen ve aniden 
Orta ya~ltltga giren bu geny hastalar, ozel ttbbi yardtma gereksinim duyarlar. 
Onkoloji profesyonelleri, act ve 1zd1rap veren tedavinin yan etkileriyle 
mi.icadelede, onlan yalniz b1rakmamahdir. (Anderson 1997, Hoskins 1997, 
Wilmoth 1999). 

infertilite Sorunlart: Jinekolojik kanserlerin tedavisindeki degi~iklikler 
ve infertilitenin tedavisindeki teknolojik geli~meler, kanserli kadinlarda 
infertilitenin korunmas1 ile ilgili yeni bir konuyu gi.indeme getirmi~ ve ilgilerin 
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bu nokta i.izerinde toplanmasma neden olmu~tur. Bu durum da beraberinde, 
kanserin tiiri.i ve hastanm medeni durumu ne olusa olsun, te~histen sonra 
tedaviden onceki gi.inlerde fertilitenin en iyi ~ekilde korunabilmesi i9in, onkoloji 
ekibine yeni sorumluluklar vermi~tir (Andersen 1993). 

Tedavi bittikten sonraki iyile~me y11larmda, gen9 kadmlar kalan i.irem~ 
kapasitelerini bir aile olu~turmada kullanabilirler. Tedavi s1ras111da overleri zarar 
gormemi~se, ovumlarmdan faydalanmay1 di.i~i.ini.ilebilir. Ya da overleri zarar 
gormi.i~ , uterusu zarar gormemi~se, donor yumurtalan kullamlarak, gebe 
kalmas1 ve bu gebeligi ta~1mas1 saglanabilir. Az da olsa, over fonksiyonlarma 
sahipse ve uterusu zarar gormemi~se, ovi.ilasyonun yeniden ba~layabilecegini 
gormek i~in , ovaryal fonksiyonlar dikkatlice rnonitorize edilebilir. Boyle bir 
i~lem genelde, fertilite uzma111, jinekolojik onkolojist ve jinekologun di.izenli 
konsi.iltasyonlan ile yi.iri.iti.ilebilir (Andersen 1995, Hoskms 1997, Lamb 1998). 

Cinsel Sorunlar: Jinekolojik kanserlerin cinsel saghk i.izerindeki olumsuz 
etkilerinden biri, cinsel fonksiyonlar i.izerine olur (Wilmoth 1999). Arzu/istek 
kayb1, bireylerde yaygm gori.ilen ve ta111lanmas1 olduk9a zor bir problemdir. 
Diger yaygm sorunlardan biri ise, disparonidir (Paavonen 1999, Wilmoth 2000). 
Mi.imki.in olan en k1sa si.irede disparonyanm ta111lanmas1 ve tedavi edilmesi 
gerekir. <;i.inki.i agnlt cinsel ili~ki bir si.ire sonra kad111111 cinsel ili~kiden 
9ekinmesine ve uzakla~masma neden olur. Boyle durumlarda jinekolojik 
inceleme, cinsel da111~manltk, vaginal nemlendirici ve kayganla~ttnc1 kulla111m1, 
kadm ve partnerinin stresini bi.iyi.ik ol9i.ide azaltabilir. Aynca hastaya daha az 
agn hissedecegi pozisyon ve yontemleri onermek faydalt olabilir. Olu~an agn 
nedeni tedavi edilinceye kadar, cinsel ili~kide a\ternatif yontem kullanma 
konusunda 9iftler cesaretlendirilebilir. Vaginal dilator kulla111m1 ya da dereceli 
olarak dilat6r 9ap111111 arttmlmas1 9ok faydalt olabilir. Vajinal dilator, en az iki 
ytl si.ire ile haftada 2-3 kez uygulanmaltdtr (Bruner 1998, Paavonen 1999, 
Wilmoth 2000). 

YASAM KALiTESiNiN YUKSELTiLMESiNDE HEMSiRENiN 
ROLU 

Jinekolojik kanserlerin tam ve tedavisindeki geli~meler, bu gruptaki 
hastalann ya~am si.iresini uzatarak kaliteli ya~am beklentisini arttirm1~tir. Bu 
bakt~, hastaya verilen baktm ve destegin boyutunu degi~tirerek, hem~irenin 

gorev ve sorumluluklarmda olumlu degi~ikliklere yo! a9mt~ttr. GUnUmUzde 
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kanserli hastaya yakla~1m, saglrklr ya~am alr~kanlrklan edindirme, risk tandama 
ve gereken onlemleri alma gibi, erken tanmm 6nemini kavramadan ba~layarak 
hastaltg1 kabullenme, 6z-bak1m giiciinii geli~tirerek kronik hastaltklarda oldugu 
gibi, onunla ya~am1111 si.irdiirme becerisi geli~tirme ve ya~amm son doneminde, 
terminal hasta bak1m111a kadar uzanan s;ok geni~ bir yelpaze i9inde ele 
al111maktad1r. Bu bak1~, kanser yonetiminde sagl1k profesyonellerine 9e~itli 

hizmet alanlarmda farklt sorumluluklar getirmektedir. Bu baglamda hem~ireler, 
hastaltgm tedavis:, rehabilitasyonu, hastal1kla birlikte ya~amm si.irdi.iri.ilmesi ve 
terminal donem bak1m1 olmak i.izere hastalrgm ti.im evrelerinde en yi.iksek 
kalitede bak1m vermek ve hastalan111n ya~am kalitelerini yUkseltmekle sorumlu 
sagltk profesyonelleridir (Anderson 1997, Hoskms 1997). 
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