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Psiko-onkoloji nediv®

Hastalar, esleri ve akrabalari kanser teshisine ve tedavisine farkl tepkiler verebilir.

Hastalik ve terapi ile ilgili duygular kisiden kisiye ve giinden gline degisir. Psiko-onkolojik konularla
ilgili bu brosurde, rahatsizliginizi hafifletmek ve daha iyi bir 6z-farkindaliga yol acabilmek icin, siz ve
bakim verenlerinizi kanser ve kanser tedavisinin yan etkileriyle basa cikarken desteklemek istiyoruz.

Psiko-onkoloji, psikoloji ve onkoloji arasindaki disiplinler arasi bir yaklasimdir. Kanserin tibbi, psikolojik
ve sosyal yonleri ve hastaligin iyilesmesini veya ilerlemesini etkileyebilecek faktorlerle ilgilidir.

Yasam Kalitesi
Yasam Kalitesi nedir?

Dlnya Saghk Orguti'nin (WHO) anayasasl, saghgr “yalnizca bir hastalik yoklugu degil, tam bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal esenlik hali” olarak tanimlar.

Mevcut hicbir tedavi, saglikl hicrelere zarar vermeden uygulanabilir olmamakla beraber bu hasar
uzun vadeli fiziksel ve zihinsel sonuclara neden olabilir. Kanser teshisi konan kisilerde hayatta
kalma oranlar artmaya devam ettikce!, uzun sireli yasam kalitesini anlama ihtiyaci da giderek
onem kazanmaktadir. Kanserli bircok insan, tedaviden yillar sonra uzun sureli fiziksel ve zihinsel
sonuclariyla?, érnegdin psikososyal sorunlar ve agri, yorgunluk, depresyon, anksiyete, lenfédem,
noropati, kognitif bozukluk ve cinsel islev bozuklugu gibi fiziksel semptomlarla yasamlarina devam
etmektedirler.

Yasam kalitesi ifadesi, bireylerin genel iyilik halini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Yasam
kalitesi, tedavinin ne kadar iyi calistigini degerlendirmek ve calismalarda diger son noktalarla
birlikte kullanilmasi amaciyla birincil uc noktalardan biri olarak yaygin sekilde kullaniimaktadir. Buna
hastanin sahip oldugu hastaliginda herhangi bir ilerleme olmaksizin sagkalimi érnek verilebilir.

Yasam Kalitesi nasil oltiliir?

Bir bireyin yasadidi sikinti semptomlarinin sayisi, kanser hastalarinda yasam kalitesi ile iliskilidir ve
onkolojide dnemi giderek artan bu konu, kanser hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmektir.

Tum kanser tarleri icin, genel yasam kalitesi 6lcekleri, hastalarin saglik durumlarinin genel yasamlari
Uzerindeki genel etkisini degerlendirmek icin kullanilabilir. Bu 6lcekler kagit ya da elektronik ortam
formatlarinda olabilmektedir. Yasam kalitesi araclarinin bircok tdrd vardir, ancak en yaygin olarak
kullanilanlar Avrupa Kanser Yasam Kalitesi Olcegi Arastirma ve Tedavi Orgiti (EORTC QLQ-c30)
ve Kanser Terapisi-Genel (FACT-G) islevsel Degerlendirmesidir ve son olarak da sikinti termometresi
kullanilabilmektedir.

Bununla birlikte, belirli bir hastaliktaki (6r. yumurtalik kanseri) yasam kalitesini ve hastalia 6zgu
semptomlari degerlendirmek icin kanser tanisina 6zgl birka¢ arac kullanilir. Yasam kalitesi,
randomize kontrollU calismalarda tedavi karsilastirmalari acisindan énemlidir.
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SikinH

O Sikinti, kanser hastalari arasinda, tanidan baslayip kanser sonrasi tedavi strecine ve uzun sireli
hayatta kalma surecine dek uzanan yaygin bir sorundur. Tum kanser hastalari bir sekilde sikinti
duyarlar, lcte biri de yogun semptomlardan muzdariptir®.

Sikinti, hastaligin birsonucu olarak fiziksel, psikolojik, duygusal veya sosyal sorunlardan kaynaklanabilir
ve cok faktorll bir dogasi vardir. Hastaligin fiziksel yiki (semptomlar), gtnlik yasami kisitlayan
fonksiyonel durumun azalmasi ve kanser teshisinin neden oldugu duygusal ve sosyal degisiklikler de
dahil olmak tzere bircok faktor sikintiya sebep olabilir. Sikintili hissetmek, genel olarak tabir edilen
normal hassasiyet, hizln ve korku duygularindan sonra depresyon, kaygi, panik, sosyal izolasyon ve
varolussal ile manevi kriz gibi engelleyici hale gelebilecek sorunlara kadar uzanan srekli bir strectir.
Artmis sikinti, saglikla iliskili yasam kalitesinin daha k&t olmasina, tedaviye daha az baglilida,
tedaviden kaynaklanan yan etkilere, bakimlarina duyulan disik memnuniyete ve muhtemelen daha
distk sagkalim acisindan daha kotii sonuclara yol acabilir. Onemi nedeniyle de, sikinti artik “altinc
yasamsal isaret” olarak kabul edilir.

Bazi calismalar sikintinin kiicimsendigini gdstermistir. Bu nedenle, kanser hastalarina kanser teshisi
boyunca ilk tani aninda, tedaviden 6nce, tedavi sirasinda ve sonrasinda ve yasam sonu bakimlarinda
(hospis) ya da palyatif bakima gecis dénemlerinde en az bir kez, rahatsizlik dénemlerinde rutin
taramalar uygulanmalidir. Sikintinin uygun sekilde taranmasi, klinik ekibin hedefe yonelik miidahalesi
ve olumsuz saglik sonuclarina istinaden daha yiksek risk altindakilere psikososyal hizmetlere
yonlendirilmesi ile ek destege ihtiyac duyan kisilerin erken teshis edilmesine yardimci olur.

Jinekolojik kanser teshisi konan bir kadin, yalnizca kanserin kendisinde meydana gelen degisimler
ve korkularla yizlesmez, ayni zamanda kimliginin, kadinlik, cinsellik ve annelik 6zinU de degistirir.

Vicudunuzdaki degisiklikler, hormonlarinizdaki degisiklikler, bazen genc yasta histerektomi ve
kemoterapiye bagli cocuk sahibi olamama gibi zor islenen sorunlari ve sikintilari beraberinde
getirebilir.
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© sikintim var mi?

Yukarida belirtilen semptomlardan herhangi biriyle karsi karsiya kalirsaniz, saglk uzmanlarindan
sikint durumunuzun taranmasini isteyin ve ayrica zorlayici bir durumda yardim isteyin. Eger boyle
bir hizmet yoksa, sikinti taramasi icin psiko-onkoloji alaninda egitimli bir psikologun dahil oldugu
bir kanser destek grubunu arayiniz.

Sikintim var mi?

Jinekolojik kanser teshisi konan kadin, bedeninde, hormonlarinda ve yasaminda
degisiklikler ile karsi karsiyadir.

Histerektomiye ugrayabilir ve erken cerrahi menopoz yasayabilirler.

Korku, utang, sucluluk, 6fke, hiiziin, “yeni benlik” icin GzUnty, yizlesebilecekleri
bazi duygulardandir.

Bazi kulturlerde bu tir durumlar pek tartisiimaz bile.

Hastalar kendilerine su tiir sorular sorabilir :

“Beni kadin yapan sey rahmim mi?"”

“Anne olmak Uiretken ve verimli olmak icin tek yol mu?*

“Bu degisikliklerle nasil bas edebilirim?”

“Acaba benim qibi olan diger hastalar jinekolojik onkoloji tanisi aldiklarinda ne
hissediyorlar?” “Hayatimi devam ettirirken sevmeye ve flort etmeye nasil devam
edebilirim?”

“Arkadaslarima, yeni tanistiklarima, potansiyel bir ese séylemeli miyim? —
s6ylemem gerekiyorsa bu ne zaman olmali?”

Kendini bu sekilde hisseden bir kadin, saglik uzmanindan, bir destek grubundan
veya gecmiste bu durumu yasamis ya da yasayan diger kadinlardan yardim
istemeyi distinmelidir.
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Cinsellik vainwkolgik kanser

O Tedavi edilmekte oldugunuz kanser durumuna bagli olarak, cinsel yasaminizi etkileyen fiziksel yan
etkiler yasayabilirsiniz.

Mide kanserine yakalanmis olan kadinlarin, tedaviden sonra, karindaki organlarin etkilenmesi
nedeniyle diger hastalara gore daha fazla fiziksel rahatsizligi olacaktir, 6rnegin, genital bolgedeki
tedaviler rahmin ve / veya yumurtaliklarin c¢ikariimasi, kadinsal hormonlarinda azalma veya yan
etkilere neden olacaktrr.

Vulva, vajinal ve servikal kanser cerrahisi genellikle normal anatomi, vajinal striktdr, lenfédem kaybi
ve klitoral doku kaybi nedeniyle cinsel islev bozuklugu ile iliskilidir.

Radyoterapi ayni zamanda vajinal striktlr ve vajina mukozasina zarar verebilir ve vajinada ortaya
cikan Ulserasyon veya kapanma ile sonuclanabilir veya cinsel iliskiyi zorlastirabilir. Bu yan etkilerin
bazilari tedaviden yillar sonra da gelisebilir.

Kemoterapi, Ostrojen kaybina neden olarak menopoza neden olabilir, vajinal atrofi ve kayganligin
azalmasina neden olur ve agrili cinsel iliski ile sonuclanabilir®.

Genital bolgede agri veya tahris meydana gelebilir ve bu genellikle hassas veya kuru mukoza zarinin
sonucu oldugu bilinmelidir. Lakin, ayni zamanda tedavi gerektiren bir enfeksiyonun isareti de
olabilecegi ihtimali de dtstndlmelidir.

Kadinlik hormonlarindaki degisikliklere bagli olarak menopoza girilmesi, anti-hormon tedavisi
g6rulmesi veya bu boélgenin radyoterapi ile zarar gérmesinden dolayr agri hissedilebilir.

O Goriiniimdeki degisiklikler ve kendinizi daha az ¢ekici hissetmek

Vlcut, kanserin tedavisi sirasinda ve sonrasinda degisebilir, farkli ve tahmin edilemez sekilde tepki
verebilir. Bu kabul edilmesi zor olmakla birlikte cinsel olarak da daha az cekici hissetmenize sebep
olabilir.

Kisinin degisen bedeni ile uzlastirmak zor olsa bile, kabullenme dogrultusunda calismak cok
énemlidir.

Kendinizle barisik hissediyorsaniz, viicudunuzu iyi taniyin ve gorintmindzi kabullenmeye calisin,
ancak bu kosullarda esinizle tatmin edici bir cinsel yasama sahip olabilirsiniz.

Aksi durumda, tedavinizden 6nce daha az cekici hissediyorsaniz, cinselligi baslatmak ya da arzularinizi
ifade etmek cok daha zor olabilir.

Bircok jinekolojik kanser hastasi, agri veya rahatsizlik veya cinsel istek ve cinsel uyarilma eksikligi
nedeniyle cinsel islev bozuklugu bildirmektedir.
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O Viicut alginizi olumlu hale getirebilmek icin nasil calisabilirsiniz?

Yapmaniz gereken ilk sey degismis bedeninizi kabullenmek ve onu sadece hastalik ve semptomlarla
iliskilendirerek degil, tekrar tekrar nese ve keyif verebilecek bir sey olarak anlamaktan gecmektedir.

Ornegin, iyi bir masaj yaptirmak gibi, kendiniz icin giizel bir sey yaparak viicudunuzda olumlu
deneyimler kazanmayi 6grenebilirsiniz. Kendinize karsi sabirli olun. Zaman kanserden 6nce
dlismaniniz, ama kanserden sonra sizin arkadasiniz olacaktir.

Kendinizi simartin; yeni beden imajinizi kabul etmeye ve sevmeye calisin. Eger bir iliskide iseniz,
partnerinizle sizin icin seks yapmayi zorlastiran seyler hakkinda konusun.

Bu klinik senaryoda ilac maalesef basarili olmamustir.

Bilincli farkindalik (Mindfulness) temelli stres azaltma yontemini kullanan psikoegitimsel midahaleler,
cinsel islevsellikte ve cinsel sikintlyl azaltmada énemli iyilesmeler géstermistir. Jinekolojik onkologlar
bu alandaki uzmanlara yénlendirmeyi dtstinmelidirler.

Vajinal kuruluga yonelik kayganlastiricc maddeler gibi cinsel islev bozukluguyla ilgili ipuclar ve
terapiler de mevcuttur, 6rnegin, recetesiz olarak kolaylikla alabileceginiz (Replens sanol, Astroglide
kayganlastirici) hiyaluronik asit iceren hormonal olmayan Urtnler.

Bu Urtnler vajinal duvari nemlendirir, ancak vajinal hidrasyonun (nemlendirilmesinin) iyilestirilmesine
yardimci olmasi icin haftada 3-5 kez, tercihen yatak zamaninda kullaniimalidir. Ayni Grinler vajinal
ve vulva yirtilmalarinin énlenmesine yardimci olmakla beraber cinsel iliski sirasinda da agriyi en aza
indirmek icin cinsel iliskiden énce de kullanilabilir.

Doktoru tarafindan 6strojen kullanimi énerilmeyen bazi kadinlar icin vajinal 6strojen Urinleri (hap
veya krem formulasyonu) dizenli olarak kullanildiginda semptomlari hafifletebilir.

Bolgesel hormon tedavisi siklikla idrar kacirma da dahil olmak Gzere idrar (Uriner) ile alakali
problemlere yardimci olabilir.

Cerrahi veya radyoterapi ile iliskili vajinal strikttr, vajinal dilatorlerin kullanimi ile tedavi edilebilir.

Bununlabirlikte, bazihastalarvajinal dilatorkullanmakta gliclik cekmekte ve rahatsiz hissetmektedirler
(farkli boyutlarda vajinal dilatérlerin mevcut oldugu unutulmamalidir). Ote yandan, vajinal dilatérin
haftada 2-3 kez kullaniimasi, 6zellikle vajinal striktlr / stenoz riskinin azalmasi ile iliskilidir, bu da
intravajinal radyasyon tedavisi (vajina icinde radyasyon kaynagindan uygulanan radyasyon) goren
kadinlarda daha sik rastlanir.

En mikemmel tavsiye tedaviden sonra viicudunuzda bir degisiklik yasarsaniz, her zaman doktorunuz
veya psiko-onkologunuzla konusmak olacaktir. Ulkenizde jinekolojik kansere yakalanmis veya
jinekolojik kanseri olan kadinlar icin bir organizasyon da olabilir. Sizinle benzer deneyimlere sahip
biriyle konusmak iyi gelebilmektedir.
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