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Oxford Happiness Questionnaire in the Greek Educational Context

Εισαγωγή: Οι ασθενείς με καρκίνο αποτελούν ιδιαίτερη κοινωνική ομά-
δα, η Ποιότητα Ζωής των οποίων επηρεάζεται από τις χημειοθεραπείες 
ή ακτινοθεραπείες. Τμήμα της Ποιότητας Ζωής είναι και η σεξουαλική 
τους υγεία, η οποία επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό στις γυναίκες που 
ακολουθούν ακτινοθεραπευτικές παρεμβάσεις. Σκοπός: της παρού-
σας μελέτης ήταν να διαπιστωθεί το επίπεδο σεξουαλικής υγείας των 
ασθενών με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας οι οποίες υποβάλλονται 
σε ακτινοθεραπεία, για τις πρώτες 1-4 εβδομάδες μετά το πέρας των 
συνεδριών τους, καθώς και τα διάφορα προβλήματα που πιθανόν αντι-
μετωπίζουν και αφορούν την Ποιότητα Ζωής, τη σωματική, ψυχική και 
σεξουαλική τους υγεία.
Υλικό και Μέθοδος: Άπεστάλησαν ψηφιακά ερωτηματολόγια σε ασθε-
νείς με τα παραπάνω χαρακτηριστικά, ασχέτως ηλικίας, μορφωτικού επι-
πέδου ή περιοχής διαμονής κατά τους μήνες Ιούνιο-Άύγουστο 2021. Για 
τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο CX24 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού για την Έρευνα & Θεραπεία του Καρκίνου. 
Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 53 γυναίκες διαφορετικών ηλικιακών ομά-
δων, με ή χωρίς ιστορικό καρκίνου, θετικό ή αρνητικό τεστ HPV και πλή-
θος άλλων χαρακτηριστικών. Oι περισσότερες ασθενείς είχαν τεκνοποιή-
σει, υποβάλλονταν σε Pap Test αρκετά συχνά, ενώ το ιστορικό καρκίνου 
και η διάγνωση HPV κάλυπτε πάνω από τις μισές συμμετέχουσες. Πάνω 
από το 80% των ασθενών δεν είχε ακολουθήσει ορμονοθεραπείες, οι 
οποίες όμως σχετίστηκαν με κενώσεις με αίμα ή σεξουαλικές δυσλει-
τουργίες και μέτρια/χαμηλή αίσθηση φυσικής κατάστασης. Οι γυναίκες 
ηλικίας 31-40 ετών φάνηκε να παρουσιάζουν τα λιγότερα προβλήματα 
σε αντίθεση με την ηλικιακή ομάδα των 41-50 ετών, ενώ η διάγνωση 
HPV δεν συσχετίστηκε με συμπτωματολογία καρκίνου. Η αξιοπιστία των 
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Ποιότητα ζωής γυναικών με καρκίνο τραχήλου μήτρας 

απαντήσεων ανήλθε σε αρκετά υψηλά επίπεδα.
Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη δείχνει πως η Ποιότητα Ζωής των 
ασθενών αυτών δεν είναι ιδιαίτερα καλή κατά τις πρώτες 1-4 εβδομάδες 
μετά την ακτινοθεραπεία αλλά επηρεάζεται από πλήθος παραγόντων και 
διαφοροποιείται σημαντικά βάσει της ηλικίας, του ιστορικού καρκίνου 
ή άλλων δημογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών. Η συνέχιση 
της μελέτης της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας με μεγαλύτερο 
αντιπροσωπευτικό δείγμα, θα δώσει μελλοντικά τις απαντήσεις που 
χρειάζονται για την ορθή  χάραξη εξατομικευμένων στρατηγικών για 
την επίτευξη του επιθυμητού επιπέδου Ποιότητας Ζωής στις γυναίκες 
ασθενείς με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας που υποβάλλονται σε 
ακτινοθεραπεία.

Λέξεις-ευρετηρίου: Καρκίνος τραχήλου της μήτρας, ποιότητα ζωής, σεξουαλική 
υγεία, ακτινοθεραπεία

Εισαγωγή
Η Ποιότητα Ζωής είναι πολυδιάστατη, με αποτέλεσμα 

να απαιτείται η διενέργεια μεγάλου αριθμού ερευνών 
και παρατηρήσεων, με απώτερο στόχο τη διερεύνηση 
και την ταξινόμηση των παραγόντων που ασκούν επί-
δραση σε αυτή.1

Οι επιπτώσεις των διαφόρων μορφών καρκίνου, όπως 
και των μακροχρόνιων θεραπειών για την αντιμετώπισή 
τους, δεν είναι εφικτό να υπολογιστούν ικανοποιητικά 
μέσα από τους δείκτες θνησιμότητας, επίπτωσης και 
επικράτησης ή το μέσο διάστημα παραμονής σε μια μο-
νάδα υγείας, δεδομένου ότι ο καρκίνος επηρεάζει όλες 
τις διαστάσεις της ζωής και του «ευ ζην».2

Η εκτίμηση της Ποιότητας Ζωής μπορεί να εφαρμο-
στεί στη διαχείριση των συμπτωμάτων σε ασθενείς με 
καρκίνο, συμπτώματα πολυδιάστατης φύσης, τα οποία 
αντιμετωπίζονται επιτυχώς μόνο µε αντίστοιχα πολυ-
διάστατα μοντέλα φροντίδας.3 Έτσι, ως αποτέλεσμα 
της παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντίδας, η Ποιότητα 
Ζωής μπορεί να θεωρηθεί ως ένας από τους πλέον ση-
μαντικούς και αντιπροσωπευτικούς δείκτες της ποιότη-
τας της παρεχόμενης φροντίδας υγείας.4 Η βελτίωση της 
Ποιότητας Ζωής των ασθενών, αλλά και των οικογενειών 
τους, καθώς και η συνολική αντιμετώπιση των πρώτων, 
αποτελούν κύριο στόχο της ανακουφιστικής φροντίδας 
στο περιβάλλον του σπιτιού και χαρακτηρίζουν τη φιλο-
σοφία της.5 Η ανακούφιση από τον πόνο και ο έλεγχος 
των συμπτωμάτων, η αποφυγή παράτασης του (ενίοτε 
αναπόφευκτου) θανάτου και η δημιουργία αισθήματος 
ελέγχου, η ελαχιστοποίηση της καταπόνησης και η ενδυ-
νάμωση των σχέσεων ανάμεσα στα αγαπημένα πρόσω-

πα, χαίρουν ιδιαίτερης μεταχείρισης.6

Η εκτενής ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναδεικνύ-
ει πολλές και διαφορετικές παραμέτρους και μεταβλη-
τές. Σε μία εργασία στο Μαρόκο,7 μελετήθηκαν σεξουα-
λικά ενεργές γυναίκες αραβικής καταγωγής με καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας, οι οποίες φάνηκαν να έχουν 
καλή συνολική Ποιότητα Ζωής, παρά ορισμένα ζητήμα-
τα που αφορούσαν τη συναισθηματική τους λειτουργία, 
ενώ αναφορικά με τις επιπτώσεις της νόσου στη σεξου-
αλική ζωή τους, δήλωσαν ότι βίωναν χαμηλότερα επί-
πεδα σεξουαλικής λειτουργίας και απόλαυσης (από την 
περίοδο προ της νόσου), ενώ αισθάνονταν και χαμηλό-
τερη ικανοποίηση με το σώμα τους. Σε παρόμοια μελέτη 
στην Κίνα,8 για την αξιολόγηση της Ποιότητας Ζωής των 
ασθενών μετά από μια αρχική θεραπεία για τον καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας, περισσότερες από τις μισές 
συμμετέχουσες δήλωσαν «εξαιρετική Ποιότητα Ζωής». Η 
συμπτωματολογία που ανέφεραν περιελάμβανε αϋπνία 
και δυσκοιλιότητα, με ορισμένες να δηλώνουν ότι ήρθαν 
αντιμέτωπες με οικονομικές δυσκολίες και συμπτώματα 
εμμηνόπαυσης. Η Ποιότητα Ζωής και η κοινωνική λει-
τουργικότητα (social functioning) υπέδειξαν στατιστι-
κά σημαντική συσχέτιση με το επίπεδο μόρφωσης, την 
απασχόληση, την περιοχή όπου ζει η ασθενής, το οικο-
γενειακό εισόδημα και την τυπικότητα στην εφαρμογή 
της θεραπείας. Παρομοίως, η λειτουργικότητα ρόλου 
(role functioning) έδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτι-
ση με το στάδιο στο οποίο βρίσκεται η νόσος, την τυπι-
κότητα στην εφαρμογή της θεραπείας, καθώς και με τον 
χρόνο διάγνωσης της νόσου. Τα αποτελέσματα μελέτης 
σε 14 χώρες9 σε 346 όμοιο πληθυσμό έδειξαν ότι η θε-
ραπεία παρουσίαζε την ισχυρότερη αρνητική επίπτωση 
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επί 13 διαφορετικών πεδίων που σχετίζονται με την Ποι-
ότητα Ζωής: φυσικό, ρόλος, συναισθηματικό, γνωστικό, 
κοινωνικής λειτουργικότητας, γενικής υγείας/Ποιότητας 
Ζωής, κόπωσης, ναυτίας & εμέτου, πόνου, απώλειας όρε-
ξης, δυσκοιλιότητας, βίωση συμπτωμάτων και τέλος, σε-
ξουαλικής ικανοποίησης. Η ακτινοθεραπεία (είτε μόνη 
της είτε σε συνδυασμό με άλλη θεραπεία) συσχετίστηκε 
με τα περισσότερα συμπτώματα διάρροιας, ενώ η ηλικία 
έδειξε να έχει τη χειρότερη αρνητική επίπτωση στη σε-
ξουαλική δραστηριότητα, αλλά και την ισχυρότερη θετι-
κή επίπτωση στην ανησυχία περί σεξουαλικών θεμάτων. 
Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη στη Βραζιλία10 στόχος ήταν 
η αναγνώριση της Ποιότητας Ζωής των γυναικών που 
ακολουθούσαν θεραπεία για τον καρκίνο του τραχήλου 
της μήτρας και σε συσχέτιση με τα κλινικά και κοινωνι-
κοοικονομικά τους χαρακτηριστικά. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση της Ποιότητας 
Ζωής με το εισόδημα, τις δραστηριότητες αναψυχής 
και την τρέχουσα θεραπεία. Η Συνολική Ποιότητα Ζωής 
έδειξε να συσχετίζεται θετικά με σωματικά και ψυχολο-
γικά πεδία του ερωτηματολογίου. 

Σε μια συστηματική ανασκόπηση άρθρων από το 
1993 έως και το 2014, σχετικά με την Ποιότητα Ζωής 
των γυναικών με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας δι-
απιστώθηκε μια συνέπεια στις ασθενείς που λαμβάνουν 
ακτινοθεραπεία ως μέρος των προσπαθειών αντιμετώ-
πισης της νόσου και οι οποίες παρουσιάζουν υψηλότε-
ρες πιθανότητες μακροχρόνιων δυσλειτουργιών στην 
ουροδόχο κύστη τους και στο έντερο, όπως επίσης σε-
ξουαλικές δυσλειτουργίες και διάφορες ψυχοκοινωνικές 
επιπτώσεις, μειώνοντας κατ’ επέκταση την Ποιότητα 
Ζωής τους.11 Η μακροπρόθεσμη Ποιότητα Ζωής συσχε-
τίζεται σε μεγάλο βαθμό με την τυπικότητα στην εφαρ-
μογή των θεραπειών, με τις ασθενείς που υπόκεινται σε 
χειρουργική επέμβαση και όσες υπόκεινται σε ακτινοθε-
ραπεία, να βιώνουν τα μεγαλύτερα και πιο επίμονα προ-
βλήματα στην ουροδόχο κύστη, το έντερο και τη σεξου-
αλική τους ζωή, για έτη μετά το πέρας της θεραπείας. Σε 
μελέτη που διενεργήθηκε στην Ινδονησία12 σε 164 γυ-
ναίκες βρέθηκε ότι η πλειοψηφία τους έπασχε από υψη-
λής έντασης συμπτώματα και ανεπιθύμητες ενέργειες 
από τις θεραπείες. Στις υποομάδες της Ποιότητας Ζωής, 
η σωματική λειτουργία και η λειτουργία ρόλου, αποδεί-
χθηκαν ως αυτές που την επηρεάζουν συχνότερα, ενώ 
στα σχετικά με τη σεξουαλική ζωή συμπτώματα, η ανη-
συχία και τα εμμηνοπαυσιακά συμπτώματα αποτέλεσαν 
τους πιο επίμονους παράγοντες που ασκούν επίδραση 
σε αυτή. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 

Ποιότητας Ζωής των ασθενών με καρκίνο του τραχή-
λου της μήτρας που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία, 
σε σχέση με τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά, τις 
παρενέργειες της νόσου, τα συναισθήματα που αυτή 
προκαλεί και την επίδραση στην καθημερινή ζωή της 
γυναίκας.

Υλικό και μέθοδος
Η παρούσα μελέτη είναι μια συγχρονική μελέτη με 53 

συμμετέχουσες με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, 
που υποβάλλονταν σε ακτινοθεραπεία σε ακτινοθερα-
πευτική κλινική δημόσιου ογκολογικού νοσοκομείου 
κατά τους μήνες Ιούνιο με Αύγουστο  του 2021.

Το εργαλείο έρευνας αποτελούνταν από δύο μέρη: το 
πρώτο μέρος περιελάμβανε 12 ερωτήσεις δημογραφι-
κών και λοιπών στοιχείων και το δεύτερο μέρος την Ελ-
ληνική έκδοση του ερωτηματολογίου EORTC QLQ-CX24, 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού για την Έρευνα & τη Θερα-
πεία του Καρκίνου (European Organization for Research 
& Treatment of Cancer), που εκτιμά την Ποιότητα Ζωής 
των ασθενών με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.13 Η 
στατιστική επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιή-
θηκε με το  SPSS v.24.

Αποτελέσματα
Στη μελέτη συμμετείχαν 53 γυναίκες, εκ  των οποίων 

20 (37,7%) ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα 41-50 ετών, 12 
(22,6%) στην 51-60 ετών, 12 (22,6%) στην άνω των 60 
ετών, 8 (15,1%) στην 31-40 ετών και μόλις 1 (1,9%) δή-
λωσε ότι ανήκει στην ηλικιακή ομάδα 21-30 ετών. Από 
τις συμμετέχουσες, οι 33 (62,3%) δήλωσαν έγγαμες, ενώ 
οι 10 (18,9%) διαζευγμένες. Το μεγαλύτερο ποσοστό 
των ασθενών που συμμετείχαν στην έρευνα δήλωσε ότι 
κατοικεί σε μεγάλο αστικό κέντρο (60,4%). Σε αγροτική 
περιοχή δήλωσε ότι κατοικεί το 26,4% και σε μικρή αστι-
κή περιοχή το 13,2%. Αναφορικά με το εκπαιδευτικό επί-
πεδο του δείγματος, το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν από-
φοιτοι Πανεπιστημίου, σε ποσοστό 43,4%, ενώ το 37,7% 
απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Στην ερώτηση 
για την ηλικία εμφάνισης της νόσου, οι 21 (39,6%) δή-
λωσαν ότι ο καρκίνος εμφανίστηκε στην ηλικία μεταξύ 
41-50 ετών, οι 13 (24,5%) στην ηλικία μεταξύ 31-40 ετών, 
οι 11 (20,8%) άνω των 60 ετών, οι 6 (11,3%) στην ηλικία 
μεταξύ 51-60 ετών, ενώ οι 2 (3,8%) μεταξύ 21-30 ετών. 
Θετικό οικογενειακό ιστορικό καρκίνου δήλωσαν 28 γυ-
ναίκες (52,8%). Σχετικά με τη συχνότητα των ιατρικών 
επισκέψεων, οι 25 γυναίκες δήλωσαν ότι πραγματοποι-
ούν Pap-test κάθε χρόνο (47,2%), ενώ οι 15 (28,3%) σε 
χρόνο μεγαλύτερο των 2 ετών. Οι 28 συμμετέχουσες 
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Πίνακας 1. Συσχετίσεις αναφορικά με τις απαντήσεις κατά τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας και τις τελευταίες 4 εβδομάδες
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1. Είχατε σπασμούς (κράμπες) στην 
κοιλιά;

,744 ,357 ,358 ,186 ,009 ,205 ,652 ,197 ,643 ,052

2. Είχατε δυσκολία στον έλεγχο των 
εντέρων σας;

,877 ,678 ,237 ,985 ,130 ,765 ,784 ,197 ,730 ,050

3. Είχατε αίμα στις κενώσεις σας; ,891 ,063 ,004 ,960 ,022 ,095 ,231 ,378 ,210 ,027

4. Είχατε συχνοουρία; ,247 ,797 ,422 ,387 ,967 ,352 ,297 ,602 ,378 ,684

5. Είχατε πόνο ή κάψιμο κατά την 
ούρηση;

,036 ,029 ,528 ,038 ,471 ,287 ,919 ,274 ,380 ,788

6. Είχατε ακράτεια ούρων; ,659 ,943 ,635 ,405 ,573 ,054 ,491 ,950 ,706 ,080

7. Είχατε δυσκολία στην κένωση της 
κύστης;

,001 ,163 ,468 ,770 ,236 ,317 ,601 ,125 ,110 ,169

8. Είχατε οιδήματα σε ένα ή και στα 
δύο πόδια;

,184 ,915 ,198 ,530 ,131 ,397 ,438 ,236 ,022 ,000

9. Είχατε πόνο χαμηλά στην πλάτη; ,427 ,852 ,148 ,440 ,187 ,297 ,364 ,222 ,644 ,132

10. Είχατε μυρμηγκιάσματα ή μου-
διάσματα στα χέρια ή τα πόδια σας;

,014 ,088 ,426 ,383 ,360 ,767 ,702 ,009 ,147 ,134

11. Είχατε ερεθισμό ή πόνο στον 
κόλπο ή το αιδοίο σας;

,363 ,877 ,058 ,254 ,316 ,261 ,032 ,949 ,076 ,283

12. Είχατε εκκρίσεις από τον κόλπο 
σας;

,200 ,436 ,482 ,583 ,789 ,077 ,138 ,398 ,291 ,711

13. Είχατε μη φυσιολογική αιμορρα-
γία από τον κόλπο;

,028 ,810 ,482 ,457 ,238 ,099 ,733 ,408 ,885 ,213

14. Είχατε εξάψεις και/ή εφιδρώσεις; ,068 ,219 ,868 ,603 ,266 ,140 ,503 ,383 ,116 ,016

15. Αισθανθήκατε σε λιγότερο καλή 
φυσική κατάσταση λόγω της ασθέ-
νειάς σας ή της θεραπείας;

,030 ,002 ,130 ,518 ,154 ,040 ,190 ,087 ,077 ,166

16. Αισθανθήκατε λιγότερο γυναίκα 
λόγω της ασθένειας ή της θεραπεί-
ας σας;

,039 ,732 ,094 ,874 ,057 ,018 ,655 ,084 ,027 ,708

17. Αισθανθήκατε ανικανοποίητη 
με το σώμα σας;

,060 ,661 ,314 ,556 ,066 ,140 ,780 ,359 ,361 ,719
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(52,8%) δήλωσαν ότι δε γνωρίζουν αν έχουν διαγνωστεί 
με HPV, οι 15 (28,3%) ότι έχουν διαγνωστεί θετικές, ενώ 
οι 10 (18,9%) αρνητικές. Τέλος, το μεγαλύτερο ποσοστό 
των ασθενών δήλωσε ότι έχει κάνει χημειοθεραπείες 
(60,4%), καθώς και χειρουργική επέμβαση (58,5%).

EORTC QLQ-CX24
Κατά την ανάλυση των απαντήσεων που αφορούσαν 

συμπτώματα στη διάρκεια της προηγούμενης εβδομά-
δας και των τελευταίων 4 εβδομάδων, παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις ερωτήσεις που πα-
ρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

Στις συσχετίσεις αναφορικά με τη σεξουαλική δρα-
στηριότητα τις τελευταίες 4 εβδομάδες, όπως παρου-
σιάζονται στον Πίνακα 2, παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στις ερωτήσεις που αφορούσαν:
•	 πόνο κατά τη διάρκεια της επαφής ή σε άλλες 

σεξουαλικές δραστηριότητες μεταξύ των γυναικών 
που έχουν ιστορικό καρκίνου και αυτών που δεν είχαν 
(p=0,034)
•	 στην απόλαυση κατά τη σεξουαλική δραστηρι-

ότητα για τις ασθενείς με ιστορικό καρκίνου και σε αυτές 
που δεν είχαν (p=0,006)

•	 κατά πόσο οι ασθενείς είναι σεξουαλικά ενερ-
γές μεταξύ αυτών που είχαν κάνει χημειοθεραπείες και 
αυτών που δεν είχαν (p=0,009) 
•	 τη σεξουαλική δραστηριότητα μεταξύ διαφο-

ρετικών ηλικιακών ομάδων (p=0,008)
•	 ξηρότητα του κόλπου κατά τη διάρκεια της επα-

φής μεταξύ διαφορετικών ηλικιακών ομάδων (p=0,010)
•	 αν ένιωθαν φόβο ότι η σεξουαλική επαφή μπο-

ρεί να είναι επώδυνη ανάλογα με την οικογενειακή κατά-
σταση στην οποία βρίσκονται (p=0,016) 
•	 την ξηρότητα του κόλπου κατά τη διάρκεια της 

επαφής ανάλογα με τον αριθμό των τέκνων που είχαν 
(p=0,010)

Τα αποτελέσματα από τους ελέγχους που πραγμα-
τοποιήθηκαν, έδειξαν ότι για τις ερωτήσεις που έγιναν 
στις ασθενείς όσον αφορά την πρώτη εβδομάδα, αλλά 
και τέσσερις εβδομάδες μετά την ακτινοθεραπεία, πα-
ρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά. Αρχικά, παρατηρήθηκε 
διαφορά μεταξύ αυτών που έχουν ιστορικό καρκίνου ή 
όχι όσον αφορά τον πόνο ή τον καύσο κατά την ούρη-
ση κατά την πρώτη εβδομάδα και όσον αφορά τον πόνο 
κατά τη διάρκεια της επαφής ή σε άλλες σεξουαλικές 

Πίνακας 2. Συσχετίσεις αναφορικά με τη σεξουαλική δραστηριότητα τις τελευταίες 4 εβδομάδες
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1. Φοβηθήκατε ότι η σεξουαλική επαφή μπο-
ρεί να είναι επώδυνη;

,099 ,049 ,054 ,016 ,211 ,140 ,108

2. Είσαστε σεξουαλικά ενεργή; ,487 ,009 ,008 ,824 ,030 ,083 ,023

1. Ο κόλπος σας ήταν στεγνός κατά τη διάρ-
κεια της επαφής;

,972 ,162 ,010 ,133 ,010 ,089 ,427

2. Αισθανθήκατε τον κόλπο σας κοντό; ,372 ,256 ,190 ,363 ,670 ,673 ,592

3. Αισθανθήκατε τον κόλπο σας στενό; ,515 ,338 ,495 ,131 ,023 ,464 ,371

4. Είχατε πόνο κατά τη διάρκεια της επαφής ή 
σε άλλες σεξουαλικές δραστηριότητες;

,034 ,276 ,027 ,675 ,482 ,043 ,178

5. Η σεξουαλική δραστηριότητα ήταν απολαυ-
στική για σας;

,006 ,103 ,284 ,654 ,280 ,330 ,564
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δραστηριότητες και όσον αφορά την απόλαυση κατά τη 
σεξουαλική δραστηριότητα για τις ασθενείς μετά από 
τέσσερις εβδομάδες.

Συζήτηση
Οι περισσότερες γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευ-

να δήλωσαν ότι ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα 41-50 
ετών, ότι είναι έγγαμες και έχουν 1 τέκνο. Όσον αφορά 
τον τόπο διανομής, οι περισσότερες κατοικούν σε μεγά-
λο αστικό κέντρο και όσον αφορά το επίπεδο μόρφωσης, 
το μεγαλύτερο ποσοστό κατέχουν οι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ 
και οι απόφοιτοι Λυκείου. Ο καρκίνος εμφανίστηκε στις 
περισσότερες σε ηλικία μεταξύ 41 και 50 ετών, σε αντί-
θεση με μελέτη στο Μαρόκο7 στην οποία ο μέσος όρος 
διάγνωσης της νόσου ήταν τα 34 έτη, ενώ βρίσκεται πιο 
κοντά σε μελέτη στη Βραζιλία,14 με μέσο όρο τα 52 έτη 
και απομακρύνεται κάπως από μελέτες στη Νιγηρία15 
(55 έτη) και την Γκάνα (57 έτη).16 Το 52,8% του δείγματος 
δήλωσε ότι έχει οικογενειακό ιστορικό καρκίνου. Όσον 
αφορά την πρόληψη, οι περισσότερες γυναίκες δήλω-
σαν ότι πραγματοποιούν Pap-test κάθε χρόνο και το 
52,8% του δείγματος έχει διαγνωστεί με HPV. Επίσης, το 
83,01% δεν έχει χρησιμοποιήσει ορμονοθεραπείες για 
τεκνοποίηση, ενώ το 60,38% έχει κάνει χημειοθεραπείες 
και το 58,49% έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση. 
Στο δείγμα φάνηκε το ιστορικό καρκίνου και η θετική δι-
άγνωση HPV να σχετίζονται με την εμφάνιση καρκίνου 
τραχήλου της μήτρας, ενώ η χρήση ορμονοθεραπειών 
για τεκνοποίηση, δε φαίνεται να παίζει ρόλο, κάτι που 
αρκετοί θεωρούν πως μπορεί να συνδέεται.

Δηλαδή, οι ασθενείς με ιστορικό καρκίνου είχαν περισ-
σότερο πόνο ή καύσο κατά την ούρηση κατά την πρώ-
τη εβδομάδα, ενώ μετά από τέσσερις εβδομάδες η σε-
ξουαλική δραστηριότητα ήταν πιο απολαυστική για τις 
ίδιες. Επίσης, μετά από τέσσερις εβδομάδες οι ασθενείς 
χωρίς ιστορικό καρκίνου είχαν περισσότερο πόνο κατά 
τη διάρκεια της επαφής ή άλλων σεξουαλικών δραστη-
ριοτήτων. Τα αποτελέσματα μάλιστα συμφωνούν με τα 
αντίστοιχα άλλων μελετών, όπως χαμηλότερα επίπεδα 
σεξουαλικής λειτουργίας/απόλαυσης7 και σεξουαλικές 
δυσλειτουργίες.11

Παρατηρήθηκε, επίσης, διαφορά μεταξύ αυτών που εί-
χαν κάνει χρήση ορμονοθεραπειών για τεκνοποίηση ή όχι, 
όσον αφορά την εμφάνιση αίματος στις κενώσεις τους. 
Δηλαδή, οι ασθενείς που είχαν κάνει χρήση ορμονοθε-
ραπειών είχαν περισσότερο αίμα στις κενώσεις τους από 
αυτές που δεν είχαν κάνει. Όσον αφορά εκείνες που είχαν 
κάνει χημειοθεραπείες, είχαν περισσότερο πόνο ή καύσο 
κατά την ούρηση και αισθάνθηκαν σε λιγότερο καλή 

φυσική κατάσταση λόγω της ασθένειάς τους ή της θερα-
πείας κατά τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας, 
ενώ κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων φο-
βήθηκαν περισσότερο ότι η σεξουαλική επαφή μπορεί 
να είναι επώδυνη. Επίσης, όσες δεν έχουν κάνει χημειο-
θεραπείες, δήλωσαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι δεν ήταν 
σεξουαλικά ενεργές κατά τη διάρκεια των προηγούμε-
νων 4 εβδομάδων. Οι ασθενείς που έχουν κάνει επέμβα-
ση δήλωσαν ότι είχαν σε μεγαλύτερο βαθμό σπασμούς 
στην κοιλιά (κράμπες) και αίμα στις κενώσεις τους κατά 
τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας, σε σχέση με 
εκείνες που δεν είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επέμ-
βαση, σε αντίθεση με αποτελέσματα άλλων μελετών8,14 

που διαπίστωσαν καλύτερη Ποιότητα Ζωής στις γυναί-
κες που υποβλήθηκαν σε επέμβαση, αν και δε διευκρινί-
ζεται το διάστημα σύγκρισης.

Οι ασθενείς λοιπόν με ιστορικό καρκίνου παρουσι-
άζουν πόνους ή καύσο κατά την ούρηση, αν και με το 
πέρας των εβδομάδων η αίσθηση βελτιώνεται, όπως 
και η απόλαυση των σεξουαλικών επαφών, για όσες 
είναι σεξουαλικά ενεργές. Η διενέργεια ορμονοθερα-
πειών για τεκνοποίηση, χημειοθεραπειών ή επέμβασης 
στο παρελθόν, φαίνεται πως επιδρούν αρνητικά όσον 
αφορά την Ποιότητα Ζωής τις εβδομάδες μετά την ακτι-
νοθεραπεία, με προβλήματα όπως κενώσεις με αίμα ή 
σεξουαλικές δυσλειτουργίες και μέτρια/χαμηλή αίσθη-
ση φυσικής κατάστασης. Συγκεκριμένα, οι γυναίκες που 
έχουν υποβληθεί σε επέμβαση, παρουσιάζουν κενώσεις 
με αίμα, αλλά και σημαντικά περισσότερες κοιλιακές 
κράμπες. Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφερθεί ότι 
απαιτείται διερεύνηση σε μεγαλύτερο χρονικό βάθος, 
ώστε να διαπιστωθούν οι ανεπιθύμητες ενέργειες των 
ακτινοθεραπειών σε αυτές τις ασθενείς.

Επίσης, παρατηρήθηκαν διαφορές ανάμεσα στις ηλι-
κιακές ομάδες και κατά τη διάρκεια των προηγούμε-
νων 4 εβδομάδων. Στην ερώτηση αν είναι σεξουαλικά 
ενεργές, εκείνες που δήλωσαν μεγαλύτερο βαθμό ήταν 
οι ασθενείς που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα 31-40 
ετών και αμέσως μετά οι 21-30 ετών. Η ανησυχία περί 
σεξουαλικών ζητημάτων συμφωνεί με αποτελέσματα 
άλλων ερευνητών8, όπου και εκεί οι μικρότερες ηλικιακά 
γυναίκες φάνηκε να είναι περισσότερο ανήσυχες και σε-
ξουαλικά ενεργές. Οι γυναίκες που ανήκουν στην ηλικι-
ακή ομάδα 51-60 ετών δήλωσαν σε μεγαλύτερο βαθμό 
από τις υπόλοιπες ότι ο κόλπος τους ήταν στεγνός κατά 
τη διάρκεια της επαφής και αμέσως μετά οι 41-50 ετών. 
Τέλος, εκείνες που δήλωσαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι 
είχαν πόνο κατά τη διάρκεια της επαφής ή άλλων σεξου-
αλικών δραστηριοτήτων, ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα 
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31-40 ετών και αμέσως μετά οι μεταξύ 51-60 ετών.
Επιπροσθέτως, παρατηρήθηκαν διαφορές ανάλογα 

με την οικογενειακή κατάσταση στην οποία βρίσκονται 
οι ασθενείς, αλλά και ανάλογα με τον τόπο διαμονής 
τους κατά τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας. 
Οι ασθενείς που αισθάνθηκαν σε λιγότερο καλή φυσική 
κατάσταση λόγω της ασθένειάς τους ή της θεραπείας 
ήταν οι διαζευγμένες και αμέσως μετά εκείνες που βρί-
σκονται σε συμβίωση. Εκείνες που αισθάνθηκαν λιγότε-
ρο γυναίκες λόγω της ασθένειας ή της θεραπείας τους 
ήταν οι συμμετέχουσες σε συμβίωση και αμέσως μετά 
οι διαζευγμένες. Ερεθισμό ή πόνο στον κόλπο ή στο αι-
δοίο τους δήλωσαν ότι είχαν σε μεγαλύτερο βαθμό οι 
γυναίκες ασθενείς που κατοικούσαν σε μικρή αστική 
περιοχή. Επίσης, παρατηρήθηκαν διαφορές ανάλογα 
την οικογενειακή κατάσταση στην οποία βρίσκονται 
οι ασθενείς, αλλά όχι ανάλογα τον τόπο διαμονής τους 
και κατά τη διάρκεια των προηγούμενων 4 εβδομάδων. 
Οι ασθενείς που φοβήθηκαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι 
η σεξουαλική επαφή μπορεί να είναι επώδυνη, ήταν οι 
διαζευγμένες και αμέσως μετά οι χήρες. Παρόμοια κοι-
νωνικά κριτήρια χρησιμοποιήθηκαν και από άλλες με-
λέτες, οι οποίες διαπίστωσαν ότι η κοινωνική υποστήρι-
ξη αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα καλής Ποιότητας 
Ζωής7 που συσχετίζεται με το μορφωτικό επίπεδο,17-18 με 
το επίπεδο μόρφωσης και την απασχόληση,8 την περι-
οχή όπου διαβιεί η ασθενής και το οικογενειακό εισό-
δημα.9  Άλλοι ερευνητές συσχέτισαν την Ποιότητα Ζωής 
με το εισόδημα και τις δραστηριότητες αναψυχής10 και 
την απασχόληση.5 Τέλος, σε άλλη μελέτη διαπιστώθηκε 
ότι οι ανύπαντρες/διαζευγμένες ασθενείς και οι χήρες 
παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα Ποιότητας Ζωής,16 

αποτελέσματα που βρίσκονται πολύ κοντά με αυτά της 
παρούσας μελέτης.

Οι στατιστικές δοκιμασίες που πραγματοποιήθηκαν 
έδειξαν ότι οι ασθενείς οι οποίες είχαν διαγνωστεί αρ-
νητικές στον ιό ΗPV δήλωσαν ότι είχαν περισσότερο 
αίμα στις κενώσεις κατά τη διάρκεια της προηγούμενης 
εβδομάδας από εκείνες που είχαν διαγνωστεί θετικές ή 
δεν γνώριζαν τη διάγνωση. Επίσης, το ίδιο φαίνεται ότι 
συμβαίνει και στις ερωτήσεις για την ύπαρξη οιδήματος 
σε ένα ή και στα δύο κάτω άκρα και εξάψεων και/ή εφι-
δρώσεων. Εκείνες που είχαν διαγνωστεί αρνητικές, σε 
μεγαλύτερο βαθμό είχαν εμφανίσει οιδήματα (ή είχαν 
εξάψεις και/ή εφιδρώσεις) σε σχέση με τις γυναίκες που 
ήταν θετικές ή δε γνώριζαν τη διάγνωση. Τέλος, κατά τη 
διάρκεια των 4 προηγούμενων εβδομάδων, οι γυναίκες 
που είχαν διαγνωστεί αρνητικές, ήταν σεξουαλικά ενερ-
γές σε μεγαλύτερο βαθμό από τις υπόλοιπες. Η θετική 

διάγνωση λοιπόν σε HPV, φαίνεται πως δεν επηρεάζει 
αρνητικά την Ποιότητα Ζωής στο δείγμα που εξετάστη-
κε, γεγονός που απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση σε με-
γαλύτερο δείγμα πληθυσμού, ώστε να εξακριβωθεί η 
αξιοπιστία του ευρήματος.

Τέλος, κατά τη διάρκεια των 4 προηγούμενων εβδο-
μάδων, οι ασθενείς που δήλωσαν ότι ήταν σεξουαλικά 
ενεργές σε μεγαλύτερο βαθμό ήταν εκείνες που είχαν 
4 ή περισσότερα τέκνα και αμέσως μετά εκείνες που εί-
χαν ένα ή κανένα. Επίσης, οι γυναίκες που είχαν 2 τέκνα 
ανέφεραν ξηρότητα κόλπου σε μεγαλύτερο βαθμό από 
τις υπόλοιπες κατηγορίες. Τα ευρήματα όσον αφορά 
συγκρίσεις ανάλογα με τον αριθμό των τέκνων, δε θεω-
ρήθηκε ότι προσέφεραν σαφή εικόνα για την Ποιότητα 
Ζωής αυτών των ασθενών. Για αυτό τον λόγο προτείνε-
ται η περαιτέρω διερεύνησή τους για να μπορέσουν να 
εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα.

Η ανασκόπηση των μελετών σε συνάρτηση με την πα-
ρούσα έρευνα, δείχνει πως η Ποιότητα Ζωής των ασθε-
νών αυτών δεν ήταν ιδιαίτερα καλή κατά τις πρώτες 1-4 
εβδομάδες μετά τη διενέργεια της ακτινοθεραπείας, 
αλλά επηρεάζεται από πλήθος παραγόντων και διαφο-
ροποιείται σημαντικά βάσει της ηλικίας, του ιστορικού 
καρκίνου ή άλλων δημογραφικών χαρακτηριστικών των 
ασθενών. 

Θα πρέπει τέλος να σημειωθεί ότι δεν προέκυψε κά-
ποια σαφής διαπίστωση σχετικά με την επίδραση του 
HPV στην εμφάνιση συμπτωμάτων σχετικών με τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Αντιθέτως μάλιστα, 
όσες ασθενείς διαγνώστηκαν θετικές στον ιό παρουσία-
ζαν λιγότερες κενώσεις με αίμα, οιδήματα, εξάψεις και/ή 
εφιδρώσεις. Η διαφορά τους εντοπίστηκε μόνο στη σε-
ξουαλική ενεργητικότητα, όπου όσες είχαν διαγνωστεί 
αρνητικές στον ιό ήταν περισσότερο ενεργές από τις 
υπόλοιπες.

Περιορισμοί μελέτης
Σχεδόν όλες οι μελέτες που διενεργούνται διεθνώς, 

χρησιμοποιούν για τη συλλογή των αποτελεσμάτων 
τους τα ερωτηματολόγια C30 και CX24 του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Έρευνας & Θεραπείας Καρκίνου για τον 
εντοπισμό της Ποιότητας Ζωής και των σχετικών με τη 
σεξουαλική υγεία, συμπτωμάτων, αντίστοιχα. Στην πα-
ρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε μόνο το CX24, για εξοι-
κονόμηση χρόνου και διευκόλυνση των ασθενών. Τέλος, 
στην πλειοψηφία των μελετών που εντοπίστηκαν σημει-
ώνεται ότι θα πρέπει να διευρυνθούν οι μελέτες σχετικά 
με τους παράγοντες που βελτιώνουν την Ποιότητα Ζωής 
αυτών των ασθενών, ενώ θα πρέπει να βελτιωθούν και 
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οι παροχές (φροντίδα) προς αυτές τις γυναίκες.
Επίσης, το μέγεθος του δείγματος ήταν περιορισμένο, 

λόγω του χρονικού περιορισμού για την εκπόνηση της 
παρούσας μελέτης, με αποτέλεσμα να μην μπορούν να 
γενικευθούν τα αποτελέσματά της.

Συμπεράσματα 
Σε σχέση με την Ποιότητα Ζωής των ασθενών με καρ-

κίνο του τραχήλου της μήτρας οι οποίες υποβάλλονται 
σε ακτινοθεραπεία, διαπιστώθηκαν αρκετές συμφωνί-
ες, αλλά και κάποιες διαφωνίες σε σύγκριση με παλιότε-
ρες μελέτες (σε διαφορετικούς ωστόσο πληθυσμούς), 
ενώ σε γενικές γραμμές τα ευρήματα κρίνονται ιδιαίτε-
ρα ενδιαφέροντα.

Συμπερασματικά, η βιβλιογραφική ανασκόπηση και 
η συγκεκριμένη έρευνα δείχνουν ότι το επίπεδο Ποι-
ότητας Ζωής των γυναικών με καρκίνο του τραχήλου 

της μήτρας μπορεί να είναι ακόμη και σταθερό, ενώ, 
ανεξάρτητα αν ενίοτε παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα 
λειτουργικότητας (νοητικής, φυσικής ή συναισθηματι-
κής), η ψυχολογία των ασθενών αυτών κλονίζεται από 
τη νόσο ή τη θεραπεία στην οποία υποβάλλονται. Πρό-
κειται βέβαια για μια νόσο που εγκυμονεί κινδύνους 
μεταστάσεων και το ενδεχόμενο υποτροπής και/ή θα-
νάτου για τις ασθενείς.

Η συνέχιση της μελέτης της συγκεκριμένης πληθυ-
σμιακής ομάδας με μεγαλύτερο αντιπροσωπευτικό 
δείγμα, θα δώσει μελλοντικά τις απαντήσεις που χρει-
άζονται για την ορθή  χάραξη εξατομικευμένων στρα-
τηγικών για την επίτευξη του επιθυμητού επιπέδου 
Ποιότητας Ζωής στις γυναίκες ασθενείς με καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας που υποβάλλονται σε ακτινοθε-
ραπεία.
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Introduction: Patients with cancer are a special social group that chemotherapy and/or radiotherapy are affecting 
their Quality of Life (QoL). A part of the QoL is sexual health which is greatly affected in women on radiotherapy. 
Purpose: of the present study was to specify the level of sexual health of patients with cervical cancer on radiotherapy 
during the first 1-4 weeks after completion of sessions, as well as the various problems that could occur regarding 
QoL, physical, mental and sexual health.
Material and Method: Digital questionnaires were sent to patients with the above criteria, regardless of age, 
educational level or area of residence during June-August 2021. For data collection the CX24 questionnaire of the 
European Cancer Research and Therapy questionnaire was used. 
Results: Fifty three women participated of various age groups, with or without cancer history, positive or negative 
HPV test and various other characteristics. The majority of patients had gave birth, performed Pap-test frequently 
enough, while half of them had a cancer history and HPV diagnosis. More than 80% of patients had not followed 
hormone therapy, but were correlated with blood in the stools or sexual dysfunctions and low/moderate sense of 
physical status. Women between 31-40 years of age were shown to have less problems compared to those between 
41-50 years old, while HPV diagnosis was not correlated with cancer symptomatology. Data reliability was quite high.
Conclusions: The present study shows that QoL is not very good during the first 1-4 weeks following radiotherapy as it 
is affected by a variety of factors and is differentiated according to patient’s age, cancer history or other demographic 
characteristics. The continuity of the research in a bigger and more representative sample will provide answers needed 
for correct formulation of individualized strategies to achieve the desired level of Qo in women with cervical cancer 
under radiotherapy.   
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