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Ozer

Jinekolojik kanserler, tiim diinya kadinlarinda mortalite ve mor-
bidite agisindan onemli bir halk saghgi problemi olarak kabul
edilmektedir. Hastalik yalnizca yasamu tehdit etmekle kalmaz, aym
zamanda kadini, partnerini ve aileyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Tan1 ve tedavi
stireciyle beraber hastalar ve aileleri hastalikla ve onun etkileriyle bas
etmek zorundadirlar. Hastalarin ve ailelerinin jinekolojik kanser
tanusma ve tedavi siirecine psikososyal uyumlarinin saglanmast ise
profesyonel hemsirelik roltiniin ve holistik bakimmn 6nemli bir
parcasidir. Bu derlemede, hemsirelerin jinekolojik kanser tanisi alan
bireylerin psikososyal etkilenme durumlarini degerlendirmelerine
yardimci olabilecek bilgileri verme cabasi ierisine girilmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanser; Psikososyal Bakim;
Hemsirelik.

ABSTRACT

Gynecological cancers, morbidity and mortality in women world-
wide is recognized as a major public health problem. It is life-threat-
ening illness but also the woman, her partner and family physical,
psychological, social and economic aspects have negative effects. As
the process of diagnosis and treatment of patients and their families,
they have to cope with the effects of this disease, and his. To ensure
the psychosocial harmonization diagnosis and treatment process of
gynecologic cancer patients and their families is an important part of
holistic care and professional nursing role. In this review, the nurses
who were diagnosed with gynecological cancer to evaluate the status
of individuals affected by psychosocial entered into an effort to give
information that can help.
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GiRrig

Kanser tiim oliimlerin %23’iinden sorumlu major
bir saglik problemidir. 1970’lerden itibaren kansere
bagh dliimlerde yaklagik 2 katlik bir artis s6z konusu
iken (1), kadma ait tim kanser tirlerinin %11’ini
olusturan jinekolojik kanserlere bagl sagkalim ora-
ninda artis, mortalite oraninda ise 6nemli bir azalma
oldugu goriilmektedir (2). “American Cancer Soci-
ety” (ACS) verilerine gore; bir kadmin émiir boyu
kansere yakalanma olasili§1 dogumdan 6liime kadar
? olarak tahmin edilmektedir (3). ACS 2007 y1ili istatis-
tiklerine bakildiginda ise 678.060 kadinin kanser tani-
st aldi1g1 270.100 kadinin kansere bagh mortalite yasa-
dig1 belirtilmektedir. Ayni verilere gore; yaklagik
78.290 kadinin bir jinekolojik kanser tanisi aldigi, bu
yeni tan1 almis kadinlarin 11.150"iin{in serviks kanse-
ri, 39.080'inin uterin korpus kanseri (uterus veya en-
dometrium kanseri), 22.430’unun over kanseri,
3490’min vulva kanseri ve 2140'{iniin ise vajinal kan-
ser tanust aldigi, 28.020 kadinin jinekolojik kanserler
nedeniyle 6ld{igii tahmin edilmektedir (4). Ulkemiz-
de ise kanser en fazla 6liime neden olan hastaliklar
arasinda ikinci sirada bulunmaktadir. Tiirk kadinlari-
nin Olim nedenleri arasinda over kanseri 4., endo-
metrium kanseri 7., servikal kanser 9. sirada yer al-
maktadir (5).

Jinekolojik kanserler, tan1 asamasindan terminal
doneme kadar, kadini, partnerini ve ailesini fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik agidan etkileyen, kisa ve
uzun siireli uyum zorluklari yaratan, kiginin homeos-
tatik dengesini dogrudan sarsan hastaliklardir (6). Ji-
nekolojik kanser tanisinin konulmasini takiben anksi-
yete, tan1 ve tedavi siirecine bagh stres, karmasik,
uzun, invazif ve kombine tedaviler, tedavi stirecine
bagl bir¢ok fiziksel komplikasyon gelismektedir. An-
cak jinekolojik kanser yalnizca fizyolojik biitiinliigii-
nii tehdit etmekle kalmaz. Ayni zamanda kadinin ya-
pisal biitiinliigii, kisilik ve benlik biitiinliigii, sosyal
biitiinliigii de negatif yonde etkilemektedir. Dolayi-
styla kanser tanisi almig olmak iginde bulunulan ya-
sa, etnik gruba veya hastaligin evresine bakmaksizin
kadinin ve ailesinin yasamin etkileyen bir kriz duru-
mu olarak da karsimiza ¢ikmakta hastalarin taniya
uyumu etkilemektedir (6, 7, 8, 9).

Holistik ve aile merkezli bakim veren saglik pro-
fesyonelleri tarafindan kadinin, partnerinin ve diger
aile iiyelerinin hastalik tanisina uyumunun saglan-
mast hastaligin prognozu agisindan son derece dnem-

lidir. Tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerine psiko-
sosyal uyumu saglamak amaciyla kanser hastalarina
verilecek damismanlik ve rehberlik programlarmin
olusturulmasinda multidisipliner bir ekibin (medikal
onkolojist, radioterapist, patolog, hemsire, ebe, psiko-
log, sosyal calisma uzmani, fizyoterapist, is ve ugrasi
terapisti, mesleki danisman, ortez/protez uzmani, ec-
zacl, enterostomi terapisti, diyetisyen) bakim verece-
gi kliniklere ihtiya¢ duyulmaktadir (10). Ayrica kan-
ser tarusi alan, tedavi goren ve sag kalan bireylerin
uzun ve saglkli yasam sansini artirmak amaciyla
kanser tan1 ve tedavisine bagh gelisen fiziksel / psi-
kolojik etkilenimlerin incelenmesine olan gereksinim
de giderek artmaktadir (11). Diinyada 1950°li yillarin
bagindan itibaren kanser tanisinin neden oldugu dav-
ranigsal ve psikososyal etkiler iizerine arastirma sayi-
sinda artis yasanmaya baslanmasina ragmen iilke-
mizde jinekolojik kanser tanisi alan kadinin ve ailesi-
nin psikososyal etkilenimini degerlendirecek yeterli
diizeyde caligma bulunmamaktadir (12). Oysa yapila-
cak galismalar kanser tanisi konan hastalardan, hasta-
lik ve tedavisinin olumsuz psikolojik sonuglarina ya-
kalanma tehlikesi ytiiksek olanlarin belirlenmesi, has-
talarin kansere uyumlarini saglayict / kolaylastirica
tedavilerin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.
Biitlin bunlar1 ortaya koyabilmek, etkenlerin roliinii
saptayarak tedaviye yardimci olma seklini belirleye-
bilmek ve kanser hastalar1 icin yararli olabilecek sag-
lik hizmetlerinin gelistirilmesi igin hastalarin kanser-
den ne sekilde etkilendiklerini anlayabilmek gerek-
mektedir (12).

Jinekolojik Kanser Tanisinin Psikososyal Etkileri

Kanser gibi yasami ve gelecegi tehdit eden bir has-
talik tanis1 almak bireyde emosyonel bir yanit olus-
turmakta ve kayip olarak algilanmaktadir. Jinekolojik
malignensilerde de kadin ve ailesi tani, tedavi, tedavi
sonrasi niiks ve palyatif donemler gibi hastaligin her
asamasinda karmasik emosyonel ve davranissal tep-
kiler gosterebilmektedirler (13,14).

Depresyon: Jinekolojik kanser tanisi alan kadmnin be-
den imaj1 degisiklikleri, hastaligin ortaya ¢ikan etkile-
ri, tedavinin prognozu ve kayip durumuna verecegi
tepkilerden birisinin depresyon oldugu diistiniilmek-
tedir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olan bir-
¢ok faktor bulunmaktadir. Bir¢ok aragtirmada kanser
tanisinin olusturdugu duygusal karmasanin ve fizik-
sel disfonksiyonun bireyde, sok, giivensizlik, depres-
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yon yarattig1 ortaya konulmustur (15, 16, 17). Valen-
tine (2003)'nin c¢alismasinda ise hastalarda fiziksel
(timdriin yeri, agr1 varlig1), psikososyal (stres, bire-
yin matiiritesi) ve sosyal (hastaligin maliyeti, kisilera-
rast iliskiler) faktorlere bagli olarak depresyon yasan-
ma sikliginda %25 ile %42 arasinda artis oldugu belir-
tilmektedir (14).

Kanser tanisinin konulmasinin ardindan kadinin
hastaliga uyumunu kolaylastiran en 6nemli faktorler-
den birisi giiclii sosyal destek kaynaklarin varhigidir.
Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin %17’sinin
depresif semptomlar: oldugunun belirlendigi bir ¢a-
lismada, destek gruplarina dahil olan kadmnlarda an-
tidepresan kullaniminin daha az oldugu, diisiik sos-
yoekonomik diizey, yetersiz psikososyal destegi olan
kadinlarda depresyon goriilme sikliginin arttigi so-
nucuna ulasilmustir (18). Bir diger calismada ise servi-
kal kanser tanis1 alan kadinlarin %21.3'{in{in depres-
yon yasadiklari, es, is ve maddi olarak degisiklik ya-
sayan kadinlarin daha fazla depresyona egilimli ol-
duklari (19), over kanser tanis1 almis ve sag kalan ka-
dinlarin % 6’sinin depresif semptomlar tasidigi sonu-
cuna ulasilmisgtir (20).

Kanser tanisi alan hastalarin %5-7’si tar1 / tedavi
siirecindeki travma ve emosyonel strese bagh tiim ya-
sam boyunca korku yasayabilmektedir. Bu durum
post travmatik stres bozuklugu olarak tanimlanmak-
tadir (21). Jinekolojik kanser tanisi alip tedavi sonrasi
sag kalan kadinlar tizerinde yapilan bir aragtirmada
kadinlarin yaklasik %24’tintin hastaligin niiks edebi-
lecegine yonelik kaygilar yasadigi, yaklasik beste bi-
rinin (% 19), ileri evre sag kalanlarin tigte birinin (%
29) travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri yasadi-
g1 rapor edilmistir (22). Parker ve ark. (2003), jineko-
lojik kanser tamisindan sonra sag kalanlarin diger
kanser tiirlerinden sonra sag kalanlara gore daha
yliksek anksiyete ve depresyon skorlar1 ve daha dii-
siik iyilik hallerinin oldugunu belirtmektedir (23).

Jinekolojik kanserde kullanilan tedavi metotlari-
nin depresif semptomlar {izerine etkisi oldugunu
gosteren arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir. Jine-
kolojik kanser tanis1 konulan kemoterapik tedavi alan
ve kemoterapik tedavi almayan hastalarin emosyonel
iyilik halinin degerlendirildigi bir arastirmada, ke-
moterapik tedavi alan kadinlarin daha fazla depresif
semptomlar gosterdigi belirlenmistir (24). Bu bulgu-
nun kemoterapi tedavisine bagh gelisen komplikas-
yonlara bagh oldugu diisiiniilebilir. Jinekolojik kan-
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serlerde uygulanan tedaviye yonelik girisimler, be-
den imajini, cinselligi, fertiliteyi, ailevi, mesleki ve
sosyal yasantiy1 olumsuz yonde etkilemekte ve ya-
sam kalitesini diisirmektedir (25, 26, 27). Bu nedenle
tedavi stirecinde, bireyin hastaliga psikososyal uyu-
munu saglamaya yonelik girisimler fiziksel bakimin-
dan ayn diistiniilemez. Ciinkii her kanser hastasiin
fiziksel rehabilitasyona oldugu kadar korku ve endi-
selerinin giderilmesi i¢in emosyonel destegi ve psiko-
sosyal uyumu saglamaya yonelik girisimleri igine
alan holistik bakima gereksinimi bulunmaktadir (28).

Beden imaji: Jinekolojik kanserde hastaligin tiirii ve
uygulanan tedavilerin bir sonucu olarak kadin kimli-
gini olusturan organlar iizerinde yagsanan kayiplar, fi-
ziksel degismeler, beden imgesi ve benlik saygis1 tize-
rinde negatif bir etkiye neden olmaktadir. Birgok ka-
dinin 6zgiiveni ile fiziksel goriintimiiniin yakindan
iligkili oldugu diistiniilebilir. Onemli psikososyal
destek kaynaklar: olarak kabul edilen partner ve ar-
kadaslarm kadinin yasadig fiziksel degisime verdigi
tepkiler, kadinin beden imgesini algilamasina biiyiik
olciide etki etmektedir. Ilerlemis evre over kanseri ta-
nis1 alan 143 kadini igine alan bir aragtirmada yetersiz
psikososyal destegin diisiik benlik saygisi ve beden
imgesi, yiiksek diizeyde stres ile iligkili oldugu sap-
tanmustir (29).

Cinsellik: Karmagik ve 6znel bir kavram olan cinsel-
lik, bireyin kisisel gelisimini besleyen, yasam kalitesi-
ni arttiran biyolojik, psikolojik ve sosyal yasantisinin
6nemli bir yoniidiir. Ayni1 zamanda bireyin kendi be-
deni hakkindaki degerlendirmelerinden énemli 6l¢ii-
de etkilenmektedir. Yasami tehdit eden, beden imaji-
n1 etkileyen ve/veya bozan hastaliklarin varliginda
ise cinsel problemlerin / disfonksiyonlarin ortaya
¢ikmasi kaginilmazdir. Uzun siireli jinekolojik kanser
tedavisi alan kadinlarin cinsel saghigimin degerlendi-
rildigi calismalarda kadinlarin cinsel yasamlarina
iligkin kaygy, libido kaybs, disparoni, cinsel iliski sira-
sinda orgazma ulagsmada zorluk, cinsel yasamindan
memnuniyetsizlik  yasadiklar1  belirlenmistir
(20,30,31,32,33).

Jinekolojik kanser tanisi alan ve tedavi siirecinden
gecen kadinlarin ve eslerinin cinsel yasamlarinin de-
gerlendirilmesinde, tani-tedavi siirecinin seksiiel
fonksiyonlar {izerine olan etkilerinin belirlenmesin-
de, sekstiel konularla ilgili yasanabilecek problemle-
rin saptanmasinda ve bu problemlerle bas etmelerin
saglanmasinda, tiim saglik calisanlara ozellikle de
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hemsirelere danisman ve rehber olarak 6nemli gérev-
ler diismektedir. Ancak yapilan aragtirmalar saglik
profesyonellerinin cinsel saglik ve cinsel fonksiyon
degerlendirmesini hasta bakimmin énemli bir yonii
olarak kabul etmelerine ragmen bu rollerini yerine
getirmede yetersiz kaldigimi gostermektedir. Saglik
profesyonellerinin hastalarin tedaviden kaynaklanan
cinsel yasam deneyimlerini 6nemsememeleri, hasta
ve ailesini holistik bakis agisiyla ele almamalari, has-
talarin cinsellikle ilgili problemlerine yonelik bilgi,
beceri ve davranislarini gelistirmek igin kendilerini
yeterince donanimli gérmemeleri gibi nedenler has-
talarin cinselliklerinin dogru bir sekilde degerlendiri-
lememesine ya da bu problemlerin géz ardi edilmesi-
ne neden olmaktadir (21, 34, 36, 37, 38,39). Ayrica bir-
¢ok saglik bakim ¢alisar i¢in cinselligin bir tabu ola-
rak algilanmasi nedeniyle cinsellikle ilgili konularda
konusmanin rahatsizlik hissi yaratmasi, hastalardan
toplanilan verilerin eksik olmasi ve giivenilir olma-
mas1 sonucu cinselligin bakim planlar1 igine dahil
edilememesi, jinekolojik kanser tedavisine iliskin
kaygilarin ya da 6liim riskinin cinsel sorunlardan ¢ok
daha 6nemli olduguna yonelik bakis agisinin da cin-
selligin goz ard1 edilmesinde etkili oldugu diistiniile-
bilir. Burada 6nemli olan nokta ise kadin ve aileye ba-
kim verecek olan hemsirenin 6ncelikli olarak kendi
duygularinin farkinda olmasi, iletisime agik olmasi,
yargilayict bir yaklasim ig¢inde bulunmamasidir.
Hemsire hastaligin cinsel yasam tizerine etkilerinin
degerlendirilmesine yonelik verileri dogru ve eksik-
siz toplamali, partnerlerin cinsel yasama iliskin kay-
gilarini paylagmast i¢in uygun bir ortam olusturmali,
problemlerin tanimlanmasi ve ¢dziim yollarinin ge-
listirilmesine yonelik stratejiler belirlemelidir
(36,37,39,40,41).

infertilite: Toplum tarafindan kadina bigilen anne, eg
ve dogurganlik gibi roller, jinekolojik kanser tanisin-
dan itibaren uygulanan tedavilerle olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Hastalik ve tedavi siirecine bagl fer-
tilite kayb1 yaslh hastalarda korkuya neden olmazken
bir¢ok geng kadin i¢in bu durum kadinligin kaybz ile
esdeger olabilmektedir. Bu nedenle fertilitenin kayb1
gelecekte ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlar igin
onemli bir problemdir (42). Carter ve ark. (2005) yap-
tiklar1 caligmaya gore jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarin %35’inin tedavi siirecinde infertiliteyle
iligkili kayg1 yasadiklari, kanser tedavisi tamamlan-
diktan sonraki bir y1l boyunca kadmlarin yaklagik ya-

risinin kendi ¢ocuguna sahip olabilme yeteneklerine
iliskin stres yasadiklar1 belirlenmistir (33). Bir diger
calismada ise kanser tedavisi alan kadinlardan ¢cocuk
dogurma yasini gecmis kadinlarin disinda en geng
yasta bulunan kadinlarin infertiliteye iliskin kaygila-
rini ifade ettikleri saptanmugtir (31). Kanser tedavisi-
ne baglh infertiliteden korunma segenekleri hastanin
yasl, evli olup olmamas: ve kanserin tiirii gibi faktor-
lere baghdir. Hemsire, tiim bu faktorleri gbz oniine
alarak embriyo dondurma, over dondurma, oosit
dondurma gibi segenekleri hasta ve ailesi ile paylasa-
bilir.

Spiritiialite: Kanser tanisi almak bireylerin yasam
felsefelerini degistiren, rollerini ve hedeflerini yeni-
den tanimlatan bir olgudur. Literatiirde spiritiialite-
nin kanser gibi yasamu tehdit eden hastaliklarla baget-
mede 6nemli bir rol oynadigi, huzur, inang, giiven gi-
bi spiritual faktorlerin kanserle yasamada 6nemli bir
rol oynadigini, spiritiialitenin yasam kalitesi ve iyilik
halinin siirdiiriilmesinde etkili oldugu belirtilmistir
(20,43). Camperson (2009)'nun ¢alismasinda katilim-
calar jinekolojik kanser tanisi aldiklarinda giiclii ma-
neviyatin taniya uyumlarini kolaylastirdigini ifade
etmislerdir (31). Meyerowitz (2000), emosyonel des-
tekten sonra, giiclii dini inanglarin kanser tamisi ile
basa ¢ikmada en 6nemli ikincil giig¢ oldugunu savun-
maktadir (44). Meme kanseri ve jinekolojik kanser ta-
nist alarak tedavisi tamamlanmis kadinlar: kapsayan
bir ¢alismada ise din birincil bas etme mekanizmasi
olarak gosterilmistir (45). Hemsire, kadinin ve ailesi-
nin iligkilerini, yasamin anlamini anlama ve kabul et-
me gliclerini degerlendirmeli, bireye ve aileye anlam-
I1 gelen degerli olan unsurlar1 kabul etmeli, gozard:
etmemeli ve hasta yararina olacaksa kullanimini tes-
vik etmelidir.

Yasam Kalitesi: Jinekolojik malignensiler ve tedavileri
kadini/ailenin yasam bigimini, iyilik algilarini ve ya-
sam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kan-
ser tanisi alan ve tedaviye baslayan hastalarin; fizik-
sel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerinin bo-
zuldugu ve yasam kalitelerinin diistiigiinii gdsteren
arastirma bulgulari mevcuttur (46).

Jinekolojik kanser tedavisi alan kadinda tedaviye
bagl komplikasyonlar yasam kalitesinin diigmesine
neden olabilmektedir. Over kanser tanisi almis 246
hastanin degerlendirildigi arastirmada tedavi siireci-
ne bagl fiziksel problemleri yasayan kadinlarin daha
fazla depresyon / anksiyete yasadiklar: ve daha dii-
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siik yasam kalitesine sahip olduklar1 saptanmis, has-
talarin siirekli tedavi altinda olmalarmnin diisiik ya-
sam kalitesi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir
(47). Hemsire verdigi bakim ile bireyin yasam kalite-
sini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmali, bu ba-
kim siireci igerisine kadini, aileyi katmali ve bakima
iliskin tercihlerine 6ncelik vermelidir.

Kadin-Aile: Kadinin aile i¢inde énemli rol ve sorum-
luluklara sahip olmasi nedeniyle jinekolojik kanser
tanis1 hem kadmin hem de ailenin yasaminda énemli
degisikliklere neden olmaktadir. Bu yeni durumla
birlikte aile igerisinde rollerin ve sorumluluklari de-
gistigi bas etme becerilerinin yetersiz kaldig1, duygu-
sal ¢oziilmeler ve ekonomik problemlerin olabilecegi
bir siire¢ baslayabilecektir. Hastalik siirecinde es ve
¢ocuklarin destegi kadin igin en énemli giiclerden bi-
risi olarak kabul edilmektedir (48). Tan1 ve tedavi sii-
recinde bir¢ok kadin bu destek sistemlerini kaybet-
meye yonelik korku yasayabilir. Yapilan bir aragtir-
maya gore jinekolojik kanserli kadinlarin tedavi siire-
ciyle birlikte seksiialite ve fertiliteye iliskin kayiplar
yasama durumu ile evlilik iliskisini de kaybetmeye
yonelik korku yasama durumu arasinda iliski oldugu
saptanmuistir (49,50).

Hastalikla birlikte kadmin yasadig: duygusal cal-
kantilarin her biri aile bireyleri tarafindan da yagana-
bilmektedir. Ozellikle evde kiiciik cocuklarin oldugu
ailelerde annenin kanser olmasi daha fazla zorluklar
yasanmasina zemin hazirlayabilmektedir. Hastalik
siirecinde aile iiyelerinin iliskileri de farkl sekillerde
degisiklik gostermektedir. Aile tiyeleri birbirine daha
¢ok yakinlasabilmekte ya da birbirinden uzaklasabil-
mektedir. Arastirmalarda kanser hastasi ile aile iye-
leri arasinda en sik yasanan problemler sevgisizlik,
izolasyon ve rol kaybi olarak siralanmaktadir (51,63).
Oysa aile, hastaligin stiresi, prognozu, hastanin yasa-
dig1 stres, evlilik ici iletisim gibi bir¢ok degiskeni
olumlu yonde etkileme giiciine sahiptir.

Aile bireylerinin yani sira sosyal ¢evrenin de kadi-
nin hastaliga uyumunu 6nemli dlglide etkiledigi bi-
linmektedir. Jinekolojik kanser tanis1 alan 113 kadinin
tedavilerinin 3., 6., ve 9. aylarinda tanis1 konulan has-
taliga yonelik psikososyal adaptasyonlarinin deger-
lendirildigi arastirmada zayif ailesel ve arkadas iliski-
leri olan kadinlarin uzun siireli psikososyal adaptas-
yonun yeterli olmadig1 belirlenmis ve saglik profes-
yonellerinin destek kaynaklar1 yetersiz olan risk al-
tindaki kadinlar1 daha yakindan degerlendirmesi ge-

N

rektigi vurgulanmistir (52). Kadinin hastalik ve teda-
vi siirecine psikososyal uyumunu saglamada aile bi-
reyleri dinleme, bakim verme gibi destekleyici yakla-
simlarda bulunarak, hasta birey ve saglik profesyo-
nelleri arasinda iletisimi destekleyerek ve giiclendire-
rek, saglik profesyonellerinin saptayamadigi sorun
ve gereksinimlerin ortaya ¢ikarabilmesine katki sag-
layarak hastalik siirecine olumlu yonde etki edebilir-
ler. Hemgireler ise kadin ve ailenin destek sistemleri-
nin belirlenmesi, gliclendirilmesi ve bu desteklerin
siirekliliginin saglanmasinda tiim aile iiyelerinin ge-
reksinimlerine cevap verecek nitelikte bakim verme-
li, hasta ve aile arasinda iletisim g¢abalarinin destek-
lenmesinde rol modeli olmalidir.

Sosyal Destek: Hastanin yasam kalitesi ve hastaligin
prognozu iizerinde etkili oldugu bilinmesine ragmen
0zellikle gelismekte olan iilkelerde kanser tanis: alan
hastanin psikososyal yénii ihmal edilebilmektedir
(10). Literatiirde de jinekolojik kanser tarusi alan ve
tedavi goren hastalarin psikososyal boyuttan daha
¢ok seksiiel problemlerinin ve yasam kalitelerinin de-
gerlendirildigi goriilmektedir. Oysa jinekolojik kan-
ser tanisi ile uzun siiren tedavi sonrasi en sik karsila-
silan problemler psikolojik morbidite ile iliskilidir
(53).

Kanser tanisi, uzun ve zor tedavi siireci, yorgun-
luk, fiziksel degisiklikler nedeniyle kadinin 6zbakim
gliciinii ve 0z giivenini olumsuz olarak etkileyerek
sosyal izolasyonuna neden olabilmektedir (10). Ozel-
likle kadinin sosyal iligkilerinde toplumsal izolasyon,
stigma, acima, gozardi etme, suglama, asir1 koruma
gibi yaklasimlar siklikla karsilasilan problemlerdir.
Bu siirecte hasta ile aile bireylerinin / arkadaslarin
duygu/diisiincelerinin karsilikli paylasilamamast ile-
tisimi giiclestirmekte, hastalardaki yalmzhk duygu-
sunu arttirmakta ve azalmis sosyal destek, kisiler ara-
st iligkilerdeki problemler, hastanin en fazla gereksi-
nim duydugu sosyal destekten mahrum kalmasina
neden olabilmektedir. Jinekolojik kanserli diisiik sos-
yal destegi olan kadinlarin daha diisiik yasam kalite-
sine (54), hastalik durumu stabil ve sosyal desteklere
sahip kanser hastalarinin tedavi siirecinde daha yiik-
sek bir yasam kalitesine sahip olduklarini gosteren
calismalar bulunmaktadir (55). Onemli olan bir diger
nokta ise etkili bir psikososyal destegin “stireklilik”
gostermesidir (44). Giiglii ve siirekli sosyal destegin
immiin yarari oldugunu gosteren calisma sonuglari
mevcuttur (56, 57).
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Bu bilgiye gore, yeni taru almis, yetersiz sosyal
destekleri olan, issiz, diistik egitim diizeyine sahip ve
yalniz yasayan jinekolojik kanser tanis1 alan kadinla-
rin diisiik yasam kalitesi ve yiiksek diizey distres agi-
sindan risk grubu oldugu diisiiniilebilir. Hemsire risk
grubundaki kadinlarin hastaliga psikososyal uyumu-
nu saglamada, sosyal destek gereksinimlerinin deger-
lendirilmesinde, verilecek sosyal destegin kim tara-
findan, ne siklikta, ne sekilde verileceginin belirlen-
mesinde rehberlik ve danismanlik rollerini etkin se-
kilde kullanmalidir (58, 59, 60).

Jinekolojik kanser tedavisinde kadinin kullandig:
bas etme mekanizmalar1 da hastaliga psikososyal
uyumu 6nemli dlciide etkilemektedir. Bu nedenle ka-
dinin ve ailenin bir yasam krizi olan hastalik siirecin-
de kullandig1 bas etme mekanizmalarini belirlemek
ve gliclendirmek ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Bir-
¢ok arastirmada kanser tanisi almis kadmnlarin kul-
land1g1 bas etme yontemlerinin yasam kalitesi ve has-
tanin moodu {izerine olan etkinligi degerlendirilmis-
tir. Ancak bas etme mekanizmalarini degerlendirmek
amaciyla kullanilan yontemlerin heterojen olmasi, bi-
reylerin kanser tans ile iligkili stresorleri algilamala-
rindaki farkliliklar, kullanilan y&ntemin tipi ve siire-
sine iliskin belirsizlikler nedeniyle tutarl sonuglar el-
de edilememistir. Ayni ¢alismalarda kanser tanisinin
fazi, bireyin taniya uyumu, kullanilan bas etme stra-
tejisinin siklig1 ve tipinin degerlendirilmesinin 6ne-
mine vurgu yapilmistir (61, 62, 63).

Jinekolojik kanserli hastalarda bas etme stratejile-
rinin etkin kullanimina bagh ortaya ¢ikan olumlu so-
nuglar da rapor edilmistir. Ornegin; etkili sosyal des-
teklerin varligi, tan1 ve tedavi siirecinde ytiiksek ya-
sam kalitesi ve sosyal iyilik hali, diisiik stres diizeyi
gibi pozitif sonuglarin elde edilmesinde 6nemli bir
bas etme mekanizmasi olarak kabul edilmistir. Bu
bulgunun tersine bas etme stratejilerinin etkin kulla-
nilmamasinin yiiksek diizeyde anksiyete, stres, dep-
resyon ve taniy1 takip eden bir yillik siirede daha dii-
siik yasam kalitesi ile iligkili oldugu saptanmustir (56,
64).

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin bakimla-
rini ve tedavilerini saglayan hemsireler, aktif dinle-
me, rehberlik ve danismanlik, multidisipliner ekip ¢a-
ligmasi ile diizenli izlemlerin yapilmasinda rol oyna-
yabilirler. Kadinlar, benzer tan1 alan diger hastalarla
deneyimlerini paylasmalari i¢in desteklenebilir. Ka-
dma 6zbakim ve Ozgiiveninin kazandirilmasinda

stresle bas etme, stres yonetimi, depresyona yonelik
relaksasyon teknikleri, yasam biciminin yeniden dii-
zenlenmesi, bagimsizlig1 artiric1 teknik ve uygulama-
lar konusunda yardimci olunabilir. Bu sekilde, kadin
ve aile / arkadaslar arasinda hasta yararina bir destek
grubu yaratilmasi, aile bireylerinin paylagimlarinin
artmasi ve aile igi baglarin giiclendirilmesi saglanabi-
lir (58,59,60).

SONUC

Jinekolojik kanser tanist alan kadinin, partnerinin
ve diger aile tiyelerinin hastalik tanisina ve tedavi sti-
recine uyumunun saglanmasi zorlu tedavi siirecinin
ilk basamagini olusturmaktadir. Psikososyal uyumu-
nun saglanmasi siirecinde ise holistik ve aile merkez-
li bakim veren hemsirelere 6nemli gorevler diismekte-
dir. Hemsire, kadinin, partnerinin ve ailenin hastaliga
ylikledigi anlami belirlemeli, kullanilan bas etme yon-
temlerinin etkinligini degerlendirmeli, etkili bas etme
metotlarini desteklemeli ve yenilerinin gelistirilmesi-
ne katki saglamahdir. Ayrica tani, tedavi ve rehabili-
tasyon asamalarinin her birinde iletisim kanallarinin
giiglendirerek kadinin, partnerinin ve diger aile iiyele-
rinin korku ve kaygilarinin ifade edilmesinde, bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasinda, tedavi siirecine
bagli ortaya cikabilecek komplikasyonlarin yoneti-
minde, kadinin, partnerinin / ailenin gereksinim duy-
dugu destek kaynaklarinin ve bu kaynaklara ulasma
yollarini belirlenmesi ve yasamlar: tizerine olan kon-
trol duygularinin giiclendirilmesinde hemsireler ens-
triimantal roller Gistlenebilirler. Yasaminin ve hastali-
gmin kontrolii yeniden eline alan hastalarin ise hasta-
liklariyla daha etkili bas ettikleri bilinen bir gergektir.
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