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OZET

Anahtar Kelimeler Jinekolojik kanserler diinyada ve iilkemizde kadinlarda yaygin goriilen kronik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Kanser ve tedavileri sonucunda kadinlar bircok semptom yagayabilmektedir. Bu semptomlar kadin
fiziksel, psikolojik, bilissel ve rol fonksiyon alanlarmi etkilemektedir. Kadin, agri, yorgunluk, anksiyete,
depresyon, cinsel islev bozuklugu gibi bir dizi sorun yasayabilmektedir. Bunun sonucunda, kadinin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve kadmnimn kanser tanisi ile uyumu ve kanserle bas etme yetenegi
azalmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, kanser tanisi ve tedavisi ile birlikte meydana gelebilecek semptomlarin
farkinda olarak, kadinlarin yasadiklar1 bu semptomlar1 kanita dayali rehberler 15181nda Snleyebilmesi ya da
etkisini azaltabilmesi i¢in bireyin gereksinimlerine 6zgii girisimler planlayabilmesi ve uygulayabilmesi dnem
Derleme Makale tagimaktadir. Bu yaklagim, kadimin ve ailesinin yasam kalitesini artirmada biiytik bir rol oynamaktadir.
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ABSTRACT
Keywords Gynecological cancers are among the common chronic diseases in women in the world and in our country.
e Women’s health Women may experience many symptoms as a result of cancer and its treatments. These symptoms affect the

woman's physical, psychological, cognitive and role functioning areas. The woman may experience a range
of issues such as pain, fatigue, anxiety, depression, and sexual dysfunction. As a result, the woman's quality
of life is negatively affected and the woman's adaptation the cancer diagnosis and ability to cope with cancer

e Gynecological cancers,
e Quality of life,

* N_ursmg. decreases. As a result, the woman's quality of life is negatively affected and the woman's adaptation the cancer

Article Info diagnosis and ability to cope with cancer decreases. For this reason, it is important for nurses to be aware of

Review article the symptoms that may occur with cancer diagnosis and treatment and to be able to plan and implement

Received interventions specific to the individual's needs in order to prevent or reduce the impact of these symptoms
experienced by women in the light of evidence-based guidelines. This approach plays a major role in

12.05.2024 improving the quality of life of women and their families.
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Kanser, diinyanin her iilkesinde 6nde gelen 6liim nedenidir ve yasam beklentisinin artmasinin
oniinde onemli bir engel olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health
Organization-WHO) 2019 yil1 tahminlerine gére kanser, 183 iilkenin 112'sinde 70 yas Oncesi
Oliimlerin birinci veya ikinci 6nde gelen nedeni arasinda yer almaktadir (1). Jinekolojik
kanserler ciddi bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir, ¢linkii jinekolojik maligniteler kansere
bagli 6liimlerin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (2). Jinekolojik kanserlerin kiiresel
olarak goriilme siklig1 incelendiginde Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global Cancer Observatory-
Globocan) 2020 verilerine gore ikinci sirada serviks kanseri, altinci sirada endometrium kanseri
ve yedinci sirada over kanseri yer almaktadir (3). Ulkemizde ise endometrium kanseri dérdiincii
sirada, over kanseri altinci sirada ve serviks kanseri 10. sirada yer almaktadir (4). Tahmini yillik
insidans1 3,6 milyondan fazla ve mortalitesi 1,3 milyonu asan jinekolojik kanserler, diinya
capinda kadinlarda tiim kanser vakalarimin yaklasik %40'mm1 ve tiim kanser oliimlerinin
%30'undan fazlasin1 olusturmaktadir (3). Jinekolojik kanserler nedeniyle gerceklesen yiiksek
Olim oranlar1 dikkate alinarak, bu hastalarda tedaviye ve iyilesmeye odaklanilmistir. Fakat
jinekolojik kanserler ve tedavileri kadinin yasam kalitesini etkilemektedir (5).

Yasam kalitesi ¢esitli sekillerde yorumlanan ve tanimlanan karmasik bir kavram olarak ifade
edilmektedir (6). DSO yasam kalitesini “bireyin iginde yasadig kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskili olarak yasamdaki
konumuna iliskin algis1” olarak tanimlamistir (7). Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii yasam
kalitesini “genel olarak yasamdan keyif alma” olarak tanimlamistir (8). Kanser tanisi almis
bireyin yasam kalitesinin tiim alanlar1 maligniteden etkilenebilmektedir. Yasam kalitesindeki
bozulma, kanser tanisi alma ile baslayip, tedavinin yogun olmasi nedeniyle devamlilik
gostermektedir (9). Jinekolojik kanser tedavisi kadinin fizyolojik, ruhsal, sosyal ve islevsel
olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (10). Ayrica yasam kalitesi kanserin
evresinden, sosyoekonomik ve bireysel 6zelliklerden pozitif ya da negatif etkilenmektedir (11).
Jinekolojik kanserlerde yasam kalitesini etkileyen en sik karsilagilan durumlar Sekil 1'de
gosterilmistir.
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Sekil 1. Jinekolojik kanserlerin yagsam kalitesine etkisinin siniflandirilmasi.
JINEKOLOJIK KANSERLERIN FIZIKSEL ETKILERI

Jinekolojik kanser ve tedavilerinin birgok fiziksel etkisi bulunmaktadir. Jinekolojik kanser stirecine
eklenen kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi bircok semptoma yol agmaktadir. Bunlar; agri,
bulanti, kusma, uyku sorunlari, yorgunluk, menopoz ve semptomlari, cinsel islev bozukluklart ve
fertilite tizerindeki olumsuz etkileri olarak kendini gostermektedir. Goriilen bu semptomlar, bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5,12).

Agri

Jinekolojik kanserlerde agr1, cok yaygin goriilen evrensel ve siddetli bir semptomdur. Kanser
agrisinin goriilme orani kanserin tiim evrelerinde %50,7 iken ileri evrelerde %66,4 olarak
bildirilmistir. Kanser ve tedavisine bagli yasanan agri, kadinin giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirememesine yol acarken, biligsel ve sosyal islevlerde bozulmaya neden
olabilmektedir. Agr1 kadinlarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek kaygi, depresyon
gibi psikolojik etkilere neden olmakta ve uyku sorunlarina yol agarak hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, jinekolojik kanserlere bagl goriilen agrida saglik profesyonelleri,
agrinin degerlendirilmesi, yonetimi ve miidahalede yeterli 6zeni gostermelidir (13,14). Agr1,
semptomunun yonetiminde rehber onerileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Bulanti-Kusma

Bulant1 ve kusmay1 6nlemek ve kontrol altinda tutmak, kanser tedavisinde kritik bir rol oynar.
Kemoterapi, kanser tedavisinde en sik karsilagilan ve rahatsiz edici akut yan etkilerden biridir.
Bu durum, hastalarin %80'ine kadarinda ortaya c¢ikarak, yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilir (15). Bulant1 kusmanin kontrol altina alinamadig1 durumlarda, beslenme eksikligi,
istahsizlik, elektrolit dengesizlikleri ve genel fiziksel ve ruhsal durumun bozulmasi gibi
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komplikasyonlar goriilmektedir (16). Bulanti-kusma semptomlarinin yonetiminde rehber
onerileri Tablo 1°de yer almaktadir.
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Uyku Sorunlan

Uyku bozuklugu, kanserin tiirli, evresi ve tedavisi ne olursa olsun kanser hastalarinda sik
goriillen bir sorundur (17). Uyku sagligi, onkolojide immiin sistemi acisindan,
noroendokrinolojik fonksiyon, bilissel fonksiyon, genel refah ve yasam kalitesi lizerindeki
etkileri agisindan 6nemlidir. Uyku; bliylime hormonunun salgilanmasi ve normal fizyolojinin
saglanmasi i¢in Onemli gereksinimdir. Ayrica uyku immiin sistemin isleyisi i¢in Onem
tasimakta oldugundan uyku bozukluklarinin oldugu durumlarda iyilesmelerde gecikme
olabilmektedir (18). Bu nedenle kanserli hastalarin, tedavilerinin tiim asamalarinda ve
sonrasinda uykusuzluk agisindan diizenli olarak tarama ve degerlendirme yapilmalidir (19).
Uykusuzluk semptomunun ydnetiminde rehber onerileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk “son zamanlardaki aktiviteyle orantili olmayan ve olagan isleyisi
engelleyen, kanser veya kanser tedavisiyle ilgili rahatsiz edici, kalici, subjektif fiziksel,
duygusal ve/veya biligsel yorgunluk veya bitkinlik hissi” olarak tanimlanmaktadir (20).
Yorgunluk, kemoterapi, radyoterapi gibi kanser tedavisinde giinliik aktiviteleri yerine getirmeyi
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen sik goriilen semptomdur. Klinik olarak
yorgunlugun seviyeleri hayatta kalmayi olumsuz yonde etkileyebilmekte olup hayati bir
semptomdur. Kanser ve tedavisinin etkisine bagli yasanan yorgunluk, normal zamanda
yasanilan yorgunluktan farklidir. Kanserlerde yasanilan yorgunluk, kendini uzun siire gosterir;
bu ylizden kronik yorgunluk olarak ifade edilir. Yorgunluk bireyin isleyisini bozar ve bu
durumun, uyku ya da dinlenme tamamen ortadan kalkmasi miimkiin degildir (17,20,21).
Yorgunluk semptomunun yonetiminde rehber 6nerileri Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Agri, uykusuzluk ve yorgunluk semptomlarinin yonetiminde rehber onerileri (19,22—24).
Semptom Rehber Oneri
Agr European Society of | Orta ve siddetli kansere bagli agrinin tedavisi igin ilk

Gynaecological

secenek oral morfin,

Oncology (ESGO), | Opioidlerin tek basina yeterli olmadigi durumlarda
the European | adjuvanlarla birlikte kombine tedavi onerilmektedir.
SocieTy for
Radiotherapy  and
Oncology (ESTRO)
and the European
Society of Pathology
(ESP)

American Society of | Genel kanser agrisi veya kas-iskelet sistemi agrisi
Clinical ~ Oncology | i¢in akupunktur veya refleksoloji,

(ASCO) Islem agris1 yasayan hastalara hipnoz,

Palyatif bakim sirasinda agri yasayan hastalara
masaj onerilmektedir.

Bu oOnerilerin orta diizeyde Oneri giiciine sahip

oldugu belirtilmistir.
Bulanti-Kusma American Cancer | Diyet diizenlemesi,
Society (ACS) Hipnoz, akapunktur, biofeedback, rahatlama

teknikleri ve miizikterapi onerilmektedir

European Society For | Kanserli tiim  hastalarin, tedavilerinin  tiim
Medical  Oncology | asamalarinda ve sonrasinda uykusuzluk agisindan
(ESMO) diizenli olarak taranmasini ve degerlendirilmesi,
Uykusuzlugun siddetinin degerlendirilebilmesi icin
“Uykusuzluk Siddeti indeksi”nin kullanilmasini
Onerilmektedir.

Egzersiz, yoga, masaj terapisi,

Diyet ve beslenmeyi de kapsayan danigmanlik
onerilmektedir.

Uykusuzluk

Yorgunluk ACS

Menopoz

Jinekolojik kanserlerde uygulanan tedaviler genellikle indiiklenen menopoza yol agmaktadir
(25). Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (North American Menopause Society-NAMS),
indiiklenen menopozu, ‘“kemoterapi veya pelvik radyasyon nedeniyle bilateral ooferektomi
veya iatrojenik over fonksiyonu ablasyonunu takiben adet kanamasiin kesilmesi” seklinde
tanimlamistir (26). Dogal menopozla kiyaslandiginda, ani gelisen indiiklenmis menopoz, diisiik
Ostrojen seviyelerinin daha hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikmasina yol agar ve bu durum, daha siddetli
menopoz semptomlariyla birlikte yasam kalitesi {lizerinde daha biiylik bir olumsuz etki
olusturmaktadir (27). Menopoz sonrasi donemde, dolasimdaki dstrojenin ani diisiisii, tirogenital
epitel ve bag dokusunda yapisal degisimlere yol agmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda,
vajinal kan akisinda azalma, laktobasil miktarinda diisme, mikrobiyom dengesinde bozulma,
vajinal kuruluk ve vajinal pH'n artis1t meydana gelmektedir (28). Sonug olarak, kadinlar
vazomotor degisiklikler, genitoliriner fonksiyon kaybi, uyku ve ruh hali bozukluklar1 gibi
yogun ve ani baglangigli menopoz semptomlariyla ugrasmak zorunda kalirlar. Bu semptomlar
genellikle kanser tedavisiyle daha da kotiilesmektedir (29).
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Jinekolojik kanser tedavileri nedeniyle kadinin beden imajinda degisim meydana gelmektedir.
Invaziv, yogun veya sekil bozucu tedaviler, azalan enerji, kilo degisiklikleri, alopesi, skar
olusumu ya da anatomik degisiklikler sonrasinda kadinlarin beden veya cinsellik algis1 olumsuz
yonde degisebilmektedir (30). Ayrica jinekolojik kanserler ve bu kanserlerin tedavileri cinsel
fonksiyonlar {izerinde direkt olumsuz etkilere neden olabilmektedir (31). Jinekolojik kanser
tedavisi amaciyla uygulanan vulvektomi, histerektomi gibi cerrahi islemlerin uygulanmasi
sonucunda agri, his kaybi, beden imajinda bozulma, lubrikasyon kaybi ve orgazmda giicliik
yasanabilmektedir. Bilateral salpingo-ooferektomi isleminin uygulanmasi sonrasinda ani
menopoz goriilmekte bu da disparoni, libido kayb1 ve lubrikasyon kaybi gibi semptomlara
neden olmaktadir (32). Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi de kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
etkilemektedir. Kemoterapi tedavisi alopesi, anemi, halsizlik, yorgunluk, diyare gibi yan
etkilerin goriilmesiyle cinsel istekte azalmaya neden olmaktadir. Radyoterapi ise vajinanin bag
dokusunda fibrosize neden olarak vajinanin elastikiyet kaybina yol acarak vajinal daralmaya
neden olmaktadir. Bunun sonucunda kadinda disparoni goriilmektedir (33,34). Goriilen bu
cinsel fonksiyon bozukluklari bireyin refahini ve iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir (31).
Cinsel fonksiyon bozukluklarinin yonetiminde i¢in rehber 6nerileri Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Menopoz, Cinsel fonksiyon bozukluklarinin yonetiminde i¢in rehber 6nerileri (35-38).

Semptom Rehber Oneri

Menopoz The European Society | Hormon replasman tedavisi, erken menopoza

of Gynaecological giren serviks kanseri hastalarina onerilmektedir.
Oncology/European Saglikli yasam tarz1 degisiklikleri onerilmektedir
Society for
Radiotherapy and
Oncology/European

Society of Pathology

Guidelines
Cinsel Islev Society of Vajinal kuruluk igin ilk basamak tedavi olarak
Bozuklugu Obstetricians and vajinal kayganlastiricilar veya nemlendiriciler

Gynaecologists of Onerilmektedir.

Canada (SOGC), ACS,

NAMS

NAMS, ACS Krem, halka veya vajinal tablet formunda diisiik
doz vajinal strojen tedavisi Onerilmektedir.

NAMS Diizenli cinsel aktivite onerilmektedir.

NAMS Disparoni i¢in danigmanlik, yoga, pelvik taban
fizik tedavisi, kegel egzersizleri 6nerilmektedir.

ACS Vajinanin daralmasin1 dnlemek amactyla vajinal

dilatorler 6nerilmektedir.

Jinekolojik Kanserlerin Fertiliteye Etkileri

Jinekolojik kanserlerin tedavisi lireme ¢agindaki kadinlarin dogurganlik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve infertiliteye neden olabilmektedir (39). Ayrica geng yasta jinekolojik
kanser tedavisi goren kadinlarda strese bagli amenore ve fertilite kayb1 goriilebilmektedir.
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Jinekolojik kanser tanis1 almis kadinlarin fertilite ile ilgili 6ncelikleri belirlenmesi ve anne olma
isteklerinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir (40). Jinekolojik kanserli kadinlarda yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in fertilite koruyucu teknikler hakkinda danismanlik verilmesi 6nem
tagimaktadir (39). Kadinlara verilen danismanlik bireye 6zgii yapilandirilmali ve olasi risklerin,
yararlarin ve giivenligin degerlendirilmesini de icermelidir. Kriyoprezervasyon adi verilen
embriyo veya yumurtalarin dondurulmasi islemi ve evlat edinme anne olmak isteyen kadinlar
icin secenekler arasinda sunulmalidir (41). Jinekolojik kanserlerin fertiliteye etkisinin
yonetiminde rehber 6nerileri Tablo 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3. Jinekolojik kanserlerin fertiliteye etkisinin yonetiminde rehber Onerileri (42).

Semptom Rehber Oneri

Fertilitenin Korunmas1 | ESGO/ESHRE/ESGE Gebelik isteyen kadilar, oOzellikle genetik
sendromu olan hastalar, 0zel bakima
yonlendirilmelidir.

Gebelik isteyen tiim kadinlara multidisipliner
ekiple bakim ve danigsmanlik verilmelidir.

Kadinlara yas ilerledikge kendi gametleriyle
canli dogum yapma olasiliklarinin azaldigi
konusunda danigmanlik verilmelidir.

Endometriyal karsinom i¢in dogurganligi
koruyucu tedaviden sonra beden kitle indeksi
(BKI) yiiksek olan ve obez kadmlarda kilo
kayb1 veya saglikli bir BKi'nin siirdiiriilmesi,
gebelik ve canli dogum sansini artirmak igin
onem tasimaktadir Bu nedenle BKI’si yiiksek
olan kadinlarda fertilite koruyucu tedaviden
sonra saghikli bir BKInin saglanmasi
Onerilmektedir.

JINEKOLOJIK KANSERLERIN PSIKOLOJIK ETKILERI

Jinekolojik kanser ve tedavileri kadinda bazi psikolojik etkilere yol acabilmektedir. Bunlar;
ofke, stres, anksiyete, korku ve depresyon, diisiik benlik saygisi, caresiz hissetme, sosyal geri
cekilme gibi psikolojik semptomlardir. Bu semptomlar kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (5,43). Kadin ve ailesi, kanserin tanisi, tedavisi ve sonrasinda karigik
duygusal ve davranigsal tepkiler verebilmektedir. Kanser tanisi, cinsel istek ve orgazmin
azalmasi, kadinlik algisinin degisimi, dogurganlik ve sosyal etkilesim lizerinde olumsuz
etkilere yol agabilmektedir. Kadinin rollerinin bozulmast hayal kirikligi, kaygi, endise ve
belirsizlik gibi duygular1 yasamasina neden olabilmektedir. Bu hastalarin optimum bakiminin
saglanmasi icin psikososyal diizeydeki ihtiyaglar1 goz ardi edilmemelidir (44). Yapilan bir
caligmada, kadinlarin ruh sagligim1 ve yasam kalitesini destekleyen koruyucu faktorler; tam
aninda daha geng yas, hastaligin erken evresinde tani alma, daha yliksek diizeyde 6z saygi ve
0z yeterlilik, calisma kapasitesinin yiiksek olmasi, yliksek hareketlilik, yiiksek derecede sosyal
destek olarak aciklanmistir (5). Jinekolojik kanserlerin psikolojik etkilerinin ydnetiminde
rehber Onerileri Tablo 4’de yer almaktadir.
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Tablo 4. Jinekolojik kanserlerin psikolojik etkilerinin yonetiminde rehber onerileri (45).
Semptom Rehber Oneri
Anksiyete ASCO Aktif tedavi sirasinda anksiyete semptomlarini

yonetmek i¢in yoga, rahatlama, miizik terapisi,
refleksoloji ve aromaterapi,

Kanser  tedavisinden  sonra  anksiyete
belirtilerini  tedavi etmek igin, yoga,
akupunktur, tai chi wve/veya qigong ve
refleksoloji 6nerilmektedir.

Depresyon ASCO Jinekolojik  tedavi  sirasinda  depresyon
semptomlar1 i¢in, yoga, mizik terapisi,
rahatlama ve refleksoloji onerilmekte ve tedavi
sonrasinda depresyon semptomlari, yoga ve tai
chi ve/veya qigong onerilmektedir.

Jinekolojik Kanserlerin Tekrarlama Korkusu

Kanserin tekrarlama korkusu, tedavi sonrasinda hastaligin yeniden niiksetmesiyle ilgili duyulan
endisedir (46). Jinekolojik kanserlerden kurtulan kadinlarda bu korku sik goriilmekte ve dnemli
bir endise kaynagi olmaktadir (47). Literatiirde, kanserin tekrarlama korkusu, saglik
profesyonelleri tarafindan verilen 6nerilere uymama, izlem sikligin1 azaltma ve diisiik yasam
kalitesi ile iliskilendirilmistir (48). Ayrica fiziksel ve zihinsel yorgunluk, yiiksek depresyon ve
anksiyete ile de bagdastirilmaktadir (49). Bu yiizden, jinekolojik kanser tedavisi gérmiis ve
kanserin tekrarlama riski altinda olan kadinlarin belirlenmesi ve gereken destegin verilmesi
onem arz etmektedir. Risk altindaki kadinlar1 saptayabilmek i¢in ¢esitli dl¢limler mevcut
olmakla birlikte kanser endise 6l¢egi en sik kullanilan 6l¢iim metodudur (46).

JINEKOLOJIiK KANSERLERIN KADININ ROL VE ILISKIiLERINE ETKIiSi

Jinekolojik kanserli kadinlar yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik semptomlar sonucunda sosyal
problemler yasayabilmektedir. Kadinlar, jinekolojik kanserler ve tedavisinde sik goriilen
semptomlardan olan alopesi, bulanti-kusma ve yorgunluk nedeniyle sosyal problemler
yasayabilmektedir (50). Sosyal izolasyon, aile ve sosyal iligkileri devam ettirememe sik
yasanan sosyal problemler arasinda yer almaktadir (51).

Kanser tanis1 almis ve ¢alisan kadinlarin tedavi dolayisiyla calisma saatleri azalmakta, kariyer
planlar1 degismekte ve is kayb1 yasayabilmektedir. Bu durum kadini sosyal olarak olumsuz
yonde etkilemektedir (52). Ayrica jinekolojik kanser tanisi almis kadinlar, aile i¢in
sorumluluklarini tam olarak yerine getirememekte olup, kadinin rol fonksiyonu degisim
gostermektedir (53). Kadinlarin yasadiklar1 bu sorunlarla birlikte kanser tanisina uyum saglama
ve kanserle bas edebilme becerileri azalmaktadir (54). Kanser tanisi, ailede giinliik yasamu,
gelecek planlari ve rolleri olumsuz yonde etkilemektedir. Aile bireyleri bu stiregteki duygularini
saklamalar1 nedeniyle kendilerini tani alan birey kadar yalniz hissedebilmektedir (55). Tiim bu
nedenlerden dolayi, bu siiregte hastanin ve ailesinin psikososyal destege ihtiyaci vardir.
Hemgireler tarafindan verilecek destek hastayi ve ailesini kapsamalidir (44).
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Kemoterapiye bagl biligsel islev bozuklugu, artan kanser oranlar1 ve kanserden iyilesenlerin
sayisinin artmast nedeniyle dnem arz eden bir sorundur. Over kanseri hastalarinin %70'inden
fazlas1 kanser tedavisini takiben biligsel degisiklikler bildirmektedir (56). Bu durum kemo-
beyin olarak da adlandirilmaktadir. Kemo-beyine yol agabilecek nedenler arasinda kemoterapi
ve diger antikanser ilaglar, radyasyon ve hormon tedavisi, cerrahi islemler, anemi, yorgunluk,
enfeksiyon, agri, uyku ve beslenme sorunlari, ayrica stres, kaygi ve depresyon yer almaktadir.
Kemo-beyin goriilen hastalarda zihinsel bulaniklik hissi, konsantrasyon bozuklugu, hatirlama
zorlugu, is bitirmede ve yeni seyler 6grenmede zorluklar goriilmektedir. Kemo-beyinin
yonetiminde Amerikan Kanser Dernegi ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan egzersiz,
meditasyon, yeterli uyku, saglikli yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmektedir (57,58).

JINEKOLOJIK KANSERLERDE YASAM KALITESINE ILiSKIN LITERATUR
ORNEKLERI

Jinekolojik kanserlerde yasam kalitesinin, yetersiz sosyal destek mekanizmalari, ekonomik
kosullar ve kaygi ile depresyon bozukluklar1 gibi faktdrlerden etkilendigi dikkat ¢cekmektedir.
Kamga ve arkadaglarinin (2019) jinekolojik kanserlerde yasam kalitesinin incelendigi uzun
vadeli bir ¢aligma sonuglarina gore; kansere eslik eden hastaliklar, yoksulluk, sosyal destekten
yoksunluk, memnuniyetsizlik ve olumsuz psikolojik sonuglar kotii yasam Kalitesinin
belirleyicileri olarak bulunmustur (59). Shirali ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
caligmada, jinekolojik kanserli hastalarin yagam kalitesinin diisiik oldugu, daha fazla kaygi ve
depresyon yasadiklar1 belirtilmistir (60). Sekse ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada,
jinekolojik kanser tanisi alan ve tedavi goren kadmlarin fiziksel, zihinsel ve psikososyal
sagliklariyla ilgili yasadiklar1 degisiklikler ve zorluklarla ugrastiklar1 belirtilmistir. Ayrica
hastalarin ve partnerlerinin/eslerinin birey merkezli, biitiinsel bir takibe gereksinimlerinin
oldugu calisma sonuglarinda vurgulanmistir (61). Spagnoletti ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
jinekolojik kanserli kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
calimada, sosyal destegin, ayni taniyr almis hastalarin desteginin, ekonomik destegin,
psikoegitim, cinsel sagligin tesviki ve gelistirilmesi miidahalelerinin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (5). Yeh’in (2021) yaptig1 ¢aligmada; jinekolojik kanserli kadinlarda yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen faktoriin stres ve kemoterapi kaynakli semptom sikintist oldugu ve
bu nedenle, psikolojik bakim ve semptom desteginin, hastalarin yasam kalitesi ihtiyaglarin
karsilamada 6nem tasidig1 belirtilmistir (62). Bu calismalardan elde edilen sonuglar, jinekolojik
kanser tanisi alan kadinlarin yasam kalitesinin birgok faktérden etkilendigini ve bu durumun
kadin saglig1 lizerinde ciddi sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. Bu calismalardaki
bulgularin jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin sadece tibbi tedaviye degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal destek sistemlerine de ihtiya¢ duyduklarini ortaya koydugu sdylenebilir.
Bu kapsamda saglik profesyonellerinin, jinekolojik kanserli kadinlarin ihtiyaglarini daha iyi
anlayarak, onlara daha kapsamli ve biitiinciil bir bakim sunmalari 6nem tagimaktadir.

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hemsireler kanserle iliskili semptomlar1 6nlemek, etkisini hafifletmek i¢in bireysellestirilmis

miidahalelerle optimum diizeyde hasta merkezli bakimin saglanmasinda kilit rol

olusturmaktadir. Hemsireler, hastaligin tiim asamalarinda kanita dayali dogrudan bakim,

psikolojik destek, kanser hastasinin ve bakim verenin egitimi, verilecek bakimin koordinasyonu
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saglar ve hastanin sagliginin gelistirilmesini destekler (63). Bu baglamda hemsireler tarafindan;

» Hastalara yasam kalitesini yiikseltmek i¢in tan1 almayla takiben tedavi ile paralel olarak 6zel
palyatif bakim hizmetlerine erisim saglanmalidir.

 Hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilecek tedavi sonras1 semptomlar izlenmelidir.

» Hastanin bakim plam igerigine potansiyel ana yan etkilerin bir kontrol listesi dahil
edilmelidir (6rnegin, cinsel islev bozuklugu, menopoz semptomlari, uyku sorunlari, agri,
yorgunluk)

» Saglikli bir beslenme plan1 ve egzersiz gibi saglikli yasam tarzi degisikliklerinin 6nemi
konusunda danismanlik yapilmalidir.

» Hastalar, kanserin tekrarlama semptomlar1 konusunda ve olast yan etkiler konusunda
egitilmelidir (64,65).

* Fiziksel semptomlarin yani sira psikososyal semptomlar da kanser hastalarinda yasam
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, kanita dayali uygulama
standartlar1 cercevesinde hasta ve ailesinin gereksinimlerine yonelik psikososyal bakim
saglanmalidir (66).

* Hastalara biligsel bozukluklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in etkili stratejiler agiklanmali
ve bu stratejilerle hastalar biligsel sorunlarla basa ¢ikmalari i¢in tesvik edilmelidir. Biligsel
bozukluklarin giinliik yasam {izerindeki etkisini en aza indirmeye odaklanilmali ve birey,
coklu gorevlerden kaginma, bilgileri tekrarlama gibi basa ¢ikma stratejileri kullanmaya
motive edilmelidir (67).

SONUC

Jinekolojik kanser siirecinde kadinin yasadigi semptomlar sonucunda fiziksel, psikolojik ve
biligsel olarak olumsuz degisimler yasanabilmektedir. Bununla birlikte kadinin, rol
fonksiyonunda da degisimler goriilebilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda kadinin kanserle bag
etme yetenegi azalabilmektedir. Tani alma ile baslayip tedavi ve tedavi sonrasinda da devam
eden bu semptomlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek kanserin seyrini
degistirmektedir. Bu baglamda hemsireler, kadinlarin kanser ve kanser tedavisi sonucunda
yasadiklar1 semptomlar1 belirleme, Onleme, yonetme ve danigsmanlik konusunda Onemli
sorumluluk tagimaktadir. Etkili ve kanita dayali bir hemsirelik yaklagimi ile kansere bagl
semptomlar yonetilebilmekte ve kadinin yasam kalitesi ylikseltilebilmektedir.
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