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OZET

Her gegen giin kanser tamistmin ve kanser sebebiyle oliimlerin yayginlagmasi, jinekolojik
kanserlere dnem verilmesinin altini ¢izmektedir. Kanserin énlenmesi ve erken tanilanmasinin
yaninda, jinekolojik kanser tanisi konulmug olan kadinlarin ve ailelerinin yasam kalitesinin de
yiikseltilmesi  onemlidir. Jinekolojik kanserlerde semptomlar ve wuygulanan kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedaviler sadece fizyolojik biitiinliigii tehdit etmekle kalmayip, kadinin
beden imajina, cinsel kimligine, annelik roliine ve iireme kabiliyetine bir tehdit olarak
algilanmakta, genital organlara yiiklenen anlam nedeniyle hasta ve ailesinin yasam kalitesi
diismektedir. Aile fertleri de ebeveynlik rollerinde bozulma, cinsel sorunlar, maddi kaygilar,
iletisim sorunlart gibi problemler yasayabilmekte ve kanser tamisina c¢esitli tepkiler
gosterebilmektedir. Psiko-sosyal ac¢idan olumsuz etkilenen hasta ve ailesinin kanser siirecine
uyumunu saglamak ve hastaliga bagh yasadiklari olumsuz etkileri azaltmak igin psiko-sosyal
gereksinimlerinin belirlenmesi olduk¢a énemlidir. Bu nedenle saglk profesyonelleri jinekolojik
kanser hastalari ve ailelerine verecekleri bakimda jinekolojik kansere bagl olarak meydana gelen
psiko-sosyal degisiklikleri bilmeli, hasta ve ailelerinin bu dogrultudaki ihtiyaglarini belirlemeli ve
buna uygun girisimler planlayarak bakim vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Psiko-sosyal bakim, Psiko-onkoloji, Saglik profesyoneli,
Kadin, Aile

ABSTRACT

The prevalence of cancer diagnosis and deaths due to cancer day by day underlines the importance
given to gynecological cancers. In addition to the prevention and early diagnosis of cancer, it is
important to increase the quality of life of the individual diagnosed with cancer and her family.
Symptoms and applied chemotherapy, radiotherapy and surgical treatments in gynecological
cancers not only threaten the physiological integrity, but also are perceived as a threat to the
woman's body image, sexual identity, maternal role and reproductive ability. Family members
may experience various problems such as deterioration in their parenting roles, sexual problems,
financial concerns, communication problems and may show various reactions to the diagnosis of
cancer. It is very important to determine the psycho-social needs of the psycho-socially affected
patient and her family in order to adapt to the cancer process and to reduce the negative effects
of the disease. For this reason, health professionals should know the psycho-social effects of
gynecological cancer in the care they will give to gynecological cancer patients and their families,
determine the needs of patients and families in this direction, and plan appropriate interventions
and provide care.

Keywords: Gynecologic cancer, Psycho-social care, Psycho-oncology, Health Professional,
Woman, Family
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GIRIS

Son bes yilda diinya ¢apinda kadinlarda kanser
prevalansinin  degerlendirildigi verilere gore,
jinekolojik kanser tiirlerinden serviks kanseri
(%5.8), endometrium kanseri (%5.5) ve over
kanseri (%3.2) kadinlarda en sik goriilen
kanserler olarak belirlenmistir. Diinya genelinde
kadinlarda goriilen kanserler igerisinde serviks
kanseri ikinci sirada, endometrium kanseri altinci
sirada ve over kanseri yedinci sirada yer
almaktadir (GLOBOCAN, 2021). Tiirkiye Saglik
Istatistikleri Y1llig1 verilerine gére (2019), 2002-
2016 yillar1 arasinda endometrium kanseri
insidans1  %4.3’ten %10.5’e, serviks kanseri
insidans1 ise %3.9’dan %4.3’e ylikselmistir. Her
gecen giin kanser tanisinin ve kanser sebebiyle
6liimlerin yayginlagsmasi, dnemli bir halk saglig
sorunu olan jinekolojik kanserlerin kontroliiniin
saglanmasin1  gerektirmektedir. Onleme, erken
tan1 ve taramalar, semptom yonetimi ve palyatif
bakim ile jinekolojik kanserlerin onlenmesi ve
tespit edilen vakalarda yasam siiresinin
tyilestirilerek uzatilmasi miimkiin olabilmektedir
(Eroglu ve Kog, 2014). Ancak kanser tedavisinin
uzun ve maliyetli bir siire¢ olmasi, hastanede uzun
stireli yatiglar gerektirmesi, kullanilan ilaglar ve
yan etkileri, hastaligin yayilma veya niiks etme
durumu, hastaliga bagl fizyolojik, ekonomik ve
psiko-sosyal sorunlari da  beraberinde
getirebilmektedir (Cakir ve Nazik, 2022).
Yasanan bu sorunlarla birlikte artan yasam siiresi,
kanser hastalariin yasam kalitelerinin de
degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir (Pasek ve
ark., 2021). Bu nedenle, kanserin onlenmesi ve
erken tanilanmasmin yaninda, kanser tanisi
konulmus olan bireyin ve ailesinin yasam
kalitesinin de ytikseltilmesi 6nemlidir. Jinekolojik
kanser tanisi konulmus olan kadinlarin ihtiyag
duydugu bakimin planlanabilmesi icin hasta ve
ailesinin psiko-sosyal yonilyle degerlendirilmesi
gerekmektedir (Eker ve Aslan, 2017).

Saglik profesyonelleri, kanser tanisi alan bireylere
verdikleri bakimda semptomlar1 kontrol altina
alma, hastanin korkularini giderme, hasta ve
ailesinin  duygusal ve fiziksel yOnden
giiclenmesini saglama, ailenin yas siirecine
hazirligini saglama ve 6liim durumunda hastanin
rahat Olimiini saglamadan sorumludur. Bu
nedenle saglik profesyoneli hastanin ihtiyag
duydugu duygusal ve fiziksel gereksinimleri
yerine getirebilmek igin gerekli bilgi, anlayis ve
beceriye sahip olmalidir (Onan ve Isil, 2010;
Tavsanl ve ark., 2016). Kansere yonelik bakim
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.

Kanser  hastasma  bakim  veren  saghk
profesyonelinin kansere iliskin bilgi diizeyi,
kanserli hastaya yonelik algisi, kanser bakimina
karsi tutumu ve davraniglari, verdigi bakimin
kalitesini etkileyebilmektedir (Onan ve Isil, 2010;
Tavsanli ve ark., 2016). Bu derlemede, jinekolojik
kanser hastasti ve ailesinin  psiko-sosyal
bakiminda kanser hastasina bakim veren saglk
profesyoneline diisen rollerin Oneminin ortaya
konmas1 amaglanmaistir.

Jinekolojik Kanserin Psiko-Sosyal Yonii ve
Kansere Gosterilen Tepkiler

Kanser tanisi, bireyde krize yol agarak psikolojik
dengeyi bozmaktadir (Seiler ve Jenewein, 2019).
Bu kriz evresinde hastalarda; sok, inanmama,
inkér, kizginlik, suclama, depresyon, uyku ve
istah degisiklikleri gibi giinliik faaliyetleri
etkileyen tepkiler goriilmektedir (Ulger ve ark.,
2014). Kiibler Ross (1995) kansere verilen
tepkileri “inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme”  olarak bes bashk altinda
siniflamistir.  Bununla birlikte kansere karst
gosterilen tepkiler, kisiden kisiye, hastaligin
tipine, yerine ve evresine gore degisiklik
gostermektedir. Kanser gibi gelecegi ve yasami
tehdit eden bir hastalik, birey i¢in “kayip” olarak

algilanabilmektedir.  Jinekolojik  kanserlerde
semptomlar ~ ve  tedaviler  (kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi vb.) sadece fizyolojik

biitlinligii tehdit etmekle kalmayip, kadinin beden
imajina, cinsel kimligine, lireme kabiliyetine bir
tehdit olarak algilanmakta, genital organlara
yiiklenen anlam nedeniyle hasta ve ailenin yagam
kalitesi diismekte ve hem hasta hem de ailesi
psiko-sosyal yonden olumsuz etkilemektedir
(Evcili ve Bekar, 2013; Eker ve Aslan, 2017;
Ugar, Giiney ve Bal, 2018). Kanser tanisinin
konulmasi, bireyin yasaminda biiyiik bir etkiye
sahiptir (Karabinis, Koukourikos ve Tsalogidou,
2015). Bu siirecte hasta ve ailesinin yagam
kalitesinin yiikseltilmesi ve hastaligin getirdigi
stirece uyumlariin saglanabilmesi i¢in hastaliga
gosterilen tepkilerin ve psiko-sosyal
gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir (Ruiz-
Rodriguez ve ark., 2022).

Heniiz kanser tanis1 konulmamis olan kisilerde,
kanser ihtimalinden  bahsedilmesi  korku,
anksiyete, 6fkelenme, bagimlilik, ise yaramama
ve Olim gibi disiinceleri beraberinde getirir.
Kanser tanis1 yeni konulmus bir kiside en yaygin
goriilen tepki ise, sok ve inanmamadir. Sok ve
inanmama, kanser tanisinin neden olacagi kaygi
ve umutsuzluga karsit bir savunmadir. Kisiden
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kisiye siiresi degisen bu donemde hastanin
psikolojik olarak hazirlandiktan sonra tani ile
ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ilerleyen
siirecte hastada, kayip algisi, yok olma korkusu,
O6lim ve yabancilagma hissi bu siirecte
anksiyeteyle birlikte olusan duygulardir. Siklikla
korku ve uyku diizensizlikleri goriiliir. Genellikle
bir iki hafta siiren bu siireg, tedaviye baglanmasi
ve hastada umut gelismesiyle sona erer. Tedaviye
baslanmasiyla hasta duygularin1 dengelemeye
baslar ve hastaligt kabul eder ancak tedavi
yontemlerine karst endiselidir (Ucar ve ark.,
2018).  Ozellikle jinekolojik  kanserlerde
uygulanan tedaviler iireme organlarimi kapsadig
i¢in bireyin lireme yetenegi ve cinselligine etkisi
acisindan endiselere neden olmaktadir (Izycki,
Wozniak ve Izycka, 2016). Tedavi sonrasinda
hastaligin tekrar niikksii ve giinlik yasantiya
adaptasyon sorunlari gibi problemler
goriilebilmektedir (Naughton ve Weaver, 2014).

Kanser hastalarinin yan sira aile fertlerinin de
kanser tanismma birtakim tepkiler verdigi
bilinmektedir. Hastanin tepkileriyle benzer olan
sok, inkar, korku, iiziintii, anksiyete ve depresyon
gibi tepkilerin yaninda aile igi iletisimde bozulma,
ebeveynlik roliinde bozulma, es ile yasanan cinsel
sorunlar, arkadas, akraba ve komsularla iletisimin
olumsuz etkilenmesi, sevdigi kisiye yardim
edememe hissi ve bunun getirdigi caresizlik gibi
sorunlar aile fertlerinin kansere verdigi tepkilerdir
(Zengin ve ark., 2012).

Hastalarin ve ailelerinin zihinsel, duygusal, sosyal
ve ruhsal ihtiyaglarin1 karsilamaya yardimci
olmak amaciyla verilen bakim psiko-sosyal
bakim olarak tanimlanir. Kanser gibi hastaliklarda
hastalarin duygu ve diisiinceleri, ruhsal durumlari,
inanglar1 ve basa ¢ikma yollari aile ve arkadaslik
iligkilerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kanser
hastalarma verilen bakimda psiko-sosyal bir
yaklasim benimsenmelidir (National Cancer
Institute, 2021).

Psiko-onkoloji veya psiko-sosyal onkoloji adiyla
1992 yilinda kansere 6zgii psiko-sosyal sorunlar
ile ilgilenen bir alt uzmanlik alani tanimlanmustir.
Bu uzmanlik alan1 kanserin neden oldugu
psikososyal ~ ve  psikobiyolojik  faktorleri
(hastalarin, ailelerinin, bakicilarin  duygusal
tepkileri, morbidite ve mortaliteyi etkileyebilecek
psikolojik, davranigsal ve sosyal faktorler vb.)
inceleyen (Holland, 2018), hastaligin her
evresinde kansere bagli olarak gelisen tepkileri
degerlendiren, yasam kalitesini yiikseltmeyi
hedefleyen ve basa ¢ikma stratejilerini gelistiren

bir disiplindir (Bag, 2012). Psiko-onkolojik
bakimda hedef; bakimin optimizasyonu, genel
saglik durumunun iyilestirilmesi, manevi yon,
aile  problemleri ve bakim  verenlerin
desteklenmesi, sosyal yasantiyla ilgili problemler,
emosyonel problemler ve fiziksel semptomlara
yonelik sorunlarin azaltilmasidir. (Lang-Rollin ve
Berberich, 2018). Diinya Saglik Orgiitii,
onkolojik bakimda psiko-sosyal bilesenlerin
kanser bakiminin bir pargasi haline getirilmesi ve
psiko-onkoloji hizmetlerinin kanser tedavisine
entegre edilmesi gerektigini bildirmis, hastalar ve
yakinlarina psiko-onkoloji damigmanligr ile
psikososyal destek saglanmasini vurgulamistir
(World Health Organization, 2008).

Jinekolojik Kanser ve Stres,
Anksiyete

Depresyon,

Jinekolojik kanser tanist konulan kadinin yasadigi
beden imaji1 degisiklikleri, hastaligin prognozu,
hastali§a/tedaviye bagli olusan etkiler ve kayip
algis1 depresyon acisindan risk olustururken
(Evcili  ve Bekar, 2013) hastaligin ileri
evredeyken tanilanmasi, kontrol edilemeyen agr1
varligi, daha onceki duygu durum bozuklugu
Oykiisii ve depresif belirtiler gosteren kadmlarda
bu risk daha yiiksektir (Albert, 2015). Linden ve
arkadaglarinin (2012), kanser tanisi sonrasinda
kanser tipine, cinsiyete ve yasa gore anksiyete ve
depresyon prevalansini degerlendirdikleri meta-
analiz calismasinda anksiyete ve depresyon
prevalansi sirasiyla %19 ve %12.9 bulunmus ve
akciger kanseri, jinekolojik kanser ve hematolojik
kanserlerde goriilen stresin en yiiksek seviyede
oldugu ve kadinlarin kansere kargi daha yliksek
stres seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.

Yeh ve arkadaslarinin (2019) jinekolojik kanser
hastalarinda anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri galismada,
kadinlarin %41.7’sinde depresyon, %24.3’iinde
anksiyete sorunu bulundugunu ve yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Bae ve Park’a gore (2016) serviks kanseri tanisi
konulmus kadimnlarin %45.4’linde orta ve ciddi
diizeyde depresyon goriilmektedir.
Hanprasertpong ve arkadaslarinin (2017) 10 yil
stireyle degerlendirme yaptigi, serviks kanserini

atlatmis olan hastalarda niiks korkusunun
degerlendirildigi caligmada kadinlarin
%20.46’sinda  anksiyete, %9.44’linde  ise

depresyon oldugu belirtilmistir. D’Ericco ve
Fessele’nin (2021) 1412 kanser hastasi ile yaptigi
ve egzersiz ile depresyonun degerlendirildigi
calismada, 369 jinekolojik kanserli kadinin
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%6.7’sinde depresyon goriildiigii ve Onerilen
egzersizlere %35.5’inin uydugu belirlenmistir.
Kanserde kemoterapiye bagli olusabilecek
periferal noropatiye kars1 refleksoloji
uygulamasmin periferal ndropati belirtilerini
azalttigy, periferik sicakligr artirdigi, anksiyete ve
depresyon seviyelerinin anlamli olarak azalttig
bulunmustur (Noh ve Park, 2020). Alcantra Silva
ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda miizik
terapinin kanser semptomlarina bagl yorgunlugu
ve depresyon semptomlarini azalttifi, yasam
kalitesini artirdigr  belirlenmistir. Bir diger
calismada, jinekolojik kanser hastalarina
uygulanan refleksoloji ve kas gevseme
egzersizinin agri, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon 1lizerinde olumlu etki yarattig1
saptanmistir (Alan Dikmen ve Terzioglu, 2019).

Jinekolojik Kanser ve Beden imaji, Benlik
Saygisi

Kanser siirecinde hastaligin  tiirline  gore
uygulanan tedavilerde kadinin kimligini olusturan
organlarin kayb1 ve fiziksel degisiklikler kadinin
Ozgliveni, benlik saygisi ve beden imaji algisi
tizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir (Evcili ve
Bekar, 2013). Pmar ve arkadaslart (2011)
histerektomi geciren kadinlarin beden imajinda
bozulma oldugunu saptamigtir. Keskin ve Giimiisg
(2011)’e gore; histerektomi operasyonu gegiren
kadinlarda beden algismin distiigii ancak
mastektomi gegiren kadinlara gore belirgin bir
farkliik olmadigi ifade edilmistir. Aquil ve
arkadaslar1 (2021) ise jinekolojik kansere baglh
cerrahi tedavilerin yalnizca beden imajin1 degil
uyku diizenini de bozdugunu, beden imaji ve
benlik  saygist  disik  kigilerde  uyku
bozukluklarimin daha fazla oldugunu tespit
etmistir.

Jinekolojik Kanser ve Fertilite Kaygisi

Ureme organlart {izerinde etki  gdsteren
jinekolojik kanserler; kadinin iireme kabiliyetinin
kaybedilecegi inanist nedeniyle kadina bigilen
dogurganlik, annelik ve es olma rollerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Fertilite kaygisi, daha dnce ¢ocuk sahibi olmamig
geng kadinlarda yash kadinlara gore daha sik
goriilmektedir (Evcili ve Bekar, 2013). Hawkey
ve arkadaslar1 (2021) kansere bagh fertilite
kaygisinin ¢iftler arasindaki iliskiyi de olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Olusan fertilite
kaygisinin  onlenmesinde fertilite koruyucu
yaklasimlar dikkate alinarak hasta ve ailesi ile
paylasilmalidir (Evcili ve Bekar, 2013).

Jinekolojik Kanser ve Cinsellik

Jinekolojik kanserler gibi, yasami tehdit eden,
beden imaj1 lizerinde olumsuz etkiye sebep olan
hastaliklar  ¢esitli cinsel problemleri de
beraberinde getirir (Evcili ve Bekar, 2013).
Jinekolojik kansere ve tedavisine bagli olarak
kadinlarda vajinal kuruluk, agri, cinsel yasam
kaygisi, libidoda azalma, disparoni, erken
menopoz, infertilite gibi sorunlar goriilebilmekte
ve bu sorunlara bagli olarak cinsellik algisi
degisebilmekte, cinsellige ilgisizlik veya orgazm
sorunlar1 yasanabilmektedir (Hallag ve Oz, 2011).
Shi ve arkadaslarinin (2020) jinekolojik kanserli
kadinlara uyguladigi olumlu duygular (positive
emotions), baglanma (engagement), olumlu
iligkiler (positive relationships), anlam (meaning)
ve basar1 (accomplishment) (PERMA) iyi olus
modeline dayali multidisipliner goriismelerin
cinsel fonksiyon, depresyon ve iyi oluslarinda iyi
yonde gelismelere neden oldugu belirtilmistir.
Bilge’nin (2017) jinekolojik kanserli kadinlara
uyguladig1 izin verme (permission), siirli bilgi
(limited information), 6zel Oneriler (spesific
suggestion), yogun terapi (intensive therapy)
(PLISSIT) modeline dayali bakim da cinsel
fonksiyon ve cinsel memnuniyet {izerinde olumlu
etki yaratmasi nedeniyle bu hasta grubunda tercih
edilebilecek bir bakim modelidir.

Jinekolojik Kanser ve Damgalanma

Kanserle ilgili mitler ve damgalanma, kanser
stirecinde  degerlendirilmesi gereken Gnemli
olgulardir. Bu olgular, kanser farkindaliginin
artirlmast igin gdsterilen ¢abalart olumsuz
etkileyebilir ve kisinin kansere yonelik saglik
davraniglarini etkileyebilir (Anderson ve ark.,
2010). Toplumda kanseri dnlemek i¢in hi¢bir sey
yapilamayacagi, kanserin her zaman oliimciil
oldugu, kanserin bir ceza oldugu, cerrahi
islemlerin kanseri tiim viicuda yayacagi gibi
inaniglar mevcuttur (Daher, 2012). Kanserin
etkiledigi organa ve kanser semptomlarina gore,
damgalanma goriilebilmektedir. Servikal
kanserler, jinekolojik kanserler ve meme kanseri
viicudun genellikle konusulmayan bdlgeleri
oldugundan ve semptomlarin
degerlendirilebilmesi  i¢in  yapilan fiziksel
muayenelerde kadinlar bu organlar1 doktorlara
acmaya isteksiz oldugundan yiiksek damgalanma
goriilen kanser tiplerindendir (Lagnado, 2008;
Daher, 2012). Kanser hastalari, genellikle
izolasyon duygusu tarifler ve hastaliga karsi
sessizlik sik goriliir. Kisinin kanser dolayisiyla
hissettigi damgalanmada aile iiyeleri de etkili
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olabilmektedir (Daher, 2012). Gordon ve
arkadaslarinin (2019) serviks kanseri
taramalarinda insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(Human Immunodeficiency Virus-HIV)’ne bagh
damgalanmay1  degerlendirdikleri  calismada
HIV’li kadinlarin HIV nedeniyle ayrimciliga
ugrayacaklart ve HIV’li oldugunun ifsa olacagi
diisiincelerinin ~ serviks  kanseri  taramasina
gitmelerinde engel olusturdugu belirlenmistir.
Darj ve arkadaslarinin (2019) calismasina gore
kadinlarin servikal kanser taramasina kars1 ¢esitli
yanlis anlayislarinin oldugu ve bu nedenle
farkindalik ve destek programlarinin kadinlarin
servikal ~ kanser  taramalarma  katilimim
iyilestirebilecegi onerilmistir.

Jinekolojik Kanser ve Spiritualite

Spiritualite, bir kimsenin kendisini etkilesimde
oldugu diger insanlar, hayvanlar, ¢cevre ve doga
icerisinde algilayis1 ve yasama iliskin sorularin
cevaplarini anlayis seklidir. Spiritualite ve dini
inanig, kisinin kanserden korunmaya ydnelik
saglik davranislarini etkilemektedir. Taniyla basa
cikma ve tedaviye iligskin karar verme yeteneginde
etkili olan spiritualite, kansere verilen yanit ve
tedaviye yaklasimi pozitif etkileyebildigi gibi,
inanilan ilahi giiciin yoklugu, kanser tanisinda
anlam bulamayis ve cezalandirildigimi diisiinme
gibi olumsuz etkilere de yol agabilmektedir
(Itano, Brant, Conde ve Saria, 2016). Hajihasani
ve Naderi (2020)’ye gore spiritiiel iyilik hali 6liim
anksiyetisinin azalmasinda etkilidir. Duman ve
Durgun Ozan (2021) da jinekolojik kanserde dini
tutumlarin  mental uyumu pozitif yonde
etkiledigini saptamis, kanser bakiminda manevi
ihtiyaglarm  rutin  kanser bakimma  dahil
edilmesiyle bakimin gelistirilebilecegini ifade
etmislerdir. Kiyangicek (2018) ise kanser
hastasina bakim veren aile fertlerinde namaz, dua
etme, Kur’an okuma gibi manevi ihtiyaglar
oldugunu belirlemis, en ¢ok duyulan manevi
gereksinimin  yoldaglik/arkadashik  oldugunu
belirtmistir.

Jinekolojik Kanser ve Yasam Kalitesi

Kanser tanisinin hastalarin fiziksel, emosyonel,
sosyal ve ekonomik durumlarini etkiledigi ve
kisilerin yasam kalitelerinin diistiigii
bilinmektedir. Jinekolojik kanserlerde de tedaviye
bagli komplikasyonlarin yagsam kalitesi tizerinde
olumsuz etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik profesyonelleri verdigi bakimda yasam
kalitesi gelistirici girisimler planlamalidir (Evcili
ve Bekar, 2013). Carter ve arkadaslar1 (2012)
jinekolojik kanser tedavisinin tiiriine gore gore

yasam kalitesini etkiledigini belirtmistir. Wiswell
ve arkadaslarinin (2019) kemoterapi tedavisi alan
jinekolojik kanser hastalarmna verdikleri sanat
terapisinin yasam kalitesine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, sanat terapisi
uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa
da hastalarin ¢ogu bu terapinin faydali oldugunu
ifade etmistir.

Jinekolojik Kanser Hastasinin ve Ailesinin
Psiko-Sosyal Bakiminda Saghk
Profesyonelinin Rolii

Kanser tanismnin uzun ve zor tedavi siireci,
yasanan fiziksel degisiklikler ve yorgunluk
kadinin gerekli 0z-bakim ihtiyaglarini
karsilamasini ve kendine olan giivenini olumsuz
etkileyerek sosyal agidan izolasyonuna neden
olabilmektedir (Evcili ve Bekar, 2013). Kadinin
hastalik siirecinde duygu ve diisiincelerini aile
fertleri ve arkadaglar1 ile paylasamamasi
iletisimde kopukluga ve yalmzlik duygusuna yol
acmaktadir. Kanser hastalarina verilen sosyal
destegin hayatta kalma siirelerini uzattigr ve
hastalarin psikolojik iyi olus hallerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Sosyal destek eksikliginde
stres, iligskilerde bozulma ve etkisiz iletisim gibi
olumsuz sonuglara yol a¢tig1 bilinmektedir (Pinar,
Okdem, Buyukgonenc ve Ayhan, 2012).

Jinekolojik kanserlerde hastanin yasam kalitesi ve
psiko-sosyal adaptasyonu agisindan bas etme
stratejileri olduk¢a Onemlidir. Bu stratejiler
anksiyete yaratici kanser etkisini en aza indirmeye
yardimect1 olurken giinliik yasamdaki
olumsuzluklar1 da azaltmaya yardimeci olur
(Gichuki, 2018). Siwik ve arkadaglar1 (2020)
jinekolojik  kanser hastalarinda bas etme
stratejilerinin algilanan stres, depresyon ve
kortizol diizeyini azalttigin1 belirlemistir. Bu
nedenle bag etme stratejilerinin fizyolojik saglig
da gelistirdigi soylenebilir. Dereli Yilmaz ve
arkadaglarina (2014) gore jinekolojik kanserli
kadinlarda stresle etkili bas etme stratejileri
aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek
diizeyinde artis saglamaktadir. Lee ve Kwon
(2017);  jinekolojik  kanser  hastalarinda
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmada hastalarda
yemeyi reddetme gibi etkin olmayan bas etme
yontemlerinin gorildiigiini ve beslenme durumu
acisindan risk olusturdugunu saptamistir. Bu
nedenle etkin bas etme stratejileri gelistirilmesi
onemlidir.

Jinekolojik kanser hastalari, rutin saglik bakim
disinda destek ve bilgiye ihtiyag duyarken bu
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stirecte aileler de uzun siiren ve yasami tehdit
eden kansere bagli olarak rutin islerin
gerceklestirilememesi, sosyal yasamdan mahrum
kalma, hastas1 icin kaygi, caresizlik, {iziilme,
kayiplarin yasini tutma gibi sebeplerle psikolojik
acidan olumsuz etkilenebilmekte ve bu nedenle
psiko-sosyal destege ihtiyag¢  duymaktadir
(Terakye, 2011). Bu nedenle jinekolojik kanser
hastas1 ve ailesinin psiko-sosyal bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde saglik
profesyonellerine onemli gorevler diismektedir.
Saglik profesyonelleri kadinin, eslerinin ve aile
fertlerinin hastaliga yiikledigi anlam1 belirlemeli
ve  kullamlan  bas etme  stratejilerini
degerlendirmeli, etkili bas etme stratejilerini
desteklemeli ve etkin stratejiler gelistirilmesi
konusunda hasta ve aileye katki saglamalidir.

Kanser tanisi, tedavisi ve tedavi sonrasi
rehabilitasyon stirecinde iletisim kanallarini
giiclendirmeli, kadinin, partnerinin ve aile

fertlerinin yasadiklar1 korkularin ifade edilmesine
olanak saglamali, hastaliga ve tedavilere iliskin
bilgi gereksinimini karsilamali, komplikasyon
yonetiminde hasta ve ailenin gereksinim duydugu
destek  kaynaklart ve  bu  kaynaklara
ulagilabilirligini degerlendirmelidir (Evcili ve
Bekar, 2013). Hastaya ve ailesine yapilacak
cerrahi iglemin amaci, tedavinin yararlari,
gelisebilecek yan etkiler anlatilmali, tim kanser
tipleri icin kanseri 6nleme, tarama ve erken taniya
iligkin girisimler planlanmali, kansere bagh
olarak degisebilecek yasam tarzi degisiklikleri ile
ilgili egitim planlanmali, tedavi sirasinda ve
sonrasinda gerekli 6z-bakim becerileri hasta ve
ailesine Ogretilmeli, hasta ve esinin cinsellige
iliskin endiseleri tanimlanmali, tedaviye bagli
olast cinsel sorunlar saptanmali ve cinsel
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerini 6gretilmeli,
gerekliyse  sikayetleri  azaltict  Onerilerde
bulunulmalidir (Itano ve ark., 2016).

Jinekolojik  kanserlerde verilen psiko-sosyal
bakim hasta ve ailenin bas etme becerilerini
gelistirmeyi ve hastaliga uyumlarini artirmay1
amaglamaktadir.  Psiko-sosyal bakim  dort
diizeyden olusur:

1. diizey: Temel iletisim becerileri kullanilarak
saglanan iyi iletisim, psiko-sosyal sorunlarin en
aza indirilmesi ve hastanin bilgi diizeyinin,
anlamasinin ve hatirlamasinin artmasini saglar.
Bu diizeyde saglik profesyoneli;

*Terapotik iletisim tekniklerini kullanabilmeli

*Gerekli ise iist diizey bakim i¢in klinik tip ve
psiko-sosyal durumlarin baglantisini inceleyen

psikiyatri disiplini olan konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisine yonlendirmeli

*Kavrayici, destekleyici, empatik, etik ve yardim
edici yaklasimi1 benimsemeli

*Hastanin ve ailesinin hastalik algisi, ne kadar
bilgi bildigi ve bilgi ihtiyacini belirlemeli

*Kayip yasandiysa yas ve kaylp hakkinda
gereksiz yorum yapmaktan kaginmali

*Duygular1 degerlendirmek i¢in ac¢ik uglu sorular
sormali, yansitma sorular kullanmali ve
hastayi/aileyi anladigina dair geri bildirim
vermelidir (Ozdemir ve Tasci, 2013; Eker ve
Aslan, 2017; Kaydirak, 2019).

2.diizey: Hasta ve ailesiyle terapotik iligki
araciliiyla stresle bas etme yetenegini artirmay1
ve duygularini ifade etmek i¢in cesaretlendirmeyi
amaglar. Bu diizeyde saglik profesyoneli;

*Hastanin bag etme stratejilerini belirlemeli

*Etkili bas etme yontemlerinin kullanilabilmesi
icin kadin ve ailesini cesaretlendirmeli

*Nefes farkindaligi, hareket ve pozisyon
degisikligi, masaj, sicak uygulama, miizik
dinleme, giinliilk tutma, sosyal destek gruplari,
odaklanma ve hayal etme gibi hastanin bas etme
mekanizmalarint  giliglendirecek  yontemlere
yonlendirmelidir (Ozdemir ve Tasci, 2013; Eker
ve Aslan, 2017; Kaydirak, 2019).

3.diizey: Anksiyete ile bas etme mekanizmalari
olusturarak sorun ¢dzme becerisini gelistirmeyi
hedefler. Genellikle bir kuram ve modele dayali,
davranis degistirici girisimler bulunur. Bu
diizeyde saglik profesyoneli;

*Hastanin yasadig1i anksiyetenin ydnetimini
saglamali, relaksasyon tekniklerinden
faydalanarak hastay1 ve aileyi rahatlatmali, hasta
ve ailesini onkoloji  destek  gruplarina
yonlendirmeli, var olan problemlerin ¢6zme
becerisini  kullanarak var olan sorunlarin
giderilmesini  saglamali, umut gli¢lendirme
stratejileri konusunda hasta ve aileye destek
olmalidir (Ozdemir ve Tas¢i, 2013; Eker ve
Aslan, 2017; Kaydirak, 2019).

4.diizey: Daha cok alaninda uzman terapistlerce
verilmesi gereken, biligsel terapi, aile terapisi,
davranis terapisi ve destekleyici davranisci
yontemleri gibi tedavileri icermektedir. Bu
tedaviler igerisinde Ozellikle bilissel davranis
terapisi (BDT)’nin onkoloji hastalarinda benlik
saygisi, iyimserlik, hastaliga uyum ve basa ¢ikma

becerisi tizerinde olumlu etkisi olduﬁ'u ve aznl
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zamanda hastaliga bagh anksiyete ve depresyon
riskini, yorgunlugu ve agriy1 azaltmada etKkili
oldugu ifade edilmektedir (Soylu, 2014; Anuk ve
Algalar, 2019). Bu diizeyde saglik profesyoneli;

*Hasta ve aileyi bu diizeyde bakim almasi icin
ilgili uzman, birim ve kliniklere yonlendirebilir
(Ozdemir ve Tasci, 2013; Eker ve Aslan, 2017;
Kaydirak, 2019).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, jinekolojik kanser vakalari giin
gectikge insidans ve mortalite agisindan artis
gostermektedir.  Bu  nedenle  jinekolojik
kanserlerin O6nlenmesi, erken tanilanmasi, tespit
edilen vakalarin ise yoOnetiminin saglanmasi
onemlidir. Tiim kanser hastalar1 gibi jinekolojik
kanser tanis1 konmus olan kadinlar ¢esitli psiko-
sosyal etkiler yasamaktadir. Psiko-sosyal etkilerin
etkin yonetiminin saglanmasinda psiko-onkolojik
bir yaklagimin benimsenmesi jinekolojik kanser
hastas1 ve ailesinin bakim gereksinimlerinin
belirlenerek, kanser siirecinde gerekli bakim
girisimlerin  planlanmas1 agisindan oldukca
Oonemlidir.

Bu kapsamda hemsire, ebe, kadin dogum hekimi,
onkolog, psikiyatrist, psikolog gibi birinci, ikinci
ve gclincii basamak saglik hizmetlerinde
jinekolojik kanser tanist konmus kadinlara bakim
verecek olan saglik profesyonellerinin jinekolojik
kanserlerde psiko-sosyal bakim gereksinimlerinin
Oonemini kavramasi, kansere yonelik farkindaligi
artirict  c¢aligmalar  planlamasi,  kadinlara
jinekolojik kanseri Onleme ve erken tanimin
onemine yonelik bilgilendirmeler yapmasi, tedavi
stirecinde bakimin optimizasyonunu saglamasi ve
yasam kalitesini degerlendirmesi, kanser hastasi
ve ailesinin psiko-sosyal gereksinimleri goz ardi
etmeden verdikleri bakima bu konular1 entegre
etmeleri Onerilir.
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