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Ozet

Kanser niksl, mevcut kanser tedavisi tamamlandiktan sonra kanserin tanisinin yeniden alinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kanser niks korkusunun (KNK) evrensel bir tanimi olmamakla birlikte, literattrde sikhkla
“kanserin iyilesme 6ncesi ortaya ¢iktigi ayni bolgede veya viicudun farkli bir bolgelerinde tekrar ortaya
cikacagi veya ilerleyecegi korkusu” olarak ifade edilmektedir. Jinekolojik kanseri atlatan kadinlar, izlem
veya bakim surecleri bagladiginda birincil tedavinin sonunda ciddi sikinti yagayan bir grup olup, kanser
nilks korkusunu yiksek dizeyde hissetmektedir. Jinekolojik kanserli hastalarin KNK prevelansi, atlatilan
jinekolojik kanser turtne gbére degdiskenlik gosterse de, over kanserini atlatan kadinlarin diger jinekolojik
kanserlere oranla daha fazla kanser nlks korkusu hissettigi belirlenmistir. Dolayisiyla dogum ve kadin
hastaliklari hemsireligi alaninda uzmanlasan hemsirelerin KNK diizeyini degerlendirmesi ve azaltan-
arttiran faktorlerin belirlenmesi, terapétik iletisim kanallarini kullanarak kendilerini ifade etmeye
cesaretlendirmesi, hemsirelik surecinin veri toplama asamasinda hem fiziksel hem de psiko-sosyal
alanlarini buttincul bir yaklagimla degerlendirmesi, hastalarin basa ¢ikma stratejilerinin dinlenilmesi ve
danismanlik yapmasi 6nemlidir. Bu derlemede, jinekolojik kanserden kurtulan hastalarin iyilesme
sureglerinde nuks korkusuna yonelik bakimda hemsirenin rolu incelemek amaglanmistir.
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Abstract:

Cancer recurrence is defined as re-diagnosis of cancer after completion of current cancer treatment.
Although there is no universal definition of fear of cancer recurrence (FCR), it is often expressed in the
literature as "the fear that cancer will reoccur or progress in the same area where it appeared before
recovery or in different parts of the body.". Women who have survived gynecological cancer are a group
that experiences serious distress at the end of primary treatment when follow-up or care processes begin,
and they feel a high level of fear of cancer recurrence. Although the prevalence of FCR in patients with
gynecological cancer varies depending on the type of gynecological cancer survived, it has been
determined that women who have survived ovarian cancer feel more fear of cancer recurrence compared
to other gynecological cancers. Therefore, nurses who specialize in obstetrics and gynecology nursing
should evaluate the FCR level and determine the factors that reduce or increase it, encourage them to
express themselves using therapeutic communication channels, evaluate both physical and psycho-social
areas with a holistic approach during the data collection phase of the nursing process, and determine the
coping strategies of patients. It is important to be listened to and counseled. In this review, it is aimed to
examine the role of the nurse in caring for fear of recurrence in the recovery process of patients who have
survived gynecological cancer.
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1. Girig

Kanser, 21. ylzyilda énemli toplumsal, halk sagligi ve ekonomik sorun halini almaktadir. Dinya
¢apinda neredeyse alti dlimden birinden (%16,8) sorumluyken, bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan doért dlumden birinin (%22,8) kaynagdidir. GLOBOCAN 2022 verilerine gdre, kanser kiresel
capta bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan her 10 erken 6limden Ug¢lne neden olmakta (30-69
yas grubundakilerin %30,3'l) ve 183 lilkenin 177'sinde bu yas grubundaki baslica i¢ 6liim nedeni arasinda
yer almaktadir (Bray vd., 2024). Onemli bir hastalik olmasina ek olarak, yasam kalitesini dislirmekte ve

yasam beklentisinin artmasinin éniinde engel olan kanser; kanser tirleri, cografya ve cinsiyete gore
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dereceleri degisen dnemli toplumsal ve makroekonomik maliyetlerle iligkilidir (Bizuayehu vd., 2024; Chen
vd., 2023). Yapilan bir calismada, kadinlarda goérilen kanser élimlerinin toplumda uyandirdigi derin etkiyi
ortaya koyarken, 2020 yilinda kadinlarda gértlen 4.404.000 kanser 6lumdnin danya gapinda 1.047.000
yeni anne yetimine yol actigini, bu ¢ocuklarin neredeyse yarisi (%48, 508.000) Asya'da ve Ugte birinden
fazlasi Afrika'da (%35, 370.000), Avrupa'da (60.000 yetim), Latin Amerika ve Karayipler'de (76.000), Kuzey
Amerika'da (28.000) ve Okyanusya (6.400) ve geri kalan %16'y1 olusturdugu, bu élimler kanser bdlgeleri
acisindan degerlendirildiginde, meme kanserinden élimler diinya ¢apinda yeni anne o6limleri sonucunda
yetim kalmalarinin en biiyiik nedeniyken (%25), bunu serviks (%20) ve (st gastrointestinal (Gi) kanserler
(%13, cogunlugu mide kanseri) takip etmektedir (Ginsburg vd., 2023; Guida vd., 2022).

Morbidite ve mortalite oranlari kapsaminda kadinlarin biylk ¢ogunluguna ileri evrede kanser tanisi
konuldugu gériilmektedir (Bernstein vd., 2023). ileri evre kanser tanisi almada 6zellikle jinekolojik kanser
tanilarinin da yer aldigi belirtimektedir (D'Auge vd., 2023). Jinekolojik kanserlerden serviks kanserinin
erken tanisi igin mevcut programlar olmasina ragmen, diger jinekolojik kanser tirlerinin seyri genellikle
daha gec¢ olmakla birlikte zordur (D'Augé vd., 2023). Tani slrecinden sonraki ilk tedavi programlari
genellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal yan etkilere neden olan cerrahi ve kemoterapiyi icermektedir (D'Augé
vd., 2023). Basarili bir baglangi¢ tedavisi géren kadinlarin, daha sonra niksetme olasilii kapsaminda
surecin yonetimi amaciyla ek takip bakimina ihtiyaglari bulunmaktadir. Takip sureci klinik rehberler
cergevesinde ve kanita dayall uygulamalar kapsaminda genellikle fiziksel muayeneleri, BT/PET
taramalarini ve kan testlerini (6rn. CA-125) icermektedir (Karamouza vd., 2023). KNK, kanser hastalarinda
karsilasilan yaygin bir durum olsa da jinekolojik kanserli hastalarin KNK ile ilgili literatirdeki arastirmalari
kapsayan derlemesine rastlaniimamigtir.

Serviks, endometrial ve over kanserleri olarak tanimlanan jinekolojik kanserler, diinya ¢capinda giderek
artan sayida kadini etkilemektedir (WHO, 2022). 2022 yilinda yaklasik 9.6 milyon jinekolojik malign kanser
(serviks, endometriyal ve over kanseri) tanisi konulurken, 4.3 milyon 6lim yasanmistir (Bray vd., 2024).
GLOBOCAN 2022 verilerine bakildiginda; %6,9’'unun serviks, %4,3'iinlin korpus uteri ve %3,4’iiniin over
kanseri tanisi aldigi1 gérilmektedir (Bray ve digerleri, 2024). 2022'de 662.301 yeni vaka ve 348.874 dlumle
human papilloma virisuyle (HPV) iliskili en yaygin malignitelerden biri olan serviks kanseri, kadinlarda sik

gorulen maligniteler arasinda dérdlinci sirada yer almaktadir (Bray vd., 2024). Evre | dizeydeki hastalikta
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5 yillik hayatta kalma orani yaklasik %90 iken, over kanserlerinin dortte birinden daha azina bu agsamada
tani konulmaktadir. Cogu over kanseri, 5 yillik hayatta kalma oraninin yalnizca %31 oldugu evre Ill/IV'te
tanimlanmaktadir. Bu kadinlarin yaklasik %70'i hastaliklarini en az bir kez niks yasayacagi
ongorilmektedir. Hataligin seyrinde yasanan kétl prognoza ragmen, evre llI/IV over kanseri tanisi alan
kadinlarin %17'si 10 yil veya daha uzun sure hayatta kalmaktadir (National Cancer Institute, 2022).

Kanser Niiksii

Kanser niksu, mevcut kanser tedavisi tamamlandiktan sonra kanserin tanisinin yeniden alinmasi
olarak tanimlanmistir (Radha ve Lopus, 2021). Testlerin, fizik muayenelerin ve taramalarin tim kanser
belirtilerinin ortadan kalktigini gdstermesi tam remisyon veya tam iyilesme anlamina gelirken, bazi doktorlar
hastalik belirtisi yok anlamina gelen "hastaliga dair kanit yok" terimini kullanmaktadir. Hastaliga dair kanit
yok terimi, kadinlar tedaviyi tamamladiktan sonra muayeneler veya gorintileme testleri yoluyla gorilen
hastaliga iliskin higbir fiziksel bulgu tanimlamamaktadir. Hastaliga dair kanit yok durumu, ayrica boyutu
artmamis timorleri veya "kontrol altina alinmig" (yayllmamis veya yeri degismemis) kanseri bulgularini da
ifade etmektedir. Bu nedenle kadinlar, kanserden tam olarak "tedavi edilemeyebilir" ancak tedavi
sonrasinda hala iyilesme sirecinde olabilirliginde s6z edilmektedir (Verma, Pandey, Khare, ve Singh,
2024).

Bir remisyon veya iyilesme dbéneminden sonra kanser hastaliginin nuksetmesi, kanserin
ilerlemesinden, yani mevcut bir kanserin yayilmasindan veya koétilesmesinden farklilik gostermektedir
(Radha ve Lopus, 2021). Niks ve ilerleme arasinda ayrim yapabilmek olduk¢a detayli ve zor olmakla
birlikte, 6zellikle de hastalik belirtisi olmadan tedavinin tamamlanmasi ile kanserin geri gelmesi arasinda
yalnizca kisa bir slre olmasi ve gercek bir iyilesmeyi tanimlayacak spesifik bir zaman cizelgesi
bulunmamasi bu durumu daha fazla karmasiklastirmaktadir. Kanserin niksetme veya ilerleme durumunu
gOsteren belirtilerin olmasi bireylere uygulanacak daha fazla tetkik ve tedaviye yol agmakla birlikte,
bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yipratici, yorucu ve buyuk olasilikla birgok duygu ve soruyu

dogurmaktadir (Emery vd., 2022).
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Kanser Niltks Korkusu

Kanser niks korkusunun evrensel bir tanimi olmamakla birlikte, literatirde siklikla “kanserin iyilesme
Oncesi ortaya ciktigi ayni bolgede veya vicudun farkli bir bolgelerinde tekrar ortaya cikacagi veya
ilerleyecegi korkusu” olarak tanimlanmaktadir (Lebel vd., 2016; Smith vd., 2020). KNK, kanser hastalarinin
iyilesme stlireglerinde hastalik durumunun tekrarlamasina iligkin yaygin bir endise olarak ifade edilmektedir
(Smith vd., 2020). KNK, yaygin bir prevelansa (%39-%97) sahipken, kanseri atlatan bireylerin %39-97'si
(ortalama %73) orta dereceye kadar KNK, %22-87'si (ortalama %49) orta ile yliksek dereceye kadar KNK
ve %0-15 (ortalama %?7) yiiksek diizeyde KNK bildirmektedir (Simard vd., 2013). Cesitli calismalar KNK'nin
daha geng yas, fiziksel semptomlar, kemoterapi veya radyoterapi tedavisi, daha kot yasam kalitesi ve
daha yuksek anksiyete ve sikinti gibi degiskenlerle iligkili oldugunu bildirmektedir (Shin vd., 2022; Yang vd.,
2017). Literatiirde yapilan niteliksel bir calismada, KNK'nin siklikla élimle ilgili korkular ve 6lim stureciyle
ilgili kaygilarla birlikte ilerledigini belirtmektedir (Maheu vd., 2021). Zhang vd.’nin (2022) kanserden
kurtulanlarda kanser niks korkusu ve iliskili faktorleri inceledigi meta-analiz ¢alismasinda, c¢alismaya
toplam 13.000'den fazla kanser hastasindan olusan bir 6érneklemle otuz dort makale dahil edilmis olup,
kanserin nuks korkusu, kaygi, depresyon, kaginma, kemoterapi, sikinti, midahaleci distinceler, yorgunluk,
ruminasyon ve nevrotiklik ile pozitif yonde iligkiliyken, iyimserlik, yas, sosyal destek, yasam kalitesi,
teshisten bu yana gecgen sire, refah ve 6z yeterlilik ile olumsuz yénde iliskili oldugu belirlenmistir.

KNK'yi tam anlayabilmek, kdkenini, dogasini ve 6zelliklerini ortaya ¢gikarmak amaciyla bir grup uzman
2015 yilinda birlikte calisarak, KNK'nin tetikleyicileri, duygulari, diglnceleri, fizyolojik reaksiyonlari ve basa
cilkma stratejilerini kapsayan c¢ok boyutlu bir yapi oldugunu belirlemistir (Lebel vd, 2016). Literatur,
kanserden kurtulanlarin KNK'yi en buyik endiselerinden biri olarak gordukleri ve hayatta kalanlarin
cogunun psikososyal ihtiyacglarinin KNK s6z konusu oldugunda karsilanmadidi sonucuna vararak bunun
gelecekteki arastirmalar igin énemli bir alan oldugunu 6ne sitrmektedir (Savisit vd., 2022; Lin, Sansom-
Daly, Wakefield, McGill ve Cohn, 2017). Mevcut KNK aragtirmalarinin KNK'nin iyi dogrulanmis élgiimlerinin
eksikligi, boylamsal ¢calismalarin eksikligi ve ¢alismalarin gcogunlugunun meme ve over kanseri hastalarina

odaklanmis olmasi gibi sinirliliklar bulunmaktadir (Smith vd., 2022).
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Jinekolojik Kanserlerde Kanser Niiksii Korkusu

Jinekolojik kanseri (JK) atlatan kadinlar (yani endometrium, over, serviks, fallop tipleri, vajina ve vulva
kanseri teshisi konmus ve kanser tedavisi basariyla tamamlanan), izlem veya bakim siregleri bagladiginda
birincil tedavinin sonunda ciddi sikinti (bireysel ihtiyaglarini karsilamada zorluk yasama, yasam kalitesinin
dislik olmasi, niiks korkusu gibi) yasayan bir grup olarak tanimlanmaktadir (Beesley vd., 2013; Galica vd.,
2022). Yasanilan bu sikinti, kanseri atlatanlarin izlem veya bakim sureclerini onkologlarindan bagka bir
uzmana aktarma konusunda duyduklari isteksizliklerinden veya bakim vericilerin iyilesme sureclerinde
bakimina nasil katkida bulunduklarini anlamamalarindan kaynaklanabilecegi distinilmektedir (Galica vd.,
2022). JK'den sag kurtulanlar, KNK, dogurganlik endiseleri ve cinsel saglikta degisiklikler gibi ¢esitli fiziksel
ve psikososyal bakim ihtiyaglarini karsilama konusunda eksik kalma endiselerini ve kaygilarini belirtmekte
olup, bunlarin gogu iyilesme sirecinde ve sonrasinda iki yila kadar karsilanmama durumunun olabilecegi
ifade edilmektedir (Beesley vd., 2013). Bu karsilanmayan ihtiyaclar hakkinda kadinlarin artan anlayis
beklentisi ile JK'den sagd kurtulanlarin bu ihtiyaglar kargilamaya yOnelik onerileri, sikintilarin arttig
donemde kaygilari azaltabilmekte ve bu kaygilarin birgogu sagd kurtulanlarin saglik profesyoneli olmayan
bakicilar (6rn. partner, aile, arkadaslar vb.) tarafindan paylasilmaktadir (Galica vd., 2022). Belirtilen bu
durum, JK bireylere bakim veren kisilerin de konu ile ilgili ortaya c¢ikan ihtiyaclari hakkinda bilgi
gereksinimleri oldugunu gésterirken, bu alanin heniiz yeterince arastiriimamis oldugu goértlmektedir (Galica
vd., 2022).

Jinekolojik kanserlerin birbirinden farkl diizeyde KNK’si bulunmaktadir. JK'lerden biri olan over kanseri,
kadinlarda kanser élumlerinin besinci 6nde gelen nedeniyken, jinekolojik kanserler arasinda 6nde gelen
birinci 6lim nedenidir (National Cancer Institute, 2022). Bu durumda over kanser tanisi alan ve sag kalan
kadinlarin mevcut hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasina veya baska bir alanda tekrar ortaya c¢ikarak
ilerlemesine yoOnelik korkulari ortaya c¢ikmaktadir. Osann vd.'nin (2023) uzun sureli ileri evre over
kanserinden kurtulanlarda hastaligin tekrarlama korkusu, duygusal iyilik hali ve yasam kalitesini
inceledikleri galismada, katilimcilarin tani aninda ortalama yasinin 52,8 oldugu, 8 yildan daha fazla stre
hayatta kaldiklari (ortalama:13,5), %64'Unde tekrarlayan kanser tanisi oldugu ve niks hastalik durumu ile
KNK ve ilerleme korkusu arasinda anlamh bir etkilesim oldugu, bu etkilesimle ilerleme korkusunun

nikseden hastaliga daha buylk bir etki yaptigi belirlenmistir. Pradhan vd.'nin (2021) over kanserinden
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kurtulanlarda kanserin tekrarlamasi/ilerlemesi korkusunda yorumlama yanliligi ve semptom yukudnin rolinu
inceledikleri calismada, katilimcilarin %67,27’sinin remisyonda, %36,36’sinin kanser niksu oldugu ve
kanser nuks korkusu ile ilerleme korkusunun ylksek dizeyde yasadigi saptanmistir.

Jinekolojik kanserlerden bir digeri olan endometrial kanser (EK), 2020 yilinda diinya ¢apinda 417.367
yeni vakaya ve yaklasik 100.000 6liime neden olan kadinlarda dérdiinci en yaygin kanserdir (Restaino
vd., 2023). Genel sagkalim orani yiksek olup, yiksek riskli grup i¢in 5 yillik sagkalim %69,1-76,5 oraninda
iken, dusuk riskli hastalik igin 10 yillik sagkalim orani %94'Gin (izerindedir (De Boer vd., 2019). EK i¢in genel
niksetme orani son yillarda degismedigdi belirtiimektedir. Nuksler endometrioid vakalarin yaklasik
%20'sinde (yani tip-1 histoloji) ve endometrioid olmayan vakalarin (yani tip-II histoloji) %50'sinde meydana
gelmektedir (Restaino vd., 2023). Artan nlks oranlariyla birlikte, endometrium kanserini atlatan kadinlar
birincil tedavi sonrasi kanser nuks korkusunu daha ylksek dliizeyde hissetmektedir (Restaino vd., 2023).

Serviks kanseri, dinyadaki tim kadinlarda kansere bagh 6limlerin %7'sinden fazlasindan sorumludur
ve dunya capinda kadinlarda en sik gorilen ikinci kanserdir. Serviks kanseri hastalarinin yaklasik tgcte
birinde ilerleyici veya tekrarlayan bir hastalik gelisti§i ve bu gelismeyle birlikte kanserin tekrarlamasi
korkusuna neden olmaktadir (Hamama-Raz, Shinan-Altman ve Levkovich, 2021). Hamama-Raz vd.'nin
(2021) serviks kanserinden kurtulanlarda niksetme korkusunun bireysel ve kisilerarasi sureclerini
inceledikleri galismada, serviks kanserinin tekrarlama korkusunun (¢ faktéri (belirsizlik, sosyal-bilissel
sureg¢ ve 6lim kaygisi) kapsayan bireysel ve kisilerarasi suregleri temsil ettigi saptanmistir.

Vulva ve vajina kanserleri nadir gorilen malignitelerdir. Vulva ve vajina karsinomlari kadin genital
kanalindaki tim kanserlerin %5-8'ini olugturmakta ve vulva kanseri en sik goérilen dérdincu jinekolojik
malignitedir. Zach vd.’nin (2020) vulva kanserinde niks paternlerini Ulke ¢apinda nifusa dayali olarak
inceledigi galismada, genel niks oraninin %22,3 oldugu, nikslerin %56’sinin lokal, %27,5’inin kasik ve
%7,3’Unun uzak nukslerin goruldugu, tekrarlayan kadinlarin %63,3'U semptom bildirdigi belirlenmistir. Zach
vd.’nin (2024) yeni teshis edilen vulva kanseri olan kadinlarda anksiyete ve depresyon dizeylerini inceledigi
¢alismada, tani konuldugunda kadinlarin %42'si kaygi diizeylerinin ve niks korkusunun yiiksek oldugu

bildirilmigtir.



Jinekolojik Kanserli Hastalarin Lyilesme Siireclerinde Niiks Korkusuna Yénelik Bakimda Hemsirenin Rolii 157

Jinekolojik Kanserli Hastalarin lyilesme Siireglerinde Kanser Niiks Korkusuna Yonelik
Hemsirenin Rol ve Sorumluluklan

ilerleyen zamanla birlikte jinekolojik kanser tanisi alan kadin sayisi artmakta ve kanser sebebiyle
oluimlerin yayginlagsmasi nedeniyle de énemli bir halk sagligi sorunu halini almaktadir. Bu énemli nedenler
sebebiyle hastalik slirecinin yonetimi ve palyatif bakimi ile jinekolojik kanserlerin 6nlenmesi ve belirlenen
olgularda yasam siresinin ve yasam kalitesinin iyilestirilerek uzatiimasina olanak saglamaktadir (Balkan
ve Oskay, 2023). Jinekolojik kanserlerin tedavi ve bakim sureclerinin uzun ve maliyetli olmasi, hastanede
kalig surelerinin uzun olmasi, tedavi protokollerinde kullanilan ilaglar ve ortaya c¢ikardigi yan etkileri,
hastaligin ilerleme veya niks etme durumu, bu durumlara bagl olarak korku hissedilmesi, hastaliga bagl
olarak meydana gelebilecek olan fizyolojik, ekonomik ve psiko-sosyal problemleri de getirebilmektedir
(Cakir ve Nazik, 2022).

Jinekolojik kanserli hastalarin yasadigi kanser nlks korkusunun bakim ve ydnetimde saglik
profesyonel ekip Uyelerinden olan kadin hastaliklari hemsireleri 6nemli rol ve sorumluluk Gstlenmektedir.
KNK, genellikle tetikleyiciler tarafindan basladidi bilinerek kadin hastaliklari hemsirelerinin, jinekolojik
kanserden kurtulan hastalarla gliven iliskisinin kuruldugu yapici bir ortamda, KNK diizeyini degerlendirmesi,
azaltan-arttiran faktérlerin belirlenmesi ve terapdétik iletisim kanallarini kullanarak kendilerini ifade etmeye
cesaretlendirmesi 6nemlidir (Zhang vd., 2022; Var ve Nazik, 2024). Ek olarak, hemsirelik siirecinin veri
toplama asamasinda hem fiziksel hem de psiko-sosyal alanlarini bitinctl bir yaklagimla dederlendirmesi,
hastalarin iginde bulunduklari duruma karsi empatik yaklasim gostermeli, hastalarin basa c¢ikma
stratejilerinin dinlenilmesi ve danismanlik yapmasi, 6z-saglik yonetiminde aktif rol almasi, stres ve uyku
dizeni gibi en fazla etkilenen durumlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyecegdi g6z é6niinde bulundurularak
kanita dayali uygulamalari yapmasi, manevi basa ¢ikma yontemlerini kullanan kadinlara iyi manevi bakim
saglamasi, ailevi veya disaridan gelebilecek yanlis anlasiimalara karsi duyulan endiselerinden dolay 6z-
toleransli basa ¢ikma egilimi gosterenlerin yaninda olunmasi gerekmektedir (Galica vd., 2020; Var ve
Nazik, 2024). Bu baglamda, 6zellikle jinekolojik kanseri atlatan bireylerin bakim vericilerinin de yasanan
degdisimlerden etkilenebilecedi dusunulerek, kadin hastaliklari hemsireleri her bakim verenin sirecinin
birbirinden farkli oldugunu bilmesi, mevcut durumda korku veya kaygi hissetmenin olabilecegini fakat

kontrol edemeyecekleri bir duruma geldiklerini hissettiklerinde psiko-sosyal destek almalari, kendi
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korkulariyla bag edebilmek icin iletisim kurmalari, bireysel yagam kalitelerini arttirici faaliyetler yapmalarini,
kendilerine dinlenme ve kendilerini dinleme zamanlari ayirmalari gerektigi belirtiimelidir (Banks vd., 2023;
Webb vd., 2023). Jinekolojik kanserli hastalarin kanser niiks korkusunu azaltmak igin 6zellikle duygusal ve
psikolojik olarak desteklenmesinde danigsmanlik, grup terapisi, bilissel davranisgi terapi, mindfulness ve
gevseme terapilerinin yeri 6nemlidir. Kadin sagligi ve hastaliklari hemsireleri, belirtilen destek
uygulamalarin sertifikalarini alarak aktif kullanmasiyla, jinekolojik kanser dykusu olan kadinlarin yasam
kalitesini arttirabilir ve niiks korkusunu azaltmada 6nemli rollere sahiptir.

2. Sonug

Bu derleme sonucunda, jinekolojik kanserli hastalarin hastaligi atlattiktan sonra kanser nlks
korkusunun Ust diizeyde yasandi§i, fakat KNK diizeyinin jinekolojik kanser tlrlerinde degisiklik gosterdigi
ve bu kapsamda jinekolojik kanseri atlatan hastalarin KNK diizeyinin azaltiimasinda, bakim ve yénetiminde
hemsgirenin rol ve sorumluluklarinin énemlidir. Hem jinekolojik kanseri atlatan hastalarin hem de bakim
verici konumdaki bireylerin niks korkusunu azaltabilmek amaciyla dogum ve kadin hastaliklari hemsireleri
kanita dayali holistik bakim ve slre¢ yonetim girisimleri uygulanmasina, olumsuz etkilenen ruhsal
durumlarinin hastalik slire¢ seyrinin olumlu yénde degisim gdstermesine destek olmalidir.

Bu sonuglar dogrultusunda, alaninda uzmanlasan dogum ve kadin hastaliklari hemgirelerinin jinekolojik
kanseri atlatan ve iyilesme sirecinde olan hastalarin KNK diizeyini degerlendirmeleri, hastalara ve bakim
vericilerine bireysellestiriimis bakim vermeleri ve hemsirelik surecini izlemeleri, KNK'yi degerlendiren ve
yonetimini destekleyen saglik politikalarinin gelistiriimesi, hemsirelik egitiminde jinekolojik kanser
hastalarinin bakim ve yénetiminde KNK’yi iceren konularin eklenmesi ve literatiirde yeni olarak farkindalik
kazanilan bu konu ile ilgili kanit dizeyi yiuksek calismalarin ve uluslararasi projelerin yirutilmesi
Onerilmektedir.
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