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1. GIRIS VE AMAC

Son yillarin en biylik kiiresel saglik krizlerinden biri olan Covid-19
pandemisi, diinyanin dort bir yaninda toplumlarin yasam bigimlerini, ekonomik
yapilarin1 ve saglik sistemlerini ciddi anlamda etkilemistir. Bu etkilenme,
tilkemizde de benzer sekillerde kendini gdstermistir. Hayatin hemen hemen her
alaninda belirgin degisikliklere yol agan bu pandemi, en fazla etkisini saglik
sektorliinde gostermistir. Saglik hizmetlerinin nasil sunuldugundan, hastalarin
tedavi stireclerine, hastane organizasyonlarindan, tedavi protokollerine kadar
bir¢ok alanda derinlemesine degisikliklere ve adaptasyonlara neden olmustur.

Bu genis yelpazede, 6zellikle jinekolojik onkoloji hastalari, pandeminin
getirdigi zorluklar1 en agir sekilde hisseden gruplardan biri olmustur. Bu hastalar,
zaten karmasik ve hassas bir tedavi siireci gerektiren bir hastalikla miicadele
ederken, pandeminin getirdigi ek kisitlamalar, hastane yogunluklari, tedaviye
erisimdeki zorluklar ve diger bir¢ok faktdrle ekstra zorluklarla basa ¢ikmak zorunda
kalmislardir. Ozellikle tedavi protokolleri, pandemi siirecindeki kisitlamalar ve
hastanelerdeki yogunluk nedeniyle degisiklik gostermis, bu da hastalarin tedavi
siireclerini daha da karmasiklastirmistir.

Jinekolojik onkoloji hastalari, kanser tedavisi gormekte olan bireyler olarak
zaten bircok zorlukla basa ¢ikmaya calisirken, pandeminin ekledigi zorluklar bu
stireci daha da zorlastirmistir. Bu ek zorluklar, hastalarin fiziksel sagliklarinin yanm
sira psikolojik sagliklarini da olumsuz etkilemistir. Pandemi siirecinin, bu hastalar
tizerinde biraktig1 fiziksel ve psikolojik izler, tedavi siire¢lerini ve hastalarin yasam
kalitesini ciddi anlamda etkilemistir. Bu calisma, pandemi siirecinde jinekolojik
onkoloji hastalarinin kanser tan1 ve tedavilerinde meydana gelen degisiklikleri
anlamak ve degerlendirmek amaciyla kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanmistir.
Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Poliklinigi’nde
gerceklestirilmis  ve hastalarin  pandemi siirecindeki deneyimleri, tedavi
stireclerindeki  degisiklikler ve psikolojik durumlar1 detayli bir sekilde

incelenmistir.



Bu kapsamda gergeklestirilen ¢aligmanin ilk boliimiinde, Covid-19
pandemisinin genel etkileri ve bu etkilerin jinekolojik onkoloji hastalar1 tizerinde
nasil bir yansima yaptigina dair bir giris yapilmistir. Ikinci béliimde, kanser tanilari,
tedavi yontemleri ve jinekolojik kanserlerin genel 6zellikleri hakkinda bilgilere yer
verilmistir. Uciincii bdliimde, ¢alismanin metodolojisi, kullanilan araglar ve veri
toplama stiregleri detaylandirilmistir. Dordiincti boliimde, elde edilen bulgular
sunulmus, besinci boliimde ise bu bulgular literatiirle karsilastirilarak tartisilmastir.
Son béliimde ise, calismanin genel degerlendirmesi ve Oneriler sunulmustur. Bu
caligma, pandemi siirecinin jinekolojik onkoloji hastalar1 tizerindeki etkilerini
aydinlatmay1 ve bu alanda yasanan zorluklari literatiirle birlikte degerlendirmeyi

hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Tanilar:1 ve Tedavi Yontemleri ve Jinekolojik Kanserler

2.1.1. Kanser Tanilari1 ve Tedavi Yontemleri

Kanser, insanlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu olup, hiicrelerin kontrolsiiz
¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Jinekolojik kanserler ise kadinlarin
lireme organlarinda goriilen kanser tiirleridir. Serviks kanseri, endometriyum
kanseri, over kanseri ve vulva kanseri gibi farkli tiirleri bulunmaktadir. Serviks
kanseri, kadinlarin lireme organlarindan uterus girisinde gelisen bir kanser
tiirtidiir. Bu kanser tiirli, 6zellikle gen¢ kadinlarda goriiliir ve genellikle HPV
(Human Papilloma Virus) enfeksiyonu ile iliskilidir [1]. Endometriyum kanseri
ise uterus i¢ yiizeyindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu olusan bir
kanser tiliriidiir. Endometriyum kanseri genellikle menopoz sonrasi donemde
goriiliir [2].

Over kanseri, kadinlarin overlerinde olusan kanser tiiriidiir. Bu kanser
tiriiniin erken donemlerinde belirtiler ortaya c¢ikmayabilir ve genellikle ileri
evrelerde teshis edilmektedir. Vulva kanseri ise kadinlarin dis genital
organlarinda olusan bir kanser tiirlidiir. Bu kanser tiirli, vulva bolgesinde kasinti,
agr1 ve kanama gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir ve erken teshis edilmesi 6nemlidir
[3].

Kadinlarin tireme organlarinda goriilen kanser tiirleri, erken teshis edildiginde
basaril1 bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle, kadinlarin diizenli olarak
jinekolojik muayeneler yaptirmasi ve kanser taramalarina katilmast Onemli
olmaktadir. Ayrica, jinekolojik kanserlerin tedavisinde cerrahi miidahale,
kemoterapi, radyoterapi ve hedefe yonelik tedaviler gibi farkli tedavi yontemleri
kullanilmaktadir [4]. Bu yontemlerin etkili bir sekilde kullanilmasi, hastalarin
saglik durumunu olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Bu tedavi yoOntemlerinin yami sira, yeni tedavi yoOntemleri de
gelistirilmektedir. Ornegin, immiinoterapi ad1 verilen bir tedavi yontemi, kanser
hiicrelerinin bagisiklik sistemince taninmasini ve yok edilmesini hedeflemektedir
[5]. Bu yontem, jinekolojik kanserlerin tedavisinde de umut vadetmektedir. Sonug

olarak, jinekolojik kanserler kadinlarin sagligini ciddi sekilde etkileyebilen bir



hastalik grubudur. Bu kanser tiirlerinin erken teshis edilmesi ve uygun tedavi
yontemlerinin  kullanilmasi, hastalarin  saglik durumlarimi  olumlu ydnde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneler
yaptirmasit ve kanser taramalarina katilmasi Onemlidir. Ayrica, yeni tedavi
yontemlerinin gelistirilmesiyle birlikte, jinekolojik kanserlerin tedavisinde daha

etkili ve giivenli tedavi yontemleri kullanilmas1 miimkiin olabilmektedir.

2.1.2. Tedavi Sekilleri ve Tan1 Almada Gecikme

Covid-19 salgmi, diinya genelinde tiim saglik hizmetlerinin isleyisini
etkilemistir. Bu durum, kanser hastalarinin tant ve tedavi siireglerinde de
gecikmelere ve bazi degisikliklere yol agmustir [6]. Ozellikle baslangicta,
hastanelerin Covid-19 hastalarina 6ncelik vermesi ve saglik kaynaklarinin bu yonde
kullanilmasi, diger hastalarin tedavilerinde bazi sorunlar yasanmasina neden
olmustur.

Covid-19 pandemisi sirasinda, kanser hastalarinin tan1 ve tedavi siire¢lerinde
yasanan gecikmelerin, hastalarin saglik sonuglar1 {izerinde olumsuz etkileri oldugu
belirtilmektedir [7]. Ozellikle tan1 asamasinda yasanan gecikmeler, hastaligin daha
ileri evrelere ilerlemesine ve tedavi basarisinin azalmasina yol agabilmektedir [8].
Ayrica, hastalarin pandemi nedeniyle hastaneye basvurularini ertelemesi veya
saglik hizmetlerine erisimde yaganan kisitlamalar, erken tani ve tedavi firsatlarinin
kagirilmasina neden olmustur [9].

Pandemi siirecinde kanser tedavi sekillerinde de degisiklikler yasanmustir.
Elektif cerrahilerin ertelenmesi ve radyoterapi seanslarinin azaltilmasi gibi
onlemler, hastalarin tedavi siireglerini etkilemistir [10]. Bu durum, hastalarin saglik
durumlari {izerinde olumsuz etkilere neden olmustur. Ote yandan, tele-tip
uygulamalarinin kullanimmin yayginlagmasi, hastalarin uzaktan takip ve tedavi
stireglerine katilimin1 kolaylastirmistir [11]. Asagida kanser hastalarinin tani ve
tedavi stirecleri iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve bu siireclerde yasanan

sorunlara ¢oziim iiretebilmek icin detayl bilgiler verilmistir.



2.1.3. Cerrahi Tedavi

Kanser, diinya genelinde en yaygin ve oliimciil saglik sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Bu durum, kanser tanis1 ve tedavisi ilizerine yapilan
arastirmalarin  6nemini vurgulamaktadir. Kanser tedavi yoOntemleri arasinda
radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi gibi yontemler bulunmaktadir. Bu
boliimde, cerrahi tedavinin dnemine ve tani almada gecikmenin olast etkilerine
odaklanilacaktir.

Cerrahi tedavi, kanserli hiicrelerin ve/veya tiimorlerin fiziksel olarak
c¢ikarilmasini igeren 6nemli bir kanser tedavi yontemidir. Cerrahi tedavinin basarisi,
cesitli faktorlere baghidir. Bunlar arasinda hastanin genel saglik durumu, kanserin
evresi ve tiirii, cerrahin deneyimi ve kullanilan teknikler sayilabilir [12]. Tam
almada gecikme, hastalarin kanser tedavisine erisiminde Onemli bir engel
olabilmektedir [13]. Tan1 gecikmesi, hastalarin yasam kalitesini ve yasam siirelerini
olumsuz etkilemektedir [14]. Gecikme, hastalarin kanserin ileri evrelerine
ulagmasina ve tedavi segeneklerinin sinirli hale gelmesine yol agabilmektedir [15].

Cerrahi tedavi agisindan, tanidaki gecikme, tlimoriin biiylimesine ve
metastazlara yol agarak cerrahi miidahale sansini azaltabilmektedir. Bu durum,
hastanin tedavi siirecini daha zorlu ve riskli hale getirmektedir [16]. Bu nedenle,
kanser taramalarinin erken tani i¢in diizenli olarak gergeklestirilmesi ve siipheli
belirtilerin vakit kaybetmeden degerlendirilmesi 6nemlidir. Sonug olarak, cerrahi
tedavi, kanserin bagaril bir sekilde tedavi edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak, tanida yasanan gecikmeler, cerrahi miidahalelerin basarisini ve hastalarin
yasam siirelerini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, erken tan1 ve zamaninda cerrahi

miidahale, kanser tedavisinde en iyi sonuclar1 elde etmek i¢in hayati dneme sahiptir
[15].

2.1.4. Kemoterapi ve Radyoterapi

Kanser, diinya ¢apinda biiytik bir saglik sorunu olarak goriilmekte olup, etkili
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi i¢in siirekli aragtirmalar yapilmaktadir. Kanser
tedavisinde cerrahi yontemlerin yani sira, kemoterapi ve radyoterapi gibi dnemli

tedavi yontemleri de kullanilmaktadir. Bu boliimde, kemoterapi ve radyoterapinin



etkinligi ve tan1 almada yasanan gecikmelerin bu tedavi yontemlerine olan etkisi
incelenecektir.

Kemoterapi, kanser hiicrelerini 61diirmek veya biiyliimelerini durdurmak icin
gliclii ilaclar kullanarak gerceklestirilen sistemik bir kanser tedavi yontemidir.
Kemoterapi, kanserin evresine, tiirline ve hastanin genel saglik durumuna bagl
olarak, diger tedavi yontemleriyle birlikte veya tek basina uygulanabilmektedir.
Radyoterapi ise, kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya biiyiimelerini kontrol altinda
tutmak i¢in yiiksek enerjili 1sinlar kullanilarak gerceklestirilen bir tedavi yontemidir
[17].

Tan1 almada gecikme, kanser tedavisi siirecinde Onemli bir sorun teskil
etmektedir [13]. Tanida yasanan gecikmeler, kanser tedavisi i¢in uygun zamani
kagirmaya ve hastalarin yasam siirelerinin kisalmasina yol agabilmektedir [14].
Kemoterapi ve radyoterapi acisindan, tant gecikmeleri, tedavi basarisint olumsuz
etkileyebilmekte ve hastalarin yasam kalitesini diistirebilmektedir [15]. Kemoterapi
ve radyoterapide erken tani, tedavi siirecinin etkinligi ve hastalarin yasam siirelerini
onemli Olgiide artirabilmektedir. Erken tani ile birlikte baslayan tedaviler, kanser
hiicrelerinin  kontrol altina almmasinda ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde daha basarili olma egilimindedir [16]. Bu nedenle, erken tani ve
tedaviye baslamak, kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilen kanser hastalar1 i¢cin

kritik 6neme sahiptir.

2.1.5. Tan1 Alma Siirecindeki Gecikmeler

Kontrol ve Ameliyat Siirelerinde Gecikme

Kanser, diinya genelinde yasami tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir. Kanser tedavisinde erken tani ve zamaninda miidahale, tedavi
basarisint ve hastalarin yasam siirelerini 6nemli Olciide etkileyebilmektedir.
Asagida, kanser tanis1 alma siirecindeki gecikmeler ve bu gecikmelerin kontrol ve
ameliyat siirelerine etkisi ele alinacaktir.

Kanser tanist alma siirecindeki gecikmeler, ¢esitli nedenlerle ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenler arasinda, hastalarin belirtileri tantyamamasi, saglik

hizmetlerine erisim zorluklari, tibbi hizmetlerin kalitesi ve tibbi degerlendirmelerde



yapilan hatalar bulunmaktadir [13]. Bu gecikmeler, kanser tedavisinin basarisini
olumsuz yonde etkilemekte ve hastalarin yasam kalitesini digiirebilmektedir [14].

Kontrol stirelerinde yasanan gecikmeler, kanser hiicrelerinin yayilma riskini
ve kanserin daha ileri evrelere ulasma olasiligini artirmaktadir [15]. Bu durum,
kanser tedavisinde kullanilacak yontemlerin etkinligini azaltmakta ve hastalarin
yasam siirelerini kisaltabilmektedir. Ozellikle, cerrahi miidahalelerde gecikme,
timoriin ¢ikarilmasini daha zor ve riskli hale getirebilmektedir [16]. Ameliyat
siirelerinde yasanan gecikmeler ise, hastalarin yasam stirelerini ve tedavi basarisini
etkilemektedir. Ameliyat siirecine kadar gegen siire, hastalarin genel saglik
durumunu ve cerrahi sonrasi komplikasyon riskini etkileyebilmektedir [12]. Bu
nedenle, tan1 ve ameliyat siirelerindeki gecikmelerin dnlenmesi, kanser tedavisinde
en iyi sonuglarin elde edilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir [15].

Sonug olarak, kanser tanis1 alma siirecindeki gecikmeler ve bu gecikmelerin
kontrol ve ameliyat siirelerine olan etkisi, kanser tedavisinin bagarisini ve hastalarin
yasam siirelerini 6nemli 6l¢giide etkilemektedir. Erken tan1 ve zamaninda miidahale,

kanser tedavisinde etkili bir sekilde ilerlemek i¢in hayati 6neme sahiptir.

Kontrol Siireleri ve Pandemi Donemi

Kanser tanis1 alma siirecindeki gecikmeler, hastalarin yasam siirelerini ve
tedavi basarisint olumsuz etkilemektedir [14]. Kontrol siirelerinde yasanan
gecikmeler, kanserin ileri evrelere ulagsmasi ve tedavi segeneklerinin sinirli hale
gelmesine yol agmaktadir [15]. Covid-19 pandemisi, saglik sistemleri iizerinde
onemli bir baski olusturarak kanser tani ve tedavisi siireglerini etkilemistir [10].
Pandemi doneminde, saglik hizmetlerine erisimin sinirlanmasi ve enfeksiyon riski
nedeniyle kanser taramalari ve kontrollerinde gecikmeler yasanmistir [18]. Bu
durum, kanser tanis1 konulmasinda ve tedavi siirecinin baglamasinda Onemli
gecikmelere yol agmustir [7].

Pandemi doneminde yasanan gecikmeler, kanser hastalarimin yasam
stirelerini ve tedavi basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [19]. Ayrica,
pandemi nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, kanser
hastalarinin psikolojik durumlari {izerinde de olumsuz etkiler olusturmaktadir [20].

Pandemi sonras1 donemde, kanser tani1 ve tedavi siireclerinin yeniden diizenlenmesi



ve gecikmelerin en aza indirilmesi 6nemlidir. Erken tan1 ve zamaninda miidahale,
kanser tedavisinde en iyi sonuglarin elde edilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir [15].
Sonug olarak, kanser tanis1 alma siirecindeki gecikmeler ve pandemi déoneminde
yasanan kontrol siireleri gecikmeleri, kanser tedavisinin basarisin1 ve hastalarin

yasam siirelerini onemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.

2.1.6. Ameliyat Siireleri ve Pandemi Donemi

Ameliyat siirelerinde yasanan gecikmeler, timoriin ¢ikarilmasini daha zor ve
riskli hale getirebilmekte ve kanserin daha ileri evrelere ilerlemesine yol
acabilmektedir [16]. Covid-19 pandemisi, saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir
baski olusturarak kanser tani ve tedavisi siireglerini etkilemistir [10]. Pandemi
doneminde, hastanelerin yogun bakim iinitelerindeki doluluk oranlar1 ve
enfeksiyon riski nedeniyle kanser ameliyatlarinda gecikmeler yaganmistir [21]. Bu
durum, kanser tedavisinin baslamasinda 6nemli gecikmelere yol agmistir [7].

Pandemi doneminde yasanan ameliyat siireleri gecikmeleri, kanser
hastalarinin yasam siirelerini ve tedavi basarisin1 olumsuz yonde etkilemistir [19].
Ayrica, pandemi nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, kanser
hastalarinin psikolojik durumlari {izerinde de olumsuz etkiler olusturmustur [20].
Pandemi sonras1 donemde, kanser ameliyat siireclerinin yeniden diizenlenmesi ve

gecikmelerin en aza indirilmesi 6nemlidir.

2.2. Jinekolojik Kanserler

2.2.1. Jinekolojik Kanser Tiirleri
Jinekolojik kanserler, kadin iireme sistemi organlarini etkileyen kanser
tiirleridir ve kadin saglig1 agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu boliimde,

jinekolojik kanser tiirleri, 6zellikleri ve dnemi ele alinacaktir.

Serviks kanseri

Serviks kanseri, kadin lireme sisteminde servikste baslayan ve diinya capinda
onemli bir saglik sorunu teskil eden bir jinekolojik kanser tiiriidiir. Serviks
kanserinin en yaygin nedeni, human papillomaviriis (HPV) enfeksiyonudur [22].

HPV’nin kansere yol agan yiiksek riskli tipleri, 6zellikle HPV-16 ve HPV-18,



serviks kanseri vakalarinin yaklasik %70’inden sorumludur [23]. Diger risk
faktorleri arasinda sigara igme, bagisiklik sisteminin zay1fligi ve uzun stireli dogum
kontrol hap1 kullanimi bulunmaktadir [24]. Serviks kanseri tanisi, genellikle serviks
hiicrelerinin incelenmesiyle yapilan Pap smear testi ile konulmaktadir. HPV DNA
testi ve tiplemesi, enfeksiyonun varligini ve risk diizeyini belirlemek igin
kullanilabilmektedir [25]. Gerekli durumlarda, kolposkopi ve biyopsi ile daha
detayli degerlendirmeler yapilmaktadir [26].

Serviks kanseri tedavisi, hastaligin evresine, hastanin genel saglik durumuna
ve kisisel tercihlere baglh olarak belirlenmektedir [27]. Erken evre serviks kanseri
genellikle cerrahi miidahale ile tedavi edilmekte, ancak ileri evrelerde radyoterapi
ve kemoterapi gibi diger tedavi yontemlerinin kullanilmasi gerekebilmektedir [28].

Serviks kanseri Onleme stratejileri arasinda, HPV asis1 6nemli bir role
sahiptir. HPV asis1, 6zellikle geng kizlar ve erkekler i¢in Onerilir ve HPV
enfeksiyonunu onleyerek serviks kanseri riskini azaltmaktadir [29]. Ayrica, diizenli
Pap smear testleri ve HPV taramalari, serviks kanserinin erken teshisini saglayarak,
tedavi bagarisini ve hastalarin yasam stirelerini artirabilmektedir [25]. Sonug olarak,
serviks kanseri, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu olup, erken teshis ve uygun
tedavi yontemleriyle yonetilebilmektedir. HPV asis1 ve diizenli taramalar, serviks
kanseri1 riskini azaltmada ve erken teshis saglamada 6nemli onleme stratejileridir
[30]. Serviks kanseri Onleme stratejileri iizerinde durarak, bu kanser tiiriinden
kaynaklanan 6liim ve yasam kalitesindeki diislisii azaltmak miimkiindiir [31].

Serviks kanseri riskini azaltmak i¢in yapilabilecek diger onlemler arasinda,
saglikli bir yasam tarzi benimsemek ve sigara igmemek bulunmaktadir. Sigara igen
kadinlarin, HPV enfeksiyonu sonucu serviks kanseri gelistirme riski, sigara
icmeyen kadinlara gore daha yiiksektir [24]. Bu nedenle, sigara birakma
programlari ve genclerin sigaraya baslamasini 6nlemeye yonelik politikalar, serviks
kanseri 6nleme stratejilerinin bir pargasi olmalidir [32]. Cinsel saglik ve egitim,
serviks kanseri riskinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Cinsel egitim
programlar1 ve genclerin cinsel saglik konularinda bilinglendirilmesi, HPV
enfeksiyonlart ve dolayisiyla serviks kanseri riskinin azaltilmasina katki

saglamaktadir [33].



Pandemi donemi boyunca, kanser tarama hizmetlerine erisimde yasanan
zorluklar, serviks kanseri erken teshisi i¢in bir engel teskil etmistir [10]. Bu nedenle,
pandemi sonrast donemde tarama hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi ve

kadinlarin bu hizmetlere erisiminin kolaylastirilmasi énemlidir [8].

Endometrium kanseri

Endometrium kanseri, kadin iireme sisteminde uterus i¢gindeki endometriyal
dokuda baslayan ve diinya ¢apinda siklikla goriilen bir jinekolojik kanser tiiriidiir
[34]. Asagida, endometrium kanseri hakkinda daha detayli bilgi sunularak, risk
faktorleri, tani, tedavi yontemleri ve 6nleme stratejileri ele alinacaktir.

Endometrium kanseri i¢in en onemli risk faktorleri arasinda yas, Ostrojen
seviyeleri, obezite ve genetik faktorler bulunmaktadir [35]. Menopoz sonrasi
donemde Ostrojen  seviyelerinin  artmasi, endometrium  kanseri  riskini
yiikseltebilmektedir [36]. Obezite, endometrium kanseri riskini artiran bir bagka
faktordiir, ¢linkli yag dokusu Ostrojen {iretimini artirabilir [37]. Endometrium
kanseri tanisi, genellikle anormal vajinal kanama gibi belirtiler gésteren hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda konulmaktadir. Tani1 i¢in kullanilan yontemler arasinda
endometriyal biyopsi, histeroskopi ve transvajinal ultrasonografi bulunmaktadir
[38]. Bu testler sayesinde, endometrium Kkanserinin evresi ve yayilimi
degerlendirilebilmektedir.

Endometrium kanseri tedavisi, hastaligin evresine, hastanin genel saglik
durumuna ve kisisel tercihlere bagli olarak belirlenmektedir [39]. Cerrahi tedavi,
ozellikle erken evre endometrium kanseri i¢in tercih edilen bir yontemdir ve
genellikle histerektomi ve lenf nodu diseksiyonu igermektedir. Ileri evre
endometrium kanseri durumunda, radyoterapi, kemoterapi veya hormon terapisi

gibi diger tedavi secenekleri kullanilabilmektedir [4].

Over kanseri

Over kanseri, kadin ilireme sisteminde yumurtaliklarda baslayan ve diinya
capinda yaygin goriilen agresif bir jinekolojik kanser tiirtidiir [13]. Over kanseri i¢in
en onemli risk faktdrleri arasinda yas, genetik faktorler, aile dykiisii, yasam tarzi ve

hormonal faktorler bulunmaktadir [40]. BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari, over
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kanseri riskini 6nemli Olglide artirabilmektedir [41]. Ayrica, menopoz sonrasi
hormon replasman tedavisi, over kanseri riskini yiikseltmektedir [42].

Over kanseri tanisi, genellikle belirsiz ve yaygin semptomlar nedeniyle zor
olup, hastalik ileri evrelerde teshis edilebilmektedir [43]. Tani i¢in kullanilan
yontemler arasinda fizik muayene, transvajinal ultrasonografi, kan testleri (6rnegin,
CA-125) ve biyopsi bulunmaktadir [44]. Bu testler sayesinde, over kanserinin
evresi ve yayilimi degerlendirilebilmektedir. Over kanseri tedavisi, hastaligin
evresine, hastanin genel saglik durumuna ve kisisel tercihlere bagli olarak
belirlenmektedir [45]. Cerrahi tedavi, over kanseri i¢in temel bir yontemdir ve
genellikle ooforektomi, histerektomi ve lenf nodu diseksiyonu icermektedir. ileri
evre over kanseri durumunda, kemoterapi veya hedefe yonelik tedaviler gibi diger

tedavi se¢enekleri kullanilabilmektedir [46].

Vajinal kanser

Vajinal kanser, kadin iireme sisteminde vajinal dokuda baslayan nadir bir
jinekolojik kanser tiiridiir [47]. Vajinal kanser i¢in en onemli risk faktorleri
arasinda yas, human papillomavirus (HPV) enfeksiyonu, dnceden serviks kanseri
veya prekanser0z lezyonlar gecirmis olmak ve sigara kullanimi bulunmaktadir.
HPV enfeksiyonu, vajinal kanser vakalarmin biiyiikk bir boliimiine neden olan
onemli bir risk faktoriidiir [48]. Vajinal kanser tanisi, genellikle anormal vajinal
kanama, agr1 veya akinti gibi belirtiler gosteren hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda konulmaktadir. Tani i¢in kullanilan yontemler arasinda pelvik muayene,
vajinal smear testi, biyopsi ve goriintiileme testleri (6rnegin, manyetik rezonans
goriintiileme) bulunmaktadir. Bu testler sayesinde, vajinal kanserinin evresi ve
yayilimi degerlendirilebilir.

Vajinal kanseri tedavisi, hastaligin evresine, hastanin genel saglik durumuna
ve kisisel tercihlere bagli olarak belirlenmektedir [39]. Cerrahi tedavi, 6zellikle
erken evre vajinal kanseri i¢in tercih edilen bir yontemdir. Genellikle vajinektomi
ve lenf nodu diseksiyonu icermektedir [49]. Ileri evre vajinal kanseri durumunda,
radyoterapi, kemoterapi veya hedefe yonelik tedaviler gibi diger tedavi segcenekleri

kullanilabilmektedir [50].
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Vajinal kanser 6nleme stratejileri arasinda, HPV asis1 6nemli bir role sahiptir,
clinkii HPV enfeksiyonunu 6nleyerek vajinal kanseri riskini azaltmaktadir. Ayrica,
diizenli serviks kanseri taramalar1 ve saglikli bir yasam tarzi benimsemek, vajinal

kanseri riskini azaltmada 6nemli 6nlemlerdir.

Vulva kanseri

Vulva kanseri, kadin {ireme sisteminde dis genital organlarda (6rnegin, labia
majora, labia minora, klitoris) baslayan nadir bir jinekolojik kanser tiirtidiir [51].
Vulva kanseri i¢in en 6nemli risk faktorleri arasinda yas, human papillomavirus
(HPV) enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, sigara kullanimi ve
bagisiklik sistemi zayifligi bulunmaktadir [52]. HPV enfeksiyonu, vulvar kanser
vakalarmin bir kismina neden olan 6nemli bir risk faktoriidiir [48].

Vulva kanseri tanisi, genellikle kasinti, agri, kitle veya iilser gibi belirtiler
gosteren hastalarin degerlendirilmesi sirasinda konulmaktadir. Tani i¢in kullanilan
yontemler arasinda fizik muayene, biyopsi ve goriintiileme testleri (6rnegin,
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme) bulunmaktadir [53].
Bu testler sayesinde, vulva kanserinin evresi ve yayilimi degerlendirilebilir. Vulva
kanseri tedavisi, hastaligin evresine, hastanin genel saglik durumuna ve kisisel
tercihlere bagl olarak belirlenmektedir [39]. Cerrahi tedavi, vulva kanseri i¢in ana
yontemdir ve genellikle vulvektomi ve lenf nodu diseksiyonu igerir [54]. Ileri evre
vulva kanseri durumunda, radyoterapi, kemoterapi veya hedefe yonelik tedaviler
gibi diger tedavi secenekleri kullanilabilir [55].

Vulva kanseri 6nleme stratejileri arasinda, HPV asis1 nemli bir role sahiptir,
¢linkii HPV enfeksiyonunu dnleyerek vulva kanseri riskini azaltir. Ayrica, diizenli
serviks kanseri taramalar1 ve saglikli bir yasam tarzi benimsemek, vulva kanseri

riskini azaltmada 6nemli 6nlemlerdir [56].

Sarkom

Jinekolojik sarkomlar, kadin iireme sisteminde baslayan ve bag doku
hiicrelerinden kdken alan nadir jinekolojik kanser tiirleridir [51]. Jinekolojik
sarkomlarin en yaygin tiirleri, uterin sarkomlar ve yumusak doku sarkomlaridir

[57]. Jinekolojik sarkomlar i¢in risk faktorleri tam olarak bilinmemekle birlikte,
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genetik faktorler, dnceden radyasyon maruziyeti ve hormonal degisiklikler gibi
faktorlerin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Jinekolojik sarkom tanisi, genellikle anormal vajinal kanama, agr1, sislik veya
kitle gibi belirtiler gosteren hastalarin degerlendirilmesi sirasinda konulmaktadir
[58]. Tami i¢in kullanilan yontemler arasinda fizik muayene, biyopsi ve
goriintiileme testleri (6rnegin, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme) bulunmaktadir [59]. Bu testler sayesinde, jinekolojik sarkomlarin
evresi ve yayillimi degerlendirilebilir. Jinekolojik sarkomlar tedavisi, hastaligin
evresine, hastanin genel saglik durumuna ve kisisel tercihlere bagli olarak
belirlenmektedir [59]. Cerrahi tedavi, sarkomlar igin temel yontemdir ve genellikle
tiimoriin tamamen ¢ikarilmasmi amaclamaktadir. Ileri evre jinekolojik sarkomlar
durumunda, radyoterapi, kemoterapi veya hedefe yonelik tedaviler gibi diger tedavi
segenckleri kullanilabilir.

Jinekolojik sarkomlar i¢in spesifik dnleme stratejileri bulunmamakla birlikte,
saglikli bir yasam tarzi benimsemek ve diizenli jinekolojik kontroller yaptirmak, bu
tiir kanserlerin erken teshis edilmesine yardimci olabilmektedir. Sonug olarak,
jinekolojik sarkomlar, diinya ¢apinda nadir goriilen jinekolojik kanser tiirleri olup,

erken teshis ve uygun tedavi yontemleriyle yonetilebilmektedir.

Trofoblastik hastahklar

Trofoblastik  hastaliklar, gebelik sirasinda plasentanin  trofoblastik
hiicrelerinden kaynaklanan nadir jinekolojik kanser tiirleridir [60]. Trofoblastik
hastaliklarin en yaygin tiirleri, mol hidatiform, invaziv mole, koriokarsinom ve
plasental site trofoblastik tiimordiir. Trofoblastik hastaliklar icin risk faktorleri
arasinda yas, onceki gebeliklerin sayis1 ve gecmisi, aile dykiisii ve genetik faktorler
bulunmaktadir. Trofoblastik hastaliklarin tanisi, genellikle anormal vajinal kanama,
agr1, yiksek serum B-hCG diizeyleri ve ultrasonografi ile karsilasilan anormal
plasental gelisme gibi belirtiler ve bulgular gosteren hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda  konulmaktadir [60]. Tani i¢in kullanilan yontemler arasinda fizik
muayene, laboratuvar testleri, biyopsi ve goriintiileme testleri (Ornegin,
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintilleme) bulunmaktadir [59]. Bu testler

sayesinde, trofoblastik hastaliklarin evresi ve yayilimi degerlendirilebilir.
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2.2.2. Epidemiyoloji

Jinekolojik kanserler, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Bu
kanser tiirleri arasinda en sik goriilenler; serviks, endometriyum, over ve vulva
kanseridir. Bu kanser tiirleri, bir¢ok faktore bagli olarak gelisebilmekte ve diinya
genelinde 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle, jinekolojik
kanserlerin epidemiyolojisi, prevalansi ve insidanst hakkinda yapilan aragtirmalar,
bu kanserlerin etiyolojisi, dnlenmesi ve tedavisi konusunda 6nemli bir kaynak teskil

etmektedir.

Prevalans ve Insidans

Jinekolojik kanserlerin prevalansi, kadinlar arasinda oldukga yiiksektir.
Diinya genelinde yapilan arastirmalar, her yil yaklasik 1 milyon kadinin jinekolojik
kanser teshisi aldigin1 gostermektedir [61]. Bu kanserler arasinda, en sik goriileni
serviks kanseridir. Serviks kanseri, jinekolojik kanserlerinin yaklasik %10’unu
olusturur ve yilda yaklagitk 500.000 yeni vaka tespit edilmektedir [62].
Endometriyum kanseri ise, jinekolojik kanserlerinin yaklasik %5-6’s1n1
olusturmaktadir ve yilda yaklasik 320.000 yeni vaka tespit edilmektedir [51]. Over
kanseri ise, jinekolojik kanserlerinin yaklasik %4-5’ini olusturmaktadir ve yilda
yaklagik 300.000 yeni vaka tespit edilmektedir [61]. Vulva kanseri ise, jinekolojik
kanserlerinin daha nadir goriilen tiirlerinden biridir ve yilda yaklasik 40.000 yeni
vaka tespit edilmektedir [51].

Jinekolojik kanserlerin insidansi, diinya genelinde farkliliklar gostermektedir.
Ornegin, serviks kanseri insidansi, yiiksek oranlarda goriildiigii iilkeler arasinda,
Afrika ve Latin Amerika iilkeleri yer almaktadir [62]. Endometriyum kanseri
insidansi ise, yliksek oranlarda goriildiigii iilkeler arasinda, Kuzey Amerika ve
Avrupa iilkeleri yer almaktadir [51]. Over kanseri insidansi ise, yiiksek oranlarda
goriildiigi iilkeler arasinda, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kuzey Avrupa iilkeleri
yer almaktadir [61].

Bu farkliliklarin nedeni, jinekolojik kanserlerin gelisiminde etkili olan
faktorlerin bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar gostermesidir. Ornegin, serviks kanseri
insidansi, human papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu, erken yasta cinsel iliskiye

baslama, c¢ok sayida cinsel partner ve sigara kullanimi gibi faktorlerle

14



iliskilendirilmektedir [62]. Bu faktorler, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde
daha yaygindir ve bu nedenle, serviks kanseri insidansi bu iilkelerde daha yiiksek
goriilmektedir. Endometriyum kanseri insidansi ise, obezite, polikistik over
sendromu, diyabet ve menopoz sonrasi hormon tedavisi gibi faktorlerle
iliskilendirilmektedir [51]. Bu faktorler, ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupa
ilkelerinde daha yaygindir ve bu nedenle, endometriyum kanseri insidansi bu
iilkelerde daha yiiksek goriilmektedir.

Over kanseri insidansi ise, genetik faktorler, yaslilik, dogum kontrol hap1
kullanimi1 ve dogurganlik gibi faktorlerle iligkilendirilmektedir [61]. Bu faktorler,
ozellikle Avustralya, Yeni Zelanda ve Kuzey Avrupa iilkelerinde daha yaygindir ve

bu nedenle, over kanseri insidansi bu iilkelerde daha yiiksek goriilmektedir.

Risk Faktorleri

Jinekolojik kanserler, kadinlarda sik goriilen kanser tiirleri arasinda yer
almaktadir. Bu kanserlerin gelisiminde bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Bu nedenle,
jinekolojik kanserlerin risk faktorleri hakkinda yapilan arastirmalar, bu kanserlerin

etiyolojisi, 6nlenmesi ve tedavisi konusunda 6nemli bir kaynak teskil etmektedir.

Serviks Kanseri Risk Faktorleri: Serviks kanseri gelisiminde etkili olan en
onemli faktorlerden biri, human papilloma viriisi (HPV) enfeksiyonudur. HPV
enfeksiyonu, cinsel yolla bulasmakta ve serviks kanseri gelisimi i¢in en dnemli risk
faktorlerinden biri olmaktadir [63]. Diger risk faktorleri arasinda erken yasta cinsel
iliskiye baslama, ¢ok sayida cinsel partner, sigara kullanimi, bagisiklik sistemi

bozuklugu, genetik yatkinlik ve diisiik sosyoekonomik durum yer almaktadir [62].

Endometriyum Kanseri Risk Faktorleri: Endometriyum kanseri
gelisiminde en Onemli risk faktorleri arasinda obezite yer almaktadir. Obez
kadinlarin, normal kilolu kadinlara gore endometriyum kanseri gelistirme riski daha
yiiksektir [64]. Diger risk faktorleri arasinda polikistik over sendromu, diyabet,
menopoz sonrasi hormon tedavisi kullanimi, hipertansiyon ve genetik yatkinlik yer

almaktadir [65].
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Over Kanseri Risk Faktorleri: Over kanserinin gelisiminde etkili olan en
onemli risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik yer almaktadir. BRCA1 ve BRCA2
gen mutasyonlari, over kanseri gelistirme riskini arttirmaktadir [66]. Diger risk
faktorleri arasinda yaglilik, dogum kontrol hapi kullanimi, dogurganlik ve

endometriozis yer almaktadir [67].

Vulva Kanseri Risk Faktorleri: Vulva kanserinin gelisiminde en 6nemli
risk faktorleri arasinda HPV enfeksiyonu, sigara kullanimi ve immiin yetmezlik
durumlar1 yer almaktadir [68]. Diger risk faktorleri arasinda lichen sclerosus, vulvar

intraepitelyal neoplazi ve vulvar intraepitelyal kanser yer almaktadir

Koruyucu Faktorler

Serviks kanseri gelisimini Onlemek icin en o6nemli koruyucu faktorler
arasinda HPV asilar1 yer almaktadir. HPV asilari, HPV enfeksiyonlarina karsi
koruma saglamakta ve serviks kanseri gelistirme riskini azaltmaktadir [69]. Diger
koruyucu faktorler arasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan kaginmak, sigara
kullanmamak, diizenli Pap smear testi yaptirmak ve bagisiklik sistemi sagligin
korumak yer almaktadir [62]. Endometriyum kanseri gelisimini 6nlemek i¢in en
onemli koruyucu faktorler arasinda kilo kontrolii ve fiziksel aktivite yer almaktadir.
Obezite, endometriyum kanseri gelistirme riskini arttirdigi i¢in kilo kontroli,
kanser riskini azaltmaktadir [70]. Diger koruyucu faktorler arasinda dogum kontrol
haplar1 kullanimi, saglikl bir diyet ve diizenli egzersiz yapmak yer almaktadir [65].

Over kanseri gelisimini 6nlemek icin en 6nemli koruyucu faktorler arasinda
ise gebelik, dogum kontrol haplar1 kullanimi ve diizenli egzersiz yapmak yer
almaktadir. Gebelik ve dogum kontrol haplar1 kullanimi, over kanseri gelistirme
riskini azaltmaktadir [67]. Diger koruyucu faktorler arasinda saglikli bir diyet,
sigara kullanmamak ve genetik test yaptirmak yer almaktadir [66]. Son olarak
Vulva kanseri gelisimini 6nlemek i¢in en 6nemli koruyucu faktorler arasinda HPV
asilar1 yer almaktadir. Diger koruyucu faktorler arasinda sigara kullanmamak,
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan kaginmak ve diizenli jinekolojik muayene
yaptirmak yer almaktadir [71]. Ayrica, vulvar hijyenine dikkat edilmesi, vulvar
bolgeyi temiz tutmak ve koruyucu giysiler giymek de vulva kanseri gelisimini

onlemede etkili olabilir.
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Kiiresel Istatistikler

Diinya genelinde, 2020 yilinda yaklasik 604,000 kadin serviks kanseri tanist
almis ve yaklasik 342,000 kadin serviks kanserine bagli 6liim yasanmustir [51].
Serviks kanseri insidansi, yiiksek oranlarda goriildiigii iilkeler arasinda, Afrika ve
Latin Amerika iilkeleri yer almaktadir. 2020 yilinda yaklasik 382,000 kadin
endometriyum kanseri tanist almis ve yaklasik 90,000 kadin endometriyum
kanserine bagli 6liim yasanmistir [51]. Endometriyum kanseri insidansi, yiiksek
oranlarda goriildiigii iilkeler arasinda, Kuzey Amerika ve Avrupa iilkeleri yer
almaktadir. Ornegin, ABD, Kanada, Italya ve Ispanya gibi iilkelerde endometriyum
kanseri insidansi, diinya ortalamasindan daha yiiksek seviyelerdedir [51]. Bunun
nedeni, bu iilkelerde obezite ve menopoz sonrast hormon tedavisi kullaniminin daha
yaygin olmasidir. Over kanseri agisindan ise diinya genelinde, 2020 yilinda
yaklagik 313,000 kadin over kanseri tanis1 almig ve yaklasik 207,000 kadin over
kanserine bagli 6lim yasanmustir [51]. Over kanseri insidansi, yiiksek oranlarda
goriildiigi iilkeler arasinda, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kuzey Avrupa iilkeleri

yer almaktadir.

2.2.3. Tam Yontemleri

Jinekolojik kanserlerin erken teshisi, tedavisi ve sagkalim oranlar1 agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, jinekolojik kanserlerin tanisinda anamnez
ve fizik muayene gibi temel yontemler kullanilmaktadir. Asagida, jinekolojik
kanserlerin tanisinda kullanilan anamnez ve fizik muayene yontemleri detayli bir

sekilde incelenecektir.

Anamnez ve Fizik Muayene

Jinekolojik kanserlerin tanisinda ilk adim, hastanin anamnezinin alinmasidir.
Anamnezde, hastanin semptomlari, aile Oykiisii, gecmis tibbi Oykiisl, ilag
kullanimy, alerjileri ve cinsel dykiisii gibi konular ele almir. Ozellikle jinekolojik
kanserlerin erken teshisi acisindan hastanin cinsel dykiisii onemlidir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin jinekolojik kanserlerin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir [72]. Bu nedenle, hastanin cinsel Oykiisi, HPV

enfeksiyonlarina karsi koruyucu 6nlemler alinmasi agisindan da dnemlidir.
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Jinekolojik kanserlerin tanisinda fizik muayenede, biiyilk bir 6nem
tagimaktadir. Fizik muayenede, dis genital organlar, vajina, serviks, uterus, overler
ve rektum gibi jinekolojik yapilar incelenir. Fizik muayenenin ilk asamasinda,
hastanin dis genital organlari, renk, simetri, 6dem, kitleler ve iilserasyonlar
acisindan incelenmektedir. Daha sonra, spekulum eklendiginde vajina ve serviks
incelenmektedir. Bu incelemede, serviks rengi, kivami, kanama, akint1 ve kitleler
acisindan degerlendirilir. Son olarak, pelvik muayene yapilir ve uterus, overler ve
rektum incelenir. Bu incelemede, uterusun boyutu, kivami, agriligi ve kitleler
acisindan degerlendirilmektedir Overlerin blytikligi, agrilig, kitleler ve
hassasiyet acisindan incelenir. Rektal muayenede, rektum ve sakrokoksigeal bolge

incelenir ve kitleler, agrilik ve hassasiyet a¢isindan degerlendirilmektedir [72].

Pap Smear Testi

Pap smear testi, servikal kanserin erken teshisi i¢in kullanilan bir yontemdir.
Bu test, serviks bolgesindeki hiicrelerin incelenmesi ile yapilir. Test sirasinda,
serviks bolgesindeki hiicreler bir firga veya spatula yardimiyla kazinir ve
mikroskop altinda incelenir. Bu sayede, hiicrelerdeki anormallikler tespit edilerek,
servikal kanserin erken teshisi miimkiin hale gelmektedir [62]. Pap smear testinin
yararlari, serviks kanserinin erken teshisi ve 6nlenmesi agisindan oldukca biiytiktiir.
Ozellikle HPV agisi ile birlikte kullamildiginda, serviks kanserinin %90°a kadar
onlenebildigi bilinmektedir [68]. Pap smear testi, Ozellikle 21 yasindan itibaren
cinsel aktif kadinlarin yilda bir kez yaptirmasi 6nerilmektedir.

Pap smear testi, serviks kanseri erken teshisi i¢in kullanilan en yaygin ve
etkili yontemlerden biridir. Serviks kanserinin en énemli risk faktorii olan HPV
enfeksiyonlari, Pap smear testi ile erken teshis edilebilmektedir. Pap smear testi,

serviks kanseri disindaki jinekolojik kanserlerin tanisinda kullanilmamaktadir.

Kolposkopi ve Biyopsi

Jinekolojik kanserlerin erken teshisi, tedavisi ve sagkalim oranlar1 agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, jinekolojik kanserlerin tanisinda kullanilan
diger bir yontem de kolposkopi ve biyopsidir. Asagida, kolposkopi ve biyopsi

yontemleri ile jinekolojik kanserlerin tanisi detayl: bir sekilde incelenecektir.
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Kolposkopi: Kolposkopi, serviks bolgesindeki anormallikleri tespit etmek
i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu test sirasinda, serviks bolgesi 6zel bir alet olan
kolposkop ile incelenmektedir. Kolposkop, serviks bolgesindeki hiicrelerin daha
detayl bir sekilde incelenmesine olanak saglamaktadir. Kolposkopi, Pap smear
testinde anormallikler tespit edildiginde, bu anormalliklerin sebebini belirlemek
icin de kullanilmaktadir. Kolposkopi sirasinda, servikal biyopsi de

alinabilmektedir.

Biyopsi: Biyopsi, jinekolojik kanserlerin tanisinda en etkili yontemlerden
biridir. Bu test sirasinda, anormal hiicrelerin alinarak incelenmesi amac¢lanmaktadir.
Biyopsi, kolposkopi sirasinda da alinabilir. Biyopsi, lokal anestezi altinda yapilan
bir islemdir ve ¢ogunlukla serviks veya uterusun i¢ yiizeyinden alinan 6rnekler
incelenmektedir.

Kolposkopi ve biyopsi, jinekolojik kanserlerin erken teshisinde oldukea etkili
yontemlerdir. Ozellikle Pap smear testinde anormallikler tespit edildiginde,
kolposkopi ve biyopsi yontemleri ile bu anormalliklerin sebebini belirlemek
mimkiindiir. Ayrica, kolposkopi ve biyopsi yontemleri ile diger jinekolojik

kanserlerin tanisi da yapilabilmektedir.

Ultrasonografi

Jinekolojik kanserler, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserler arasindadir ve erken teshisleri tedavi ve sagkalim oranlarini 6nemli
Ol¢iide etkilemektedir. Jinekolojik kanserlerin tanisinda kullanilan yontemler
arasinda ultrasonografi de yer almaktadir. Asagida, ultrasonografi yontemi ile
jinekolojik kanserlerin tanis1 detayli bir sekilde incelenecektir.

Ultrasonografi, jinekolojik kanserlerin tanisinda yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu yontem, yiiksek frekanshi ses dalgalar1 kullanilarak goriintiileme
yapar. Ultrasonografi yontemi, iki farkli sekilde uygulanabilir: transabdominal ve
transvajinal. Transabdominal ultrasonografi, abdomen bdlgesine yerlestirilen bir
sensor ile yapilirken, transvajinal ultrasonografi, vajina bolgesine yerlestirilen bir

sensor ile yapilir.
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Ultrasonografi, jinekolojik kanserlerin tanisinda oldukga etkili bir yontemdir.
Ozellikle endometriyum ve over kanserlerinin tanisinda kullanilmaktadir.
Ultrasonografi yontemi, kanserli bolgelerin tespitinde ve kanser yayiliminin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir [73]. Ayrica, ultrasonografi yontemi
ile biyopsi islemi de yapilabilmektedir [74]. Ultrasonografi yontemi, jinekolojik
kanserlerin erken teshisi agisindan da oldukea etkilidir. Ozellikle transvajinal
ultrasonografi yontemi, serviks kanserinin erken teshisi i¢in kullanilabilmektedir.
Transvajinal ultrasonografi yontemi, serviks bolgesindeki anormallikleri tespit

etmek icin de kullanilmaktadir.

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI)

Jinekolojik kanserler, kadin genital sisteminde ortaya ¢ikan kanser tiirleridir.
Bu kanser tiirleri arasinda en sik goriilenler endometriyum, over ve serviks
kanseridir [16]. Bu kanserlerin erken teshisi, tedavi sansini artirir ve hayatta kalma
sliresini uzatmaktadir [75]. Geleneksel tani yontemleri arasinda radyolojik
gorlintiileme yoOntemleri yer almaktadir. Bu yontemlerin arasinda Manyetik
Rezonans Gorlintilleme (Magnetic Resonance Imaging MRI), son yillarda
jinekolojik kanserlerin tanisinda en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.

MRI, manyetik alan ve radyo dalgalar1 kullanarak, viicudun i¢indeki
organlarin goriintiilenmesini saglayan bir goriintiileme yontemidir. Jinekolojik
kanserlerin tanisinda MRI, hastaligin yayilimin1 ve evresini belirlemede olduk¢a
etkilidir. Bu nedenle, radyolojik goriintiileme yontemleri arasinda en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir. Endometriyum kanseri teshisinde, MRI en sik
kullanilan goriintiileme yontemlerinden biridir. Bu ydntem, endometriyum
kanserinin varligini tespit etmek ve kanserin yayilimini belirlemek i¢in kullanilir.
Ayrica, MRI ayrintili goriintiiler sagladigi i¢in, endometriyum kanserinin tedavi
planlamas1 sirasinda da kullanilabilir.

Over kanseri teshisinde de MRI siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu kanser
tiirli, cogunlukla erken asamada teshis edilemez, ancak MRI ile erken teshis
miimkiindiir. MRI, over kanserinin varligin tespit etmek ve kanserin yayiliminm

belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
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Bilgisayarh Tomografi (BT)

Jinekolojik kanserler, kadin genital sisteminde ortaya ¢ikan kanser tiirleridir.
Bu kanser tiirleri arasinda en sik goriilenler endometriyum, over ve serviks
kanseridir [76]. Bu kanserlerin erken teshisi, tedavi sansini artirir ve hayatta kalma
sliresini uzatmaktadir [77]. Geleneksel tan1 yontemleri arasinda radyolojik
goriintiileme yontemleri yer almaktadir. Bu yoOntemlerin arasinda Bilgisayarl
Tomografi (BT), jinekolojik kanserlerin tanisinda en yaygin kullanilan
yontemlerden biridir.

BT, rontgen 1sinlar1 kullanarak viicudun i¢indeki organlarin kesitsel
goriintiilerini elde eden bir goriintileme yontemidir. Jinekolojik kanserlerin
tanisinda BT, hastaligin yayilimini ve evresini belirlemede oldukga etkilidir. Bu
nedenle, radyolojik goriintileme yontemleri arasinda en yaygin kullanilan
yontemlerden biridir. Endometriyum kanseri teshisinde, BT en sik kullanilan
goriintiileme yontemlerinden biridir. Bu yontem, endometriyum kanserinin
varligii tespit etmek ve kanserin yayiliminmi belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Ayrica, BT ayrintili goriintiiler sagladigi i¢in, endometriyum kanserinin tedavi

planlamasi sirasinda da kullanilabilmektedir.

PET-CT

Jinekolojik kanserler, kadin genital sisteminde ortaya ¢ikan kanser tiirleridir.
Bu kanser tiirleri arasinda en sik goriilenler endometriyum, over ve serviks
kanseridir [76]. Geleneksel tan1 yontemleri arasinda radyolojik goriintiileme
yontemleri yer almaktadir. Bu yontemlerin arasinda Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (PET-CT), jinekolojik kanserlerin tanisinda en
yaygin kullanilan yontemlerden biridir.

PET-CT, viicuttaki hiicresel aktiviteleri 06lgmek icin kullanilan bir
gorlintiileme yontemidir. Bu yontem, bir radyofarmasotik madde verilerek elde
edilen pozitron emisyonlart ile viicudun kesitsel goriintiilerini elde etmek igin
bilgisayarli tomografi (BT) ile birlestirilmektedir. Jinekolojik kanserlerin tanisinda
PET-CT, hastaligin yayilimim1 ve evresini belirlemede oldukca etkilidir. Bu
nedenle, radyolojik goriintiilleme yoOntemleri arasinda en yaygm kullanilan

yontemlerden biridir.
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Sonug olarak PET-CT, jinekolojik kanserlerin tanisinda en yaygin kullanilan
yontemlerden biridir ve hastalifin yayilimmi ve evresini belirlemede oldukca
etkilidir. PET-CT, kanserin tedaviye yamitinin degerlendirilmesinde de
kullanilmakta ve diger radyolojik goriintiileme yontemlerine gore daha yliksek

dogruluk oranina sahiptir.

2.2.4. Tedavi Yaklasimlari

Jinekolojik kanserler, kadin genital sisteminde ortaya ¢ikan kanser tiirleridir.
Bu kanser tiirleri arasinda en sik goriilenler endometriyum, over ve serviks
kanseridir  [76]. Jinekolojik  kanserlerin  tedavisinde birgok  yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi,
hormonal tedavi, hedefe yonelik tedavi ve immiinoterapi yer alir. Asagida,

jinekolojik kanserlerin tedavisinde kullanilan bu yontemler ele alinacaktir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, jinekolojik kanserlerin tedavisinde en etkili yontemlerden
biridir [78]. Cerrahi tedavi, kanserin yayiliminin derecesine ve hastanin genel saglik
durumuna bagli olarak degisebilmektedir. Cerrahi tedavi, jinekolojik kanserlerin
tedavisinde farkli amaclar icin kullanilabilmektedir. Bunlar arasinda kanserin
tamamen ¢ikarilmasi, kanserin yayiliminin kontrol altina alinmasi ve semptomlarin
hafifletilmesi yer almaktadir.

Endometriyum kanserinde, cerrahi tedavi, uterus ve yakindaki lenf
diiglimlerinin ¢ikarilmasimi igcermektedir. Bu islem, kanserin yayiliminin kontrol
altina alinmasina yardimeci olur ve hastaligin tekrarlama riskini azaltmaktadir. Over
kanseri tedavisinde, cerrahi tedavi de siklikla kullanilmaktadir [79]. Serviks
kanserinde de cerrahi tedavi de bir segenektir. Serviks kanserinde cerrahi tedavi,
rahmin ve yakindaki lenf diigimlerinin ¢ikarilmasini igerebilmektedir [78]. Bu
islem, kanserin yayilimini kontrol altina alir ve hastaligin tekrarlama riskini

azaltmaktadir [78].
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Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerinin yok edilmesi i¢in yiiksek enerjili 1sinlarin
kullanilmasidir. Radyoterapi, jinekolojik kanserlerin tedavisinde siklikla kullanilan
yontemlerden biridir [80]. Radyoterapi, kanserin yayiliminin derecesine ve hastanin
genel saglik durumuna bagh olarak farkli sekillerde uygulanabilmektedir.
Radyoterapi, jinekolojik kanserlerin  tedavisinde farkli amagclar igin
kullanilabilmektedir. Bunlar arasinda kanserin tamamen Yok edilmesi, kanserin

yayiliminin kontrol altina alinmasi ve semptomlarin hafifletilmesi yer almaktadir

[80].

Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin yok edilmesi i¢in kullanilan ilaglarin
verilmesidir. Kemoterapi, jinekolojik kanserlerin tedavisinde siklikla kullanilan
yontemlerden biridir [76]. Kemoterapi, kanserin yayiliminin derecesine ve hastanin
genel saglik durumuna bagli olarak farkli sekillerde uygulanabilmekte ve,
jinekolojik kanserlerin tedavisinde farkli amaglar i¢in kullanilabilmektedir. Bunlar
arasinda kanserin tamamen yok edilmesi, kanserin yayilimimin kontrol altina

alinmasi ve semptomlarin hafifletilmesi yer almaktadir [76].

Hormonal Tedavi

Hormonal tedavi, Ostrojen ve progesteron gibi hormonlarin seviyelerini
degistirmek i¢in kullanilmaktadir. Hormonal tedavi, o6zellikle endometriyum
kanseri tedavisinde etkilidir. Hormonal tedavi, kanserin biiyltimesini yavaglatir veya

durdurur ve semptomlarin hafifletilmesine yardimci olmaktadir.

Hedefe Yonelik Tedavi

Hedefe yonelik tedavi, kanser hiicrelerinde belirli proteinleri hedefleyen
ilaclarin kullanilmasidir. Hedefe yonelik tedavi, jinekolojik kanserlerin tedavisinde
yeni bir yaklasimdir [76]. Hedefe yonelik tedavi, kanser hiicrelerinin biiyiimesini

engellemek veya oOldiirmek icin kullanilmaktadir ve Ozellikle over kanseri

tedavisinde etkilidir [76].
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Immiinoterapi

Immiinoterapi, viicudun kendi bagisiklik sisteminin kanser hiicrelerini hedef
almasim saglayan ilaclarin kullanilmasidir. immiinoterapi, jinekolojik kanserlerin
tedavisinde yeni bir yaklasimdir [81]. Immiinoterapi, kanser hiicrelerinin
biiyiimesini engellemek veya dldiirmek igin kullanilmaktadir [81]. immiinoterapi,

ozellikle serviks kanseri tedavisinde etkilidir [81].

2.2.5. Tedavi Sonrasi Takip ve Prognostik Faktorler

Jinekolojik kanserlerin tedavisi, hastaligin tiiriine ve yayilim derecesine bagl
olarak degisebilmektedir. Tedavi sonrasi takip, hastanin saglik durumunun
izlenmesi ve kanserin tekrarlamasinin erken teshisi i¢in énemlidir. Bu boliimde,
jinekolojik kanserlerin tedavisi sonrasi takip protokolleri ve prognostik faktorler ele

alinacaktir.

Takip Protokolleri

Jinekolojik kanserlerin tedavisi sonrasi takip protokolleri, kanserin tiiriine ve
yayilim derecesine bagli olarak farklilik gostermektedir. Tedavi sonrasi takip,
hastanin saglik durumunun izlenmesi, kanserin tekrarlamasiin erken teshisi ve
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in onemlidir. Endometriyum kanseri
tedavisi sonrasi takip, endometriyum kanserinin evresine ve tedavi sekline bagl
olarak degismektedir. Genellikle, hastalarin diizenli olarak jinekolojik muayeneler
yapmast, kanserin tekrarlamasini izlemek i¢in pelvik bdlgenin goriintiilenmesi, kan
testleri ve diger tetkikler yapilmasi 6nerilmektedir [82].

Over kanseri tedavisi sonrasi takip protokolleri, diizenli jinekolojik
muayeneler, pelvik bdlgenin goriintiilenmesi, kan testleri, CA-125 testi ve diger
tetkikleri igermektedir [83]. Serviks kanseri tedavisi sonrasi takip, serviks
kanserinin evresine ve tedavi sekline bagl olarak degismekte ve diizenli jinekolojik
muayeneler, pelvik bolgenin gorlintiilenmesi, HPV testi, smear testi ve diger

tetkikleri igermektedir.
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Prognostik Faktorler

Jinekolojik kanserlerin tedavisi sonrasi takip protokolleri belirlenirken,
prognostik faktorler de dikkate alinmaktadir. Prognostik faktorler, hastaligin seyrini
ve tedavi sonrasi sagkalim oranini etkileyen faktorlerdir. Endometriyum kanseri
icin prognostik faktorler arasinda hastaligin evresi, tiimor boyutu, timdr derecesi,
lenf diiglimlerinde metastaz, histolojik tipler, yast ve genel saglik durumu yer
almaktadir.

Over kanseri i¢in prognostik faktorler arasinda hastaligin evresi, tiimor
boyutu, timor derecesi, histolojik tipler, lenf diiglimlerinde metastaz, serum timor
belirtegleri, yasi ve genel saglik durumu yer alir. Serviks kanseri i¢in prognostik
faktorler arasinda ise benzer sekilde hastaligin evresi, tiimor boyutu, lenf
diiglimlerinde metastaz, histolojik tipler, timoriin siniflandirilmasi ve HPV durumu

yer almaktadir.

Rekiirrens ve Metastazlar

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde en onemli hedeflerden biri, hastaligin
tamamen yok edilmesi veya kontrol altina alinmasidir. Ancak, bazen hastalik tedavi
sonrasinda tekrarlayabilir veya baska bdlgelere yayilabilir. Endometriyum kanseri
tedavisinde, rekiirrens orani hastaligin evresine, tiimor derecesine, lenf
diigiimlerinde metastaza ve tedavi yOntemine bagli olarak degisebilmektedir.
Benzer sekilde, over kanseri tedavisinde de, hastaligin evresine, timor derecesine
ve tedavi yontemine bagl olarak rekiirrens orani degisebilmektedir [84]. Serviks
kanseri tedavisinde ise, rekiirrens orani genellikle hastalifin evresine, lenf
diigtimlerinde metastaza ve cerrahi sinir durumuna baglidir [85].

Metastazlar ise jinekolojik kanserlerin tedavisinde ciddi bir sorundur. Over
kanseri gibi bazi kanser tilirlerinde metastazlar erken evrede goriilebilir ve diger
organlara yayilarak tedaviyi zorlastirabilir [84]. Bu nedenle, jinekolojik kanserlerin

tedavisinde hastaligin metastaz potansiyeli de dikkate alinmaktadir.
Yasam Kalitesi

Jinekolojik kanserlerin tedavisi sonrasi takip protokolleri, hastalarin saglik

durumunu izlemek ve olasi rekiirrens veya metastazlari erken teshis etmek igin
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onemlidir. Ancak, sadece hastaligin tekrarlanmasini 6nlemek yeterli degildir.
Hastalarin yasam kalitesi de tedavi sonrasi takip protokolleri sirasinda dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir. Jinekolojik kanserlerin tedavisi sonrasi takip
protokolleri, hastalarin yasam kalitesini de etkileyebilmektedir. Tedaviden sonra,
hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel islevlerinde degisiklikler meydana

gelebilmektedir.

Fiziksel Islevler: Jinekolojik kanser tedavisinde kullanilan cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi gibi yoOntemler, hastalarin fiziksel islevlerini
etkileyebilmektedir. Fiziksel iglevler arasinda yorgunluk, kilo kaybi, istahsizlik,
mide bulantis1, kusma ve cilt problemleri gibi durumlar yer almaktadir. Bu nedenle,
hastalarin tedavi sonrasi takip protokolleri sirasinda fiziksel islevleri diizenli olarak

kontrol edilmelidir.

Psikolojik Islevler: Jinckolojik kanser tedavisi sonrasi, hastalarin psikolojik
islevleri de etkilenebilmektedir. Bu etkiler arasinda depresyon, kaygi, 6fke, utang,
yalmizlik ve endise yer bulunmaktadir. Bu nedenle, hastalarin tedavi sonrasi takip

protokolleri sirasinda psikolojik destek almasi icin uygun kaynaklar sunulmalidir.

Sosyal Islevler: Jinekolojik kanser tedavisi sonrasi, hastalarin sosyal islevleri
de etkilenebilmektedir. Bu etkiler arasinda is kaybi, ekonomik zorluklar, arkadas

ve aile desteginin azalmasi ve yalnizlik bulunmaktadir.

Cinsel Tslevler: Jinekolojik kanser tedavisi sonrasi, hastalarin cinsel
islevlerine etkileri arasinda vajinal kuruluk, agrili cinsel iligki, libido kayb1 ve

orgazm sorunlar1 yer almaktadir.

2.3. Covid-19 Pandemisi ve Jinekolojik Onkoloji Hastalar1 Uzerindeki
Etkileri

2.3.1. Covid-19 Pandemisi: Yayilimi ve Etkileri

Covid-19, diinya genelinde bir pandemi haline gelmis olan bir solunum yolu
hastaligidir. i1k olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Covid-
19, hizla diger iilkelere yayilmistir. Pandeminin etkileri, sosyal hayatin yani sira
ekonomi ve saglik sistemleri iizerinde de biiylik bir etki yaratmistir. Asagida,

Covid-19 pandemisinin yayilimi ve etkileri ele alinacaktir.
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Covid-19’un yayilim: Covid-19, SARS-CoV-2 viriisii tarafindan neden olan
bir solunum yolu hastaligidir. Hastalik, Oksiiriik, ates ve nefes darligi gibi
semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir [18]. Covid -19, enfekte kisilerin salgiladig
damlaciklar yoluyla yayilmaktadir. Bu damlaciklar, oksiirme, hapsirma veya
konusma sirasinda ortaya ¢ikar ve enfekte olmams kisilerin agiz, burun veya goz
yoluyla alinmasiyla bulagsmaktadir [18]. Covid-19 pandemisi, diinya genelinde
hizla yayilmistir. Ik olarak Cin’de ortaya ¢ikan Covid-19, hizla diger iilkelere
yayilmistir. Pandemi, Mart 2020°de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kiiresel bir
pandemi olarak ilan edilmistir [6]. Covid-19 pandemisi, diinya genelinde ¢ok sayida

kisinin enfekte olmasina ve 6lmesine neden olmustur.

Covid-19’un etkileri: Covid -19 pandemisi, sosyal hayatin yani sira ekonomi
ve saglik sistemleri lizerinde de biiyiik bir etki yaratmistir. Pandemi nedeniyle
bir¢ok iilke, sokaga cikma kisitlamalart ve karantina Onlemleri gibi Onlemler
almigtir. Bu 6nlemler, pandeminin yayilimini yavaglatmak i¢in alinmigtir. Sosyal
hayat tizerindeki etkileri agisindan, Covid-19 pandemisi, seyahat kisitlamalari,
isletme kapatmalari, egitim sisteminin ¢evrimici olarak gegici olarak uygulanmasi
gibi pek ¢ok etkiye neden olmustur. Pandemi ayrica, psikolojik etkiler de
yaratmistir. Karantina dnlemleri, sosyal izolasyon ve belirsizlik, depresyon, kaygi

ve stres gibi psikolojik etkiler yaratmistir.

2.3.2. Jinekolojik Onkoloji Hastalari: Tan1 ve Tedavi Siireci

Jinekolojik onkoloji, kadin iireme sistemi kanserlerinin tani ve tedavisini
kapsayan bir alan olarak tanimlanmaktadir. Jinekolojik onkoloji hastalari,
endometriyum, over, serviks, vajina ve vulva kanserleri gibi ¢esitli kanser tiirleriyle
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Asagida, jinekolojik onkoloji hastalarinin tani ve

tedavi stireci ele alinacaktir.

Tam Siireci: Jinekolojik onkoloji hastalarinin tani siireci, farkli kanser tiirleri
icin farklilik gosterir. Bununla birlikte, genellikle tan1 asamasinda bir jinekolog,
kadin dogum uzmani veya onkolog tarafindan bir jinekolojik muayene
yapilmaktadir. Muayenede, hastanin semptomlari, aile Oykiisii ve risk faktorleri

dikkate alinmaktadir. Buna ek olarak, kan testleri, goriintiileme testleri (6rnegin
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ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme) ve biyopsi gibi testler

yapilabilmektedir.

Tedavi Siireci: Jinekolojik onkoloji hastalarinin tedavi siireci, kanserin
tiirline, evresine ve hastanin genel saglik durumuna bagli olarak degisebilmektedir.
Jinekolojik kanserlerin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi

ve hedefe yonelik tedavi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir [76].

2.3.3. Covid-19 Pandemisi ve Jinekolojik Onkoloji Hastalar1 Uzerindeki
Etkileri

Tedavi Sekilleri ve Tam1 Almada Gecikme: Cerrahi Tedavi

Covid-19 pandemisi, tim diinyay1 etkisi altina almis olan bir saglik krizi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu pandemi, jinekolojik kanser gibi ciddi hastaliklara
sahip olan hastalarin tani ve tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Cerrahi
tedavi, jinekolojik kanserlerin tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir. Ancak
Covid-19 pandemisi nedeniyle cerrahi tedavi almakta geciken jinekolojik onkoloji
hastalar1 da s6z konusu olmaktadir.

Covid-19 pandemisi, jinekolojik kanser gibi ciddi hastaliklarin tedavi siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Salgin doneminde hastanelerde alinan tedbirler
nedeniyle, jinekolojik onkoloji hastalarinin tani ve tedavi siiregleri gecikmekte ya
da ertelenmektedir. Ayrica, Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalarin hastaneye
gitme konusunda endise duymasi, saglik hizmetlerinden kaginmalarina neden
olabilmektedir. Jinekolojik kanserlerin tedavisinde cerrahi tedavi, siklikla
kullanilan bir yontemdir. Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle cerrahi tedavi
almakta geciken jinekolojik onkoloji hastalart da s6z konusu olmaktadir. Pandemi
nedeniyle cerrahi tedavi almak isteyen hastalarin hastaneye basvurulart azalmistir.
Bu durum, jinekolojik kanserlerin erken teshisini ve tedavisini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Cerrahi tedavi almada gecikmenin jinekolojik onkoloji hastalar tizerindeki
etkisi, hastaligin ilerlemesine ve prognozun kotiilesmesine neden olabilmektedir.
Ayrica, cerrahi tedavi alamayan hastalarin tedavi segenekleri sinirlhidir ve diger

tedavi yontemleri de bazi riskler icermektedir.
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Kemoterapi ve Radyoterapi

Covid-19 pandemisi, diinya genelinde bircok sektorii etkilemis ve saglik
hizmetleri de bu etkilerden nasibini almistir. Jinekolojik onkoloji hastalar1 da
Covid-19 pandemisinden etkilenen gruplardan biridir. Covid-19 pandemisi,
jinekolojik onkoloji hastalarmin kemoterapi alma siireglerinde gecikmelere neden
olmustur. Pandeminin yayiliminin hizli olmasi nedeniyle, bir¢ok hastane ve klinik,
hasta sayisini azaltmak ve enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in rutin olmayan
hastalarin kemoterapi tedavilerini ertelemis veya durdurmustur [86]. Ayrica,
Covid-19 pandemisi nedeniyle bircok hastane, kemoterapi gibi yiiksek riskli
prosediirlerin yapilmasi i¢in uygun kosullart saglamakta zorlanmistir.[86]

Kemoterapi alma silirecinde gecikme, jinekolojik onkoloji hastalarinin
tedavilerinin etkinligi ve sagkalim oranlar1 {izerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir [86]. Kemoterapi alma siirecinde gecikme, kanser hiicrelerinin
biiylimesini arttirabilmekte ve tedavi siirecinde daha yliksek dozajlara ihtiyag
duyulmasina neden olabilmektedir [86]. Covid-19 pandemisi, jinekolojik onkoloji
hastalarinin radyoterapi alma siireclerinde de gecikmelere neden olmustur.
Radyoterapi, kanser hiicrelerinin yok edilmesi igin yiiksek enerjili 1ginlarin
kullanilmasidir. Pandemi nedeniyle bir¢cok hastane, enfeksiyon riskini azaltmak igin
radyoterapi tedavisini ertelemis veya durdurmustur [87]. Ayrica, Covid-19
pandemisi nedeniyle bir¢ok hastane, radyoterapi gibi yliksek riskli prosediirlerin

yapilmast i¢in uygun kosullar1 saglamakta zorlanmustir [87].

Tan1 Alma Siirecindeki Gecikmeler

Covid-19 pandemisi, tiim diinyay1 etkileyen bir salgin hastalik olarak ortaya
cikmustir. Salgin, sadece Covid-19 enfekte olan hastalarin tedavisi ve kontrolii ile
sinirli kalmamis, ayn1 zamanda diger tibbi durumlar i¢in de biiyiik bir etki
olusturmustur. Jinekolojik onkoloji hastalar1 da bu etkilenen gruplardan biridir.
Pandeminin baslangicindan bu yana, bircok saglik kurulusu, Covid-19 ile ilgili
enfeksiyonlarin yonetimi i¢in dncelikli hale gelmistir. Bu durum, jinekolojik kanser

tanisi alan hastalarin tedaviye erisimini etkilemistir.
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Tan siirecindeki gecikmeler, jinekolojik kanserlerin ilerlemesine ve sonug
olarak daha ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Jinekolojik kanserlerin erken
tanisi, tedavi segenekleri ve hastaligin ilerlemesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ancak Covid-19 pandemisi, hastalarin jinekolojik kanser tanisi almak igin saglik
kuruluslarina bagvurmasini engelleyen bir dizi faktdre neden olmustur. Ornegin,
pandeminin baslangicindan bu yana, birgok saglik kurulusunun Covid-19 ile ilgili
enfeksiyonlarin yonetimi igin Oncelikli hale gelmistir. Bu nedenle, birgok
jinekolojik kanser hastasi, tedavi i¢in erisimlerinde gecikmeler yasamistir. Diger
bir neden, pandeminin neden oldugu seyahat kisitlamalari ve karantina
onlemleridir. Bu durum, jinekolojik kanser hastalarinin saglik kuruluslarina
basvurmak i¢in seyahat etmelerini engellemistir. Ayrica, pandemi ile ilgili endiseler
bulunmaktadir. Bircok hasta, enfeksiyon riski nedeniyle saglik kuruluslarina

basvurmakta ¢ekingen davranmustir.

Kontrol ve Ameliyat Siirelerinde Gecikme

Covid-19 pandemisi, kontrol ve ameliyat siirelerindeki gecikmeler, tedaviye
olan erisimdeki zorluklar ve kaygi nedeniyle hastalarin tedavileri olumsuz yonde
etkilenmistir. Ayrica -19 pandemisi, hastanelerdeki enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
kontrol randevularinin ertelenmesine neden olmustur. Bu durum, jinekolojik
onkoloji hastalar1 i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Ertelemeler, hastaligin
ilerlemesine ve tedavi basarisint olumsuz yonde etkileyebilmektedir [88]. Ayrica,
Covid-19 pandemisi, bircok hastanede elektif cerrahi islemlerin ertelenmesine
neden olmustur. Bu durum, jinekolojik onkoloji hastalar1 i¢in 6zellikle 6nemlidir
¢linkli zamaninda cerrahi miidahale, hastaligin ilerlemesini engellemekte ve tedavi
basarisini artirabilmektedir. Ancak, Covid-19 pandemisi nedeniyle, birgok hastanin
ameliyatlar ertelenmistir. Bu durum, hastalarin kaygi diizeylerini arttirmakta ve

tedaviye olan erisimlerini zorlagtirmaktadir.

Kontrol Siireleri ve Pandemi Donemi
Jinekolojik onkoloji hastalar1 i¢in kontrol siireleri, tedavi sonrast sag kalim
oranlarinin arttiritlmasi igin 6nemlidir. Ancak, Covid-19 pandemisi nedeniyle

kontrol siireleri gecikmis veya ertelenmistir. Bu gecikmeler, jinekolojik onkoloji

30



hastalar1 i¢in ciddi sonuglara neden olmustur. Pandemi déneminde, jinekolojik
onkoloji hastalarinin kontrol siireleri konusunda endiseleri artmistir. Pandemi
nedeniyle hastanelerdeki yogunluk artmis, hastalarin tedavi siireleri uzamis ve
kontrollerde gecikmeler olugsmustur. Bu durum, hastalarin tedavi sonrasi
takiplerinin aksamasina ve tedavi sonrasi sag kalim oranlarinin azalmasina neden
olmustur.

Kontrol siirelerinin gecikmesi, jinekolojik onkoloji hastalar1 igin ciddi
sonuglara neden olabilmektedir. Erken teshis ve tedavi, jinekolojik kanserlerin
tedavisinde onemlidir. Kontrollerin gecikmesi, kanserin erken teshis edilmesini
engelleyebilmekte ve tedavi segeneklerinin sinirlanmasina neden olabilmektedir.
Ayrica, kontrol siirelerinin gecikmesi, hastalarin psikolojik saglhigi tlizerinde de

olumsuz etkilere sahiptir.

Ameliyat Siireleri ve Pandemi Donemi

Covid-19 pandemisi, jinekolojik onkoloji hastalarinin ameliyat siireleri
tizerinde de etkili olmustur. Bircok hastane, pandemi nedeniyle elektif cerrahi
islemleri durdurmak veya ertelemek zorunda kalmistir [89]. Bu durum, jinekolojik
onkoloji hastalarinin ameliyat siirelerinde gecikmelere neden olmustur.
Aragtirmalar, Covid-19 pandemisi sirasinda jinekolojik onkoloji hastalarinin
ameliyat siirelerinde belirgin bir gecikme oldugunu gdstermektedir. Bu gecikmeler,
kanser tedavisinin etkinligi ve hastalarin sagkalim oranlari lizerinde olumsuz etkiler

olusturmaktadir [89].

Yas ve Kanser Tanilarn

Covid-19 pandemisi, jinekolojik kanser hastalar1 {izerinde yas ve kanser
tanilar agisindan farkl etkiler olusturmaktadir. Yagh jinekolojik kanser hastalari,
Covid-19 pandemisi nedeniyle daha fazla risk altindadir. Yaslilik, bagisiklik sistemi
ve viicut direncinin azalmasi nedeniyle Covid-19’a karst daha savunmasiz hale
gelmektedirler [86]. Yashi jinekolojik kanser hastalari, Covid-19 pandemisi
nedeniyle kanser tedavileri i¢in risklerini géze alamayabilirler. Bu nedenle, yasl
jinekolojik kanser hastalarinin tedavi siire¢leri Covid-19 pandemisi nedeniyle

olumsuz yonde etkilenmistir.
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Kanser tanilar1 agisindan, Covid-19 pandemisi nedeniyle jinekolojik kanser
tanilar1 da gecikmelere neden olmustur. Pandemi nedeniyle bir¢ok saglik kurulusu,
kanser tarama ve tami1 hizmetlerini askiya almis veya azaltmistir. Bu durum,
jinekolojik kanserlerin erken teshis edilmesini zorlastirmis ve tedavi siireglerinde
gecikmelere neden olmustur. Ozellikle meme kanseri gibi jinekolojik kanserlerin
erken teshisi, hastaligin tedavisi agisindan son derece Onemlidir. Covid-19
pandemisi nedeniyle jinekolojik kanser tanilarindaki gecikmeler, hastalarin saglik

durumlarin1 olumsuz yonde etkilemistir.

Yasin Jinekolojik Onkoloji Tedavisi Uzerine Etkisi

Yas, jinekolojik kanserlerin tanist alma sikligi {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ozellikle, ileri yas gruplarmdaki kadimlar, jinekolojik kanserlerin tanis
alma olasilig1 daha yiiksektir. Bu durum, yaslanmaya bagli olarak genital
sistemlerdeki kanser riskinin artmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin, serviks
kanseri, genellikle 30-50 yas araligindaki kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Benzer sekilde, endometriyum kanseri, ortalama tani yas1 60-65’tir. Over kanseri
ise genellikle 50-60 yas araligindaki kadinlarda daha sik goriillmektedir.

Yas, jinekolojik kanserlerin tedavisinde de onemli bir faktordiir. Yaslanma,
genel saglik durumunu ve yash hastalarda birden fazla hastalifin varligini
artirabilir. Bu durum, kanser tedavisi segeneklerini ve uygulanabilirligini
etkileyebilmektedir. Ornegin, cerrahi tedavi genellikle jinekolojik kanserlerin
tedavisinde bir segenektir. Ancak yasli hastalarda cerrahi riskleri artabilir ve bu
nedenle cerrahi tedavi uygun olmayabilmektedir [90]. Benzer sekilde, kemoterapi
ve radyoterapi gibi diger tedavi secenekleri de yasl hastalarda yan etkiler nedeniyle
uygun olmayabilmektedir. Diger yandan, yasl hastalarda jinekolojik kanser
tedavisi sonrasi sagkalim oranlari diisiik olabilmektedir. Bu durum, yasli hastalarda
genel saglik durumu ve diger hastaliklarin varlig1 nedeniyle komplikasyon riskinin

artmasindan kaynaklanmaktadir [90].
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2.3.4. Gravida, Parite ve Eslik Eden Hastaliklar

Gravida, bir kadmin toplam gebelik sayisini ifade etmektedir. Parite ise bir
kadinin dogum yaptig1 toplam cocuk sayisidir. Gravida ve parite durumlari,
jinekolojik saglik iizerinde onemli bir etkiye gebelik sirasinda yasanan bazi
komplikasyonlar, gravida ve parite durumlari ile ilgili olmaktadir. Ornegin, gebelik
hipertansiyonu ve pre-eklampsi gibi hipertansif bozukluklar, yiiksek gravida sayisi
ve bir Onceki gebelikte hipertansiyon ge¢misi olan kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Ayrica, diisiik parite sayisi ile endometriyum kanseri arasinda bir
iligski oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, diislik parite sayisi ile meme kanseri

arasinda da bir iligki oldugu diigiiniilmektedir.

2.3.5. Eslik Eden Hastaliklarin Tedaviye Etkisi

Gebelik sirasinda eslik eden hastaliklar, jinekolojik saglik tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olabilir. Gebelik diyabeti, gebelikte hipertansiyon, tiroid
hastaliklar1 ve lupus gibi hastaliklar hem anne hem de bebek i¢in risk
olusturabilmektedir. Gebelik sirasinda eslik eden bu hastaliklarin tanis1 ve tedavisi
hem anne hem de bebek i¢in hayati onem tasimaktadir. Gebelik sirasinda eslik eden
hastaliklarin tedavisi, jinekolojik saglik iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir.
Ornegin, gebelik diyabeti olan kadimlar, dogum sonras1 diyabet gelisme riski
altindadir. Bu nedenle, gebelik sirasinda diizenli olarak takip edilmeleri ve gerekli
tedavilerin uygulanmasi1 6nemlidir. Sonug olarak, gebelikteki gravida ve parite
durumu ile eslik eden hastaliklarin jinekolojik saglik iizerinde onemli bir etkisi
vardir. Bu nedenle, gebelik sirasinda diizenli takip ve tedavi hem anne hem de

bebek icin hayati dnem tagimaktadir.
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2.3.6. Tiimor Evresi, Kemoterapi ve Radyoterapi

Tiimor Evresinin Tedaviye Etkisi

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde tiimor evresi, tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde en 6nemli faktordiir. Timor evresi, kanserin buyiikligi ve
yayitlimimin bir 0l¢iisiidiir. Jinekolojik kanserlerin tedavisinde kullanilan
kemoterapi ve radyoterapi, timor hiicrelerini Oldiirerek kanser hiicrelerinin
bliylimesini ve yayilmasini durdurmaya yardimci olmaktadir. Ancak, tiimor evresi
ne kadar ileri olursa, tedavinin etkinligi o kadar az olabilmektedir.

Endometriyum kanseri i¢in, evre 1A veya 1B olan hastalarin cerrahi tedavi
yoluyla uterus, serviks ve overlerinin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda,
kemoterapi veya radyoterapi genellikle gerekli degildir. Ancak, evre 2 veya daha
ileri olan hastalarda, cerrahi sonras1 kemoterapi veya radyoterapi gibi ek tedaviler
gerekmektedir. Over kanseri i¢in, cerrahi tedavi genellikle tiimoériin ¢ikarilmasini
icermektedir. Ancak, timor evresi ne kadar ileri olursa, tedaviye ek olarak
kemoterapi veya radyoterapi gerektirmektedir [55]. Serviks kanseri igin, tedavi
secenekleri evreye ve tiimor biiylikliigiine baglidir. Erken evredeki kiigiik
timorlerde, cerrahi tedavi yeterli olabilir. Ancak, daha ileri evrelerde kemoterapi

ve radyoterapi gibi ek tedaviler gerekebilir [28].

Kemoterapi ve Radyoterapi ve Covid-19 Pandemisi

Kemoterapi ve radyoterapi, kanser tedavisi i¢in siklikla kullanilan
yontemlerdir. Kemoterapi, kanser hiicrelerini o6ldiiren ilaglarin kullanimin
icermektedir. Radyoterapi ise kanser hiicrelerini 6ldiirmek icin yiiksek enerjili
isinlarin kullanimidir. Bu tedaviler, kanser hiicrelerini yok etmeye yardimci
olurken, ayn1 zamanda saglikl hiicrelere de zarar verebilmektedir [91].

Covid-19 pandemisi doneminde, kemoterapi tedavisi almakta olan kanser
hastalar1 i¢in bir¢ok zorluk ortaya ¢ikmistir. Pandemi nedeniyle, bir¢cok hastane ve
klinik, kanser tedavileri de dahil olmak tizere planlanmis tibbi islemleri ertelemek
veya iptal etmek zorunda kalmistir. Ayrica, kemoterapi tedavisi alan hastalar,
Covid-19 enfeksiyonu riski nedeniyle evden g¢ikmakta tereddiit edebilirler [91].

Covid-19 pandemisi doneminde, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin
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tedavi planlarinda degisiklikler yapilmistir. Baz1 durumlarda, kemoterapi tedavileri
daha diisiik dozda veya daha kisa siirelerde verilmistir [91].

Covid-19 pandemisi doneminde, radyoterapi tedavisi almakta olan kanser
hastalar1 i¢in de bir¢ok zorluk ortaya ¢ikmistir. Pandemi nedeniyle, bir¢ok hastane
ve klinik, radyoterapi tedavileri de dahil olmak iizere planlanmig tibbi islemleri
ertelemek veya iptal etmek zorunda kalmistir. Ayrica, radyoterapi tedavisi alan
hastalar, Covid-19 enfeksiyonu riski nedeniyle evden ¢ikmakta tereddiit
etmislerdir. Pandemi nedeniyle, radyoterapi tedavileri daha diisiik dozda veya daha

kisa siirelerde yapilmistir.

2.3.7. Covid-19 Pandemisi ve Kanser Bakimi Uzerindeki Etkiler

Covid-19 pandemisi, kiiresel saglik sorunlarindan biridir ve Diinya genelinde
bir¢ok iilkeyi etkilemektedir. Pandemi, ozellikle kanser hastalart igin riskli bir
durum olusturmustur. Kanser hastalari, tedavilerinde ve bakimlarinda Covid-19
pandemisi nedeniyle bir dizi zorlukla karsilasmiglardir. Covid-19 pandemisi, kanser
hastalar1 i¢in Ozellikle riskli bir durum olusturmaktadir. Kanser hastalarinin
genellikle zayif bir bagisiklik sistemine sahip olmasi, Covid-19 enfeksiyonu riskini
artirmigtir. Ayrica, kanser hastalarmin tedavileri, bagisiklik sistemini daha da
zayiflatmig ve Covid-19 enfeksiyonuna karsi savunmasiz hale getirmistir. Bu
nedenle, kanser hastalar1 Covid-19 pandemisi sirasinda 6zel bir bakima ihtiyag
duymuglardir.

Covid-19 pandemisi, kanser bakimi {izerinde bir dizi etki olusturmaktadir.
Pandemi nedeniyle bir¢cok kanser hastasi, tedavi ve bakim hizmetleri almakta
zorluklar yasamaktadir. Kanser hastalari, pandemi nedeniyle hastanelerde
yogunluk olmasindan dolayi tedavi ve bakim hizmetlerine erisimde zorluklar
yasamaktadir. Ayrica, kanser hastalari pandemi nedeniyle olas1 enfeksiyon
riskinden dolay1 hastanelerde tedavi ve bakim hizmetleri almak istemeyebilirler. Bu
durum, kanser hastalarinin tedavi ve bakim hizmetlerine erisiminde gecikmelere

neden olabilir. Bu da tedavinin etkinligi {izerinde olumsuz etkiler

olusturabilmektedir [92][9].
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2.3.8. Kanser Tedavisi ve Covid-19 Pandemisi

Kanser tedavisi alan hastalarin Covid-19 pandemisi sirasinda karsilastig
zorluklar birgok arastirmaci tarafindan ele alinmistir [92][9]. Pandeminin kanser
tedavisi tizerindeki etkileri, hastanelerin Covid-19 hastalarin1 tedavi etmek igin
kanser tedavisi boliimlerini kullanmasi nedeniyle ortaya c¢ikan tedavi
gecikmeleriyle ilgilidir [93]. Baz1 hastalarin kanser tedavisine ara vermek zorunda
kaldig1 ve digerlerinin tedavi planlarinin degistirildigi de belirtilmektedir [8].

Kanser hastalarinin Covid-19 enfeksiyonuna karsi daha savunmasiz oldugu
birgok ¢alismada vurgulanmistir. Bu nedenle, kanser hastalarinin Covid-19’a karsi
korunmasi, enfeksiyonun yayilmasint 6nlemek icin 6nemlidir. Sosyal mesafe
kurallarina uyma, maske takma ve hijyen kurallarina uyma gibi 6nlemler, kanser
hastalarinin Covid-19 enfeksiyonundan korunmalarina yardimer olabilmektedir.

Kanser tedavisi ve Covid-19 pandemisi arasindaki iliski, kanser tedavisindeki
gecikmelerin, tedavi planlarinin degistirilmesinin ve enfeksiyon riskinin artmasinin
yani sira, kanser hastalarinin psikolojik sagligini da etkileyebilir [91]. Bu nedenle,
kanser hastalarmimn Covid-19 pandemisi sirasinda iyi bir psikolojik destek almalari
onemlidir [94]. Sonug olarak, Covid-19 pandemisi, kanser tedavisi alan hastalar i¢in
bir dizi zorluk olusturmustur. Kanser tedavisi alan hastalarin enfeksiyon riskini
azaltmak ve tedavi siirecindeki gecikmeleri en aza indirmek i¢in uygun 6nlemlerin

alinmasi1 onemlidir.

2.3.9. Kanser Bakiminda Pandemi Doneminde Karsilasilan Zorluklar

Covid-19 pandemisi nedeniyle kanser bakiminda bir dizi zorluk ortaya
cikmigtir [95],[96]. Pandeminin kanser bakimi {izerindeki etkileri, hastanelerin
Covid-19 hastalarin1 tedavi etmek i¢in kanser bakimi boliimlerini kullanmasi
nedeniyle ortaya c¢ikan tedavi gecikmelerini kapsamaktadir [93][9]. Bazi
aragtirmalar, kanser hastalarinin Covid-19 enfeksiyonuna daha yatkin oldugunu
gostermektedir [97]. Bu nedenle, Covid-19 pandemisi sirasinda kanser hastalarinin
enfeksiyon risklerini azaltmak i¢in uygun 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir [78].

Covid-19 pandemisi, kanser hastalarinin psikolojik sagliklarin1  da
etkilemistir. Hastalarin tedavi silirecindeki belirsizlikler, kanser tedavisine ara

vermek zorunda kalmalari ve sosyal izolasyon nedeniyle psikolojik stres
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yasayabilirler [91]. Bu nedenle, kanser hastalarinin pandemi doneminde psikolojik
destek almalar1 6nemlidir. Covid-19 pandemisi sirasinda kanser bakiminda
kullanilan telebakim uygulamalari, enfeksiyon riskini azaltmak ic¢in kullanilan
onlemlerden biridir [78]. Ayrica, kanser hastalarinin bakiminda rol oynayan saglik
profesyonellerinin Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili giincel bilgilere sahip olmasi
onemlidir [98]. Sonug olarak, Covid-19 pandemisi, kanser bakiminda birgok
zorluga neden olmustur. Kanser hastalarinin enfeksiyon riskini azaltmak i¢in uygun
Onlemlerin  alinmasi, telebakim uygulamalarinin = kullannmi  ve  saglik
profesyonellerinin giincel bilgilere sahip olmasi Onemlidir. Ayrica, kanser
hastalarmin psikolojik sagliklarinin korunmasi igin psikolojik destek almalari

gerekebilir.

2.4. Covid-19 Pandemisi Doneminde Jinekolojik Onkoloji Hastalarinin

Psikososyal Durumlari

Covid-19 pandemisi, diinya genelinde bir¢cok saglik sorununa neden
olmustur. Bu pandemi, jinekolojik kanser hastalari gibi kanser hastalarini da
etkilemistir. Covid-19 pandemisi doneminde, jinekolojik kanser hastalarinin

psikososyal durumlar1 6nemli bir endise haline gelmistir.

Jinekolojik Kanser ve Psikososyal Durumlar: Jinekolojik kanser, kadin
genital organlarinin kanseridir. Bu kanser tiirii, diinya genelinde en yaygin kanser
tiirlerinden biridir. Jinekolojik kanser teshisi konan kadinlar, psikolojik agidan zorlu
bir siire¢ yasarlar. Kanser teshisi, tedavi planlar1 ve gelecekleri hakkinda
endiselenmeleri, kanser tedavisiyle ilgili yan etkilerle basa ¢ikmalar1 ve kadin
cinselligi gibi 6nemli konular1 ele almalar1 gereken bir dizi sorunla kars1 karsiya

kalmaktadirlar.

Covid-19 Pandemisi ve Jinekolojik Kanser Hastalarinin Psikososyal
Durumlari: Covid-19 pandemisi, jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal
durumlarim1 ciddi sekilde etkilemistir. Pandemi nedeniyle, jinekolojik kanser
hastalar1 tedavi ve bakim igin hastanelere gidememislerdir. Ayrica, Covid-19
pandemisi nedeniyle, bir¢ok hastanenin kanser bakimi i¢in ayrilan boliimleri,

Covid-19 hastalarinin tedavisi i¢in kullanilmistir. Bu nedenle, jinekolojik kanser
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hastalarinin tedavisi gecikmis ve kanser ilerlemis olabilmektedir. Covid-19
pandemisi, jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal durumlarini da etkilemistir.
Jinekolojik kanser hastalari, kanser tedavisiyle ilgili kaygilarna Covid-19
enfeksiyonu kaygilari eklenerek daha fazla stres yasamuglardir [78]. Ayrica,
pandemi nedeniyle sosyal izolasyonun artmasi, jinekolojik kanser hastalarinin
psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkilemistir.

Covid-19 pandemisi doneminde jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal
durumlarim1 degerlendirmek icin telebakim uygulamalar1 gibi yeni yaklagimlar
kullanilmistir. Telebakim uygulamalari, jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal
sagliklarinin izlenmesi ve psikolojik destek almalari i¢in etkili bir yontem olabilir
[78]. Ayrica, jinekolojik kanser hastalarina pandemi donemindeki stresle basa

citkmalari icin psikolojik destek saglanmasi 6nemlidir.

2.4.1. Psikolojik Etkiler

Jinekolojik kanser hastalarinin, kanser teshisi ve tedavisi ile ilgili kaygi,
depresyon ve stres yasamalari yaygin bir durumdur. Bu hastalar, kanser tedavisi
stirecinde birgok fiziksel ve psikolojik zorlukla karsilasirlar. Covid-19 pandemisi
doneminde, jinekolojik kanser hastalari, enfeksiyon riski, tedavi gecikmeleri ve
sosyal izolasyon gibi nedenlerle daha fazla psikolojik etkiler yasamislardir [99].
Covid-19 pandemisi, jinekolojik kanser hastalarinda psikolojik etkileri artirmistir.
Pandemi nedeniyle, jinekolojik kanser hastalarinin tedavi planlari degigmis veya
ertelenmis olabilmektedir. Bu durum, hastalarin stres diizeylerini artirmaktadir
[78]. Ayrica, pandemi nedeniyle hastanelerin Covid-19 hastalarini tedavi etmek igin
kanser bakimi boliimlerini kullanmasi, kanser hastalarmin enfeksiyon riskini
artirarak psikolojik etkileri daha da artmistir [9][98]. Sosyal izolasyon nedeniyle,
jinekolojik kanser hastalariin psikolojik etkileri de artmistir. Sosyal izolasyon,
hastalarin aile ve arkadaslariyla goriisememeleri, islerindeki belirsizlikler ve

ekonomik sorunlar nedeniyle stres yasamalarina neden olmustur [91].
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2.4.2. Kaygi ve Depresyon

Jinekolojik kanser hastalarinin, kanser teshisi ve tedavisi ile ilgili kaygi ve
depresyon yasamalar1 yaygin bir durumdur. Jinekolojik kanser hastalarinin tedavi
stirecinde psikolojik destek almalar1 Onemlidir. Ancak, Covid-19 pandemisi
nedeniyle hastalar, sosyal izolasyon, tedavi gecikmeleri ve enfeksiyon kaygilar
nedeniyle daha fazla kaygi ve depresyon yasamaktadirlar. Covid-19 pandemisi,
jinekolojik kanser hastalarinda kaygi ve depresyon diizeylerini artirmistir. Pandemi
nedeniyle, kanser tedavisi i¢in hastanelere gitmek zorlasmis ve tedavi siirecinde
belirsizlikler yasanmistir. Jinekolojik kanser hastalari, enfeksiyon riski nedeniyle
daha fazla kaygi yasamislardir. Ayrica, Covid-19 pandemisi nedeniyle sosyal
izolasyonun artmasi, jinekolojik kanser hastalarinin kaygi ve depresyon diizeylerini
artirmistir. Jinekolojik kanser hastalari, aile ve arkadaslariyla goriisememe, islerini

kaybetme veya islerindeki belirsizlikler nedeniyle daha fazla stres yasamaktadirlar.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi siiresince jinekolojik onkoloji hastalarinin
kanser tan1 ve tedavilerini nasil etkiledigini anlamak amaciyla kesitsel bir aragtirma
olarak tasarlanmistir. Arastirma, hastalarin pandemi siirecindeki deneyimlerini,
tedavi stireglerindeki degisiklikleri ve psikolojik durumlarini degerlendirmeyi
amacglamaktadir. Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik

Onkoloji Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Covid-19 pandemisi siiresince jinekolojik onkoloji
poliklinigine kontrollerine basvuran ve takipleri devam eden hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalardan rizalar1 alinarak anket formunu dolduranlar
calismaya dahil edilmistir. Orneklem secimi, goniilliiliik esasina dayali olarak

yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Arag¢lan

Arastirmada, Covid-19 pandemisi siirecinde jinekolojik onkoloji hastalarinin
deneyimlerini ve tedavi siireglerini degerlendirmek amaciyla 23 sorudan olusan bir
anket formu kullanilmistir. Ayrica, hastalarin kanserle ilgili fiziksel ve psikolojik
sikintilarint 6lgmek icin Jinekolojik Onkoloji Endeks Skalasi’ndan yararlanilmistir.
Hastalarin psikolojik durumlari ve depresyon seviyelerini belirlemek adina ise Beck

Depresyon Olgegi kullanilmistir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Hastalar, poliklinige basvurduklarinda bilgilendirilmis onam formu
imzaladiktan sonra anket formunu doldurmuslardir. Ayrica, Jinekolojik Onkoloji

Endeks Skalas1 ve Beck Depresyon Olgegi hastalara uygulanmistir. Tiim veri
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toplama stirecleri, hastalarin rahat ve gizlilik icerisinde yanitlarin1 verebilmeleri

icin uygun bir ortamda gerceklestirilmistir.

3.4. Veri Analizi

Veri analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
22.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizde degerleri sunulmustur. Covid geciren ve gegirmeyen
gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi degerlendirilmesinin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanilmistir. Tip-1 hata diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

3.5. Etik Hususlar

Arastirmaya katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1
ile gergeklestirilmistir (EK-1). Ttiim veriler gizli tutulmus ve sadece aragtirma ekibi
tarafindan erisilebilir olmustur. Sonug olarak, bu ¢alisma, Covid-19 pandemisinin
jinekolojik onkoloji hastalar1 tizerindeki etkisini detayli bir sekilde degerlendirmek
ve bu siliregte yasanan sikintilar1 literatiir esliginde tartismak amaciyla

tasarlanmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubuna ait tanimlayici bulgular Tablo 4.1’°de sunulmustur. Calisma
grubunda yas ortalamasi 55.06, gravida ortalamasi 3.73, parite ortalamasi 2.63,
abortus ortalamasi 1.50, kiiretaj ortalamasi 1.64, dis gebelik sayisi ortalamasi 1.6,
BMI ortalamas1 29.96’dur.

Tablo 4.1. Calisma grubunun tanimlayici bulgular

S(ar?)'l Minimum  Maximum  Ortalama S;zgcrfgt
Yas 250 23 86 55,06 11,62
Gravida 219 1 11 3,73 2,10
Parite 212 1 8 2,63 1,40
Abortus 70 1 6 1,50 0,98
Kiiretaj 73 1 6 1,64 1,04
Dis gebelik 5 il 4 1,60 1,34
BMI 250 15,6 52,9 29,96 6,56
Say1 (n) Yiizde (%)
Basgvuru Evet 134 53,6
aninda as1
yaptirma Hayr 116 46,4
durumu
Sigara Hayir 208 83,2
kullanim Evet 42 16,8
Dogum yapmamig 38 15,2
Dogum Vajinal dogum 175 70,0
yontemi Sezaryen dogum 26 10,4
Vajinal dogum sonrasi sezaryen 11 44

Calisma grubunun %53,6’s1 Covid-19 asisin1 yaptirmis, %16,8’si sigara
kullanmaktadir. Calisma grubunun %15,2’si nullipar, %70’si vajinal dogum,

%10,4’1 sezaryen dogum, %4,4’1 vajinal sonrasi sezaryen dogum yapmistir (Tablo
4.1).
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Tablo 4.2. Calisma grubunda bulunan ek hastaliklar

Ek Hastahk  Sayi (n), Say1  Yiizde
Durumu Yiizde (%) (n) (%)
B Tasalt 106 (42.4)
Hipertansiyon+diyabet 34 19,8
Hipertansiyon 28 16,3
Diyabet 21 12,2
Tiroid rahatsizligt 18 10,5
Hipertansiyon-+tiroid hast 9 5,2
Hipertansiyon+diyabet+tiroid hast. 7 4,1
Kalp ve damar hastaliklar 6 3,5
Astim 5 2,9
Diyabet+Astim 4 2,3
EKHastabf 10y (576) 00 2. 12
Hipertansiyon-+hiperlipidemi 1 0,6
Hipertansiyon+kalp yetmezligi 1 0,6
Serebellumda kitle 1 0,6
Hipertansiyon+serebrovaskiiler hast. 1 0,6
Kronik bobrek rahatsizligi 1 0,6
Fallot tetralojisi 1 0,6
Diyabet ve kalp hastaligi 1 0,6
Hipertansiyon+astim 1 0,6
Hipertansiyon+diyabet+astim 1 0,6
Koah 1 0,6
Total 250 100,0

Calisma grubunun %42,4’inde herhangi bir ek hastalik bulunmamakta,
%57,6’sinda ek hastaligi bulunmaktadir. Ek hastaligi hipertansiyon, diyabet ve
tiroid hastaliklarinin bulundugu gériilmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Calisma grubunda gegirilmis cerrahi operasyonlarin dagilimi

Gegirilmis Cerrahi Operasyonlar

Say1 (n)  Yiizde (%)

Laparotomi histerektomi+bso 103 64,0
. Laparotomi

Laparotomi  hjsterektomi+salpingoooferektomi 4 25
(n=112) Laparotomi histerektomi+bs 3 1,9
Laparotomi histerektomi 2 1,2

Laparoskopik histerektomi+bso 27 16,8
Laparoskopik uso 3 1,9
Laparoskopik Laparoskopik bso 2 1,2

cerrahi Laparoskopik histerektomi +

(n=39) salpingoooferektomi 1 0.6
Laparoskopik histerektomi+bs 1 0,6
Laparoskopik histerektomi 1 0,6
Debulking 8 50
(]r)]izgle:) Vulvektomi 5 3,1
Pelvik ekzentarasyon 1 0,6

Total 161 100,0

Calisma grubunda geg¢irilmis cerrahi operasyonlarin dagilimi Tablo 4.3°de

siklik sirasina gore kategorize edilerek sunulmustur.

Tablo 4.4. Calisma grubunda jinekolojik kanserlerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Endometriyum ca 102 40,8
Over ca 64 25,6
Cx ca 56 224
Sarkoma 14 5,6
Jinekolojik Vulva ca 9 3,6
Kanser Tanis1 Vajen ca 1 0,4
Tuba ca 1 0,4
Gtn 1 0,4
Over+serviks 1 0,4
Over+end 1 0,4
Total 250 100,0
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Caligsma grubunda jinekolojik kanserlerin dagilimi siklik sirasina gére Tablo

4.4’te sunulmustur. Calisma grubunda en sik {i¢ jinekolojik kanserin %40,8 ile

endometrium ca, %25,6 ile over ca, %22,4 ile cervix ca oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Calisma grubunun Covid-19 hastalig ile ilgili tanimlayic1 bulgulari

Say1 Yiizde
(n) (%)
Covid gecirme durumu  Hayir 200 80,0
(n=250) Evet 50 20,0
Son 1 ay iginde 10,2
Covid tam1 zamani Son 3 ay i¢inde 14,3
(n=49) Son 6 ay iginde 18,4
6 aydan daha uzun zaman 6nce 28 57,1
Gribal semptomlar 23 53,5
Covid kisa donem etkileri Kas-iskelet rahatsizliklar 13 30,2
(n=43) Nérolojik semptomlar 9,3
Oksijen satiirasyon diismeleri 3 7,0
Halsizlik 10 43,5
Covid uzun dénem Kas-iskelet lezyonlar 10 435
etkileri (n=23) Nérolojik semptomlar 2 8,7
Akciger lezyonlari 4,3
Covid uzun dénem Hayir 41 85,4
etkileri devam etme
durumu (n=48) Evet 7 14,6
Covid agisi olma durumu  Hayir 18 7,2
(n=250) Evet 232 92,8
14 giinden az 4 1,7
Covid as1 zamam 15-30 giin aras: 8 34
(n=232) 31-60 giin aras1 33 14,2
60 ve sonrasi giin 187 80,6
Covid tedavi nasil olmus ~ Ayaktan tedavisiz 35 87,5
(n=40) Ayaktan tedavili 12,5
Covid izolasyon durumu ~ Olmad: 18
(n=50) Izolasyon oldu 41 82
1-3 giin 2,6
go:\gg)izolasyon siiresi 7-10 giin 6 154
10-14 giin 32 82,1
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Calisilan hasta grubunun Covid-19 hastalig: ile ilgili tanimlayici bulgular
Tablo 4.5’te sunulmustur. Hastalarin %20’si Covid-19 hastaligin1 gegirmistir. Tan
zamani sorgulandiginda %57,1 ile yarisindan fazlasinin son 6 aydan daha 6nce bir
zamanda hastalig1 gecirdiklerini, %10°u son bir ay icerisinde, %14’{i son {i¢ ay
icerisinde, %18’1 son 6 ay igerisinde hastalig1 gegirdiklerini beyan etmislerdir.
Covid-19’un kisa donem etkileri sorgulandiginda; %53,5’inde gribal semptomlarin
oldugu, %30,2’sinde kas iskelet sistemi bulgulari, %9,3’linde norolojik
semptomlar, %7’sinde oksijen satiirasyonu diismesi oldugu goriilmektedir. Covid
uzun donem etkileri sorgulandiginda %43,5’inde halsizlik, %43,5’inde kas iskelet
sistemi lezyonlari, %8,7’sinde ndrolojik semptomlar, %4,3’linde akciger lezyonlar1
oldugu goriilmektedir. Caligilan hasta grubunun %214,6’sinda Covid-19’a ait uzun
donem etkileri devam ettigi, %92’sinin Covid agist oldugu, as1 olanlarinda
%80’inden fazlasinin 60 giin ve daha Oncesinde ast yaptirdigr goriilmektedir.
Covid-19 hastaligina yakalananlarin %12,5’1 ayaktan tedavi olmus, %82’si
izolasyona alinmis oldugu, %82,1’inin de tedavi siiresinin 10-14 giin araliginda

oldugu belirtilmistir.

46



Tablo 4.6. Covid-19 pandemi siirecinin c¢alisma

uzerindeki etkileri

grubunun saglik durumu

Say1 Yiizde
(n) (%)
Covid izolasyonu tedaviyi aksatti Etkilemedi 41 82
m1? (n=50) Etkiledi 9 18
Pandemi kontrollerinizi aksatti m? Hayir 205 82,0
(n=250) Evet 45 18,0
1-60 giin 21,4
. 61-90 giin arasi 21,4
Kontrollerin ne kadar aksadigi
90-180 giin aras1 16,7
180 giin ve sonrasi 17 40,5
Onkolojik tedavi degisimi Degismedi 250 100,0
Onkolojik tedavi ilaclarinda
. A Olmad1 248 99,2
Olmadi 221 88,4
Kanser tanisi gecikti mi? (n=250)
Oldu 29 11,6
1-60 giin aras1 17,9
Kanser tedavisinin gecikme siiresi 61-90 giin arasi 7,1
(n=28) 91-180 giin arasi 28,6
180 giinden fazla 13 46,4
Pandemi nedenli ameliyat ertelendi  Hay1r 245 98,0
mi? (n=250) Evet 5 2,0
Giin olarak 1-60 giin 5
Onkolojik ilaclar disinda ek tedavi Hayir 235 94,0
gerekti mi? (n=250) Evet 15 6,0
Jinekolojik onkoloji ilaglar1 kurul Hayir 214 85,6
raporlu mu? (n=250) Evet 36 14,4
Jinekolojik onkoloji ilaglarina Hayir 240 96
ulasmakta zorluk ¢ektiniz mi? Evet 10 4
Pandemide psikolojik destege Hayir 170 68,0
ihtiya¢c duydunuz mu? Evet 80 32,0
Psikolojik destek icin tedavi aldimz Hayir 220 88,0
mi? Evet 30 12,0
Aldiysaniz ne aldimz? Vitamin destek tedavisi 1 0,4

Covid-19 hastaligina yakalananlarin %18’ izolasyon siirecinin tedavisini

aksattigini belirtmislerdir. Calisilan hasta grubunun %18’i pandeminin kontrollerini

aksattigini, kontrolleri aksayanlarin %40°’1 180 ve fiizeri bir siire aksadigin
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belirtmislerdir. Calisma grubunun higbir hastanin onkolojik tedavisinin
degismedigi, %99 unda onkolojik tedavisinde aksama olmadigini belirtmisglerdir.
Calisma grubunun %11°1 kanser tanisinda gecikme oldugunu, kanser tanisinda
gecikme olanlarin %46°s1 180 ve lizeri giinde taninin geciktigini ifade etmislerdir.

Calisma grubunun %2’sinde pandemi nedeniyle ameliyatinin ertelendigini,
ameliyat1 ertelenen 5 hastanin hepsinin de 1-60 giin siire aralifinda ertelenme
oldugunu belirtmislerdir.

Calisma grubunun %14°1i onkolojik ilaglar disinda tedavi gerektigini, %14’
jinekolojik onkolojik ilaglarmin raporlu oldugunu, %32’si pandemide psikolojik
destege ihtiyag duydugunu, %12’si psikolojik destek aldigini, 1 hasta da vitamin

destegi aldigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.7. Calisma grubunun Covid-19 pandemisi siirecinde aldigi saglik hizmetini
degerlendirmesi

Say1  Yiizde
n (%)
Tedavi siireci Etkilemedi 248 99,2
kararlarimz etkiledi mi? —
(n=250) Etkiledi 2 0,8
. . . Kalmadim 18 7,2
Saghk hizmetinden
memnun kaldimiz nm? Kaldim 230 92,4
(n=249) .
Bilemiyorum 1 0,4
Randevu alamadim 1 9,1
Memnuniyetsizligin sebebi Yeterli saglik personeli bulamadim 5 45,5
(n=11) Hastaneye ulagsmada zorluk yasadim 2 18,2
Tedavimi zamaninda alamadim 3 27,3
Hekim degisikligi yaptmz Y apmadim 246 984
mi? (n=250) Yaptim 4 16
Tedavisini begenmedim 2 50
Yaptiysaniz neden? (n=4) Yaklasimini begenmedim 1 25
Ulasim zorlugu nedeniyle 1 25
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Calisma grubunun Covid-19 pandemisi siirecinde aldigi saglik hizmetini
degerlendirmesi Tablo 4.8’de sunulmustur. Calisma grubunun; %0,8’i Covid-19
pandemisinin tedavi slirecinde kararlarinm etkiledigini, %7,2’s1 saglik hizmetinden
memnun kalmadigini. Memnuniyetsiz sebeplerine bakildiginda en sik yeterli saglik
personeli bulunmamasi, tedavisini zamaninda alamamasi, hastaneye ulagmada
zorluk ve randevu alamamasi olarak belirtmislerdir. Calisma grubundakilerin
%1,6’s1 hekim degisikligi yaptigini belirtmislerdir. Hekim degisikligi yapan 4
hastanin 2’si tedaviyi begenmedigi i¢in, biri yaklasimini begenmedigi i¢in, biride

ulasim zorlugu sebebiyle degisik yaptigini belirtmislerdir.

Tablo 4.8. Calisma grubundaki hastalarin Covid-19 pandemisiyle ilgili endiseleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 158 63,2
Covid-19°dan kansere gore daha cok
Korkum var Kararsiz 55 22,0
Evet 37 14,8
Hayir 138 55,2
Cov'ld—%9 nedenli tedavide gecikme Kararsiz 2% 104
endisesi var m1?
Evet 86 34,4
Hayir 110 440
E:igl\(/;id_w kanser hastaligindan daha Kararsizim 39 15.6
Evet 101 40,4

Calisma grubundaki hastalarin; %14’ kanserden daha ¢ok Covid-19
hastaligindan korktugunu, %34,4’t Covid-19 nedenli tedavisinde gecikme endisesi
yasadigini, %40,4’i Covid-19°’u kanser hastaligindan daha riskli oldugunu
belirtmislerdir.
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Tablo 4.9. Calisma grubundaki hastalarin Beck Depresyon Olgegi puanlarmnin
degerlendirilmesi

Sayi (n) Yiizde (%)
Hig anksiyete yok 106 42,4
. Hafif diizeyde anksiyete 110 44,0
Beck Depresyon Olg¢egi . -
Orta diizeyde anksiyete 30 12,0
Siddetli anksiyete 4 1,6
Total 250 100,0

Calisma grubunun Beck Depresyon Olgegi puanlar1 degerlendirilmesi Tablo
4.10’da sunulmustur. Hastalarin %42,4’iinde hi¢ anksiyete yok, %44’iinde hafif
diizeyde anksiyete var, %12’sinde orta diizeyde anksiyete var, %1,6’sinda siddetli

anksiyete var olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.10. Covid gegirme durumuna gére Beck Depresyon Olgegi degerlendirmesi

Beck Depresyon Olcegi
Hig Hafif Orta . ] Total
anksiyete | diizeyde | diizeyde a?]‘l‘:gegt‘e
yok anksiyete | anksiyete Y
Say: (n) 87 91 20 2 200
. Hayw Satir yiizdesi
Covid ) 43,5% 45,5% 10,0% 1,0% 100,0%
gecirme -
durumu Sayr (n) 19 19 10 2 50
Evet Satir yiizdesi
) 38,0% 38,0% 20,0% 4,0% 100,0%
0
Say1 (n) 106 110 30 4 250
Total Satir yiizdesi
) 42,4% 44,0% 12,0% 1,6% 100,0%
0

Covid gegirmeyenlerin %43 linde hi¢ anksiyete yok, %45’inde hafif diizeyde

anksiyete var, %10’unda orta diizeyde anksiyete var, %1 ’inde siddetli diizeyde
anksiyete var olarak degerlendirilmistir.

Covid gecirenlerin %38’inde hi¢ anksiyete yok, %38’inde hafif diizeyde
anksiyete var, %20’sinde orta diizeyde anksiyete var, %4’iinde siddetli diizeyde

anksiyete var olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.11. Covid gecirme durumuna gore Beck Depresyon Olgegi
degerlendirmesinin Karsilastirmasi

Beck Depresyon Olcegi
Hic anksiyete yok | Orta diizeyde Total
+ Hafif diizeyde ve siddetli
anksiyete anksiyete
Sayr (n) 178 22 200
Hayir
Covid Satwr yiizdesi (%) 89,0% 11,0% 100,0%
gecirdiniz mi? SN0 38 12 50
\"
Satir yiizdesi (%) 76,0% 24,0% 100,0%
Sayt (n) 216 34 250
Total
Satir yiizdesi (%) 86,4% 13,6% 100,0%

Ki-kare test, p=0.016

Covid gegirenlerin  %24’linde, Covid gecirmeyenlerin %]11’inde Beck
Depresyon Olgegine gore orta ve siddetli diizeyde anksiyete mevcuttur. Bu galisma
grubunda Covid gegirenlerde, gegirmeyenlere gore Beck Depresyon Olgegi
degerlendirmesine gore orta diizeyde ve siddetli anksiyete siklig1 istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksektir (p=0.016).
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisinin, jinekolojik onkoloji hastalarinin tedavisi tizerindeki
etkileri, global d6lgekte bir¢ok c¢alismada incelenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari,
pandeminin bu hasta grubu iizerindeki etkisinin hem tedavi siire¢lerini hem de
hastalarin yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir. Hastalarin yas, gravida,
parite, abortus, kiiretaj, dis gebelik sayisi, BMI gibi demografik 6zelliklerin yani
sira, Covid-19 asis1 alma durumu, sigara kullanimi, dogum sekilleri ve ek
hastaliklar gibi saglikla ilgili 6zellikleri de degerlendirilmistir.

Calismamizda, katilimcilarin %141 onkolojik ilaglarin disinda ek tedaviye
ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Ayni oranda (%14) jinekolojik onkolojik ilaglarin
raporlandigin1 ifade etmislerdir. Pandemi siirecinde, katilimcilarin %32’si
psikolojik destek ihtiyaci hissetmis, ancak bu ihtiya¢ duyanlarin sadece %12’si bu
destegi almistir. Ayrica, bir katilimcinin vitamin destegi aldigi belirlenmistir. A.
Muls ve ark.’nin gergeklestirdigi ¢alisma, Covid-19’un kanser hastalar1 tizerindeki
duygusal ve psikolojik etkilerini derinlemesine incelemistir [100].

Bu arastirma, pandeminin kanser hastalari tizerindeki duygusal ve psikolojik
etkilerinin ¢ok yonlii ve birbirine bagl oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle,
anksiyete, izolasyon, istthdamla ilgili endiseler ve gelecege dair belirsizlik gibi
duygusal ve psikolojik sorunlar, pandeminin baslangicinda genel olarak yaygin
endiseler olmasina ragmen, kanser hastalari i¢in bu durumun daha yogun yasandigi
goriilmektedir. Calismamizin sonuglar1 da bu bulgular1 desteklemektedir. Ozellikle,
Covid-19 gegiren katilimcilarin %24’tinde orta ila siddetli anksiyete tespit
edilmistir. Bu ¢alisma, jinekolojik onkoloji hastalarinin tedavi stireglerinin yani sira
yasam kalitesi lizerindeki etkileri de ele almistir. Katilimeilarin %14, kanserden
ziyade Covid-19°dan daha fazla korktuklarmi ifade etmistir. Bu, pandeminin,
kanser hastalarinin zaten zor olan duygusal ve psikolojik durumlarini daha da
zorlastirdigini gosteriyor.

Calismamizda, jinekolojik kanser hastalarinin Covid-19 pandemisi sirasinda
yasadig1 deneyimler ve psikolojik durumlari detayli bir sekilde incelenmistir.
Ozellikle, ¢alisma grubumuzda, Covid-19’u gegiren hastalarin %24 {inde orta ve

siddetli diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Bu oran, Gaba ve ark.’nin ¢aligmasinda
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belirtilen genel kanser hastalarinin anksiyete oranlariyla benzerdir [101]. Bu,
Covid-19’un, farkli kanser tiirlerinden bagimsiz olarak, kanser hastalar {izerinde
benzer psikolojik etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

Gaba Gaba ve ark.’min ¢alismasinda, gegerliligi onaylanmis Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri Olgegi (STAI-Y1), Semptom Sikinti Termometresi’ni
(SDT) (0’dan 10’a kadar puan) ve Beck Depresyon Envanteri v.2’yi (BDI-2)
doldurmalari istenmistir. STAI-Y1, SDT ve BDI-2 skorlarinin Covid-19 salgimiyla
anlamli derecede iliskili oldugu belirlenmistir [101]. Calismamizda da, Beck
Depresyon Olgegi ile degerlendirilen anksiyete diizeylerinin, Covid-19’u
gecirenlerde gegirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu goriilmiistiir (p=0.016).

Ayrica, ¢alismamizda, Covid-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerinden
memnuniyet oranlari, tedavi siireclerindeki aksamalar ve hastalarin genel saglik
durumlar: da detayl bir sekilde degerlendirilmistir. Gaba ve ark.’nin ¢aligmasinda
da benzer sekilde, pandeminin kanser hastalarinin tedavi siireglerini ve yasam
kalitelerini nasil etkiledigi iizerine vurgu yapilmistir [101].

Caligmamizda, hastalarin %14°l onkolojik ilaclar diginda tedavi gerektigini
belirtmistir. Bu bulgu, pandeminin jinekolojik onkoloji hastalarmin tedavi
stireglerini etkiledigini gostermektedir. Nakayama ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da benzer bulgulara ulasilmistir. Bu calismada, pandemi nedeniyle
uygulama hacminin %60°’tan fazla distiigii belirlenmistir [102]. Calismamizda,
hastalarin %18’i pandeminin kontrollerini aksattigin1 belirtmistir. Bu durum,
pandeminin  saglik hizmetlerine erisimde zorluklara neden oldugunu
gostermektedir. Mancebo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada da benzer
bulgulara ulagilmistir. Bu ¢alismada, bir¢ok merkezin rutin ziyaretlere erisimi
azalttig1 belirtilmistir [103].

Calismamizda, jinekolojik onkoloji hastalarinin  %20’sinin  Covid-19
hastaligini gegirdigi belirlenmistir. Bu oran, genel popiilasyona kiyasla oldukga
yiiksektir ve bu durum, kanser hastalarinin Covid-19’a yakalanma riskinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ancak, bu hastalarin tedavi siiregleri iizerindeki etkisi
karmagiktir. Ozellikle, hastalarin %18’i pandeminin kontrollerini aksattigini ve bu

aksamalarm %40’ 180 giin ve iizeri slirdiigiinii belirtmistir. Bu, pandeminin
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saglik hizmetlerine erisimde zorluklara neden oldugunu gostermektedir. Park ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, aktif onkolojik tedavinin, Covid-19 ile
enfekte olan kanser hastalarinda 6liim riskini artirmadigr belirlenmistir [104]. Bu
bulgu, hastalarin pandemi sirasinda tedavilerine giivenle devam edebilecegini
gostermektedir.

Bu ¢alismada, Covid-19 pandemisinin jinekolojik onkoloji hastalarinin tedavi
stiregleri tizerindeki etkilerini derinlemesine incelemistir. Bulgular, pandeminin bu
hasta grubu flizerinde ciddi etkileri oldugunu goéstermektedir. Chen ve ark.
tarafindan yapilan bir c¢alisma da benzer bir poplilasyon {izerinde
gergeklestirilmistir ve sonuglarimizla bazi benzerlikler ve farklar gostermektedir
[99]. Chen ve ark. calismasinda, 6zellikle diistik gelirli kanserli hastalarinin, Covid-
19 pandemisi nedeniyle ciddi anlamda kaygi ve endise yasadigi belirtilmistir. Bu
hastalarin biiyiik bir kisminda, Covid-19 hastaliginin ciddiyeti agisindan yiiksek
risk tasiyan tibbi komorbiditeler bulunmaktadir [99]. Bizim ¢alismamizda da,
jinekolojik onkoloji hastalarinin biiyiik bir kisminda ek hastaliklarin (hipertansiyon,
diyabet ve tiroid hastaliklar1 gibi) bulundugu goriilmistiir. Bu, her iki ¢alismada da
bu hasta grubunun pandemi silirecinde daha yiliksek risk altinda oldugunu
gostermektedir. Ayrica Chen ve ark.’nin ¢calismasinda, hastalarin kanser bakiminda
herhangi bir gecikme yasamasi durumunda kaygi yasama olasiliginin 4 kat arttig1
belirtilmistir [99]. Bizim c¢alismamizda da, hastalarin %18’ pandeminin
kontrollerini aksattigin1 ve bu kontrolleri aksayanlarin %40’1min 180 giin ve lizeri
bir siire aksadigini belirtmistir. Bu, pandeminin kanser tedavisindeki gecikmelere
yol agtigin1 ve bu gecikmelerin hastalarin psikolojik durumunu olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Sonu¢ olarak her iki ¢alismada da, Covid-19 pandemisinin
hastalarin psikolojik sagliklarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Chen ve ark.’nin
calismasinda, hastalarin yiiksek oranda anksiyete yasadigi belirtilirken, bizim
calismamizda da, hastalarin biiyiik bir kisminda anksiyete belirtileri tespit edilmistir
[99]. Ozellikle Covid-19 geciren hastalarda, anksiyete belirtilerinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Covid-19 pandemisi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik
sistemlerini, tedavi protokollerini ve hastalarin yasam kalitesini derinden etkileyen
bir kriz haline gelmistir. Bu calisma, pandeminin jinekolojik onkoloji hastalari
tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde ortaya koymaktadir. Calismamizda,
jinekolojik onkoloji hastalarinin pandemi siirecinde yasadigi zorluklar, tedavi
stireclerindeki degisiklikler ve psikolojik durumlarina dair 6nemli bulgular elde
edilmistir. Ozellikle, bu hastalarin tedavi siireclerinde yasadig1 aksamalar, tedaviye
erisimdeki zorluklar, hastane yogunluklari ve pandemi nedeniyle yasanan
kisitlamalar, bu hastalarin yasam kalitesini ve tedavi siireglerini olumsuz
etkilemistir.

Ayrica, ¢alismamizda elde edilen bulgular, jinekolojik onkoloji hastalarinin
pandemi siirecinde psikolojik olarak da ciddi zorluklar yasadigini gostermektedir.
Ozellikle, Covid-19’u gegiren hastalarin anksiyete diizeylerinin, gecirmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Pandemi
stirecinin, jinekolojik onkoloji hastalarinin tedavi siireglerini, yasam kalitelerini ve
psikolojik durumlarini nasil etkiledigini anlamak adina bu g¢alisma, 6nemli bir
referans noktasi olusturmaktadir. Elde edilen bulgular, pandemi siirecinde
jinekolojik onkoloji hastalarinin karsilastig1 zorluklara dair farkindalig: artirmakta
ve bu hastalar i¢in alinmasi gereken tedbirleri belirlemekte onemli bir katki
saglamaktadir.

Son olarak, bu calisma, pandemi siirecinin saglik sistemleri iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak ve jinekolojik onkoloji hastalarinin tedavi siireclerini
ve yasam Kkalitelerini iyilestirmek i¢in gereken adimlar1 atmak adina, saglik
profesyonelleri, karar vericiler ve ilgili tiim paydaslar i¢in 6nemli bir kaynak

olusturmaktadir.
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7. OZET

Covid-19 Pandemisinin Jinekolojik Onkoloji Hastalar1 ve Tedavileri
Uzerindeki Etkileri

Covid-19 pandemisi, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hayatin birgok
alanin1 derinden etkilemistir. Ozellikle saglik sektorii, bu siirecte ciddi zorluklarla
kars1 karsiya kalmistir. Bu zorluklarin yani sira, pandeminin hastalarin tedavi
siirecleri ve psikolojik durumlar tizerindeki etkileri de biiylik bir endise kaynagi
olmustur. Bu baglamda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji
Poliklinigi tarafindan yiiriitilen bu kesitsel arastirma, pandeminin jinekolojik
onkoloji hastalar1 tizerindeki spesifik etkilerini derinlemesine analiz etmeyi
amaclamaktadir.

Aragtirma slirecinde, hastalarin pandemi siirecinde nasil bir deneyim
yasadig1, tedavi siireglerinde hangi degisikliklerin meydana geldigi ve psikolojik
durumlarinin  nasil  etkilendigi detayli bir sekilde ele almmistir. Bu
degerlendirmeleri yapabilmek adina, hastalarin deneyimlerini ve duygusal
yanitlarii 6lgmek tlizere 23 sorudan olusan 6zel bir anket formu hazirlanmistir.
Ayrica, hastalarin kanser tedavisi silirecinde yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
zorluklar1 daha net bir sekilde belirleyebilmek icin Jinekolojik Onkoloji Endeks
Skalas1 kullanilmistir. Genel psikolojik durumlari ve depresyon seviyelerini 6lgmek
amactyla ise Beck Depresyon Olgegi’ne bagvurulmustur.

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisinin jinekolojik onkoloji hastalari tizerindeki
etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya koymayi1 hedeflemektedir. Elde edilen
bulgular, pandeminin bu hasta grubu lizerindeki olas1 uzun vadeli etkilerini anlamak

ve tedavi siireglerini bu dogrultuda optimize etmek igin kritik bir Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Jinekolojik Onkoloji, Psikolojik Etkiler,

Saglik Hizmetleri, Hastalarin Deneyimleri
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8. ABSTRACT

Impact of the Covid-19 Pandemic on Gynecologic Oncology Patients and

Their Treatment

The Covid-19 pandemic has deeply affected various aspects of life in Turkey,
as it has worldwide. Particularly, the healthcare sector has faced significant
challenges during this period. In addition to these challenges, the effects of the
pandemic on patients' treatment processes and psychological well-being have been
a major cause for concern. In this context, this cross-sectional study conducted by
the Department of Gynecologic Oncology at Akdeniz University Faculty of
Medicine aims to comprehensively analyze the specific effects of the pandemic on
gynecologic oncology patients.

During the research process, the experiences of patients during the pandemic,
changes in their treatment processes, and the impact on their psychological well-
being were extensively examined. To assess these aspects, a specialized
questionnaire consisting of 23 questions was prepared to measure patients'
experiences and emotional responses. Additionally, the Gynecologic Oncology
Index Scale was used to identify the physical and psychological challenges
experienced by patients during cancer treatment. The Beck Depression Inventory
was also employed to measure their overall psychological status and levels of
depression.

This study aims to comprehensively elucidate the effects of the Covid-19
pandemic on gynecologic oncology patients. The findings obtained are of critical
importance in understanding the potential long-term effects of the pandemic on this

patient group and optimizing treatment processes accordingly.

Key Words: Covid-19 Pandemic, Gynecologic Oncology, Psychological Effects,

Health Services, Patients' Experiences
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