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Ozet

Jinekolojik kanserler, diinya genelinde kadin saghg: iizerinde 6nemli bir
yiik olusturmakta olup, bu hastaliklarin tedavi stireci fiziksel, psikolojik ve
sosyal birgok zorluk igermektedir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavi yontemleri, hastalarin yagam kalitesini etkileyen ciddi yan etkilere
neden olabilmektedir. Tedavi siirecinde agri yonetimi, psikososyal destek,
fiziksel rehabilitasyon ve hasta motivasyonu gibi faktorler kritik bir rol
oynamaktadir. Son yillarda, oyunlagtirma miidahaleleri, jinekolojik kanser
hastalarinin tedaviye uyumunu artirma, psikososyal destek saglama ve genel
yagam kalitesini iyilestirme agisindan giderek daha fazla ilgi gormektedir.
Ovyunlagtirma, saghk hizmetlerine oyun mekaniklerini entegre ederek
hastalarin tedavi siireglerine aktif katilimini tegvik etmektedir. Bu baglamda,
ilag takibini kolaylastiran mobil uygulamalar, kemoterapi ve radyoterapiye
uyum saglamak icin gelistirilen dijital ¢oziimler ve fiziksel aktiviteyi tegvik eden
oyunlagtirilmig rehabilitasyon programlari, jinekolojik kanser hastalarinin
tedavi siireglerini daha siirdiiriilebilir hale getirebilecek potansiyele sahiptir.
Ancak, oyunlastirma stratejilerinin jinekolojik kanser hastalar1 tizerindeki
etkisini degerlendiren ampirik ¢aligmalar heniiz sinirlidir. Bu nedenle,
oyunlastirmanin etkinligini belirlemek igin daha fazla bilimsel aragtirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadur.

1. Jinekolojik Kanserler

1.1. Tanim ve Genel Bilgiler

Jinekolojik kanserler, kadin tireme sisteminde gelisen kotii huylu
timorlerdir. En yaygin tiirleri arasinda serviks , endometriyum ve over
kanserleri yer alir. Bu kanserler, diinya genelinde kadinlarda goriilen tiim
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kanser vakalarinin yaklagik %18’ini olugturmaktadir (Fasoi ve ark., 2020).
Ozellikle serviks kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen dordiincii kanser
tiriidiir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde ise daha da yaygin olup, bu bolgelerde
en sik rastlanan ikinci kanser tiirii olarak 6ne ¢ikmaktadir (Hozayen ve
ark., 2022). Jinekolojik kanserlerle 1lgili kiiresel saglhk girisimleri sayesinde
hastaliklara dair farkindalik artmig, bu durum yalnizca bireylerin saghgi
agisindan degil, halk saglig: tizerindeki yiik agisindan da 6nemli sonuglar
dogurmugtur. Bu nedenle, tedavi ve Onleme stratejilerinde ilerleme
saglanmasi biiyiik bir gereklilik haline gelmistir. Jinekolojik kanserlerin
olusum siirecinde gesitli molekiiler mekanizmalar rol oynar. Ozellikle bazi
genler ve proteinlerin bu siiregteki etkisi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan son
aragtirmalar, “viral karsinogenez’ ve ‘PI3K-Akt sinyal yolaklarr’ gibi biyolojik
stireglerde yer alan belirli genlerin jinekolojik kanserlerle baglantili oldugunu
gostermektedir (Liu ve ark., 2019). Bu bulgular, kanserin gelisiminde
rol oynayan molekiiler etkilesimlerin ne kadar karmagik oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, farkli jinekolojik kanser tiirlerinde ortak bazi temel
genlerin bulunmasi, tedavi yaklagimlarinda ortak hedefler belirlenmesine
olanak tanimakta ve kigiye 6zel tedavi yontemlerini giiglendirmektedir (Liu
ve ark., 2019).

Jinekolojik kanser hastalar1 genellikle ciddi psikolojik sikintilar yagar.
Bu durum, fiziksel semptomlarla birleserek yagam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Yapilan bir aragtirma, jinekolojik kanserli hastalarin
dogurganhk kaygisi, beden algisindaki degisimler ve bakmakla yiikiimlii
olduklar1 kisilere olan etkileri nedeniyle daha yiiksek diizeyde anksiyete
ve depresyona yatkin oldugunu gostermektedir (Shafiq ve ark., 2021).
Bu nedenle, hastalarin psikolojik sagliklarinin desteklenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ayrica, jinekolojik kanserin yol a¢tig1 semptom yiikii, hastalarin
genel yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. En sik bildirilen sikayetler
arasinda yorgunluk, bulanti ve agr1 yer almaktadir (Tekbag ve ark., 2021).
Bu nedenle, semptomlarin etkili bir gekilde yonetilmesi ve psikoonkolojik
destek saglanmasi, bu hasta grubuna yonelik biitiinciil bakimin ayrilmaz bir
pargasidir (Zhang ve ark., 2021).

Yaganan duygusal ve fiziksel zorluklarin yani sira, jinekolojik kanserlerin
tedavi siireci sistemik faktorlerden de etkilenmektedir. Ozellikle COVID-19
pandemisi sirasinda, birgok hastanin tedavi planlarmin ertelendigi veya
degistirildigi bildirilmistir. Bu durum, kriz anlarinda saghk sistemlerinin
ne kadar kirilgan oldugunu gozler 6niine sermektedir (Frey ve ark., 2020).
Tedavide yaganan aksakliklar yalnizca kisa vadeli sonuglari degil, ayni
zamanda kanserin ilerleyigini ve uzun vadede sagkalim oranlarini da olumsuz
etkileyebilmektedir (Lara ve ark., 2020). Genel olarak, jinekolojik kanserler
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kadin saglig: tizerinde ciddi bir yiik olugturmaktadir. Bu nedenle, kanserin
alinda yatan biyolojik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi, hasta destek
sistemlerinin giiglendirilmesi ve kriz anlarinda bile tedavinin siirekliligini
saglayacak esnek saglik politikalarinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.2. Jinekolojik Kanserlerde Tedavi Siireci ve Karsilagilan Zorluklar

Jinekolojik kanserlerin tedavi siireci karmagik ve ¢ok boyutludur.
Hastalarin bu siiregte kargilagtiklar: gesitli ihtiyaglar ve zorluklar dikkate
alinmalidir. Temel tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi
icermekle birlikte, bu siireg hastalarin yasamlarinin birgok yoniini etkileyerek
ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal komplikasyonlara yol agabilmektedir. Erken
evredeki jinekolojik kanserlerin tedavisinde cerrahi miidahaleler yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ornegin, serviks (rahim agz1) veya endometriyal (rahim ig
tabakas1) kanserlerde histerektomi sikga tercih edilirken, over (yumurtalik)
kanserinde yumurtaliklarin alinmas: gerekebilmektedir. Bu cerrahi iglemler
hayatkurtarici olabilse de cinsel islev degisiklikleri, beden algisinda bozulmalar
ve dogurganlik kaybr gibi ciddi yan etkilere yol agabilmektedir (Chen ve
ark., 2022; Hatta ve ark., 2021). Ayrica, tekrarlayan kanserlerin tedavisinde
kullanilan cerrahi yontemler, 6rnegin serviks kanseri i¢in uygulanan vajinal
kubbe rezeksiyonu, tedaviye baglh komplikasyonlar nedeniyle yagam kalitesini
daha da diigtirebilmektedir (Chen ve ark., 2022). Hastalar, tedavi siirecinde
cinsellik ve beden algisina dair endiselerinin ¢ogu zaman goz ard: edildigini
belirtmektedir. Bu durum, cinsel saghk damigmanliginin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Hatta ve ark., 2021; Tekbas ve ark., 2021). Tleri evredeki
jinekolojik kanserlerin tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu tedaviler hastaligin ilerlemesini kontrol altina alabilse de
siklikla ciddi yan etkilere neden olmaktadir. Hastalar genellikle yorgunluk,
sa¢ dokiilmesi, kilo degisiklikleri ve cinsel islev bozuklugu gibi sorunlar
yagamakta, bu da benlik saygilar1 ve yakin iligkileri izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Hatta ve ark., 2021; Oren & Kiziltag, 2023). Arastirmalar,
bu tedavilerin erken menopoz semptomlarina yol agabilecegini ve bunun da
kadinlar igin psikolojik siireci daha karmagik hale getirdigini gostermektedir
(Hatta ve ark., 2021). Bu nedenle, yaganan yan etkileri hafifletmeye yonelik
destekleyici bakim miidahaleleri ile kanserden sag kalan bireylerde cinsel
saghg iyilestirmeye yonelik yaklagimlar biiyiik 6nem tagimaktadir (Tekbag
ve ark., 2021; Berrios-Contreras ve ark., 2024).

Jinekolojik kanser tedavisinin psikososyal etkileri de oldukea biiytiktiir.
Pek ¢ok kadin, cinsel islev degisiklikleri ve yagam kalitesindeki diigiis
nedeniyle kaygi ve depresyon yasadigini bildirmektedir (Chen ve ark., 2022;
Oren & Kuziltag, 2023). Bu nedenle, psikolojik destek ve rehabilitasyonu
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igeren biitiinciil yaklagimlar, hastalarda daha olumlu sonuglar elde edilmesini
saglayabilmektedir. Yapilan aragtirmalar, tedaviye baglh yan etkiler konusunda
hastalara kapsamli bilgi verilmesinin ve cinsel saglk ihtiyaglarinin agik bir
sekilde ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Mawardika ve ark., 2019;
Tekbag ve ark., 2021). Ayrica, pelvik taban bozukluklarini ve yorgunlugu
azaltmaya yonelik hipopresif egzersizleri igeren 6zel rehabilitasyon
programlarinin, geleneksel tedavilere tamamlayici olarak onerildigi ve
hastalarin yagam kalitesini artirdigt belirtilmektedir (Berrios-Contreras ve
ark.,2024). Jinekolojik kanserlerin tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmis
olsa da, hastaligin ileri evreleri ve tekrarlayan vakalarin yonetimi hala 6nemli
bir zorluk olusturmaktadir. Ozellikle over kanserinde kemoterapiye karsi
direng gelismesi, tedavi planlarini zorlagtirarak daha kotii bir prognoza
yol agabilmektedir (Sawada ve ark., 2021). Bu durum, yan etkileri en
aza indirirken tedavinin etkinligini artiran daha hedefe yonelik tedaviler
gelistirilmesi igin aragtirmalarin stirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir
(Sawada ve ark., 2021).

1.3. Jinekolojik Kanser Hastalarinin Bakim ve Tedavi Siirecinde
Karsilastiklar: Zorluklar

Jinekolojik kanserlerin tedavi siireci, hastalarda hem fiziksel hem
de psikososyal zorluklara yol agarak genel yagam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu siirecte saghk profesyonelleri ve ruh saghgi
uzmanlarinin, hastalarin yagadigi bu zorluklar1 anlayarak hem fiziksel hem
de duygusal ihtiyaglarina yonelik kapsamli ve biitiinciil bir bakim sunmalar1
biiylik 6nem tagimaktadir.

1.3.1. Fiziksel Zorluklar

Jinekolojik kanser hastalari, tedavi siirecinde agr1, yorgunluk ve hareket
kisitliligr gibi 6nemli fiziksel zorluklarla karst karsiya kalmaktadir. Ozellikle
kapsamli cerrahi miidahaleler geciren veya ileri evredeki hastalar i¢in agri
yonetimi, bakim siirecinin temel bir pargasidir. Hastalarin konforunu ve
hareketliligini artirmak amaciyla farmakolojik agr1 kesiciler ve minimal invaziv
tedaviler gibi etkili agr1 giderme yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir
(Wu ve ark., 2023). Ayrica, hareketsizlige bagl tromboz riskini ve agrinin
siddetlenmesini 6nlemek igin hastaya 6zel degerlendirmeler yapilarak uygun
miidahaleler planlanmalidir (Wu ve ark., 2023). Yorgunluk, jinekolojik
kanser tedavisi goren bir¢ok kadinin yaygin ve zorlayict bir semptomudur.
Yapilan bir aragtirmada, jinekolojik kanserden sag kalan kadmnlarin %43’
yorgunlugu en 6nemli kargilanmamig ihtiyaglardan biri olarak bildirmig
ve bu durumun giinliik aktivitelerini yerine getirmelerini, keyif aldiklart
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ugraglar siirdiirmelerini zorlagtirdigint belirtmistir (Adams ve ark., 2022).
Bununla birlikte, manuel lenf drenaji ve egzersizin bir arada uygulanmasinin,
lenfédem ve agr1 semptomlarini hafifleterek alt ekstremite fonksiyonlarini
tyilestirdigi gosterilmigtir (Kim ve ark., 2024).

1.3.2. Psikososyal ve Duygusal Etkiler

Fiziksel zorluklarin yani sira, jinekolojik kanser hastalar1 siklikla kaygi,
depresyon ve sosyal izolasyonla miicadele etmekte ve bu durum duygusal
iyi oluglarini ciddi gekilde etkileyebilmektedir. Kanserin tekrarlama korkusu,
hastalar i¢in 6nemli bir endige kaynagidir. Yapilan aragtirmalar, 6z-yeterlilik,
umut ve sosyal problem ¢ozme becerileri gibi psikososyal faktorlerin,
hastalarin dayanikhligini artirarak daha saglikli basa ¢tkma mekanizmalari
gelistirmelerine yardimcr oldugunu gostermektedir (Mell ve ark., 2022).
Tedavi siirecinde aile ve arkadaslarla iliskileri yonetmenin getirdigi vyiik,
hastalarin sosyal izolasyon hislerini daha da artirabilmektedir (Adams
ve ark., 2022). Hastalar, kanser teghislerinin sevdiklerini nasil etkiledigi
konusunda biiyiik endigse duyduklarini ve bunun duygusal sikintilarini
daha da artirdigini belirtmektedir. Ayrica, tedavi siirecinde yaganan maddi
zorluklar, hastalarin kayg diizeylerini yiikselterek gerekli saglik hizmetlerine
erigimlerini - sinurlayabilmektedir.  Bir aragtirmada, hastalarin  %41’inin
tedavileriyle ilgili finansal stkintilar yagadig1 ve bu durumun kaygy: artirarak
stireci daha karmagik hale getirdigi ortaya konmustur (Liang ve ark., 2020).

1.3.3. Motivasyon ve Yasam Kalitesine Etkileri

Fiziksel ve duygusal miicadelelerin birbiriyle etkilegimi, jinekolojik kanser
hastalarinin motivasyonunu ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Yonetilmeyen agr ve giinliik aktivitelerdeki kisitlamalar, hastalarin sosyal
etkilesimlere katilma istegini azaltarak olumlu bir bakig agisini siirdiirmelerini
zorlagtirmaktadir (Kim ve ark., 2024). Bunun yan sira, tedavi sonuglarina
dair belirsizlikler, maddi zorluklar ve hastaligin ilerleme olasihig1 gibi faktorler,
yagam kalitesinde belirgin bir diigiise neden olabilmektedir (Driessen ve
ark., 2021). Bu hastalarin iyi olusunu artirmak igin saglik profesyonellerinin
fiziksel, duygusal ve sosyal destegi i¢eren biitiinciil bir yaklagim benimsemesi
gerekmektedir. Hastalarin 6zel ihtiyaglarina yonelik psikososyal miidahalelerin
saglanmasi—ornegin, kanserin tekrarlama korkusu ve sosyal yagama yeniden
uyum saglama gibi yaygin kaygilara odaklanan danigmanlik hizmetleri ve
destek gruplarinin olusturulmasi—genel hasta deneyimini 6nemli 6lgiide
tyilestirebilmektedir (Adams ve ark., 2022; Mell ve ark., 2022).



20 | Jinekolojik Kanser Hastalarimin Bakum ve Tedavisinde Oyunlagturmanin Rolii

2. Oyunlasgtirma

Ovyunlagtirma, oyun benzeri 6gelerin ve prensiplerin oyun dig1 baglamlara
entegre edilerek katilimi, motivasyonu ve 6grenme deneyimlerini artirmayi
amaglayan bir yaklagimdir. Insanlarin rekabet, basari ve sosyal etkilesim gibi
dogal arzularini harekete gegirerek geleneksel faaliyetleri daha etkilesimli ve
ilgi ¢ekici hale getirir. Puanlar, rozetler, liderlik tablolar1 ve meydan okumalar
gibi unsurlarin kullanimiyla oyunlagtirma, aktit’ katilimi tegvik etmeyi ve
kullanicilar arasinda bir bagar1 duygusu olugturmayi hedefler (Park & Kim,
2021; Martinez ve ark., 2023). Oyunlagtirmanin temel ilkeleri, motivasyon
ve katilim psikolojisine dayanmaktadir. Aragtirmalar, etkili bir oyunlagtirma
tasariminin temel bilegenleri arasinda net hedefler ve meydan okumalar
belirleme, geri bildirim firsatlar1 sunma, segimlerde Ozerklik saglama,
kigisellestirme segenekleri sunma ve basarisiziga kargi tolerans gosterme
gibi unsurlarin bulundugunu gostermektedir (Berglund ve ark., 2024;
Gaalen ve ark., 2020). Jinekolojik kanser hastalarinin tedaviye uyumunu
artirmak ve motivasyonlarini yiikseltmek i¢in oyunlagtirma, gesitli teorilere
dayali olarak saghk alaninda uygulanabilir. Oz-Belirleme Teorisi Berglund
ve ark., 2024), hastalarin 6zerklik, yeterlilik ve sosyal baghlik ihtiyaglarin
destekleyerek tedavi siireglerine aktif katiimlarini tegvik ederken, Sosyal
Biligsel Teori, bagkalarinin deneyimlerinden 6grenerek saglik davraniglarini
degistirmelerine yardimci olur (Zhang ve ark., 2019). Octalysis Cergevesi,
hastalarin igsel ve digsal motivasyonlarini oyun mekanikleri ile gii¢lendirirken
(Shafi ve ark., 2024), Saglik Davranis1 Degisim Modeli, ilag takibi ve fiziksel
aktivite gibi saghk aliskanliklarint gelistirmek i¢in 6diil sistemlerini kullanir
(Glanz ve Bishop, 2010). Fogg Davraniy Modeli, motivasyon, yetenek ve
tetikleyiciler ile hasta davraniglarini yonlendirirken, Flow Teorisi, hastalarin
tedavi siirecine daha fazla odaklanmalarini saglayarak siireci daha akici ve
eglenceli hale getirmeye yardimci olur (Hamari ve ark., 2014). Bu teoriler,
oyunlagtirilmig saghk uygulamalarinin etkisini artirarak hastalarin tedavi
stireglerinde daha aktif ve motive olmalarini saglayabilir. Saglik alaninda
oyunlagtirma, sigarayr birakma ve ila¢ kullanimina baghhigi artirma gibi
saghkli davranuslari tegvik etmede etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ovyunlagtirma tekniklerini kullanan mobil saglik uygulamalarinin, geleneksel
yontemlere kiyasla daha yiiksek kullanici etkilegsimi sagladigi ve saghk
hedeflerine uyumu artirdigr bildirilmistir (Rajani ve ark., 2019). Ancak,
oyunlagtirmanin tim potansiyeline ragmen uygulanmasinda bazi zorluklar
bulunmaktadir. Kullanicr ihtiyaglarinin gesitliligi, oyunlagtirma stratejilerinin
karmagikligi ve etkinliginin degerlendirilmesine yonelik ampirik ¢aligmalara
duyulan ihtiyag, bagarili entegrasyonun 6niindeki baglica engeller arasindadir
(Alhammad & Moreno, 2020). Ayrica, rekabetci unsurlar ile ig birligine dayalt
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ogrenme arasindaki dengenin dogru kurulmas: 6nemlidir. Liderlik tablolar1
ve puan sistemleri bazi bireyler i¢in motive edici olabilirken, rekabet¢i yapiya
yatkin olmayan kigilerde motivasyon kaybina neden olabilmektedir (Park &

Kim, 2021).

2.1. Kanser Hastalarinda Oyunlastirma Miidahalelerinin Potansiyel
Faydalar1

Ovyunlagtirma miidahaleleri, kanser hastalarinin tedavi siirecine katilimini
artirma, destek saglama ve yagsam kalitesini iyilestirme potansiyeli nedeniyle
giderek daha fazla ilgi gormektedir. Oyun benzeri unsurlarin tedavi ve bakim
stireglerine entegre edilmesi, hastalarin motivasyonunu artirabilir, hastaliklar
hakkinda farkindalik kazanmalarini saglayabilir ve tedavi planlarina
uyumlarini tegvik edebilir (Kayser ve ark., 2020). Oyunlagtirmanin en 6nemli
potansiyel faydalarindan biri, kanser tedavi programlarinda psikososyal
bakimin sunumunu iyilestirme yetenegidir. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1
(National Comprehensive Cancer Network-NCCN), oyunlagtirilmig
sistemlere entegre edilebilecek ve hasta katilimini artirarak psikososyal destek
i¢in zamaninda yonlendirmeler yapilmasini saglayabilecek distres yonetimi
yonergeleri olugturmugtur. Psikososyal tarama ve yonlendirme siireglerinin
oyunlagtirilmasi, saglk hizmeti saglayicilarina  hastalarin  ihtiyaglarini
dile getirebilecegi daha etkilesimli ve daha az kaygi uyandiran bir ortam
yaratma firsati sunmaktadir. Bu sayede, hastalarin gerekli kaynaklara ve
destek hizmetlerine erigimi kolaylagarak hasta bakiminda 6nemli iyilesmeler
saglanabilmektedir (Kayser ve ark., 2020).

Ovyunlagtirma, kanser hastalarina yonelik egitim programlarinda kritik bir
rol oynayarak yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Kanser
hastalarina 6zel olarak tasarlanmig destekleyici egitim miidahalelerinin,
duygusal iyi olugu ve genel yagsam kalitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilecegi
one siriilmektedir. Klinik ¢aligmalar, biitiinlesik egitim programlarinin
kanser hastalarinin hem zihinsel hem de fiziksel saghklarini giiglendirdigini
ve oyunlagtirma unsurlarinin bu programlara entegre edilmesinin basar1
ve motivasyon duygusunu artirabilecegini ortaya koymaktadir (Bayati ve
ark., 2019). Saglik profesyonelleri, oyunlagtirma tekniklerini kullanarak
kigisellestirilmis egitim igerikleri sunabilir, hastalarin tedavi siireglerine aktif
katimint tegvik edebilir ve geri bildirim ile odiiller araciigiyla duygusal
destek saglayabilir. Oyunlagtirmanin, hasta egitimi baglaminda yalnizca
bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda etkilesimi ve siirdiirtilebilir 6grenmeyi
artirdig1 da belirtilmektedir (Bayati ve ark., 2019).
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Ovyunlagtirma,  onkoloji  uzmanlarinin  Oz-yeterliligini  artirarak
psikososyal bakimin etkin bir sekilde sunulmasini engelleyen faktorlerin
agilmasina katki saglayabilmektedir. Oyunlagtirilmig egitim atolyelerinin,
saghk profesyonellerinin psikososyal bakim saglama konusundaki giivenini
artirdig1 ve bakim hizmetlerinin sunumunda kargilagilan sistemik engelleri
agmaya yardimci oldugu o6ne siirtilmektedir (Chioma & Elizabeth, 2020).
Bu yaklagim hem hastalarin hem de saglik profesyonellerinin siirece daha
aktif katihm gostermesine olanak taniyarak, biitiinctil bakimin saglanmasina
destek olmaktadir. Bununla birlikte, oyunlagtirmanmn bir diger 6nemli
etkisi saglik hizmetlerinde is birligi kiiltiiriinii tegvik etmesidir. Ouanes
(2024), oyunlastirmanin saglik ¢alisanlar1 arasinda rekabetgi bir atmosfer
yaratmaktan ¢ok, ekip ¢aligmasini ve kolektif gabay1 desteklemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu Kkiiltiirel degisim, saghk calisanlar1 arasinda bilgi
paylagimini ve ortak 6grenmeyi artirarak, kanser hastalarina sunulan bakimin
kalitesini daha da iyilestirebilmektedir.

2.2. Jinekolojik Kanser Hastalarinda Oyunlastirma Uygulamalar1

Ovyunlagtirma miidahaleleri, jinekolojik kanser hastalarinin tedaviye
uyumunu ve motivasyonunu artirma potansiyeli nedeniyle giderek daha
fazla kabul gormektedir. Bu stratejiler, saghk hizmetlerinde oyun tasarimi
ogelerini kullanarak hasta katilimini tegvik etmeyi, 6z yonetimi desteklemeyi
ve tedavi sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Jinekolojik kanser
hastalarina yonelik 6zel olarak tasarlanmig oyunlagtirma uygulamalarinin,
ozellikle ilag takibi, kemoterapi ve radyoterapiye uyum saglama siireci ile
tiziksel rehabilitasyon alanlarinda etkili olabilecegi belirtilmektedir (Poliani
ve ark., 2023).
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Tablo 1. Jinckolojik kanser hastalarmdn kullanidabilecek oyunlastwilms wygulamalar

Uygulama / Kullanim Amact Etkileri
Yontem
Zombies, Run! | Yiiriiyiisii tegvik ederek fiziksel | Diizenli yiiriiyiisii tegvik ederek
aktiviteyi artirma fiziksel dayanikliligs artirir
Pokemon GO Di1s mekinda yiiriiyiigii tesvik Dis mekinda egzersizi
ederek motivasyonu artirma oyunlagtirarak hareket etmeyi
cazip hale getirir
Exergaming Diisiik yogunluklu egzersizlerle | Eglenceli egzersizlerle kas
(Wii Fit, Xbox | hareket kabiliyetini artirma giictinii ve dengeyi iyilestirir
Kinect)
PainCare VR Sanal gergeklik ile agr Dikkat dagitarak ve sanal
yonetimini destekleme ortamlarla rahatlatict etki
yaratarak agriy azaltr
SnowWorld VR | Soguk ortam temasiyla Agr1 algisini diigiirerek
kemoterapiye bagl agriy1 kemoterapi siirecini daha rahat
hafifletme hale getirir
Lumosity / Bilissel rehabilitasyon ile hafiza | Kemoterapiye bagl biligsel
CogniFit ve dikkat fonksiyonlarin fonksiyon kayiplarint azaltmaya
destekleme yardimci olur
Headspace / Mindfulness ve meditasyon ile | Meditasyon temelli rahatlama
Calm stres ve kaygiyr azaltma saglayarak depresyon ve
anksiyeteyi azaltir
MyFitnessPal / | Beslenme aligkanliklarin Dengeli beslenmeyi tegvik ederek
Noom diizenleyerek bagisiklik sistemini | bagigiklik sistemini giiglendirir
destekleme
Re-Mission 2 Kanser tedavisine dair hasta Kanser siireciyle ilgili bilgi
egitimi ve farkindalik saglama vererek hastalarin bilingli karar

almasini saglar

2.2.1. Tedaviye Uyumu ve Motivasyonu Artirmada Oyunlastirma
Uygulamalar1

Ovyunlagtirma, jinekolojik kanser hastalarinin tedavi planlarina uyumunu
ve motivasyonunu Onemli Olgiide artirabilir. Puanlar, rozetler ve odiiller
gibi oyun unsurlarinin tedavi protokollerine entegre edilmesi, hastalarin ilag
programlarina ve tedavi siireglerine diizenli olarak uymalarin tegvik edebilir.
Ornegin, mobil saglik uygulamalar1, hatirlatma bildirimleri ve oyunlastirilmig
ogeler kullanarak tedaviye baglihig:r odiillendirebilir. Davramgsal olarak
tasarlanmig oyunlagtirma stratejilerinin farkli hasta gruplarinda tedaviye
uyumu artirdigr konusunda genel bir fikir birligi bulunmasina ragmen,
jinekolojik kanser hastalarina 6zel uygulamalarin etkinligine iligkin kanitlar
sinirhidir. Bu nedenle, oyunlagtirmanin bu hasta grubundaki etkisini
degerlendiren daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Greysen ve ark.,
2021).
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2.2.2. Tlag Takibi Igin Oyunlastiriimis Mobil Uygulamalar

Ovyunlagtirma  prensipleriyle gelistirilen mobil uygulamalar, kanser
hastalarinin ilag takibiyle ilgili zorluklarini ele almak amaciyla 6zel olarak
tasarlanmugtir. Bu uygulamalar, ilag kullanimimi takip etme 6zellikleri, yan
etkiler hakkinda bilgilendirici igerikler ve hastalarin tedavi siirecinde yalnizlik
hissini azaltan destek aglari sunabilir. Literatiirde, oyunlastirilmig mobil
uygulamalarin hasta katilimini ve ilag kullanimina baglihig: artirabilecegini
gosteren ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir (Warsinsky ve ark., 2021; Smith
ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2019). Ancak, saghk alaninda oyunlagtirma
kavraminin tanimlanmasindaki belirsizlikler ve bu kavramin uygulanmasina
iligkin farkliliklar, etkin entegrasyon stratejilerini etkileyebilmektedir. Ayrica,
oyunlagtirilmig mobil saglik miidahalelerinin farkl hasta gruplarinda tedaviye
uyumu ve hasta memnuniyetini artirdigr gosterilmig olsa da, bu sonuglarin
jinekolojik kanser hastalar1 {izerindeki etkisini dogrulamak igin daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Xu ve ark., 2022).

2.2.3. Kemoterapi ve Radyoterapiye Uyum Saglamaya Yonelik

Dijital Coziimler

Dijital oyunlastirilmig  ¢oziimler, jinekolojik kanser hastalarinin
kemoterapi ve radyoterapi siireglerine uyum saglamalarinda 6nemli bir rol
oynayabilir. Bu tiir miidahaleler, hastalara tedavi siireci hakkinda bilgi veren,
yan etkileri yonetmelerine yardimci olan ve duygusal destek saglayan egitici
oyunlar igerebilmektedir. Oyunlagtirilmig platformlar, hastalarin birbirleriyle
etkilesim kurmasini kolaylagtirarak deneyimlerini paylagmalarina ve etkili
baga ¢tkma stratejileri geligtirmelerine olanak taniyabilir. Kanser tedavisi
goren hastalarda oyunlagtirmanin duygusal iyi olugu artirabilecegini gosteren
bulgular mevcuttur. Ancak, jinekolojik kanser hastalarinda kaygiyr azaltmaya
yonelik oyunlagtirma uygulamalarinin etkinligine dair kesin kanitlar heniiz
sinirhidir ve bu alandaki arastirmalar devam etmektedir (Rachman ve ark.,
2023). Bu nedenle, dijital oyunlagtirma ¢oztimlerinin jinekolojik onkoloji
alaninda entegrasyonu, bakim kalitesini artirma ve hasta memnuniyetini
tyilestirme potansiyeline sahiptir.

2.2.4. Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon Igin Oyunlastirilmas
Egzersiz Programlar1

Fiziksel aktivite, 6zellikle iyilesme sitirecindeki jinekolojik kanser hastalar:
i¢in hayati 6neme sahiptir. Oyunlastirilmig egzersiz programlari, hastalarin
tiziksel rehabilitasyona katiimini ve motivasyonunu artirmada etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu programlar genellikle sanal meydan
okumalar, akranlarla rekabet ve performansa dayali kigisellestirilmis geri
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bildirimler gibi etkilegsimli unsurlar igermektedir. Yapilan aragtirmalar,
oyunlagtirilmig yaklagimlarin fiziksel aktivite seviyelerini 6nemli Olgiide
artirdigini ve bunun yalmzca fiziksel iyilesme igin degil, ayni zamanda
psikolojik iyi olug agisindan da kritik oldugunu ortaya koymaktadir (Swartz
ve ark., 2022). Ozellikle, kanserden sag kalan bireyler igin tasarlanan aktif
video oyunlartyla yapilan pilot galigmalar, geleneksel yontemlere kiyasla daha
yiiksek tedaviye uyum oranlari sundugunu gostermektedir. Bu bulgular,
oyunlagtirilmig egzersiz programlarinin, hastalarin tedavi siirecinde ve
sonrasinda 6nemli faydalar saglayabilecek etkili bir yontem olabilecegini
desteklemektedir.

Sonug

Jinekolojik kanserlerin tedavi siireci, hastalar i¢in hem fiziksel hem de
psikososyal agidan biiyiik zorluklar1 igermektedir. Giiniimiizde; geleneksel
tedavi yontemlerinin yan etkileri ile hastalarin yasam kalitesini etkileyen
faktorler goz oniine alindiginda, tedavi siireglerine yenilik¢i yaklagimlar
cklemek kaginilmaz hale gelmistir. Oyunlagtirma, hastalarin  tedaviye
uyumunu artirma, motivasyonlarini gii¢lendirme ve psikososyal destek
mekanizmalarini iyilestirme agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Mobil
uygulamalar, dijital egitim platformlari ve oyunlastirilmig egzersiz programlari
gibi ¢esitli oyunlagtirma yontemleri, hastalarin tedavi siireglerine daha aktif
katim gostermelerine yardimcr olabilmektedir. Ancak, oyunlagtirmanin
jinekolojik kanser hastalar1 izerindeki uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamak
i¢in genig ¢apli klinik aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Saghk hizmeti
saglayicilar, hasta merkezli bakim modellerine oyunlastirmayi entegre ederek,
kanser hastalarinin tedavi siireglerini daha stirdiiriilebilir ve yonetilebilir hale
getirebilirler.

Sonug olarak, oyunlagtirma, jinekolojik kanser bakiminda geleneksel
yontemleri tamamlayici ve destekleyici bir strateji olarak degerlendirilmelidir.
Hasta motivasyonunu ve tedaviye bagliligi artiran bu tiir yenilikgi yaklagimlar,
jinekolojik kanser hastalarinin yagam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol
oynayabilmektedir. Hastalarin psikolojik, duygusal ve fiziksel iyilesmelerine
yardimci olmak igin oyunlagtirma, teknoloji ve saglk alanindaki yenilikgi
¢oziimler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak, bu tiir yaklagimlarin her
hasta i¢in uygun olup olmadigini belirlemek i¢in dikkatli bir degerlendirme
yapmak onemlidir.
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