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Özet

Jinekolojik kanserler, dünya genelinde kadın sağlığı üzerinde önemli bir 
yük oluşturmakta olup, bu hastalıkların tedavi süreci fiziksel, psikolojik ve 
sosyal birçok zorluk içermektedir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi 
tedavi yöntemleri, hastaların yaşam kalitesini etkileyen ciddi yan etkilere 
neden olabilmektedir. Tedavi sürecinde ağrı yönetimi, psikososyal destek, 
fiziksel rehabilitasyon ve hasta motivasyonu gibi faktörler kritik bir rol 
oynamaktadır. Son yıllarda, oyunlaştırma müdahaleleri, jinekolojik kanser 
hastalarının tedaviye uyumunu artırma, psikososyal destek sağlama ve genel 
yaşam kalitesini iyileştirme açısından giderek daha fazla ilgi görmektedir. 
Oyunlaştırma, sağlık hizmetlerine oyun mekaniklerini entegre ederek 
hastaların tedavi süreçlerine aktif katılımını teşvik etmektedir. Bu bağlamda, 
ilaç takibini kolaylaştıran mobil uygulamalar, kemoterapi ve radyoterapiye 
uyum sağlamak için geliştirilen dijital çözümler ve fiziksel aktiviteyi teşvik eden 
oyunlaştırılmış rehabilitasyon programları, jinekolojik kanser hastalarının 
tedavi süreçlerini daha sürdürülebilir hale getirebilecek potansiyele sahiptir. 
Ancak, oyunlaştırma stratejilerinin jinekolojik kanser hastaları üzerindeki 
etkisini değerlendiren ampirik çalışmalar henüz sınırlıdır. Bu nedenle, 
oyunlaştırmanın etkinliğini belirlemek için daha fazla bilimsel araştırmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

1. Jinekolojik Kanserler

1.1. Tanım ve Genel Bilgiler

Jinekolojik kanserler, kadın üreme sisteminde gelişen kötü huylu 
tümörlerdir. En yaygın türleri arasında serviks , endometriyum ve over 
kanserleri yer alır. Bu kanserler, dünya genelinde kadınlarda görülen tüm 
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kanser vakalarının yaklaşık %18’ini oluşturmaktadır (Fasoi ve ark., 2020). 
Özellikle serviks kanseri, kadınlar arasında en sık görülen dördüncü kanser 
türüdür. Düşük ve orta gelirli ülkelerde ise daha da yaygın olup, bu bölgelerde 
en sık rastlanan ikinci kanser türü olarak öne çıkmaktadır (Hozayen ve 
ark., 2022). Jinekolojik kanserlerle ilgili küresel sağlık girişimleri sayesinde 
hastalıklara dair farkındalık artmış, bu durum yalnızca bireylerin sağlığı 
açısından değil, halk sağlığı üzerindeki yük açısından da önemli sonuçlar 
doğurmuştur. Bu nedenle, tedavi ve önleme stratejilerinde ilerleme 
sağlanması büyük bir gereklilik haline gelmiştir. Jinekolojik kanserlerin 
oluşum sürecinde çeşitli moleküler mekanizmalar rol oynar. Özellikle bazı 
genler ve proteinlerin bu süreçteki etkisi dikkat çekmektedir. Yapılan son 
araştırmalar, ‘viral karsinogenez’ ve ‘PI3K-Akt sinyal yolakları’ gibi biyolojik 
süreçlerde yer alan belirli genlerin jinekolojik kanserlerle bağlantılı olduğunu 
göstermektedir (Liu ve ark., 2019). Bu bulgular, kanserin gelişiminde 
rol oynayan moleküler etkileşimlerin ne kadar karmaşık olduğunu ortaya 
koymaktadır. Ayrıca, farklı jinekolojik kanser türlerinde ortak bazı temel 
genlerin bulunması, tedavi yaklaşımlarında ortak hedefler belirlenmesine 
olanak tanımakta ve kişiye özel tedavi yöntemlerini güçlendirmektedir (Liu 
ve ark., 2019).

Jinekolojik kanser hastaları genellikle ciddi psikolojik sıkıntılar yaşar. 
Bu durum, fiziksel semptomlarla birleşerek yaşam kalitelerini olumsuz 
yönde etkileyebilir. Yapılan bir araştırma, jinekolojik kanserli hastaların 
doğurganlık kaygısı, beden algısındaki değişimler ve bakmakla yükümlü 
oldukları kişilere olan etkileri nedeniyle daha yüksek düzeyde anksiyete 
ve depresyona yatkın olduğunu göstermektedir (Shafiq ve ark., 2021). 
Bu nedenle, hastaların psikolojik sağlıklarının desteklenmesi büyük önem 
taşımaktadır. Ayrıca, jinekolojik kanserin yol açtığı semptom yükü, hastaların 
genel yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyebilir. En sık bildirilen şikâyetler 
arasında yorgunluk, bulantı ve ağrı yer almaktadır (Tekbaş ve ark., 2021). 
Bu nedenle, semptomların etkili bir şekilde yönetilmesi ve psikoonkolojik 
destek sağlanması, bu hasta grubuna yönelik bütüncül bakımın ayrılmaz bir 
parçasıdır (Zhang ve ark., 2021).

Yaşanan duygusal ve fiziksel zorlukların yanı sıra, jinekolojik kanserlerin 
tedavi süreci sistemik faktörlerden de etkilenmektedir. Özellikle COVID-19 
pandemisi sırasında, birçok hastanın tedavi planlarının ertelendiği veya 
değiştirildiği bildirilmiştir. Bu durum, kriz anlarında sağlık sistemlerinin 
ne kadar kırılgan olduğunu gözler önüne sermektedir (Frey ve ark., 2020). 
Tedavide yaşanan aksaklıklar yalnızca kısa vadeli sonuçları değil, aynı 
zamanda kanserin ilerleyişini ve uzun vadede sağkalım oranlarını da olumsuz 
etkileyebilmektedir (Lara ve ark., 2020). Genel olarak, jinekolojik kanserler 
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kadın sağlığı üzerinde ciddi bir yük oluşturmaktadır. Bu nedenle, kanserin 
altında yatan biyolojik mekanizmaların daha iyi anlaşılması, hasta destek 
sistemlerinin güçlendirilmesi ve kriz anlarında bile tedavinin sürekliliğini 
sağlayacak esnek sağlık politikalarının geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır.

1.2. Jinekolojik Kanserlerde Tedavi Süreci ve Karşılaşılan Zorluklar

Jinekolojik kanserlerin tedavi süreci karmaşık ve çok boyutludur. 
Hastaların bu süreçte karşılaştıkları çeşitli ihtiyaçlar ve zorluklar dikkate 
alınmalıdır. Temel tedavi yöntemleri cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi 
içermekle birlikte, bu süreç hastaların yaşamlarının birçok yönünü etkileyerek 
ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal komplikasyonlara yol açabilmektedir. Erken 
evredeki jinekolojik kanserlerin tedavisinde cerrahi müdahaleler yaygın olarak 
uygulanmaktadır. Örneğin, serviks (rahim ağzı) veya endometriyal (rahim iç 
tabakası) kanserlerde histerektomi sıkça tercih edilirken, over (yumurtalık) 
kanserinde yumurtalıkların alınması gerekebilmektedir. Bu cerrahi işlemler 
hayat kurtarıcı olabilse de cinsel işlev değişiklikleri, beden algısında bozulmalar 
ve doğurganlık kaybı gibi ciddi yan etkilere yol açabilmektedir (Chen ve 
ark., 2022; Hatta ve ark., 2021). Ayrıca, tekrarlayan kanserlerin tedavisinde 
kullanılan cerrahi yöntemler, örneğin serviks kanseri için uygulanan vajinal 
kubbe rezeksiyonu, tedaviye bağlı komplikasyonlar nedeniyle yaşam kalitesini 
daha da düşürebilmektedir (Chen ve ark., 2022). Hastalar, tedavi sürecinde 
cinsellik ve beden algısına dair endişelerinin çoğu zaman göz ardı edildiğini 
belirtmektedir. Bu durum, cinsel sağlık danışmanlığının gerekliliğini ortaya 
koymaktadır (Hatta ve ark., 2021; Tekbaş ve ark., 2021). İleri evredeki 
jinekolojik kanserlerin tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi önemli bir rol 
oynamaktadır. Bu tedaviler hastalığın ilerlemesini kontrol altına alabilse de 
sıklıkla ciddi yan etkilere neden olmaktadır. Hastalar genellikle yorgunluk, 
saç dökülmesi, kilo değişiklikleri ve cinsel işlev bozukluğu gibi sorunlar 
yaşamakta, bu da benlik saygıları ve yakın ilişkileri üzerinde olumsuz etkiler 
yaratmaktadır (Hatta ve ark., 2021; Ören & Kızıltaş, 2023). Araştırmalar, 
bu tedavilerin erken menopoz semptomlarına yol açabileceğini ve bunun da 
kadınlar için psikolojik süreci daha karmaşık hale getirdiğini göstermektedir 
(Hatta ve ark., 2021). Bu nedenle, yaşanan yan etkileri hafifletmeye yönelik 
destekleyici bakım müdahaleleri ile kanserden sağ kalan bireylerde cinsel 
sağlığı iyileştirmeye yönelik yaklaşımlar büyük önem taşımaktadır (Tekbaş 
ve ark., 2021; Berríos-Contreras ve ark., 2024).

Jinekolojik kanser tedavisinin psikososyal etkileri de oldukça büyüktür. 
Pek çok kadın, cinsel işlev değişiklikleri ve yaşam kalitesindeki düşüş 
nedeniyle kaygı ve depresyon yaşadığını bildirmektedir (Chen ve ark., 2022; 
Ören & Kızıltaş, 2023). Bu nedenle, psikolojik destek ve rehabilitasyonu 
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içeren bütüncül yaklaşımlar, hastalarda daha olumlu sonuçlar elde edilmesini 
sağlayabilmektedir. Yapılan araştırmalar, tedaviye bağlı yan etkiler konusunda 
hastalara kapsamlı bilgi verilmesinin ve cinsel sağlık ihtiyaçlarının açık bir 
şekilde ele alınmasının önemini vurgulamaktadır (Mawardika ve ark., 2019; 
Tekbaş ve ark., 2021). Ayrıca, pelvik taban bozukluklarını ve yorgunluğu 
azaltmaya yönelik hipopresif egzersizleri içeren özel rehabilitasyon 
programlarının, geleneksel tedavilere tamamlayıcı olarak önerildiği ve 
hastaların yaşam kalitesini artırdığı belirtilmektedir (Berríos-Contreras ve 
ark., 2024). Jinekolojik kanserlerin tedavisinde önemli ilerlemeler kaydedilmiş 
olsa da, hastalığın ileri evreleri ve tekrarlayan vakaların yönetimi hâlâ önemli 
bir zorluk oluşturmaktadır. Özellikle over kanserinde kemoterapiye karşı 
direnç gelişmesi, tedavi planlarını zorlaştırarak daha kötü bir prognoza 
yol açabilmektedir (Sawada ve ark., 2021). Bu durum, yan etkileri en 
aza indirirken tedavinin etkinliğini artıran daha hedefe yönelik tedaviler 
geliştirilmesi için araştırmaların sürdürülmesi gerektiğini göstermektedir 
(Sawada ve ark., 2021).

1.3. Jinekolojik Kanser Hastalarının Bakım ve Tedavi Sürecinde 
Karşılaştıkları Zorluklar 

Jinekolojik kanserlerin tedavi süreci, hastalarda hem fiziksel hem 
de psikososyal zorluklara yol açarak genel yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyebilmektedir. Bu süreçte sağlık profesyonelleri ve ruh sağlığı 
uzmanlarının, hastaların yaşadığı bu zorlukları anlayarak hem fiziksel hem 
de duygusal ihtiyaçlarına yönelik kapsamlı ve bütüncül bir bakım sunmaları 
büyük önem taşımaktadır. 

1.3.1. Fiziksel Zorluklar 

Jinekolojik kanser hastaları, tedavi sürecinde ağrı, yorgunluk ve hareket 
kısıtlılığı gibi önemli fiziksel zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Özellikle 
kapsamlı cerrahi müdahaleler geçiren veya ileri evredeki hastalar için ağrı 
yönetimi, bakım sürecinin temel bir parçasıdır. Hastaların konforunu ve 
hareketliliğini artırmak amacıyla farmakolojik ağrı kesiciler ve minimal invaziv 
tedaviler gibi etkili ağrı giderme yöntemlerinin uygulanması gerekmektedir 
(Wu ve ark., 2023). Ayrıca, hareketsizliğe bağlı tromboz riskini ve ağrının 
şiddetlenmesini önlemek için hastaya özel değerlendirmeler yapılarak uygun 
müdahaleler planlanmalıdır (Wu ve ark., 2023). Yorgunluk, jinekolojik 
kanser tedavisi gören birçok kadının yaygın ve zorlayıcı bir semptomudur. 
Yapılan bir araştırmada, jinekolojik kanserden sağ kalan kadınların %43’ü 
yorgunluğu en önemli karşılanmamış ihtiyaçlardan biri olarak bildirmiş 
ve bu durumun günlük aktivitelerini yerine getirmelerini, keyif aldıkları 
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uğraşları sürdürmelerini zorlaştırdığını belirtmiştir (Adams ve ark., 2022). 
Bununla birlikte, manuel lenf drenajı ve egzersizin bir arada uygulanmasının, 
lenfödem ve ağrı semptomlarını hafifleterek alt ekstremite fonksiyonlarını 
iyileştirdiği gösterilmiştir (Kim ve ark., 2024). 

1.3.2. Psikososyal ve Duygusal Etkiler 

Fiziksel zorlukların yanı sıra, jinekolojik kanser hastaları sıklıkla kaygı, 
depresyon ve sosyal izolasyonla mücadele etmekte ve bu durum duygusal 
iyi oluşlarını ciddi şekilde etkileyebilmektedir. Kanserin tekrarlama korkusu, 
hastalar için önemli bir endişe kaynağıdır. Yapılan araştırmalar, öz-yeterlilik, 
umut ve sosyal problem çözme becerileri gibi psikososyal faktörlerin, 
hastaların dayanıklılığını artırarak daha sağlıklı başa çıkma mekanizmaları 
geliştirmelerine yardımcı olduğunu göstermektedir (Mell ve ark., 2022). 
Tedavi sürecinde aile ve arkadaşlarla ilişkileri yönetmenin getirdiği yük, 
hastaların sosyal izolasyon hislerini daha da artırabilmektedir (Adams 
ve ark., 2022). Hastalar, kanser teşhislerinin sevdiklerini nasıl etkilediği 
konusunda büyük endişe duyduklarını ve bunun duygusal sıkıntılarını 
daha da artırdığını belirtmektedir. Ayrıca, tedavi sürecinde yaşanan maddi 
zorluklar, hastaların kaygı düzeylerini yükselterek gerekli sağlık hizmetlerine 
erişimlerini sınırlayabilmektedir. Bir araştırmada, hastaların %41’inin 
tedavileriyle ilgili finansal sıkıntılar yaşadığı ve bu durumun kaygıyı artırarak 
süreci daha karmaşık hale getirdiği ortaya konmuştur (Liang ve ark., 2020).

1.3.3. Motivasyon ve Yaşam Kalitesine Etkileri 

Fiziksel ve duygusal mücadelelerin birbiriyle etkileşimi, jinekolojik kanser 
hastalarının motivasyonunu ve yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. 
Yönetilmeyen ağrı ve günlük aktivitelerdeki kısıtlamalar, hastaların sosyal 
etkileşimlere katılma isteğini azaltarak olumlu bir bakış açısını sürdürmelerini 
zorlaştırmaktadır (Kim ve ark., 2024). Bunun yanı sıra, tedavi sonuçlarına 
dair belirsizlikler, maddi zorluklar ve hastalığın ilerleme olasılığı gibi faktörler, 
yaşam kalitesinde belirgin bir düşüşe neden olabilmektedir (Driessen ve 
ark., 2021). Bu hastaların iyi oluşunu artırmak için sağlık profesyonellerinin 
fiziksel, duygusal ve sosyal desteği içeren bütüncül bir yaklaşım benimsemesi 
gerekmektedir. Hastaların özel ihtiyaçlarına yönelik psikososyal müdahalelerin 
sağlanması—örneğin, kanserin tekrarlama korkusu ve sosyal yaşama yeniden 
uyum sağlama gibi yaygın kaygılara odaklanan danışmanlık hizmetleri ve 
destek gruplarının oluşturulması—genel hasta deneyimini önemli ölçüde 
iyileştirebilmektedir (Adams ve ark., 2022; Mell ve ark., 2022).
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2. Oyunlaştırma

Oyunlaştırma, oyun benzeri öğelerin ve prensiplerin oyun dışı bağlamlara 
entegre edilerek katılımı, motivasyonu ve öğrenme deneyimlerini artırmayı 
amaçlayan bir yaklaşımdır. İnsanların rekabet, başarı ve sosyal etkileşim gibi 
doğal arzularını harekete geçirerek geleneksel faaliyetleri daha etkileşimli ve 
ilgi çekici hale getirir. Puanlar, rozetler, liderlik tabloları ve meydan okumalar 
gibi unsurların kullanımıyla oyunlaştırma, aktif katılımı teşvik etmeyi ve 
kullanıcılar arasında bir başarı duygusu oluşturmayı hedefler (Park & Kim, 
2021; Martínez ve ark., 2023). Oyunlaştırmanın temel ilkeleri, motivasyon 
ve katılım psikolojisine dayanmaktadır. Araştırmalar, etkili bir oyunlaştırma 
tasarımının temel bileşenleri arasında net hedefler ve meydan okumalar 
belirleme, geri bildirim fırsatları sunma, seçimlerde özerklik sağlama, 
kişiselleştirme seçenekleri sunma ve başarısızlığa karşı tolerans gösterme 
gibi unsurların bulunduğunu göstermektedir (Berglund ve ark., 2024; 
Gaalen ve ark., 2020). Jinekolojik kanser hastalarının tedaviye uyumunu 
artırmak ve motivasyonlarını yükseltmek için oyunlaştırma, çeşitli teorilere 
dayalı olarak sağlık alanında uygulanabilir. Öz-Belirleme Teorisi Berglund 
ve ark., 2024), hastaların özerklik, yeterlilik ve sosyal bağlılık ihtiyaçlarını 
destekleyerek tedavi süreçlerine aktif katılımlarını teşvik ederken, Sosyal 
Bilişsel Teori, başkalarının deneyimlerinden öğrenerek sağlık davranışlarını 
değiştirmelerine yardımcı olur (Zhang ve ark., 2019). Octalysis Çerçevesi, 
hastaların içsel ve dışsal motivasyonlarını oyun mekanikleri ile güçlendirirken 
(Shafi ve ark., 2024), Sağlık Davranışı Değişim Modeli, ilaç takibi ve fiziksel 
aktivite gibi sağlık alışkanlıklarını geliştirmek için ödül sistemlerini kullanır 
(Glanz ve Bishop, 2010). Fogg Davranış Modeli, motivasyon, yetenek ve 
tetikleyiciler ile hasta davranışlarını yönlendirirken, Flow Teorisi, hastaların 
tedavi sürecine daha fazla odaklanmalarını sağlayarak süreci daha akıcı ve 
eğlenceli hale getirmeye yardımcı olur (Hamari ve ark., 2014). Bu teoriler, 
oyunlaştırılmış sağlık uygulamalarının etkisini artırarak hastaların tedavi 
süreçlerinde daha aktif ve motive olmalarını sağlayabilir. Sağlık alanında 
oyunlaştırma, sigarayı bırakma ve ilaç kullanımına bağlılığı artırma gibi 
sağlıklı davranışları teşvik etmede etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. 
Oyunlaştırma tekniklerini kullanan mobil sağlık uygulamalarının, geleneksel 
yöntemlere kıyasla daha yüksek kullanıcı etkileşimi sağladığı ve sağlık 
hedeflerine uyumu artırdığı bildirilmiştir (Rajani ve ark., 2019). Ancak, 
oyunlaştırmanın tüm potansiyeline rağmen uygulanmasında bazı zorluklar 
bulunmaktadır. Kullanıcı ihtiyaçlarının çeşitliliği, oyunlaştırma stratejilerinin 
karmaşıklığı ve etkinliğinin değerlendirilmesine yönelik ampirik çalışmalara 
duyulan ihtiyaç, başarılı entegrasyonun önündeki başlıca engeller arasındadır 
(Alhammad & Moreno, 2020). Ayrıca, rekabetçi unsurlar ile iş birliğine dayalı 
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öğrenme arasındaki dengenin doğru kurulması önemlidir. Liderlik tabloları 
ve puan sistemleri bazı bireyler için motive edici olabilirken, rekabetçi yapıya 
yatkın olmayan kişilerde motivasyon kaybına neden olabilmektedir (Park & 
Kim, 2021).

2.1. Kanser Hastalarında Oyunlaştırma Müdahalelerinin Potansiyel 
Faydaları

Oyunlaştırma müdahaleleri, kanser hastalarının tedavi sürecine katılımını 
artırma, destek sağlama ve yaşam kalitesini iyileştirme potansiyeli nedeniyle 
giderek daha fazla ilgi görmektedir. Oyun benzeri unsurların tedavi ve bakım 
süreçlerine entegre edilmesi, hastaların motivasyonunu artırabilir, hastalıkları 
hakkında farkındalık kazanmalarını sağlayabilir ve tedavi planlarına 
uyumlarını teşvik edebilir (Kayser ve ark., 2020). Oyunlaştırmanın en önemli 
potansiyel faydalarından biri, kanser tedavi programlarında psikososyal 
bakımın sunumunu iyileştirme yeteneğidir. Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı 
(National Comprehensive Cancer Network-NCCN), oyunlaştırılmış 
sistemlere entegre edilebilecek ve hasta katılımını artırarak psikososyal destek 
için zamanında yönlendirmeler yapılmasını sağlayabilecek distres yönetimi 
yönergeleri oluşturmuştur. Psikososyal tarama ve yönlendirme süreçlerinin 
oyunlaştırılması, sağlık hizmeti sağlayıcılarına hastaların ihtiyaçlarını 
dile getirebileceği daha etkileşimli ve daha az kaygı uyandıran bir ortam 
yaratma fırsatı sunmaktadır. Bu sayede, hastaların gerekli kaynaklara ve 
destek hizmetlerine erişimi kolaylaşarak hasta bakımında önemli iyileşmeler 
sağlanabilmektedir (Kayser ve ark., 2020).

Oyunlaştırma, kanser hastalarına yönelik eğitim programlarında kritik bir 
rol oynayarak yaşam kalitelerini olumlu yönde etkileyebilmektedir. Kanser 
hastalarına özel olarak tasarlanmış destekleyici eğitim müdahalelerinin, 
duygusal iyi oluşu ve genel yaşam kalitesini önemli ölçüde iyileştirebileceği 
öne sürülmektedir. Klinik çalışmalar, bütünleşik eğitim programlarının 
kanser hastalarının hem zihinsel hem de fiziksel sağlıklarını güçlendirdiğini 
ve oyunlaştırma unsurlarının bu programlara entegre edilmesinin başarı 
ve motivasyon duygusunu artırabileceğini ortaya koymaktadır (Bayati ve 
ark., 2019). Sağlık profesyonelleri, oyunlaştırma tekniklerini kullanarak 
kişiselleştirilmiş eğitim içerikleri sunabilir, hastaların tedavi süreçlerine aktif 
katılımını teşvik edebilir ve geri bildirim ile ödüller aracılığıyla duygusal 
destek sağlayabilir. Oyunlaştırmanın, hasta eğitimi bağlamında yalnızca 
bilgi aktarımını değil, aynı zamanda etkileşimi ve sürdürülebilir öğrenmeyi 
artırdığı da belirtilmektedir (Bayati ve ark., 2019).
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Oyunlaştırma, onkoloji uzmanlarının öz-yeterliliğini artırarak 
psikososyal bakımın etkin bir şekilde sunulmasını engelleyen faktörlerin 
aşılmasına katkı sağlayabilmektedir. Oyunlaştırılmış eğitim atölyelerinin, 
sağlık profesyonellerinin psikososyal bakım sağlama konusundaki güvenini 
artırdığı ve bakım hizmetlerinin sunumunda karşılaşılan sistemik engelleri 
aşmaya yardımcı olduğu öne sürülmektedir (Chioma & Elizabeth, 2020). 
Bu yaklaşım hem hastaların hem de sağlık profesyonellerinin sürece daha 
aktif katılım göstermesine olanak tanıyarak, bütüncül bakımın sağlanmasına 
destek olmaktadır. Bununla birlikte, oyunlaştırmanın bir diğer önemli 
etkisi sağlık hizmetlerinde iş birliği kültürünü teşvik etmesidir. Ouanes 
(2024), oyunlaştırmanın sağlık çalışanları arasında rekabetçi bir atmosfer 
yaratmaktan çok, ekip çalışmasını ve kolektif çabayı desteklemesi gerektiğini 
vurgulamaktadır. Bu kültürel değişim, sağlık çalışanları arasında bilgi 
paylaşımını ve ortak öğrenmeyi artırarak, kanser hastalarına sunulan bakımın 
kalitesini daha da iyileştirebilmektedir.

2.2. Jinekolojik Kanser Hastalarında Oyunlaştırma Uygulamaları

Oyunlaştırma müdahaleleri, jinekolojik kanser hastalarının tedaviye 
uyumunu ve motivasyonunu artırma potansiyeli nedeniyle giderek daha 
fazla kabul görmektedir. Bu stratejiler, sağlık hizmetlerinde oyun tasarımı 
öğelerini kullanarak hasta katılımını teşvik etmeyi, öz yönetimi desteklemeyi 
ve tedavi sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Jinekolojik kanser 
hastalarına yönelik özel olarak tasarlanmış oyunlaştırma uygulamalarının, 
özellikle ilaç takibi, kemoterapi ve radyoterapiye uyum sağlama süreci ile 
fiziksel rehabilitasyon alanlarında etkili olabileceği belirtilmektedir (Poliani 
ve ark., 2023).
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Tablo 1. Jinekolojik kanser hastalarında kullanılabilecek oyunlaştırılmış uygulamalar

Uygulama / 
Yöntem

Kullanım Amacı Etkileri

Zombies, Run! Yürüyüşü teşvik ederek fiziksel 
aktiviteyi artırma

Düzenli yürüyüşü teşvik ederek 
fiziksel dayanıklılığı artırır

Pokemon GO Dış mekânda yürüyüşü teşvik 
ederek motivasyonu artırma

Dış mekânda egzersizi 
oyunlaştırarak hareket etmeyi 
cazip hale getirir

Exergaming 
(Wii Fit, Xbox 
Kinect)

Düşük yoğunluklu egzersizlerle 
hareket kabiliyetini artırma

Eğlenceli egzersizlerle kas 
gücünü ve dengeyi iyileştirir

PainCare VR Sanal gerçeklik ile ağrı 
yönetimini destekleme

Dikkat dağıtarak ve sanal 
ortamlarla rahatlatıcı etki 
yaratarak ağrıyı azaltır

SnowWorld VR Soğuk ortam temasıyla 
kemoterapiye bağlı ağrıyı 
hafifletme

Ağrı algısını düşürerek 
kemoterapi sürecini daha rahat 
hale getirir

Lumosity / 
CogniFit

Bilişsel rehabilitasyon ile hafıza 
ve dikkat fonksiyonlarını 
destekleme

Kemoterapiye bağlı bilişsel 
fonksiyon kayıplarını azaltmaya 
yardımcı olur

Headspace / 
Calm

Mindfulness ve meditasyon ile 
stres ve kaygıyı azaltma

Meditasyon temelli rahatlama 
sağlayarak depresyon ve 
anksiyeteyi azaltır

MyFitnessPal / 
Noom

Beslenme alışkanlıklarını 
düzenleyerek bağışıklık sistemini 
destekleme

Dengeli beslenmeyi teşvik ederek 
bağışıklık sistemini güçlendirir

Re-Mission 2 Kanser tedavisine dair hasta 
eğitimi ve farkındalık sağlama

Kanser süreciyle ilgili bilgi 
vererek hastaların bilinçli karar 
almasını sağlar

2.2.1. Tedaviye Uyumu ve Motivasyonu Artırmada Oyunlaştırma 
Uygulamaları

Oyunlaştırma, jinekolojik kanser hastalarının tedavi planlarına uyumunu 
ve motivasyonunu önemli ölçüde artırabilir. Puanlar, rozetler ve ödüller 
gibi oyun unsurlarının tedavi protokollerine entegre edilmesi, hastaların ilaç 
programlarına ve tedavi süreçlerine düzenli olarak uymalarını teşvik edebilir. 
Örneğin, mobil sağlık uygulamaları, hatırlatma bildirimleri ve oyunlaştırılmış 
ögeler kullanarak tedaviye bağlılığı ödüllendirebilir. Davranışsal olarak 
tasarlanmış oyunlaştırma stratejilerinin farklı hasta gruplarında tedaviye 
uyumu artırdığı konusunda genel bir fikir birliği bulunmasına rağmen, 
jinekolojik kanser hastalarına özel uygulamaların etkinliğine ilişkin kanıtlar 
sınırlıdır. Bu nedenle, oyunlaştırmanın bu hasta grubundaki etkisini 
değerlendiren daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Greysen ve ark., 
2021).
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2.2.2. İlaç Takibi İçin Oyunlaştırılmış Mobil Uygulamalar

Oyunlaştırma prensipleriyle geliştirilen mobil uygulamalar, kanser 
hastalarının ilaç takibiyle ilgili zorluklarını ele almak amacıyla özel olarak 
tasarlanmıştır. Bu uygulamalar, ilaç kullanımını takip etme özellikleri, yan 
etkiler hakkında bilgilendirici içerikler ve hastaların tedavi sürecinde yalnızlık 
hissini azaltan destek ağları sunabilir. Literatürde, oyunlaştırılmış mobil 
uygulamaların hasta katılımını ve ilaç kullanımına bağlılığı artırabileceğini 
gösteren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Warsinsky ve ark., 2021; Smith 
ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2019). Ancak, sağlık alanında oyunlaştırma 
kavramının tanımlanmasındaki belirsizlikler ve bu kavramın uygulanmasına 
ilişkin farklılıklar, etkin entegrasyon stratejilerini etkileyebilmektedir. Ayrıca, 
oyunlaştırılmış mobil sağlık müdahalelerinin farklı hasta gruplarında tedaviye 
uyumu ve hasta memnuniyetini artırdığı gösterilmiş olsa da, bu sonuçların 
jinekolojik kanser hastaları üzerindeki etkisini doğrulamak için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Xu ve ark., 2022).

2.2.3. Kemoterapi ve Radyoterapiye Uyum Sağlamaya Yönelik 
Dijital Çözümler

Dijital oyunlaştırılmış çözümler, jinekolojik kanser hastalarının 
kemoterapi ve radyoterapi süreçlerine uyum sağlamalarında önemli bir rol 
oynayabilir. Bu tür müdahaleler, hastalara tedavi süreci hakkında bilgi veren, 
yan etkileri yönetmelerine yardımcı olan ve duygusal destek sağlayan eğitici 
oyunlar içerebilmektedir. Oyunlaştırılmış platformlar, hastaların birbirleriyle 
etkileşim kurmasını kolaylaştırarak deneyimlerini paylaşmalarına ve etkili 
başa çıkma stratejileri geliştirmelerine olanak tanıyabilir. Kanser tedavisi 
gören hastalarda oyunlaştırmanın duygusal iyi oluşu artırabileceğini gösteren 
bulgular mevcuttur. Ancak, jinekolojik kanser hastalarında kaygıyı azaltmaya 
yönelik oyunlaştırma uygulamalarının etkinliğine dair kesin kanıtlar henüz 
sınırlıdır ve bu alandaki araştırmalar devam etmektedir (Rachman ve ark., 
2023). Bu nedenle, dijital oyunlaştırma çözümlerinin jinekolojik onkoloji 
alanında entegrasyonu, bakım kalitesini artırma ve hasta memnuniyetini 
iyileştirme potansiyeline sahiptir.

2.2.4. Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon İçin Oyunlaştırılmış 
Egzersiz Programları

Fiziksel aktivite, özellikle iyileşme sürecindeki jinekolojik kanser hastaları 
için hayati öneme sahiptir. Oyunlaştırılmış egzersiz programları, hastaların 
fiziksel rehabilitasyona katılımını ve motivasyonunu artırmada etkili bir 
yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu programlar genellikle sanal meydan 
okumalar, akranlarla rekabet ve performansa dayalı kişiselleştirilmiş geri 
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bildirimler gibi etkileşimli unsurlar içermektedir. Yapılan araştırmalar, 
oyunlaştırılmış yaklaşımların fiziksel aktivite seviyelerini önemli ölçüde 
artırdığını ve bunun yalnızca fiziksel iyileşme için değil, aynı zamanda 
psikolojik iyi oluş açısından da kritik olduğunu ortaya koymaktadır (Swartz 
ve ark., 2022). Özellikle, kanserden sağ kalan bireyler için tasarlanan aktif 
video oyunlarıyla yapılan pilot çalışmalar, geleneksel yöntemlere kıyasla daha 
yüksek tedaviye uyum oranları sunduğunu göstermektedir. Bu bulgular, 
oyunlaştırılmış egzersiz programlarının, hastaların tedavi sürecinde ve 
sonrasında önemli faydalar sağlayabilecek etkili bir yöntem olabileceğini 
desteklemektedir.

Sonuç

Jinekolojik kanserlerin tedavi süreci, hastalar için hem fiziksel hem de 
psikososyal açıdan büyük zorlukları içermektedir. Günümüzde; geleneksel 
tedavi yöntemlerinin yan etkileri ile hastaların yaşam kalitesini etkileyen 
faktörler göz önüne alındığında, tedavi süreçlerine yenilikçi yaklaşımlar 
eklemek kaçınılmaz hale gelmiştir. Oyunlaştırma, hastaların tedaviye 
uyumunu artırma, motivasyonlarını güçlendirme ve psikososyal destek 
mekanizmalarını iyileştirme açısından önemli bir potansiyele sahiptir. Mobil 
uygulamalar, dijital eğitim platformları ve oyunlaştırılmış egzersiz programları 
gibi çeşitli oyunlaştırma yöntemleri, hastaların tedavi süreçlerine daha aktif 
katılım göstermelerine yardımcı olabilmektedir. Ancak, oyunlaştırmanın 
jinekolojik kanser hastaları üzerindeki uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamak 
için geniş çaplı klinik araştırmaların yapılması gerekmektedir. Sağlık hizmeti 
sağlayıcıları, hasta merkezli bakım modellerine oyunlaştırmayı entegre ederek, 
kanser hastalarının tedavi süreçlerini daha sürdürülebilir ve yönetilebilir hale 
getirebilirler. 

Sonuç olarak, oyunlaştırma, jinekolojik kanser bakımında geleneksel 
yöntemleri tamamlayıcı ve destekleyici bir strateji olarak değerlendirilmelidir. 
Hasta motivasyonunu ve tedaviye bağlılığı artıran bu tür yenilikçi yaklaşımlar, 
jinekolojik kanser hastalarının yaşam kalitesini iyileştirmede önemli bir rol 
oynayabilmektedir. Hastaların psikolojik, duygusal ve fiziksel iyileşmelerine 
yardımcı olmak için oyunlaştırma, teknoloji ve sağlık alanındaki yenilikçi 
çözümler arasında önemli bir yer tutmaktadır. Ancak, bu tür yaklaşımların her 
hasta için uygun olup olmadığını belirlemek için dikkatli bir değerlendirme 
yapmak önemlidir.
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