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GIRIŞ

Kanser, 30-69 yaş arası yetişkinler arasında bulaşıcı olmayan hastalıklardan 
kaynaklanan tüm erken ölümlerin yaklaşık %30’unun nedenidir. 2018 yılında 
dünya genelinde 18,1 milyon kişi kansere yakalanmıştır; her 6 ölümden biri 
kanser nedeniyledir (1). Dünyanın birçok ülkesinde kanser, ikinci en sık ölüm 
nedenidir (2).

Kanser tanısı alma hasta, ailesi, çevresi ve toplum için önemli psikososyal 
problemler ve işgücü kayıplarına neden olmaktadır. Tıptaki gelişmelerle birlik-
te bazı kanserlerin tedavisi mümkün iken, bazılarının tedavisi mümkün olma-
maktadır. Genellikle ölüm ile sonuçlanması ve evrensel bir sağlık problemi ol-
ması sebebiyle kanser hastalarında yaşamlarının son dönemlerinde bakım çok 
önemlidir.

PALYATIF BAKIM

Palyatif bakım, yaşam sonu bakımını içerir, ancak bununla sınırlı değildir. Bi-
rincil odak noktası hastalara ve sevdiklerine “hayatı tehdit eden bir hastalığı 
olan kişilerin yaşam kalitesi, ağrı ve semptom yönetimi, psikososyal, duygusal 
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bu isteklerin yerine getirilmesini savunmak hemşirenin görevidir. Hemşireler 
hastaların ve ailelerin onurlu bir ölüm için plan yapmalarına yardım etmede 
paha biçilmez, tarafsız ve yargılayıcı olmayan bir rol oynamaktadır (63).

SONUÇ

Jinekolojik kanser, hastaları derinden etkilemekte, pek çok çoğunun aile içi 
ilişkilerinde değişime sebep olmakta ve kanser semptomları ile yüzleşmek zor 
gelmektedir. Jinekolojik kanser hastası için tedavi seçenekleri tek başına yeterli 
olmamaktadır. Kadının durumu ile baş etmesinin artırılması ve güçlendirilmesi 
gerekmektedir. Palyatif bakım ihtiyacı olan jinekolojik kanserli hastaların bakı-
mını ve yaşam kalitesini en uygun hale getirmek için palyatif bakım, hastalığın 
merkezine entegre edilmelidir ve bakımın önemli bir bileşeni olarak görülmeli-
dir. Palyatif bakım hizmeti ile sağlanan iyi bir semptom kontrolü hastaların en 
savunmasız olduğu anlarda bile daha kaliteli yaşamalarını sağlayacaktır.
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