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JINEKOLOJIK KANSER
HASTALARINDA PALYATIF
DONEM VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Candan ERSANLI KAYA'
Nevin HOTUN SAHIN?

GiRiS

Kanser, 30-69 yas aras: yetigskinler arasinda bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan tiim erken oliimlerin yaklasik %30’unun nedenidir. 2018 yilinda
diinya genelinde 18,1 milyon kisi kansere yakalanmistir; her 6 6limden biri
kanser nedeniyledir V. Diinyanin bir¢ok tilkesinde kanser, ikinci en sik 6lim
nedenidir @.

Kanser tanisi alma hasta, ailesi, ¢evresi ve toplum igin 6nemli psikososyal
problemler ve isgiicii kayiplarina neden olmaktadir. Tiptaki gelismelerle birlik-
te baz1 kanserlerin tedavisi miimkiin iken, bazilarinin tedavisi mimbkiin olma-
maktadir. Genellikle 6liim ile sonuglanmasi ve evrensel bir saglik problemi ol-
mast sebebiyle kanser hastalarinda yasamlarinin son déonemlerinde bakim ¢ok
onemlidir.

PALYATIF BAKIM

Palyatif bakim, yasam sonu bakimini igerir, ancak bununla sinirl: degildir. Bi-
rincil odak noktas: hastalara ve sevdiklerine “hayat: tehdit eden bir hastalig
olan kisilerin yagsam kalitesi, agr1 ve semptom yonetimi, psikososyal, duygusal
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bu isteklerin yerine getirilmesini savunmak hemsirenin gorevidir. Hemsireler
hastalarin ve ailelerin onurlu bir 6liim igin plan yapmalarina yardim etmede
paha bicilmez, tarafsiz ve yargilayici olmayan bir rol oynamaktadir 3.

SONUC

Jinekolojik kanser, hastalar1 derinden etkilemekte, pek ¢ok ¢ogunun aile ici
iligkilerinde degisime sebep olmakta ve kanser semptomlar: ile yiizlesmek zor
gelmektedir. Jinekolojik kanser hastasi icin tedavi segenekleri tek basina yeterli
olmamaktadir. Kadinin durumu ile bas etmesinin artirilmasi ve gii¢clendirilmesi
gerekmektedir. Palyatif bakim ihtiyaci olan jinekolojik kanserli hastalarin baki-
min1 ve yagsam kalitesini en uygun hale getirmek igin palyatif bakim, hastaligin
merkezine entegre edilmelidir ve bakimin 6nemli bir bileseni olarak goriilmeli-
dir. Palyatif bakim hizmeti ile saglanan iyi bir semptom kontrolii hastalarin en
savunmasiz oldugu anlarda bile daha kaliteli yagamalarini saglayacaktir.
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