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Giriş

Jinekolojik	 kanserler,	 dünya	 çapında	önemli	 bir	 hastalık	 yükü	oluşturmaktadır.	
GLOBOCAN	(Global	Cancer	Statistics)	2020	tahminlerine	göre,	dünya	genelinde	
yılda	yaklaşık	olarak	19.292.789	yeni	vaka	tespit	edilmektedir	(1).	Bu	vakaların	
%16’sını	 jinekolojik	 kanserler	 oluşturmakta	 ve	 yıllık	 kadın	 kanserine	 bağlı	
ölümlerin	 %14’ünden	 sorumludur	 (2).	 Ancak	 bu	 kanserlerin	 önemli	 bir	
kısmı	 obezite	 ve	 tütün	 kontrol	 programları,	 human	 papillomavirüs	 (HPV)	 aşı	
programları,	 hastalığın	 erken	 belirtilerini	 tanıma	 farkındalığı	 programları	 ve	
ulusal	 nüfus	 tabanlı	 tarama	programları	 gibi	 basit	 önlemlerle	önlenebilir	 veya	
erken	 teşhis	 edilebilmektedir.	 Jinekolojik	 onkologlar,	 cerrahlar	 ve	 cerrahi	
bakımı	veren	hemşire	ve	ebelerin	oluşturduğu	multidisipliner	bir	sağlık	hizmeti	
verilmesi,	 radyoterapi	 ve	 kemoterapi	 merkezlerini	 içeren	 iyi	 yapılandırılmış	
tedavi	 imkanlarının	olması	ve	zamanında	hizmet	sunulması	kanser	tedavisinde	
iyi	bir	prognoz	sağlayabilmekte	ve	jinekolojik	kanserlere	bağlı	ölümlerin	önemli	
bir	kısmını	engelleyebilmektedir	(3).

2022	 yılında	 yaklaşık	 olarak	 113,520	 yeni	 jinekolojik	 kanser	 vakası	 teşhis	
edilecek	ve	bu	hastalıklardan	yaklaşık	olarak	33,620	kadın	hayatını	kaybedecektir.	
En	yüksek	insidans	ve	mortalite	tahmini	olarak	yumurtalık	kanseri	(21,750	vakalar	
ve	 13,940	 ölüm),	 uterus	 korpusu	 kanseri	 (65,620	 vakalar	 ve	 12,590	 ölüm)	 ve	
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bir	semptom	yükü	yaşarlar.	Hastalar	ağrı,	mide	bulantısı,	yorgunluk,	iştahsızlık,	
nöropati,	cinsel	işlev	bozukluğu,	depresyon	ve	anksiyete	dahil	olmak	üzere	hem	
fiziksel	hem	de	psikolojik	semptomlardan	etkilenir.	Semptom	yönetimi,	“hastalar	
ve	aileleri	için	acıya	neden	olan	ve	yaşam	kalitelerini	etkileyen	çok	sayıda	sorunu	
ele	alan	tedavileri”	içeren	palyatif	bakımın	ana	ilkesidir.	Palyatif	bakım,	hastalık	
seyrinin	herhangi	bir	noktasında	uygun	olabilir	ve	yaşamı	uzatan	veya	iyileştirici	
tedavilerle	eş	zamanlı	olarak	sunulabilir	(37)	.

Dünya	Sağlık	Örgütü’ne	(DSÖ)	(2015)	göre	palyatif	bakımın	amacı;	ağrının	ve	
diğer	problemlerin	fiziksel,	psikososyal	ve	spiritüel	gereksinimlerin	karşılanması	
yoluyla	hastanın	acı	çekmesinin	önlenmesi	ve	yaşam	kalitesinin	geliştirilmesidir	
(WHO,	2015).	Palyatif	bakım;	günümüzde	dünyanın	birçok	ülkesinde	uygulanan,	
hasta	ve	ailesinin	ihtiyaçlarına	yönelik	verilen	kanıt	temelli	ve	dinamik	bir	bakım	
hizmetidir	(45).

Sonuç	olarak	kanser	tedavisinde	ebelik	ve	hemşirelik	bakımın	kritik	bir	önemi	
bulunmaktadır	 ve	 kişinin	 durumu,	 hastalığın	 seyri	 gibi	 durumlar	 göz	 önüne	
alınarak	bakımın	planlanması	ve	uygulanması	önemlidir.
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