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1. GIRIS

Kadin iireme sisteminde meydana gelen serviks uteri, korpus uteri, yamurtalik, vulvar,
vajinal ve fallop tiipli kanserleri diinya ¢apinda kanser morbidite ve mortalitesinin 6nemli bir
nedenidir (Weiderpass ve ark., 2020, ss. 439-453). American Cancer Society’ e gore, bu yil
113.500'den fazla kadina jinekolojik kanser teshisi konacagi ve 33.000'den fazla kadinin bu
nedenle dlecegi tahmin edilmektedir (National Cervical Cancer Coalition, 2022). Kanser
insidansi artarken, gelisen tedavi secenekleri erken teshis ve sagkalim oranlarinin da artmasin
saglamistir. Sagkalimin uzamasiyla kanser hastalar fiziksel, psikososyal, cinsel problemler ve
kanser niiks korkusu gibi zorluklarla karsilagsmaktadir (Sekse ve ark., 2019, ss. 1393-1421).

Jinekolojik kanserli kadinlar kanser tanis1 koyulan birgok kisinin deneyimledigi agri,
yorgunluk, kaygi, sa¢ dokiilmesi, ekonomik zorluklar ve tedavi se¢cimine karar verme gibi ortak
sorunlara ek olarak bazi spesifik problemler yasayabilmektedir. Bu problemler cerrahi
menopoz, dogurganlik kaybi, cinsel islev bozuklugu, fekal ve iiriner inkontinans, beden
imajinin bozulmasi, rol kaybi, cinsel kimlik ve iliskilerle ilgili duygusal ve psikolojik
sorunlardir (Ugar ve ark., 2018, ss. 678-685). Genel olarak ailede bakim sorumlulugunu
kadinlar iistlendiginden, jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlar bakim veren roliinden bakim
alan roliine bir gecis yasamaktadir (Teskereci ve Kulakag, 2018, ss. 12456). Kanser sadece
hastay1 degil ailesi ve bakim verenleri de etkileyen zorlu bir siirectir. Bakim verici fiziksel
sagligin ve sosyal iliskilerin bozulmasi, hastaligin psikolojik ve duygusal yiikiinii tasima gibi
durumlara maruz kalabilmektedir (Beesley ve ark., 2019, ss. 13057). Hastaya ve yakinlarina
kaliteli bir bakim verebilmek ic¢in kisilerin ihtiyaclari, saglik hizmetlerinden beklentileri,
jinekolojik kanserden etkilenenlerin kisiligine 0zgii ve kanser bdlgesine 6zgli yasanan
semptomlarin belirlenmesi ve destekleyici bakimin sunulmasi gerekmektedir (Williams ve ark.,
2018, ss. 1-14).

Ilerlemis jinekolojik malignitesi olan hastalarin cogu yapilan cerrahi girisim,
kemoterapi, radyoterapi ve cesitli tedavilere ragmen yasamini yitirir ya da kanser niiksii
yasayabilir. Kiiratif tedaviye yanit vermeyen veya niiks yasanan vakalarda kanserle iliskili
semptomlar1 gidermek ve yagam kalitesini stirdiirmek hedeflenir (Futagami ve ark., 2016, ss.
4637-4642). Son donem kanser hastalarinin ve bakim verenlerin ihtiyaclarini karsilamak,
desteklemek ve bakim sonuglarmi iyilestirmek icin palyatif bakima olan ihtiya¢ giderek
artmaktadir. Bu derlemenin amaci jinekolojik onkolojide palyatif bakim ve uygulamaya
entegrasyonunun énemine deginmektir.

2. PALYATIF BAKIM AMAC VE ILKELERI

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakim1 yasamu tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla
kars1 karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestiren fiziksel, psikososyal
veya ruhsal sorunlarin erken teshisi, dogru degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla istirabi
Onleyen bir yaklasim olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2022). American
Association of Hospice and Palliative Medicine palyatif bakimin hedeflerini dokuz alana
ayirmistir bunlar: hasta, bakim saglayici ve aile ile etkili iletisim saglamak ve gereksinimlerini
karsilamak, hastanin fiziksel sikinti ve semptomlarinin yonetimi, prognozun anlasilmasi ve
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kisilerin egitilmesi, tedavi hedeflerinin belirlenmesi, basa ¢ikmanin degerlendirilmesi ve
desteklenmesi, tibbi konularda ve tedavi se¢iminde karar vermeyi destekleme, saglik hizmeti
saglayicilarla koordinasyon ve gerektiginde uzmana sevk saglanmasidir (Ferrell ve ark., 2017,
ss. 119-121).

Ulusal ve uluslararas1 bir¢ok kurulus kapsamli bir kanser tedavisine mutlaka palyatif
bakimin entegre edilmesini savunmaktadir. Bu kapsamli bakim yaklasimi Society of
Gynecologic Oncology (SGO), National Comprehensive Cancer Network ve American Society
of Clinical Oncology (ASCO) tarafindan resmi olarak taninmakta ve onaylanmaktadir (Mullen
ve ark., 2019, ss. 179-197). ASCO tarafindan yayinlanan kanita dayali kilavuzda “ileri evre
kanserli hastalar aktif kanser tedavisinin yanisira hastaligin erken evrelerinde yatan hasta veya
ayaktan palyatif bakim hizmeti saglayan disiplinler arasi ekiplere sevk edilmelidir (orta diizey
kanit, gliglii 6neri)” Onerisine yer vermektedir (Ferrell ve ark., 2017, ss. 119-121).

SGO jinekolojik kanserli kadinlara kaliteli bakim verebilmek i¢in palyatif bakimin sart
oldugunu belirtmistir ve saglik personelinin etkin palyatif bakim hizmeti sunabilmesi i¢in
egitim ve arastirmalart tesvik etmektedir (Mullen ve ark., 2019, ss. 179-197). SGO belirledigi
ilkeler dogrultusunda jinekolojik onkolojide palyatif bakim hemsirelerinin dikkat etmesi
gerekenler asagidaki gibidir:

1. Kiiltiirel farkliliklara duyarli olmali ve bir birey olarak kadina sefkat, empati ve saygiyla
palyatif bakim sunulmalidir

2. Hastanin durumu, hastaligin prognozu ve tedavi secenekleri hakkinda gerekli bilgiye
sahip olmasi i¢in kadin ve ailesiyle agik bir iletisim kurulmalidir

3. Fiziki ve duygusal actyi, rahatsiz edici semptomlar1 hafifleterek ve umudu siirdiirerek
kadinin yasam kalitesi iyilestirilmelidir

4. Psikolojik, manevi ve sosyal konularda egitimli multidisipliner bir ekip yaklagiminin
bakimi1 ve esenligi iyilestireceginin farkinda olunmalidir

5. Kadmin ilerleyen tedavi siirecinde kararlarina anlayisla yaklasilmali, tedaviyi red veya
kabuliine saygi duyulmalidir

6. Bakim saglayict tedavinin olast yarar ve zararlar1 hakkinda hastayr agikga
bilgilendirmelidir

7. Kad ve ailenin uygun durumlarda hospis bakimini bir segenek olarak diisiinmesini

saglamalidir

Kadinin yagam sonu bakima iligkin tercihlerini anlayisla karsilamalidir

9. Son donem hastalarin ve ailesinin izolasyon ve kendini birakma gibi duygulara
kapilmasini 6nleyerek bakiminin siirekliligi saglanmalidir

10. Yasam sonu bakimin aile lizerindeki etkisinin farkinda olunmali duygusal destek, yas
danismanlig1 ve sosyal hizmetlere erisim saglanmalidir

11. Son olarak palyatif bakimin duygusal olarak tatminin yaninda tiikkenmislik ve merhamet
yorgunluguna yol acabileceginin bilincinde olunmali ekip olarak birbirini desteklemek
gerekmektedir (Society of Gynecologic Oncology, 2010).

*

Palyatif bakim hemsireleri, terminal donem hastalar, dliimler ve Oliim sonrasi yas
siirecindeki ailelerle defalarca kars1 karsiya kalmaktadir. Bu alanda ¢alisan palyatif bakim
hemsireleri ayirici ve etik 6zelliklere sahip olmalidir (Hagan ve ark., 2018, ss. 216-219):
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fletisim

Hastalar ve ailelerle etkili bir sekilde iletisim kurma yetenegi, palyatif bakim hemsiresi
icin 6nemli bir beceridir. Palyatif bakim hemsireleri, hastalar genellikle hastaligin ilerlemesi,
ilaglar ve bakim plan1 hakkinda netlik aradiklarindan karmasik bilgileri agiklama becerisine
sahip olmalidir. Palyatif bakim hemsireleri bu bilgiyi hem hastaya hem de aileye
aktarabilmelidir. Ila¢ rejimleri de dahil olmak iizere yasamin sonuna kadar semptomlar ve
tedaviler konusunda hastalar1 ve aileleri kapsamli bir sekilde aciklamak ve egitmek hemsirelik
uygulama kapsamindadir (Anderson ve ark., 2019, ss. 926-941).

Merhamet

Merhamet, hospis ve palyatif bakimin 6zii olarak kabul edilir ¢iinkii bir baskasinin
istirabiyla karsi karsiya kalindiginda ortaya ¢ikan duygu ve bu istirabi dindirme arzusu
olarak tanimlanabilmektedir (Deichmann, 2018, ss. 199-200). Kendine merhamet, hemsirede
tilkenmisligi Onlemeye yardimci olabilirken, hastalara ve ailelere sefkat ise semptomlar
degistikce, kotiilestikce veya oliim yaklastik¢a hastalarla daha saglam ve giivene dayali bir iliski
kurmaya yardimci olabilir (Mesquita Garcia ve ark., 2021, ss. 145-154).

Insani bakim verme

Palyatif bakim hemsiresi, kisinin hayatindaki en samimi anlara agilan bir pencereden
bakmaktadir. Hemsireler, hastanin ihtiyaglarina verdigi tepkilerle hatirlanmakta, mevcut
durumda semptom yoOnetimi ve diger bakim davranmiglariyla hastada duygusal bir miras
birakmaktadir (Schroeder ve Lorenz, 2018, ss. 4-8).

Palyatif bakima sevk yasam sonu bakimda daha az agresif tedavi gereksinimi, palyatif
bakim hizmetine kayittan 6liime kadar gecen siirenin daha uzun olmasi ve bu siiregte yasam
kalitesinin daha fazla artmasiyla iliskilendirilmektedir (Singhal ve ark., 2022). Ayrica erken
palyatif bakim hizmeti ge¢ konsiiltasyonlara gore, bakim verenin daha diisiik stres yagamasi ve
hastanin yasam kalitesini yiikseltmesi ac¢isindan memnuniyetin artmasini saglamaktadir
(Paulsen ve ark., 2022, ss 181-188; Vanbutsele ve ark., 2018, ss. 394-404). Palyatif bakimin
temel bileseni semptom yoOnetimidir ve jinekolojik kanserlerde semptom yonetimi yeterli
karsilanmamais bir ihtiyagtir (Roy ve Ramchandran, 2020, ss. 65-75).

3. FiZIKSEL SEMPTOMLARIN YONETIMIi

3.1. Agn

Ilerlemis veya tekrarlayan jinekolojik kanserlerde agri, bdlgesel sinir, kas ve kemigin
tutulmasina bagli olabilirken pelvik tiimor presakral bolgeye girdiginde viseral agr1 da mevcut
olabilir (Mishra, 2011, ss. 45-51). Agr yonetimi tipe ve patofizyolojik mekanizmaya bagh
olarak multidisipliner, farmakolojik ve nonfarmokolojik yontemlerinin bir arada kullanildig:
tedavi programini igermelidir. Agrinin yeri ve siddeti 6l¢eklerle degerlendirilmeli ve Diinya
Saglik Orgiitii'niin ii¢ basamakli merdiveni kullanilarak gerekli analjezik uygulanmalidir
(Hacker ve ark., 2018, ss. 410-419 ; Mullen ve ark., 2019, ss. 179-197).
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3.2. Dispne

Solunum giigliigii, hastalik ilerledik¢e giderek yayginlasan yaygin bir semptomdur.
Tedavi, 6zellikle bronkokonstriksiyon olmak iizere, nefes darliginin altta yatan nedenlerinin
tedavisini optimize ederek baslamalidir. Bu durumda, 6zellikle konumlandirma ve nefes alma
teknikleri, solunum kaslarin1 giiclendirme gibi farmakolojik olmayan tedaviler diisiiniilmelidir
(Booth ve ark., 2018, ss. 1-15 ; Mullen ve ark., 2019, ss. 179-197). Farmakolojik tedaviler i¢in,
Avrupa Solunum Dernegi ve Amerikan Toraks Dernegi, oksijen ve opioidlerin 6tesinde, diger
farmakolojik ajanlar i¢in saglam bir kanit olmadig1 sonucuna varmistir (Parshall ve ark., 2012,
ss. 435-452).

3.3. Asit

Periton boslugunda sivinin patolojik olarak birikmesi olan asit, tiim jinekolojik
maligniteler arasinda en 6liimciil olan yumurtalik kanserinin ayirt edici 6zelligidir (Ford ve ark.,
2020, ss. 9-16). Palyatif bakimda asit birikimini ve semptomlarini en aza indirmek igin kilo ve
karin ¢evresi takibi yapilmasi, hastaya sol yan pozisyon verilmesi, eger hipoalbunemi mevcutsa
proteinden zengin beslenme ya da ilag tedavisiyle diizeltilmesi, ekstremitelerin elevasyonu
saglanmal1 ve ileri evre asit birikiminde gerekiyorsa parasentez uygulanmasi gerekmektedir
(Terzioglu ve Uslu Sahan, 2017).

3.4. Lenfodem

Jinekoloji onkoloji hastalarinda yiizde 20 prevelansi olan lenfédem, lenf diiglimlerinin
cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra bacak, genital veya abdominal sislik veya jinekolojik veya
pelvik tiimdrler i¢in pelvik RT ile kendini gosterir. Genellikle tedaviden bir veya iki y1l sonra
ortaya ¢ikar, ancak 15 yila kadar bile ortaya c¢ikabilir. Erken teshisi, 6nlenmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Tedavi, sisligi azaltmaya ve seliiliti onlemeye yonelik onlemlerden olusur. Sisligi
gidermek icin kompresyon goraplari, manuel lenf drenaj1 ve egzersiz yardimeci olabilir. Siirekli
cilt bakimy, iyilestirici egzersizler ve kendi kendine masajin tekrarlanmasi gereklidir (Bayindir
Cevik ve Comlekei, 2019, ss 337-344).

3.5. Bulanti-kusma

Mide bulantis1 ve kusma jinekolojik kanser hastalarinda siklikla goriiliir ve
semptomlarin altinda yatan mekanizmay1 anlamak, tedaviye yardimci olabilir. Viicudun bu tiir
semptomlara yol acan dort ana alani, serebral korteks, vestibiiler sistem, kemoreseptor tetik
bolgesi ve gastrointestinal sistemdir. Diger nedenler arasinda kemoterapinin neden oldugu
bulant1 ve kusma, serebral metastaz, opioidlerin etkileri, hiperkalsemi ve tiremi dahil elektrolit
dengesizlikleri yer alir (Roy ve Ramchandran, 2020, ss. 65-75). Serebral metastazlar, kafa ici
basincinin artmasindan kaynaklanabilir ve steroidlerle tedavi edilebilir. Vestibiiler sistem
tetikleyicileri antikolinerjikler ve antihistaminikler ile tedavi edilir (Keeley, 2020, ss. 14-17).
Farmakolojik tedavinin yetersiz kaldigi ileri evre tikaniklik, 6zellikle over kanserinde sik
goriilen bir durumdur hastalarin ¢ok azi cerrahi yontemi kabul etmektedir ve cerrahi basari
olasilig1, prognoz ve risk faktdrleri dengelendikten sonra dikkatlice segilmelidir. Ornegin
progresif servikal kanserde basit kolostomi kolay iyilesme ve rahatlama saglayabilmektedir
(Kibel ve Cain, 2015, ss. 167-171).

3.6. Konstipasyon, ishal, fekal inkontinans

Konstipasyon, digkilamada asir1 zorlanma, eksik bosalma hissi gibi semptomlarin eslik
ettigi ya da semptomlar olmadan bagirsak hareketinde azalma veya zor digkilama olarak
tanimlanmaktadir ve tedavi edilmedigi takdirde, karin agrisi, bulanti, kusma, psikolojik
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rahatsizliklar, bagirsak tikanmasi ve perforasyonu gibi rahatsiz edici semptomlara veya yagami
tehdit edici komplikasyonlara yol acabilmektedir (Mcllfatrick ve ark., 2019, ss. 57).

Ishal, tedavinin kisa veya uzun vadeli bir sonucu olabilir ve tedavi etiyolojiye
odaklanmalidir. Ornegin, radyasyondan sonra basit laktoz intolerans1 veya bagirsak
hareketliligini baskilamak i¢in uzun siireli narkotik bazli rejimler gibi ¢oziimler mevcuttur.
Fekal inkontinans ameliyat, fistiil veya hastaliktan kaynaklanir ve yasam kalitesi lizerinde
bliyiik bir etkisi vardir. Perianal hijyen ve cilt bakimina verilen 6zen, bu semptom i¢in en iyi
palyasyonu saglamaktadir (Kibel ve Cain, 2015, ss. 167-171).

Hasta yakinlarma karsilastiklart siiregle, hastaligin komplikasyonlari, bu siiregte
yapilacak uygulamalarla ilgili anlayabilecekleri diizeyde egitim ve bilgi akis1 saglanmalidir.
Aileye hastanin bakimini saglayabilmeleri adina samimi ve uygun sekilde agiklamalar
yapilmali hastaya bakim veren kisilerin bireysel olarak degerlendirilmesi bu siirecte yasadiklari
deneyimleriyle bag edebilmesi i¢in destek olma, manevi gereksinimlerini belirleyerek inang ve
uygulamalarina saygi duymak gerekmektedir(Terzioglu ve Uslu Sahan, 2017).

4. PSIKOSEKSUEL PROBLEMLER

Tan1 konuldugu andan itibaren, birey ve ailesinde psiko-sosyal yonden degisimlere yol
acan ve hayati tehdit eden jinekolojik kanserler, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden pek
cok sorunla karsilasmasina neden olmaktadir (Boa ve Grénman, 2018, ss. 147-152). Kadinin
bakim veren roliinden bakima muhtag¢ olmaya gegisi, bakim saglayiciya yiik olma duygusu rol
ve iligkilerine yonelik yasadiklar1 problemlerdendir (Kibel ve Cain, 2015, ss. 167-171). Tedavi
stireci hakkindaki belirsizlik, bagka organlara yayilma ve 6liim korkulari, kadin kimliginde,
beden imajinda ve cinsellikte degisim, giinliik yasam aktivitelerinde giicliik ve emosyonel
destek azligina bagl olarak depresyon geligebilirken, radikal histerektomi, vulvektomi, total
pelvik ekzantrasyonu gibi dnemli cerrahi girisimler sonrasinda pek ¢ok kadin, dncesinde oldugu
gibi esine hos goriinemeyecegi, cinsel bir es olarak ¢ekiciliginin azalacagi ve cinsel yasaminin
bozulacagi gibi degisik duygular yasayabilirler (Terzioglu ve Alan, 2015, ss. 140-147).

Jinekolojik kanserlerin cerrahi tedavisi servikal konizasyon, trakelektomi, basit
histerektomi veya pelvik lenfadenektomiyi icerebilir ve bu operasyonlar uyarilma, yaglanma,
orgazmin azalmasi ve agrinin artmasina neden olmaktadir. Olumsuz viicut imaji1, depresyon,
vajinanin kurulugu ve kisalmasi nedeniyle cinsiyete olan ilginin azalmasi veya disparoni
jinekolojik kanserin tedavi sonrasi sathasinda yaygin olarak goriilen problemlerdendir (Boa ve
Grénman, 2018, ss. 147-152). Jinekolojik kanser hastalarinda cinsel islev bozuklugu genellikle
cok faktorliidiir ve en iyi sekilde multidisipliner bir yaklagim kullanilarak yonetilir (Faubion ve
ark., 2015, ss. 899-906). Kadinlar genellikle saglik personeliyle cinsellik iizerine konugsmaktan
utanirlar. Yasam kalitesinin ve cinsel islevin iyilestirilmesi i¢in hangi hastalarin cinsel saglik
sorunlarindan muzdarip olabilecegini ve problemleri belirlemek 6nemlidir (Boa ve Grénman,
2018, ss. 147-152). Bir psikolog yardimiyla, anksiyete, depresyon, viicut imajiyla ilgili
endiseler, cinsel agr1 ve iligki faktorleri dahil olmak iizere cinsel islev bozukluguna katkida
bulunan psikolojik, kisilerarast ve sosyokiiltiirel faktdrler yonetilebilir. Pelvik taban kas
disfonksiyonunda uzmanliga sahip bir fizik tedavi uzmani, farkindalig1 gelistirebilir, pelvik
taban kaslarinin gevsemesini kolaylastirabilir, vajinal penetrasyon veya muayene ile iliskili
agriy1 azaltabilir ve nihayetinde kas-iskelet agris1 olanlarda zayiflamig kaslar1 gii¢lendirebilir
(Faubion ve ark., 2015, ss. 899-906). Semptomlarin yonetimi i¢in vajinal kayganlastiricilar,
nemlendiriciler, lokal vajinal dstrojen tedavisi (krem, halka veya tablet) kullanilabilir. Vajinal
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dilatorler ve vibrator kullanimi da vajinal sagligin korunmasina katkida bulunabilir (Boa ve
Grénman, 2018, ss. 147-152).

Psikososyal sorunlar, teshis anindan baslayarak oliim, yas ya da hayatta kalmayla
sonuc¢lanan bakim siireci boyunca degerlendirilmeli ve ele alinmalidir. Anksiyete, depresyon
veya herhangi bir sikintinin jinekolojik kanser siireci boyunca herhangi bir noktada ortaya
c¢ikabilecegini akilda tutmak 6nemlidir, bu nedenle periyodik olarak yeniden psikososyal sagligi
degerlendirmek 6nemlidir (Petok, 2021, ss. 1-7). Cogu zaman “’depresif hissediyor musunuz?’’
gibi basit bir soru uzun psikososyal tarama araglar1 kadar etkili olabilmektedir (Roy ve
Ramchandran, 2020, ss. 65-75).

5. YASAM SONU VE YAS SURECINDE BAKIM

Iyi bir 6liimiin saglanmas, hasta, ailesi ve bakim verenler i¢in sikint1 ve 1stiraptan uzak,
genel olarak hastanin ve ailesinin istekleriyle uyumlu, klinik, kiiltiirel ve etik standartlarla
uygun, tercihlere, inanglara ve bireyin manevi ihtiyaglarina saygili biyopsikososyal yaklasimi
ifade etmektedir (Guidozzi ve Guidozzi, 2022, ss. 215-219). Bu kapsamda semptomlarin
kontrol edilmesi, hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi, aile ve bakim vericilerin siirece
dahil edilmesi, son ana kadar bakimin siirdiiriilmesi ve invazif islemlerin azaltilmasi
gerekmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020, ss. 134-138). Hastanin kaybedilmesi sonucu
bakim veren kisiler alisilagelen rol ve sorumluluklarina ek yiikiimliiliikklerle karsilagsmakta bu
durum duygusal yiiklerinin artmasina neden olabilmektedir. Yas siirecinde bakim hasta
yakinlariin aci ¢ekmesini ve travma yasamasini onlemek i¢in gereklidir (Terzioglu ve Uslu
Sahan, 2017).

Aile tyeleri bu donemde desteklenmeli, 6lmekte olan bireye sdylemek istedikleri,
duygular ile ilgili paylagsmak istedikleri varsa konusmalar1 i¢in cesaretlendirilmelidir. Terminal
donemdeki hastayla 6lim hakkinda konugmak, her iki tarafin kaygisin1 azaltabilir, sevdikleri
hala hayattayken bireylerin yas siirecinin baglamasina ve hastanin oliimiinden sonra aile
tiyelerinin pismanlik duymadan yasamlarini silirdiirmelerine yardimei olabilir; ¢linki
sOylenmemis hi¢bir sey kalmamistir ve bu bireylerin deneyimden biiyiimelerine yardimci
olabilir (Keeley, 2017, ss. 45). Yas siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasi i¢in hemsire
geride kalacak/kalan bireyler icin kaybin ger¢cek olduguna dikkat ¢cekmeli, bundan sonraki
hayatlarina nasil devam edecekleri yoniinde plan yapmalar1 i¢in desteklemeli ve 6zellikle kayip
sonrast ilk yillarda geride kalanlara psikososyal destek saglanmalidir (Yorulmaz ve Karadeniz,
2020, ss. 134-138).

6. PALYATIF BAKIMIN ONUNDEKI ENGELLER

Jinekoonkologlarin palyatif bakim ve engellere iliskin algilarinin incelendigi bir
calismada ¢ogunlugun (%75) palyatif bakimin ileri evre veya metastatik kanserlere entegre
edilmesi konusunda hemfikir oldugu belirtilmektedir. Algilanan engeller arasinda siklikla hasta
ve yakinlarinin gergek¢ci olmayan beklentileri oldugu ve bunun hasta-saglik personeli
arasindaki zayif iletisimden kaynaklandigi diistintilmiistiir (Cripe ve ark., 2019, ss. 50-55).

Glasser ve Strauss’un teorisinde insanlarin bir durumdan digerine ge¢mesi, kisinin
onceden belirlenen adimlar dizisini yasamasi ya da statii degisikligi gibi asamalara yer
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verilmektedir. Durum gegisi iyilestirici tedaviden ve iyilesme umudundan yasam sonu
bakimina gec¢is ve bir hastaligin oliimciilliiglinii kabul etmek olarak algilandiginda palyatif
bakim bazen hastalar1 ve hasta yakinlarini yasamin sonunun kaginilmazlig: ile kars1 karsiya
birakmaktadir (Migala ve Flick, 2018, ss. 786-798). Hastalarin palyatif bakimla ilgili yanls
algilamalari, palyatif bakimin uygulanmasini etkilemektedir. Bir ¢aligma insanlarin ¢ogunlugu
(%73,9) palyatif bakimi yasam sonu bakimla iligkilendirirken, digerleri bu tiir hizmetin sadece
yashlar i¢in oldugunu; hatta bazi katilimcilarin bunu Otenazi olarak algiladigim
belirtmektedir (Hui ve ark., 2013, ss. 659-685). Onkologlarin hastalarin palyatif bakim fikre
olumsuz tepki verecegini diislinmesi de siklikla zamaninda sevkin Oniine gecen bir engel
olmaktadir (Von Roenn ve ark., 2013, ss. 11-16). Kurumsal faktorler ise palyatif bakim i¢in
ayrilan ekonomik kaynaklarin sinirlt olmasi, saglik ¢alisanlarinin egitimindeki yetersizlikler,
mevcut kaynaklarin ve nasil kullanilacaginin bilinmemesi olarak siralanmaktadir (Mullen ve
ark., 2019, ss. 179-197).

Hemgirelerin palyatif bakim konusunda karsilastigi engeller arasinda palyatif bakim
konusunda yeterli egitim almamak ve bu merkezde uzun siire ¢alisma deneyimi olmamasi yer
almaktadir (Kiyak ve ark., 2022, ss. 191-199). Intérn hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakima
yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada gogunluk (%64,2) palyatif bakim
hakkinda bilgi almadiklarim1 ve %95,4’liniin egitim gordiikleri iiniversitenin egitim
programinda palyatif bakim konusunun yer almadigini belirtmektedir (Turan ve ark., 2017, ss.
54-60). Ulkemizde diyabet egitim hemsiresi, onkoloji hemsiresi, evde bakim hemsiresinin
gorev yetki ve tamimlar1 yonetmelikte belirtilmesine ragmen palyatif bakim hemsireligi
uzmanlik alani olarak tanimlanmamistir ve bu alanda ¢alisan hemsireler palyatif bakim
uzmanligr diizeyinde egitim ve deneyime sahip degillerdir (Yildirnm, 2017, ss. 49-56).
Literatiirde saglik ¢aliganlarinin palyatif bakim hastalar1 ve ailelerine psikososyal yaklasimin
onemli oldugunu belirttigi ancak 6liim hakkinda konugsmaktan c¢ekindikleri, 6liim ve yas
stirecinin yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmistir (Uslu-Sahan ve
Terzioglu, 2017, ss.1-5). Palyatif bakim alaninda hemsirelik arastirmalari 2005 yilindan
itibaren baglamigtir ancak hasta ve aile iiyelerinin duygusal olarak hassas olmasi, hastalarin
biligsel diizeyinin azalmis olmasi ve hastayla iletisimde problem yasanmasi, ¢alismadan
ayrilmak isteme veya Oliim nedeniyle veri kaybi olugmasi gibi nedenler bu alanda ulusal ve
uluslararasi yeterince ¢alisma bulunmamasina yol agmaktadir (Yildirim, 2017, ss. 49-56).

7. SONUC

Jinekolojik kanserler hem diinyada hem de iilkemizde yiiksek insidans ve mortaliteye
sahip ilk on kanser tiirii i¢inde yer almaktadir. {lerlemis jinekolojik malignitesi olan hastalarin
agr1, bulanti, konstipasyon, dispne, asit, lenfodem ve diger kanser tiirlerinden farkli olarak
Ozellikle psikosekstiel problemler gibi ¢oklu semptomlar yasamaktadir. Hastalarin yasam
kalitesini artirmak, bakimin siirekliligini saglamak, hasta ve ailenin biyo-psiko-sosyal
ihtiyaglarini karsilamak i¢in palyatif bakima erken sevk saglanmalidir.

Jinekolojik kanser hastalarinda palyatif bakimin gelistirilmesi icin hemsirelere bu
alanda farkindalik kazandiracak seminer, konferans diizenlenmesi, palyatif bakimin
miifredatlara eklenmesi ve teorik bilginin uygulamayla pekismesi agisindan jinekoonkoloji
alaninda deneyim kazanabilecekleri ortamin saglanmasi gerekmektedir. Jinekoonkoloji
alaninda verilen bakimin kalitesini arttirabilmek ic¢in alanda uzmanlagma, sertifikasyon ve
kanita dayali uygulama programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica palyatif bakimin
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sunulmasimin 6niindeki engelleri belirlemeye ve jinekoonkoloji alaninda palyatif bakimin
sunulmasini tesvik etmeye yonelik daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.
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