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OzET

Kanser yiiksek oranda 6ltime yol agmasi nedeniyle giinimiiziin en 6nemli kronik saglik sorunlarindan biridir ve diinya'da ve tlkemizde kanser vakalarinda
artis devam etmektedir. Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020 verilerine gore kadinlarda gértlen ilk 5 kanser icinde %29.8'nin jinekolojik kanserler
oldugunu bildirilmektedir. Kanser 6zel, nitelikli, kapsamli, kaliteli, kanit temelli ve uzmanlagsmis profesyonel bakim gerektiren durumdur. Bu ve kadinlardaki
jinekolojik kanserler nedeniyle jineko-onkoloji hemsireligi alaninda da uzmanlasmis hemsirelere olan ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Diinyada bircok
tlkede, saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelik uygulamalarinin kapsaminin genisletilmesi yontinde olusan gugcli egilimler, ileri hemsirelik rollerinin
gelismesine yol agmistir. Jineko-onkoloji hemsireligi de hemsirelikte &nemli bir uzmanlik alani olan Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireliginin alt uzmanlik
alanlarindan biridir. Jineko-onkoloji hemsireligi ilk olarak 1989 yillinda Onkoloji Hemsireligi Dernegi'nin icinde Jineko-Onkoloji alt komisyonu olarak yer
almistir. Giniimiizde Uluslararasi Jinekolojik-Onkoloji Hemsireligi (SGNO) olarak temsil edilmektedir. Bu makale; Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireliginin
alt uzmanlik alanlarindan olan jineko -onkoloji hemsireligini ve rollerini tanimlamak, diinyada ve lilkemizdeki durumu ortaya koymak amaciyla kaleme
alinmistir.
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ABSTRACT

Cancer is one of the most important chronic health problems of today due to the high mortality rate and the number of cancer cases continues to increase
in the world and our country. According to the Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020, 29.8% of the first 5 cancers seen in women are reported to be
gynecological cancers. Cancer is a special, qualified, comprehensive, high-quality, evidence-based, and specialized professional care situation. Because of
the situation and gynecological cancers in women, the need for nurses specialized in gyneco-oncology nursing is increasing day by day. In many countries
around the world, strong trends in expanding the scope of nursing practices in the provision of health care have led to the development of advanced nursing
roles. Gyneco-oncology nursing is one of the subspecialties of Obstetrics and Gynecology Nursing which is an important area of specialization in nursing.
Jineko-oncology nursing first appeared in the Oncology Nursing Association in 1989 as a sub-committee of Gyneco-Oncology. Today it is represented as
International Gynecological-Oncology Nursing (SGNO). This article; Gynecology, which is one of the subspecialties of Obstetrics and Gynecology Nursing, has
been written in order to define the roles of oncology nursing and its role in the world and in our country.
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Giris

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ve
Uzmanhk Alanlan

Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Dernegi (National As-
sociation of Nurse Practitioners in Women’s Health’s
-NPWH) ve Kadin Saghgi, Obstetrik ve Yenidogan
Hemsireleri Dernegi (Association of Women’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses- AWHONN) Dogum ve
Kadin Hastaliklart Hemsireligini: birey, aile ve toplumla-
rin saglik sorunlarmin degerlendirilmesi, tani ve tedavisi-
nin saglanmasi amaciyla dogum ve kadin saghgina 6zg
hemsirelik uygulamalarinda uzmanlik bilgisi gerektiren,
ozerk rollere sahip, uygulamali bir saglik alam olarak ta-
mimlamaktadir(2,8,9). Bu alandaki uzman hemsirenin;
kadmlarn tim yasam dénemlerinde btittinctl ve etik
bir yaklasimla saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde,
hastaliklarin 6nlenmesinde, optimal saghga kavusmasi
icin tedavi ve rehabilitasyonunda énemli rolleri vardur.
Yine bu alandaki uzman hemsire; uygulamada klinik
hizmetlerin yan1 sira egitim, rehberlik/danismanhik, ka-
nit temelli profesyonel bakim, arastirma ve bilimsel bilgi
tiretimi, bakim maliyetini azaltma ve memnuniyeti art-
tirma, toplumun kadin saghgi gostergelerinde iyilestirme
ve kadm haklarmin savunucusu olma rollerini tstlen-
mektedir(10).

Dogum ve Kadm Hastaliklart Hemsireligi uzmanlik
bilgisi gerektiren, dinamik ve son derece ozerk rolle-
ri olan, ileri hemsirelik uygulamalarmm 6zel bir alani-
dir(11). Bu alanda uzmanlasma olanag uzun yillardir
dinyada ve tilkemizde master veya doktora diizeyinde
programlar ile saglanmaktadir. Kadin, ¢cocuk, aile ve top-
lumu da icine alacak sekilde genis ve kapsaml bir bakim
alan1 olan Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireliginin
infertilite, perinatoloji, tireme-cinsel saghk ve aile plan-
lamasi, jinekoloji, jineko-onkoloji, tirojinekoloji ve me-
nopoz gibi uzmanlik gerektiren alt dallar1 da bulunmak-
tadir(12). Ulkemizde 19/4/2011 tarihli ve 27910 say1li
Resmi Gazete’'de yaymnlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelikte maalesef bu
kadar alt uzmanlik alanlar, kapsamli, dinamik ve &zerk
rolleri olan Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireliginin
rolleri “Kadin Saghg ve Hastaliklarn Hemsireligi” adi al-
tinda cok kisitl ve dar bir cercevede ele alimmustir(13).

Alt uzmanlik alanlarindan olan Jineko-onkoloji Hem-
sireligi, gorev, yetki ve sorumluluklarindan bahsetmeden
once onkoloji ve jineko- onkolojiden kisaca bahsedile-
cektir.

Onkoloji ve Jineko-Onkoloji

Onkoloji; kanserin olusumu, tanist, nedenleri ve teda-
visiyle ilgilenen tip dahdir(14). Jinekolojik onkoloji de;

kadin treme organlarini kapsayan kanserlerin tani ve
tedavisiyle ilgili onkolojinin alt alamidir(15). Kanser stk
gortilmesi ve yiiksek oranda 6ltime yol agmasi nedeniyle
gintmiiziin en 6nemli kronik saglik sorunlarindan bi-
ridir(5).

15 Aralik 2020°de, Dtinya Saghk Orgiti'ntn bir
alt kurulusu olan Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi
(IARQ) kdresel kanser ytiktine iligskin en son tahminleri,
yani Diinya Kanser Istatistiklerini yaynladi. IARC Kii-
resel Kanser Gozlemevinin bir parcasi olarak cevrimici
olarak erisilebilen Global Cancer Observatory (GLOBO-
CAN) 2020 veritabaninda; 185 tilkede 36 kanser tiirt ve
2020 yili i¢in birlestirilmis ttim kanser tirleri icin 19,3
milyon yeni vaka ve 10,0 milyon oltim bildirilmistir. Tki
yil dncesi (2018’ de) ise vaka sayist 18,1 milyon ve 6ltim
9,6 milyon olarak bildirilmisti(16,17). Jinekolojik kan-
serlerde ise meme kanseri %23.9 ile dtnyada 1. sirada,
serviks kanseri %5.9 ile 2, uetrus korpusu 3. ve over
kanseri de 4. sirada yer almaktadir.16 Ulkemizde Tiirki-
ye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore kanser,
oltim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir(18).
Kadilarda jinekolojik kanserler, meme kanserlerinden
sonra kadinlardaki mortalite ve morbiditenin en énemli
nedenlerini olusturmaktadir. Ulkemizde meme kanserin-
den sonra diger jinekolojik kanserlerde siralama; uterus
korpusu (%10.1), over (%5.9) ve serviks (%4.2) kanseri
seklindedir (19).

Cagin hastalig1 olarak belirtilen kanserin orani ve do-
layisiyla kanserli hasta poptilasyonu giderek artmaktadir
(20). Guntmiizde hala en ¢nemli saglik sorunlarindan
olan kanser, tedavisi ve yasanan semptomlarin yaninda
yasam omriind ve kalitesini dtstiren bir hastalikur (20).
Bu nedenle kanser ozel, nitelikli, kapsaml, kaliteli, ka-
nit temelli, yeni gelismeler ve degisimlerin uygulandigi,
uzmanlagmis profesyonel bakim gereksinimine yonelik
ihtiyact arttiran bir durumdur (21).

Jineko-Onkoloji Hemsireligi

Tarihgesi

Gegmiste onkoloji alaninda calisan hemsirelerin ilk bas-
larda sadece kanser arastirma calismalar icin veri yone-
ticileri olarak calistiklar belirtilmekte, ancak onkolojide
tedavilerin gittikce karmasik hale gelmesi ve bu baglam-
da kapsamli hasta bakimina olan gereksinimin artmasty-
la, onkoloji alaninda calisacak uzman hemsirelere olan
ihtiyacin gtindeme geldigi bildirilmektedir(22). Diinya
da ilk defa 1979’da MD Richard Boronow’un destegiyle
Jinekolojik Onkoloji Hemsireler Birligi (Society of Gyne-
cologic Nurse Oncologists-SGNO) kurulma calismalar
baslatilmis ve 1980 de ABD ve Kanada’dan on hemsire
bu amacla bir araya gelmistir. Bu toplantida, jineko-on-
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koloji hemsireligi icin hedefler belirlenmistir. ilk jineko-
onkoloji hemsireligi egitim konferanst da 1983 yilinda
Society of Gynecologic Nurse Oncologists tarafindan
gerceklestirilmistir(23). Uluslararast Jinekolojik Onkolo-
ji Hemsireler Dernegi (Society Gynecologic Nurse Onco-
logist- SGNO)'nin amaglari incelenmis ve tiim amaclarin
profesyonellige ve topluma dayali oldugu gorilmuistiir.
SGNOnun amaclart: Jinekolojik onkoloji hemsireligine
dikkat ¢ekmek; jinekolojik kanser tamisi almis kadin-
larm saglk-hastalik dongtilerinin farkinda olmalarim
desteklemek; Jinekolojik onkolojide hemsirelik bilgi ve
Kklinik becerisini arttirmak amaciyla calhstaylar, egitim
materyallerini ve arastirma firsatlarini arttirmak; jineko-
lojik onkoloji hemsireleri ile jinekologlar ve onkologlar
arasindaki profesyonel gelisim ve iletisimleri ilerletmek
ve desteklemek ve kadinlarin saghk bakimimi etkileyen
diger organizasyonlarla iletisimi giiclendirmek seklinde
siralanmaktadir (23).

Ulkemizde ise Onkoloji Hemsireligi Dernegi 1989
yillinda kurulmustur. Bu dernegin alt komisyonunda
jineko-onkoloji hemsireligi komisyonu mevcuttur. Der-
nek uluslararast kanser hemsireligi derneginin de tiye-
sidir. Onkoloji Hemsireligi Dernegi bu alanda sempoz-
yum, kurslar vb. diizenleyerek alandaki hemsireleri ha-
berdar etmektedir (24). Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli
ve 27910 sayil resmi gazetede yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik-
te Onkoloji Hemsiresinin gorev yetki ve sorumlulukla-
11 tanimlanmistir(13). Ancak Jineko-onkoloji hemsiresi
bashigr alunda bir gorev, yetki ve sorumluluklara dair
tanimlama yoktur ve Jineko-onkoloji hemsiresi gorev-
lerini, onkoloji hemsireligine ait yonetmelik baglaminda
yuriitmektedir.

Tum kanserli vakalarda oldugu gibi jinekolojik kan-
seri olan kadinlarn da yasamlarim kaliteli bir sekilde
strdiirmek, en yeni, nitelikli, kaliteli tedavi ve bakim
olanaklarindan yararlanmak, alaninda uzman saglik pro-
fesyonellerinden bu hizmeti almak temel haklaridir (25).
Kanserli kadinlarin ttim bu haklara ulasabilmesi icin bu
alanda uzmanlasmis diger saglik profesyonelleri yaninda
ozellikle alaninda uzman Jineko-onkoloji hemsirelerine
ihtiyag vardir (26).

Onemi, Amaci ve Sorumluluklar

Onkoloji hemsirelerinin rolleri kanser, kanser tedavisi
ve bakimindaki gelismelerle stirekli degismekte ve ge-
lismektedir (27). Jineko-onkoloji hemsiresinin rol ve
sorumluluklari da bu baglamda degisim ve gelisim icin-
dedir (28). Jineko-onkoloji alaninda calisan uzman hem-
sireler hasta degerlendirmesi, egitim (kendi gelisiminde,
kanserden korunmada ve bakimda), semptom yénetimi,

tedavi ve destekleyici bakim tizerine odaklanmaktadir
(29).

Degerlendirmede; Jineko-onkoloji hemsirelerinin bir
hastanin fiziksel ve duygusal durumunu, gecmis saglik
oyktsiind, saghk uygulamalarini ve hem hastanin hem
de ailenin hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgilerini de-
gerlendirmede uzman olmalar beklenir. Degerlendir-
mede kapsamli, ayrintih bir hemsirelik 6ykust ve fizik
muayenenin tamamlanmasi esastir ve hemsire hastanin
genel fiziksel ve duygusal durumunu bagimsiz olarak de-
gerlendirir (30).

Bakim uygulamalarinda; Bir jineko-onkoloji hemsi-
resinin ilgili tim laboratuvar, patoloji ve goriintilleme
calismalarinin  sonuclarindan ve genel sonuclarindan
haberdar olmasi, sonuglarn dogru yorumlayabilmesi ve
beklenen sonuglar ile olast komplikasyonlarn farkinda
olmasi, bu baglamda uygun girisimlerde bulunabilmesi
gerekir. Jinekolojik kanserler kadimin kadinhk ozelligi,
dogurganhigi, cinselligi, es iliskisi ve evliligine iliskin
sorunlart da beraberinde getirdiginden, jineko-onkoloji
hemsiresi bu baglamda da uygun bakim girisimlerinde
bulunmalidir (31).

Onkofertilitede; Jineko-onkoloji hemsiresi fertilite ko-
ruyucu olarak kadmin yasina ve dogurganlik istegine
gore tedavi oncesi fertilite koruyucu yaklasimlar (onko-
fertilite) hakkinda kadina ve ailesine bilgi vermeli, yapi-
labilecek uygulamalar konusunda danismanlik sunmali-
dir (32,33).

Tedavide; Jineko-onkoloji hemsiresi tedavi planim
onkolog ile gozden gecirir. Tedavide bakim plani olus-
turmak i¢in hastanin fiziksel, duygusal ve hastaliga ilis-
kin anlayisimin degerlendirilmesi, kapsaml hasta hazirh-
gimin yapilmasi ve 6nerilen tedavinin degerlendirilmesi
temeldir. Bunlarin uygulanmasinin tedavi programlarina
uyumu iyilestirecegi ve tedavi sonuglarma olumlu katki
saglayacagi belirtilmektedir (27).

En 6zel ve mahrem organlarinin muayene, tedavi ve
bakim iglemleri sirasinda saghik cahsanlar tarafindan
goriilmesine izin vermek zorunda olmak da jinekolojik
kanser tedavi stirecini diger kanserlerden ayiran belirle-
yici bir 6zelliktir (34). Hemsireler, jinekolojik kanserden
etkilenen bir kadinla; kadmim bilgisini ve destekleyici
ihtiyaclarin1 goz ontinde bulundurarak, buttncil bir
yaklasimla degerlendirme becerilerini kullanarak; kalite-
li, nitelikli, profesyonel bakis acisiyla kadini her yontiy-
le anlayabilecek, bireye 6zgii planlama ve girisimlerde
bulunabilecek essiz bir konumdadir(31). Bu nedenle
hemsirelerin iletisim becerileri de ¢ok iyi olmalidir. Jine-
kolojik kanser hastalarinda uzman hemsirelerin; tedavi
basarisinda, yasam kalitesini arttirmada, semptom yone-
timinde, semptomlara iliskin problemleri azaltmada, ki-
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sinin konforunu, yasam kalitesini artirmada etkili oldugu
ve bu baglamdaki roltnt destekleyen kanitlarin mevecut
oldugu belirtilmektedir (35,36).

Diger yandan daha karmasik tedavi protokollerinin
uygulandig1 onkoloji alaninda calisan hemsirelerin yeni
ilaclar, yeni teknolojiler ve biyolojik tedaviler konusun-
daki bilgilerini de stirekli gelistirmeleri ve degistirmeleri
gerekmektedir (37). Jineko-onkoloji hemsiresi jineko-
lojik kanserli bir kadinin yasamindaki olast tim degi-
simleri goz ontinde bulundurmali ve kadina bu konuda
danmismanlik vermelidir (38). Bu nedenle jineko-onkoloji
hemsirelerinin alana 6zgt yenilikleri takip etmesi, aras-
tirma ve incelemeler yapmast, yenilikleri bakimina yan-
sitmasl, bakiminda kullandig1 protokolleri stirekli gtincel
tutmasi, kanit temelli uygulamalara dayanarak bakim
vermesi gibi sorumluluklar fazladir (31).

Jineko-Onkoloji Hemsiresinin Rolleri

Jineko-onkoloji hemsiresi; jinekolojik kanserlerden ko-
runma, erken tani, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif ba-
kim asamalarinda birey ve ailenin islevlerini optimum
dtizeyde stirdtirme ve yasam kalitesini arttirmaya yone-
lik fiziksel, psikolojik, sosyal, sprittiel vb. boyutlart igine
alan butinctl yaklasimla bakimi planlama, uygulama ve
degerlendirmeden sorumludur (39).

Genel rolleri:(39)

 Jinekolojik kanserlerden korunma, énleme ve tarama
da danismanlik yapma.

* Tarama programlar1 hakkinda gincel gelismeleri ta-
kip etme ve kadinlarn bilgilendirme.

» Ekip arkadaglarini bilgilendirme ve hizmet ici egitim-
ler diizenleme.

* Kanserin onlenmesi ve tedavideki uygulamalarda
hasta haklar1 savunuculugu yapma.

* Jinekolojik kanser tanmsindan etkilenen hasta ve aile-
lere duyarh bir sekilde, yargisiz destek ve bilgi sagla-
ma.

* Bireysel hasta tercihlerine ya da gereksinimlerine
uyacak sekilde uygun hizmetlere ve bilgiye erisim
konusunda etkin yonlendirmeler yapma/yapilmasimi
saglama.

* Hastanin detayh anamnezini alma ve fizik muayene-
sini yapma.

* Yapilacak ttim islemler hakkinda kadina bilgi verme
ve onam alma.

* Hastalara tam konuldugunda, tedavi plani tartisildi-
ginda klinikte hastamn yaninda bulunma ve

*  Gerekli durumlarda adina karar verecek kisiyi belirle-
me konusunda izin almadir.

Tedavideki rolleri;(39)

* Hasta ve/veya yakinlarina tedavi seceneklerini hekim-
le birlikte anlatma.

* Tedavi secenekleri hakkinda merak ettiklerini cevap-
lama.

e Tedavinin olast yan etkilerinden bahsetme.

¢ Istedigi zaman tedaviyi durdurma veya sona erdirme
hakkinin oldugunu aciklama.

e Tedavi stirecinde istedigi zaman iletisime gecebilecegi
danisman hemsirenin iletisim bilgilerini verme.

 Strecin maddi ytkiint agiklama ve

e Tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda bakimini
saglama ve bu konuda aileye ve hastaya egitim ver-
medir.

Kemoterapi tedavisindeki rolleri;(40,41)

e Kemoterapi dncesi hastaya bilgi verme, yasanabilecek
semptomlara hazirlama.

e Kemoterapatik ajanlari, uygulama yollarini, streleri-
ni, etki mekanizmalarmni ve yan etkilerini bilme.

e Birey ve aileye uygulanmasi planlanan tedavi (kemote-
rapi/biyoterapi/immunoterapi/ hedefe yonelik tedavi vb.)
protokolii, tedavinin potansiyel yan etkilerine iliskin
6z bakim onlemleri ve antiemetik semast gibi konu-
larda uygun egitimi planlama, uygulama ve degerlen-
dirme.

*  Kemoterapi sirasinda ve sonrasinda hastay1 gozlemle-
me ve degerlendirme yapma.

e Birey ve yakinlarinin hastalik, tan1 ve tedavi secenek-
leri ile bakim konusunda sorularini yanitlama, gerekli
durumlarda hekime yonlendirme.

e Kemoterapi dncesi, bireye psikolojik destek saglama
ve/veya psikolojik destek almasi icin yonlendirme.

e Bireyin tedavi ve bakimu ile ilgili kararlara katilmasimni
saglama ve destekleme.

e Kurumunda, kemoterapiye bagh yan etkilerin énlen-
mesi ve kontroltine yonelik bakim standartlarini ge-
listirme ya da gelistirilmesini saglama.

e Tedavi 6ncesi laboratuvar bulgularini degerlendirme
ve bir dnceki tedavinin toksisitelerini degerlendirme
(infeksiyon, notropeni, stomatit vb).

e Kemoterapinin gtivenli uygulanmasini saglama.

e Kemoterapi ilaglarimin uygun sartlarda transferini,
muhafaza edilmesini ve saklanmasini saglama ve
kontrol etme.

e Kemoterapi ilaclarmi uygun ekipmanla ve uygun
sartlarda hazirlama/hazirlanmasini saglama.

e Kemoterapi ilaclarinin setlenmesi sirasinda dikkatli
olma.

e Saghk personeline ilaclarin hazirlanmast ve korun-
masl konularinda egitimler verme.

o Tlacla temas halinde yapilacaklar konusundan bilgi-
lendirme ve 6nlemler alma.

e Periferal IV ya da santral venoz kataterler, port katater
uygulamalarni, inftizyon hiz1 ve infiltrasyon bulgula-
11 yontinden izleme.

¢ Inftizyon tamamlandiktan sonra inftizyon hattini ste-
ril serum fizyolojik (SF) ile yikama ve sonra igneyi
cikararak tedaviyi sonlandirma.

* Inftizyon stiresince hastay1 ekstravazasyon (ilacin da-
mar disina gkmastyla olusan nekroz), anaflaksi, hipo-
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tansiyon, hipertansiyon, ytiksek ates, bronkospazm,
larengospazm vb. yonlerden gozlemleme, uygun gi-
risimde bulunma ve kayit tutma.

* Birey ve/veya ailenin girisimlere yanitin ve hedefle-
nen sonuca ulasilip ulasiimadigini sistematik olarak
degerlendirme.

* Bireye tedaviye bagh olusabilecek yan etkilerle (bu-
lanti-kusma, diyare, konstipasyon, stomatit, yorgunluk
vb.) bas etme yéntemlerini anlatma ve tedavi stiresin-
ce dikkat etmesi gereken konularda hastayr uyarma,
bilgilendirme ve

e Semptom yonetiminde non-farmakolojik uygulama-
lar konusunda bireye 6zgt bilgilendirme ve egitim
vermedir.

Radyoterapi tedavisindeki rolleri;(15)

 Radyoterapi 6ncesi islemi aciklama.

* Ortaya ctkabilecek semptomlar ve bunlarla bas etme
yontemleri hakkinda bilgi vermedir.

Cerrahi tedavideki rolleri;(15)

e Cerrahi tedavi dncesinde islemi anlatma, merak ettik-
leri sorulart yanitlama.

e Cerrahi tedavi sonrasi yasanacak semptomlara hasta-
y1 ve ailesini hazirlama.

e Tum bu stirecte yasanabilecek semptomlar hakkinda
bilgi verme, alternatif yontemler ¢nerme.

¢ lyi bir agn kontrolii saglamak i¢in agr degerlendir-
mesi yapma, agr1 yonetiminde hem farmakolojik hem
de non-farmakolojik tedavileri bilme ve uygulama.

* Hastanin/ailesinin endiseleri ya da problemleri hak-
kinda psikolojik destek saglama, gereken durumlar-
da psikiyatriste yonlendirme.

* Cinsellik, dogurganhk gibi konularda hastanin duy-
gu ve dustincelerini ifade etmesi konusunda cesaret-
lendirme.

e Tedavinin fertiliteyi etkileme durumu hakkinda ko-
nusma ve hastanin isteklerini goz éntinde bulundu-
rarak tedavi oncesi onkofertilite konusunda danis-
manlik yapma.

e Lenfodem tedavisine iliskin tavsiye ve yonlendirme-
lerde bulunma.

e Asit/stvi birikmesinin drenajini saglama (uygun ve
gerekliyse).

e Beden imajinda ciddi etkiler yaratabilecek semptom-
lar konusunda dikkatli olma ve semptom ortaya ¢ik-
madan hastaya bilgilendirme ve 6nerilerde bulunma.

 Hastay: stresini azaltacak hobilere yonlendirme ve

* Evde bakim ve palyatif bakima iliskin egitimler verme
ve damismanlik olarak siralanmaktadir.

Palyatif bakimdaki rolleri;(42,43)

e Hastanin ve ailesinin yasamin son dénemi ve yas sti-
recindeki gereksinimlerini belirleme.

 Oncelikle agn olmak tizere diger semptomlarda da
kontroltinii saglama.

» Psikolojik, sosyal ve manevi bakimi planlama.

* Hasta ve ailesinin farkli duygusal tepkilerine ve mah-
remiyetine saygl gosterme.

* Hastanin huzurlu slimt icin gerekli cevre diizenle-
mesini yapma.

o Aileyi olum sirasinda meydana gelebilecek durum,
belirti ve bulgular yontinden bilgilendirme.

* Ailenin hastanin ac1 ¢ekmesinden ve oldigtnde ya-
ninda olamamaktan dolay1 duyacag: endiseyi gider-
me.

e Hastanin 6ltimt dogrulandiktan sonra kurum politi-
kalarina uygun post-mortem bakimi uygulama.

e Aile tyelerinin yas stirecini olumlu gecirmelerine
destek olma/uygun destek kaynaklarina yonlendirme
seklinde siralanabilmektedir.

Yukarida sayilan tiim bu rolleri yerine getirebilmesi
icin bu alanda calisan jineko-onkoloji hemsiresinin; ni-
telikli, donanimli, rol ve sorumluluklarimni tam anlamiyla
yerine getirebilen uzman hemsirelerden olusmast ge-
reklidir. Bu baglamda yerine getirilmesi gereken rollerin
net, anlasilir ve stirekli giincel bilgi ve arastirmalarla ye-
nilenmesi, meslegimize verilen degerin artmasinda cok
onemlidir.

Sonug ve Oneriler

Jinekolojik kanserler, kanser tanist almanin getirdigi et-
kilerin yaninda kadinlarda tiretkenligini temsil eden or-
ganlarin kaybi, kadinlik kaybi, dogurganlik kaybi, cocuk
sahibi olamama, cinsellik, es ve evlilik iliskisinde sorun-
lar gibi diger kanserlerden farkh fizyolojik, psikolojik
ve sosyal acidan ek sorunlari beraberinde getirmekte-
dir. Ttm bu sorunlar kadinin tek basina basa cikabile-
cegi kadar basit degildir ve profesyonel destege ihtiyac
vardir. Bu nedenle jinekolojik kanserlere 6zel, nitelikli,
kapsamli, kaliteli, kanit temelli, yeni gelismeler ve degi-
simlerin uygulandigi, uzmanlasms profesyonel bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda en kilit noktada olan
jineko-onkoloji hemsirelerine ihtiya¢ vardir ve bu hem-
sirelere cok bilyiik sorumluluklar ve gorevler dismek-
tedir. Dtinya'da jineko-onkoloji hemsireliginin ¢nemi
cok daha erken fark edilmesine, gorev, yetki ve sorum-
luluklarinin belirlenmesine karsin tilkemizde boyle bir
yapilanma mevcut degildir ve bu alanda uzmanlasma yo-
lunda gayret ve caba gosterilmesi gerekmektedir. Ulke-
mizde Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi alaninda
ytiksek lisans ve doktora programlarinda jineko-onkoloji
dersleri mevcuttur ancak bunlar jineko-onkoloji alanin-
da uzmanlasmay1 saglamada tam olarak yeterli degildir.
Bu alanda uzmanhk i¢in ayr1 ileri hemsirelik /master
(Orn: jinekolojik-onkoloji Hemsireligi Master) gibi prog-
ramlarmn acilmasi ve alana 6zgt klinik uygulama agir-
likh bir program olmasi yararli olabilir. Yine bu alanda
calisan lisans mezunu ve deneyimli (6rn: =5 yil) hemsi-
relerin sertifikalandirilmasi, bu baglamda ciddi sertifika
egitimlerinden ge¢melerinin saglanmasi yararh olacakur.
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Ayrica alanda calisan hemsirelere verilecek hizmet ici egi-
timlerle gtincel gelismelerin paylasilmasi, yine bireysel,
yonetimsel ve kurumsal anlamda da jineko-onkoloji ala-
ninda yapilan kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinlik-
lere kathmlar1 konusunda hemsirelerin tesvik edilmesi
onemlidir. Bu alandaki hemsirelerin donanmimli olmalari-
nin saglanmasl, yeniliklerin, gelismelerin yakindan takip
edilerek klinik uygulamalara yansitilmasi ve bu alanda
kanita dayali uygulamalardan yola cikilarak bakim reh-
berlerinin olusturulmas: da yararh olacaktr. Ttm bunla-
rin yasal cercevede bir karsiliginin olabilmesi i¢in de jine-
ko-onkoloji hemsireliginin, Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemsireliginin bir alt uzmanlhk alani olarak gorev, yetki
ve sorunluluklarinin yasal baglamda diizenlenmesi ve bu
uzmanhk alaninin yasal olarak tanimlanmasi uzmanlas-
ma ve mesleklesmede son derece etkili olacaktr.
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