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Derleme / Review

Jinekolojik kanserlerde evde bakim

Home care for women with gynecologic cancers

Giil ERTEM'

'Ege Universitesi, Odemis Saglik Yiiksekokulu, lzmir

Diinyada jinekolojik kanserler en yaygin olarak goriilen dor-
diincii kanser tiiriidiir. Jinekolojik kanser tanisi, kadmlar igin
travmatik bir olaydir. Hastalik ve hastalik ile iliskili tedaviler,
yalnizca yagsami tehdit etmekle kalmaz, ayni zamanda bu has-
talarin cinsel sagligini da etkiler. Jinekolojik kanserli hastalar
icinde evde bakim genel saglik bakiminda ortaya ¢tkan 6nem-
li bir kavramdir. Bu derlemede jinekolojik kanserli hastala-
rin evde bakim hazirliklarinin, majér, temel konulari tartisil-
maktadir. Aile ve hasta servislerinin koordinasyonu, rehber-
lik ve destek, hasta ve aile egitimi, direkt bakim gibi konula-
r1 igeren hemsirelik rollerini tanimlamistir. Jinekolojik hasta-
larin evdeki spesifik ihtiyaglari, 6rnegin; beslenme, agr1 kont-
rolii, kemoterapi ve radyoterapi sirasinda bakim, postopera-
tif donemde sagligina kavusma ve terminal donemde bakimi
ele alinmustir.

Anahtar sozciikler: Evde bakim; kanser; jinekolojik kanser.

Gynecologic cancer is the fourth most prevalent cancer type in
women worldwide. Being presented with a diagnosis of a gy-
necologic cancer is a traumatic event for women. The disease
and its associated treatment commonly pose a threat not only
to the life of such patients but also to their sexual health. Home
care for patients with gynecologic cancer is an emerging con-
cept in health care. This article discusses the major issues in
the provision of home care to patients with gynecologic can-
cer. Nursing roles, including coordination of patient/family
services, guidance and support, patient/family teaching, and
direct care, are described. Specific at-home needs of patients
with gynecologic cancer, such as nutrition, pain control, care
during radiation and chemotherapy treatments, postoperative
recovery and convalescence, and care of the terminally ill, are
addressed.
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Diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser
tirli, rahim agzindan kaynaklanan ve halk ara-
sinda rahim agz1 kanseri olarak adlandirilan “ser-
viks kanseri”dir. Serviks kanseri, diinya genelinde
meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik kanser tiirtidiir. Siklig1 ilkeden {ilke-
ye ve o llkenin sosyoekonomik durumunun gelis-
misligine bagh olarak degismektedir. Amerika’da
2003 y1linda 12,200 yeni olgunun tanisi konmus ve
yine ayn1 y1l 4100 kadin, bu hastaliktan dolay1 ya-
samim yitirmistir. Amerika’da 100,000°de 8,7 ka-
dinda serviks kanseri teshis edilirken Haiti’de bu
oran 100,000’de 94 kadina kadar ¢ikmaktadir.

Ikinci siray1, rahmin i¢ tabakasindan kaynak-
lanan ve halk arasinda rahim kanseri olarak bili-

nen “endometrium kanseri” almaktadir. Bu y1l tim
diinyada 361,000 yeni rahim kanserinin tanisinin
konmasi1 beklenmektedir. Modern toplumlarda ra-
him kanserinin siklig1 giderek artmaktadir. Ancak
O0lim oranlarn oldukga diisiiktiir. Ciinkii modern
gelismis toplumlarda bu hastalik erken yakalana-
bilmekte; modern yontemlerle ve iyi tedavi edil-
digi i¢in 6liim oranlart diistirmektedir. 2003 yilin-
da Amerika’da 40,100 rahim kanserli olgunun ta-
nis1 konmus ve bu hastaliktan dolay1 sadece 6800
kadin yagamini yitirmistir. Yumurtaliklardan kay-
naklanan ve “over kanseri” olarak adlandirilan yu-
murtalik kanserleri ise; jinekolojik kanserler i¢cinde
en fazla 6lime yol acanidir. Kirk yasin {izerindeki
kadinlarin %1.2’sinde over kanserinin tanis1 kon-
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maktadir. Amerika’da 2003 yilinda 25,400 olgu-
nun tanist konmus ve yine ayni hastaliktan 14,500
kadin yasamini yitirmigtir.!'-!

Vulva kanserleri, vajen girisinden kaynakla-
nan kanserler ve tiiplerden kaynaklanan kanserlere
oranla daha az rastlanan jinekolojik kanser tiirtidir.
Bu kanser tiirlerinin haricinde bir de biiyiik oranda
gebelik sirasinda olugan “gestasyonel trofoblastik™
hastalik denilen bir kanser grubu vardir. Basaril
tedavi ile olumlu yanitinin alindig1 bu grup kanser-
ler, kadin yasamini fazlaca tehdit etmemektedir.!'2!

Jinekolojik kanserlerin en iyi yonii ¢ogunun dis
ortama agik olmas1 ve erken bulgu vermesidir. Sa-
dece yumurtalik kanseri yumurtaliklar karin iger-
sinde olan organlar olduklarindan ilerlemis evre-
lerde bulgu verirler. Bazi virlis hastaliklar1 veya
kronik kasint1 ile giden hastaliklarin zemininde
kanser geligebilir.[!

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi giri-
simler, kemoterapi ve radyoterapinin etkileri kadi-
nin beden imaji, cinsel kimligi ve lireme yetenegi-
ne yonelik algilamasini, hastanin ve ailesinin ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ame-
rikan Kanser Dernegi’nin (American Cancer Soci-
ety) 2007 yili verilerine gore, ABD’de kadinlarda
goriilen kanser vakalar1 siralamasinda endometri-
um ve over kanserleri, 4. ve 5. sirada yer almak-
tadir. Serviks kanseri ise tarama testleri ve erken
tan1 sonucu genel siralamada 8. ve jinekolojik kan-
ser vakalarinda ise 3. sirada yer almaktadir. Sag-
lik Bakanligi Kanser Savag Dairesi verilere gore,
kadinlarda goriilen kanser siralamasinda tirogenital
kanserler %17.5 orani ile meme ve sindirim sistemi
kanserlerini takiben 3. sirada yer almaktadir.[*467]

Jinekolojik kanserlerin 6liime yol agma oran-
lar1 hastaligin evresine, histolojik tipi ve derece-
sine, hastanin genel durumuna yasmna ve yapilan
cerrahiye bagli olarak degisiklik gostermektedir.
En kotii yasam siiresine sahip olan kanser, ge¢ bul-
gu vermesi nedeniyle over kanseridir. Over kanse-
ri tan1 sonras1 ortalama yasam siiresi %35’dir. Ute-
rus kanseri ise daha erken belirti verdigi i¢in yasam
stiresi over kanserine gore daha iyidir. Tiim evre-
ler i¢in yasam siiresi oranlari1 su sekildedir: Evre
1 %75, evre II %60, evre 111 %30 ve evre 1V i¢in

125

%10’dur. Pap smear yontemi ile erken tanisi artan
rahim agz1 kanserinde ortalama yasam stiresi yiiz-
de 80 civarindadir. Evre 1 %90, evre II %65, evre
IV igin ise %15°dir.>

Jinekolojik kanserlerin belirtileri tutulan organa
gore farklilik gostermektedir. Serviks kanserinin
belirtisi cinsel iliski sonrasi lekelenme tarzinda va-
jinal kanama, adet miktarinda ya da siiresinde ar-
tis, kahverengi vajinal akinti olarak ortaya ¢ikmak-
tadur. Ileri evrelerde bel ve kasik agrisi, idrar yap-
mada giicliik ya da bacak 6demi goriilebilir. Uterus
kanseri; erken bulgu veren bir kanserdir, menopoz
oncesi ya da menopoz doneminde anormal kana-
malarla kendini gosterir. Over kanseri ise; ge¢ bul-
gu verir ve bulgular spesifik degildir. Karin sisligi,
agr1, hazimsizlik, karin ¢evresinde artig, anormal
vajinal kanama en sik goriilen belirtilerdir. Geg
bulgu vermesi nedeniyle over kanseri olgularinin
ylizde 70’1 evre 3 ve 4’de tan1 konur. Vulva kanse-
rinin en sik bulgulari ise kronik kasinti, vulvada ele
gelen kitle, agri1, kanama ve iilserlerdir.

Jinekolojik kanserlerin tedavilerindeki basari
hastaligin evrelerine gore farklilik gostermektedir.
Etkin tedavinin genellikle cerrahi tedavi olmakta-
dir. Over kanserinin tiim evrelerinde cerrahi uygu-
lanmaktadir. Over kanserleri ge¢ donemde bulgu
verdikleri i¢in hasta ileri evrede bagvururlar. Has-
talara tam cerrahi evreleme yapilmali ve tiimor kit-
lesi minimum seviyeye indirilmelidir. Cerrahi ev-
releme sadece uterus ve overlerin alinmasi degil
kanserin tiim karin i¢inde yayginliginin arastiril-
mas1 ve yayildig1 belirlenen bolgelerin temizlen-
mesi anlamina gelir. Boylece hasta ileride alacagi
kemoterapiden maksimum fayda goriir. Genellik-
le over kanserinin ilk sonrasi kemoterapi takiben
ve “ikinci bakig ameliyat1” denilen tekrar bir ope-
rasyon yapilir. Bu ameliyatin sonucunda gerekir-
se tekrar kemoterapi verilir. Serviks kanserinin er-
ken evrelerinde cerrahi uygulanirken ileri evreler-
de radyasyon terapisi temel tedavi segenegini olus-
turur. Uterus kanserinde ise yine cerrahi ilk teda-
vi se¢enegidir. Sonrasinda radyoterapi ve gerekir-
se kemoterapide uygulanabilir. Jinekolojik kanserli
olgularda tedavi ve izlem multidisipliner yapilma-
lidir. Hastaliklarin niikslerinde birden fazla tedavi
kombine olarak kullanilabilir.
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Kanser tedavisinde kullanilan cerrahi ve tibbi
girisimlerin iireme yeteneginin etkilenmesine bag-
11 olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlar;

+ Ureme yetenegini kaybetme ve ailesini ta-
mamlayamama hissi,

» Ureme yeteneginin kaybima bagl olarak ken-
dini eksik, yetersiz ve kusurlu hissetme,

* Beden imgesi ve 6z sayginin azalmasi

* Karsi1 cinsle yakin ve yeni iligkilere girmekten
¢ekinmedir.

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi giri-
simler, kemoterapi ve radyoterapinin etkileri kadi-
nin beden imaj1, cinsel kimligi ve lireme yetenegi-
ne yonelik algilamasini, hastanin ve ailesinin ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.!' ¢3!

Evde Bakim

Evde bakim hizmeti hastanin yasadig1 ortamda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal tiim gereksinimle-
rini, hastanin ve ailenin de katilim1 saglanarak pro-
fesyonel bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi ve sonug-
larin degerlendirilmesini igeren bir siirectir. Evde
bakimda amac¢ hastanin yasam kosullarini degis-
tirmeden en az etkilenmesini saglayarak, en dogru
tibbi yaklasimlarla hastaligin ve ortaya ¢ikan ye-
tersizliklerin olumsuz etkilerini azaltarak hastanin
yasam kalitesini olabildigince yiikseltmek ve za-
man1 geldiginde rahat bir 6limii saglamaktir.!!0-11]

Evde bakim hizmetleri sadece evde verilecek
bir bakimla sinirli degildir, ayn1 zamanda hastane
ile ev arasinda bir baglant1 saglanmalidir. Bu hiz-
metlerde hemsirelik disiplini de 6nemli bir yer tut-
maktadir. Evde bakim hizmetlerinin i¢ersinde; la-
boratuvar bulgularinin izlemi, pansuman degisimi,
intravendz (IV) tedavi, antibiyotik ve kemoterapi
uygulamalari, IV yolla beslenme, parenteral bes-
lenme, semptom kontrolii, kan transfiizyonu, so-
lunum destegi, periton diyalizi vb. hemsirelik hiz-
metleri yer almaktadir.t'>!3]

Bakimin devamliliginda kanserli hasta i¢in ka-
liteli bakim saglanmasinda muitidisipliner yaklasi-
min kullanilmasi ¢ok énemlidir. Evde bakimin de-
vamliligiin saglanmasinda vaka yonetimi ve ta-
burculuk gibi birka¢ siire¢ kullanilmalidir. Hasta
ithtiyaglarinin genis olarak degerlendirilmesi ve te-
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davi planinin devamliliginda hasta ve ailenin yapa-
bilirlilikleri ve amaclar1 baslangi¢ asamasini olus-
turmaktadir. Bakimin planlamasinda ailenin ya-
sam tarzi ve bakimin ailenin Kararlarini da igerme-
si 6nemlidir. ikinci olarak, evdeki ¢evresel ihtiyac-
lar degerlendirilmeli ve hasta i¢in gerekli kosullar
saglanmalidir. Giivenli bakimin engelleri, 6rnegin,
ekipman ve destek yoklugu, 1s1 veya su eksikligi,
zayif saglik hizmetleri, transportasyon ve telefon
ulasiminin olmayisi, tanimlanmalidir. Hastadan,
aileden ve muitidisipliner saglik bakim ekibinden
alian bilgiler de evde bakim servislerinin kulla-
nilmasina karar verildigi zaman 6nemlidir ve de-
gerlendirilmelidir. Fiziksel kosullar yeterli olmasi-
na ragmen, hasta ve ailesi i¢cin emosyonel kosullar
ve bakimin {iziicli goriintlisiiyle 24 saat kars1 kar-
stya olunmasi agisinda evde bakim hala en iyi ¢6-
ziim olmamaktadir.

Onkoloji hastalar1 i¢in evde bakimda basar1 po-
tansiyeli biitlin servis ihtiya¢larinin karsilanip kar-
silanilmamasina baghdir. Evde bakim hemsiresi
bakimda 6nemli olmasina ragmen, diger toplumsal

kaynaklarda, 6rnegin; ilag servisleri gerekli olabi-
lir.l'>14

Evde Saghk Tanilamasi ve Yonetimi

Kanserli birey ve ailesinin tanilamasi evde ba-
kim gereksinimleri i¢in tiim alanlarin degerlendi-
rilmesini icermelidir. Kanser tanisi, evre, kanser te-
davisi, 0ykii, hastalik ve tedavi semptomlar1 ve te-
davinin yan etkileri hakkinda dogru bilgi alinmasi
cok onemlidir. Ayrica, hastanin diger saglik prob-
lemleri 6zellikle kronik hastaliklar ve onlarin te-
davisi hakkindaki bilgi, uygun planlama ve semp-
tom yonetimi icin ¢ok dnemlidir. Ornegin, romato-
id artriti olan kanserli bir birey igin agr1 yonetimi
amaciyla daha fazla bilgi alinmalidir.t"'?]

Degerlendirme: Hemsirenin kanserli bireylere
saglanan evde bakim hizmetleri i¢in, bireyin prob-
lemleri ve gereksinimleri hakkindaki detayli bilgi-
yi saglamasi gereklidir (Tablo 1). Genel tanilama-
da kapsamli 6ykii alinir, viicut sistemlerinin mua-
yenesi, hastanin ilag ve tedavilere yaniti1 da deger-
lendirilmelidir. Hasta 6nce tanilanir, sonra hastanin
kansere fiziksel, fonksiyonel, psikososyal, emos-
yonal ve kognitif yanitina odaklanilir. Fonksiyonel
durum, olas1 giivenlik problemleri, acil yardima
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Tablo 1

Evde bakimda hasta tanilamasi

1. Hasta Oykiisti .

Tlimdriin yeri, evresi, metastaz varligi

» Tedavi, (6nceki ve siirdiiriilen)

* Prognoz

* Diger saglik problemleri

e Temel sorun
2. Fiziksel tanilama .

Sistemik problemlere yonelik tanilama: invaziv girisimler ile ilgili hastanin bakim

sorunlarinin tanimlanmasi (port, kateter, respiratdr gibi)

3. Kendine bakim yetenekleri .

Glinliik yagam aktivitelerini yerine getirme durumu

 Tedaviler, ileri uygulamalara yonelik bakim yetenegi
» Geleneksel rolleri yerine getirme yetenegi (es, anne, aligveris ve ev bakimi rolii)

4. Fiziksel bakim gereksinimleri ¢

Bakim ile ya da yardimda destek gerekliligi

» Agr1 yonetimi, beslenme danigsmanligl, tedavi ve iliskili problemlerin yonetimi
* Bireysel hijyen, mobilite, eliminasyon, dolagim ve seksiiel fonksiyonlara iligkin
danigmanlik ya da destek gereksinimi

5. Psikososyal tanilama .

Sosyal destek sistemleri

» Basa ¢ikma davranislari

* Emosyonel durumu

» Eglence aktivitelerine katilimi

6. Aile/bakim verici tanilamasi .
* Degerler
o Tletisim sekli

Ailenin kompozisyonu, kararlarini kim veriyor?

* Aile tiyelerinin saglik durumu
* Ailenin hastaliga iliskin ve programa iliskin bilgisi
* Ailenin bakim verme yetenegi, (fiziksel ve emosyonel)

7. Cevre .

Temizlik yoniinden degerlendirme

» Bakimi engelleyecek bariyerler (telefon olmamasi)
* Acil bakimin uygunlugu

8. Mali durum .

Saglik sigortast durumu ya da 6deme giicii, mali destek alabilecegi kaynaklar

ulagsma yetenegi, psikososyal ve 6grenme gereksi-
nimleri, hasta ve ailenin bas etme yetenekleri ve
yasam sonu konular da degerlendirilmelidir.['"!?]

Evde bakimda ailenin tanilanmasinda aile tiye-
lerinin “kendi Oykiilerini” anlatmalarina firsat ve-
rilmelidir. Hemsirelerin boylesi oykiileri duyma-
lar1 gereklidir ve hemsireler icin dykiiler, kanse-
rin birey ve aile lizerinde etkisini anlamasini sag-
lar. Ailenin hastalig1 nasil tanimladigi, daha ileri
bilgi gereksinimi olup olmadigi, hastalik ve teda-
vilerin etkilerini algilamalar1 da degerlendirilmeli-
dir. Aile tanilamasinda, acil dncelikler, ¢evre, aile
kaynaklari, aile rolleri ve iligkileri, aile fonksiyon-
lar1, sosyal destek, aile amaglar1 ve degerleri ve
kanserin aile tizerindeki etkisi de degerlendirilme-
lidir, [&:11.13]
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Planlama: Jinekoloji kanserli hastalar ve onla-
rin aileleri i¢in evde bakimin planlanmasinda, hem-
sire uygun servislerle iliskili olarak hastanin ve ai-
lesinin amaglarini ve gereksinimlerini diisiinmeli-
dir. Hasta ve ailenin amaglar1 ve degerleri evde ba-
kimi1 planlayan profesyonel bakim vericiye primer
rehber olmalidir. Hemsireler ve kanserli birey ve
onlarin aileleri ile ¢alisan diger saglik profesyo-
nelleri, hastan ve ailenin se¢imi ve otonomisi hak-
kinda kendi inang¢larinin farkinda olmasi gerekli-
dir. Kanser hastalar1 ve ailelerinin bakiminda bi-
reysel kontrol konusu ne basittir ne de agiktir. Has-
talarin ve ailelerin hi¢biri bakim igin karar verme-
ye katilmada ve kontrolii lizerine almada istekli de-
gildir. Jinekolojik kanserli hastalarin ihtiyaglarinin
kargilanmasi i¢in bir planlama y6netimi Amerikan
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Hemgsireler Birligi ve Onkoloji Hemsireler Birligi
tarafindan kullanilan ve problem ¢atisinin tanim-
landig1 Onkoloji Hemsireligi Uygulama Standart-
laridir. En ¢ok gortilen problemler; beslenme, ko-
ruyucu mekanizmalar, mobilite, eliminasyon, ven-
tilasyon, dolagim ve seksiiailite alanlarini igerir. Bu
alanlarin her biri i¢in, her bir kadina uygun evde
bakim planlanir.l'-!3!

Uygulama: Evde bakimda hemsirelik uygula-
malari, direkt bakim ve tedavinin saglanmasi, has-
ta bakiminin gézlenmesi, spesifik kanserler ve te-
davileri ile ilgili egitimi ve toplum kaynaklarinin
kullanimint igeren saglik bakim sistemlerinin ko-
ordinasyonunu igerir. Hemsire, hastanin veya pri-
mer bakimi saglayan kisilerin ve diger servis sag-
layicilarin durumundaki degisiklikleri bildirmek-
ten sorumludur. Hemsire hasta ve ailesinin kan-
ser ve tedavisinin etkileri hakkindaki duygu ve dii-
siincelerini tanimlamalarinda ve ifade etmelerinde
yardimci olur.[!'12

Jinekolojik Kanserli Hastalarin Evde Bakimda

Hemsirelik Girisimleri/Uygulamalar:

Spesifik hemsirelik girisimleri kanserin tiirii ve
yerine, hastaligin ve tedavinin evresine ancak pri-
mer olarak hastaliga bireysel yanitlara baghdir.

* Bilgi ve Hasta ve Aile Egitimi: Kanser baki-
mu biiyiik oranda Ozellestirilmis oldugu i¢in has-
talar ve aileleri kanser, kanser tedavisi, semptom-
lar ve bunlara yaniti hakkinda bilgilerinin olma-
st icin isteklidirler. Bilgi gereklidir ve bu konu-
da baz1 eksikler olabilir. Evde bakim hemsiresinin
ilk ve onemli girisimlerinden birisi gerekli bilgi-
yi elde etmede ve anlamada hasta ve ailesine yar-
dim etmektir. Hasta ve ailenin farkl tiyelerinin bil-
gi diizeyi ve istegi farkli oldugu icin, bilgi verme
ve egitimin aile {iyelerinin tanilamasina dayali ola-
rak yapilmasi gereklidir. Hemsireler hasta ve aile-
lerin egitimi i¢in yazili, gorsel kaynaklari kullana-
bilmektedir.[®!!

e Temel Fiziksel Bakim: Tedavi ve hastalik sii-
reci sirasinda kanser hastalari, rahatlik, olas1 mak-
simal fonksiyonun siirdiiriilmesi ve komplikasyon-
larin 6nlenmesi gibi fiziksel bakiminin {i¢ amaci-
na odaklanmaktadir. Bu sadece gerekli olursa ban-
yo yapma, tuvalete gitme, hareket etme ve egzersiz
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yapmanin yeni yollarin1 6gretmede hasta ve aileye
yardim etmeyi icermez, fakat beslenme durumunu
gozlemeyi ve hastalik erken semptomlarini veya
yonetilebilecek veya azaltilabilecek tedavi ile il-
gili degisiklikleri izlemeyi de icermektedir. Boyle-
si problemlerin beklenmesi bazi zamanlarda kriz-
leri ve acil durumlar1 6nleyebilir ve hiperkalsemi,
bagirsak tikanmasi ve enfeksiyon gibi problemle-
ri incelemede daha kolaylik saglar. Kanser hasta-
sinin evde fiziksel bakimi postoperatif yara baki-
mi, gézlem ve gli¢ ve kuvvetin tekrar kazanilma-
sinda ilerleyici egzersizleri kapsayabilir. Baz1 kan-
ser ameliyatlar1 viicutta 6nemli degisikliklere ne-
den oldugu i¢in hemsire hasta ve aileye bu degisik-
likleri anlama ve bunlara uyum saglamada yardim-
c1 olmada 6nemli rollere sahiptir. Yapilan ameliya-
t1 disaridan goriilmeyen hastalar i¢in de hemsirelik
girisimleri gerekli olabilir. Ornegin; total histerek-
tomili bir kadinda fiziksel degisiklikler ve bunlarin
cinsellik tizerine etkileri ile ilgili olarak konugmak
isteyebilirler. Degisiklikleri incelemede 6zel stra-
tejiler hastalar ve aileleri tarafindan arastirilmali-
dir ve yiiksek 6zellikteki kaynaklar bagvuruda elde
edilmelidir. (11214

* Evde Beslenme Destegi: Hastalik ve tedavi-
nin etkilerinden dolay1 hasta bakiminda beslen-
me yonetimi onemli bir yondiir. Potansiyel ve akut
malnutrisyon degerlendirilmesi 6zge¢mis ve fi-
ziksel muayeneyi icerir. Ozge¢mis hastanin istah,
hoslandiklar1 ve hoslanmadiklari, beslenme diize-
ni, aile ve hastaninin yemek zamanlar1 hakkinda-
ki bilgilerdir. Fiziksel muayene ise kaslarin duru-
munun, cildin kurulugunun, kolay kirilan tirnakla-
rin, diglerdeki zayifligin, dis etlerindeki kanama-
nin, ¢atlak dudaklarin, kalin ve kuru saglarin kont-
rol edilmesidir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
problemlerin tanimlanmasi 6zel diyetler veya oral
beslenme i¢in alternatiflerin birlestirilmesinde yol
gostericidir. Diyetteki degisiklikler kanser veya te-
davisinin yan etkilerinin 6nlenmesinin yonetimin-
de, ornegin; tad almada bozulma, anoreksiya, bu-
lant1 ve kusma, stomatit, diyare ve konstipasyon
kullanilabilir. Tablo 2’de bu genel problemler igin
yapilabilecek girisimler verilmistir.

Diyette yapilan degisiklikler yeterli olmadigi
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Tablo 2

Jinekolojik kanser ve tedavisinde sik goriilen problemlere yonelik beslenme yonetimi

Tat degisimi .

Yemek sonras1 agiz bakimi

» FEkstra lezzet veren baharatlar

* Soslar

* Kirmizi et yerine balik veya tavuk yenilmesi

Anoreksiya .

Ailesi ve arkadaslar1 ile yemek yeme

* Yeni yiyecekler ve tarifler denemek
+ Kiigiik servisler ile yeme
* Yiiksek kalorili kuru yemisler yeme

* Yiiksek proteinli atististirmaliklar yeme

+ Istah1 uyarmak icin yemek dncesi egzersizler yapma
» Aciktig1 zaman yemek yenilmesi

Bulant1 ve kusma o Zararsiz igecekler

» Karbonhidratli i¢ceceklerden kagimmak
* Yagdan zengin sekerli iceceklerden kagimmmak

+ Kiigiik 6glinler

* Yiiksek kalorili, yiiksek proteinli diyet
* Yemek Oncesi ihtiya¢ duyulursa antiemetiklerin alinmasi

Hafif stomatit * Kiigiik 6gtinler

» Hazmi kolay yumusak yemekler
* Giinliik en az 3 It s1v1 tiiketimi
» Naranciye ve baharath yiyeceklerden kacinmak,

» Alkolden ka¢inmak

* Cok sicak ve cok soguk yiyeceklerden kaginmak
» Thtiyag duyulmas1 halinde besleyici ilaveler almak

Siddetli stomatit .

Piire ve s1v1 yiyecekler yemek

» Thtiyag duyulmasi halinde enteral veya parenteral beslenme

Konstipasyon .

Lif iceren yiyecekleri arttirmak

* Giinliik stv1 alimin1 arttirmak
* Dogal laksatif olan yiyecekler tiiketmek (elma, kuru erik vs)
* Peynir tirlinlerinden kaginmak

Diyare .

Siit i¢eren tUriinlerden kaginmak

» Baharatli ve lif igeren iiriinlerden ka¢inmak

* Yiiksek potasyum igeren yiyeceklerden kaginmak

 Sivi alimini arttirmak (Kafein ve karbonhidrat igeren sivilardan harig)

* Gastiric motility azaltmak i¢in Hindistan cevizi igeren yiyecekler yemek
* Yiiksek karbonhidrat ve protein iceren diyet yemek

Ameliyat sonrasi iyilesme .

Fazla miktarda demir igeren yiyecekler tiiketmek

* Yiiksek proteinli yiyecekler tiilketmek
» Fazla miktarda C, K ve B kompleks igeren yiyecekler tiiketmek
* Giinliik 6-8 bardak s1v1 alimi

zaman malniitrisyonu 6nlemek i¢in tiibal beslen-
me veya parenteral beslenme saglanmalidir. Tii-
bal beslenme; nazogastrik, gastrostomi veya jeju-
nostomi vasitasiyla saglanabilir. Besinler 250-400
rnl her 4-8 saatte yercekimi ile aralikli veya siirek-
li olarak verilebilir. Eger aile bakimda beslenme-
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yi yonetecekse, hemsire beslenmeyi yonetecek ki-
siye tiiplin sabitleyici bandin1 nasil degistirecegi,
beslenme Oncesi tiiplin yerinin dogrulugunun na-
sil kontrol edilecegi, gastrik artigin ve tiipiin te-
mizlenmesi konularinda egitim vermelidir. Bakim
verenler hastanin agirligini tavsiye edilen takvime
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gore degerlendirebilmen ve komplikasyon gelisti-
ginde ne yapacaklarini bilmelidirler.!!:12:15:16]

Eger kanserli bireyde kotii beslenme varsa ve
yapilan uygulamalar basarili degilse fazla beslen-
meye gerek duyulabilir. Parenteral beslenmeye ge-
nellikle akut bakim kosullarinda baglanir. Hasta ve
ailesi evde parenteral beslenme i¢in 6nemli olan
uygulamalar1 6grenmeli ve uygulamay1 gergekles-
tirebilme yeterliligini kazanmalidirlar. Evdeki ¢ev-
resel kosullar parenteral beslenme i¢in giivenli ol-
malidir. Ornegin; uygun elektrik donanimu, soliis-
yonlar i¢in buzdolab1 ve telefon erigimi... Bakim
verenlerin medikasyon destek kaynaklarina ve la-
boratuar servislerine ulagimi da saglanmalidir.

Eger aile iiyeleri evde parenteral beslenme yo-
netimini kabul ediyorlarsa, enfeksiyon kontrol 6l-
climlerini, kateter bakimini, sabitleme degisimle-
rini, bikarbonat veya heparinle direkt kateter yi-
kamay1, her zaman hazir degil ise soliisyon hazir-
lamay1, ekipman yodnetimini ve komplikasyonlar:
degerlendirmeyi bilmelidirler ve bu konuda egiti-
me gereksinimleri vardir. Bakim verenler her giin
hastanin agirligini, aseton ve glikoz agisindan firi-
ner testler ve hastasinin giinliik beden 1s1s1 degerle-
rini kontrol etmelidir.['1:15.16]

* Evde IV Tedavi: Evde IV tedavi, maliyeti dii-
stirmesi ve hastaneye bagl enfeksiyon riskini orta-
dan kaldirmasi nedeniyle gliniimiizde en hizl ge-
lisen evde bakim endiistrilerinden birisidir. Tim
kanserli hastalar i¢in; evde inflizyon tedavisi uy-
gun olmayabilir. Bu nedenle, hasta ve ailelerinin,
tedavinin hem giivenli hem de etkili olmasin1 sag-
lamak amaciyla tedavi oncesi dikkatli bir sekilde
izlenmeleri gerekmektedir. Evde IV tedavi siire-
cinde, giivenligi saglama amaci ile; hekim ile sii-
rekli iletisim halinde olunmasi (telefon ve internet
yolu ile) 6nem tagimaktadir. Evde infiizyon tedavi-
st alan hastalara taburculuk 6ncesinde; giivenilir ve
acik bir erisim bolgesini kesinlestirmek i¢in vendz
erisim aygit1 takilmis olmalidir. Ancak, bu cihaz-
larin bakiminin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Bu
konuda hasta ve ailesi evde bakim hemsiresi tara-
findan egitilmeli ve giinliik yasam aktiviteleri igin-
de kateter bakimina da yer verilmelidir. Hasta ve
ailenin arag¢ gereci rahat kullanmay1 ve bakim sii-
recini 6grenmeleri gerekmektedir. Hemsire ve ba-
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kim veren arasinda acgik bir iletisim olmalidir. Ya-
zil1 talimatlar 6zellikle bakimverenin hemsire tara-
findan bilgilendirilmesi ve acil durumlarda hemsi-
reye ulasabilme ¢ok yardimci olacaktir.[213-1¢]

* Evde Kemoterapi: Oldukca yakin zamana ka-
dar uzamis kemoterapi sadece hastanelerde uygu-
lanabilirdi. Teknolojideki gelismeler evde kemote-
rapinin daha giivenli bir sekilde yapilmasini sagla-
mustir ve bdylece daha az maliyet olmaktadir. imp-
lante pumplar, siirekli ila¢ verme sistemleri, vendz
giris sistemleri ve periferal olarak yerlestirilen sant-
ral kateterler hasta ve aileye hastanede olmaksi-
zin giivenli kemoterapi uygulamasi saglamaktadir.
Komplikasyonlarin engellenmesinde hemsire, has-
ta ve ailenin 0zel egitimi gerekmesine karsin, bu
aletlerle toksisite azalmistir ve hasta daha rahattir.

Kanserde evde kemoterapi uygulayan evde ba-
kim hemsiresi hasta se¢im kriterleri ve giiven-
lik konularmin farkinda olmalidir. Kemoterapotik
ilaglarin taginmasi, hazirlanmasi ve uygulanma-
sindaki bakim tanilanmalidir. Kemoterapi uygula-
nan hastalarda laboratuvar degerleri, 6rnegin; tam
kan sayimi gibi, haftalik olarak degerlendirilmeli-
dir. Laboratuvar dl¢limlerindeki spesfik dl¢timle-
rin, Ornegin; 16kosit ve trombosit sayimi, deger-
lendirilmesi ve kemoterapinin uygulanip, uygulan-
mayacag1 konularinda evde bakim servisleri hem-
sirelere yol gosterici olmalidir, laboratuvar deger-
lerinin gozlemi ile hastalara enfeksiyon, yorgun-
luk veya kanama gibi risk faktorlerinin izlemleri-
ni ogiitlemelidir.'216:17]

* Evde Kanser Agr1 Yéonetimi: Saglik bakim
sistemindeki ekonomik degisikliklerin bir sonu-
cu olarak, kanserli hastalarin bakimi1 artan bir se-
kilde akut bakim alanlarindan eve taginmustir. Bu-
nun sonucu olarak, evde bakim alan hastalarin agr1
diizeyleri daha fazladir ve evde bakim hemsirele-
ri yeni becerilere sahip olmasi gereklidir. Evde ba-
kim hemsiresi, evde dindirilmemis agrinin deger-
lendirilmesi ve yonetiminde kritik rol oynamakta-
dir. Yasam kalitesini feda etmeden hasta ve bakim-
vericisine kanser agrisinin ydnetilebilecegini 6g-
retmek onemlidir. Evde bakim hemsgireleri doktor,
hasta ve bakimverici arasinda araci olarak hizmet
eder ve hastaya bakim veren aile {iyesi ile isbirligi
icinde evde kanser agrisin1 basarili bir sekilde yo-
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netebilir. Hastanin bakiminda hasta ve bakimverici
egitiminden sorumludur.®!317-1%

Evde bakim hemsiresi, agrinin degerlendiril-
mesini saglamak amaciyla hastane ve ev ortamin-
da agn o6l¢eklerinin kullanimini hasta ve ailesine
ogretmelidir. Hastaya ve ailesine agr1 tanilamasi ve
agr 6lceklerinin kullanimi konusunda bilgi verme-
li ve agr 6lgeklerini kullanmaya tesvik etmelidir.
Evde bakim hemsiresi, ayn1 zamanda hastaya evin-
de; agrisinin yerini, siddetini, siiresini, baglama ne-
denlerini ve hafifletme yontemlerini bir agr1 giinlii-
giline kaydetmesini de 6gretmelidir. Agr1 giinliigi,
evde hastalar tarafindan kullanilabilir ve hastanin
fonksiyonel durumunu ve bunun agriyla iliskisini
degerlendirmede 6nemlidir. Bu giinliik ile, devam
eden takiplerde hastanin agrisinin ve agr1 giderme
planinin etkinliginin doktor ve hemsire tarafindan
degerlendirilmesi saglanir.['>-1#]

Evde bakim hemsiresi hiicum/atak agrisindan
kurtulmada uygun ilaclar1 ve yeterli dozlarin1 be-
lirlemede hekim ile yakindan ¢alisir. Hasta kont-
rollii analjezi bazen gerekli olabilir. Agr ilaglari-
nin yan etkileri géz 6niinde bulundurulmalidir.!'>!!

* Psikolojik Destek: Evde hasta bakimi yalniz-
ca hastada gelisen semptomlarin kontrolii olarak
ele alinmamalidir. Ileri evre kanser hastalarinda
hasta ve ailesinin psikolojik problemlerine yone-
lik gereksinimler 6n plana ¢ikmaktadir. Hastaligin
hastaya sOylenip sdylenmemesi de ayri bir tartisma
konusudur. Bir¢ok {ilke hastalik ve yasam siiresi
konusunda bilgilendirme yapmaktadir. Ulkemizde
bu konu, hastadan elden geldigince saklanmakta-
dir. Akiler olan yaklasim ise, hastaligin hi¢ saklan-
madan sdylenmesi, hastanin ve ailenin tiim yonleri
ile desteklenmesidir. Ancak, bu konu bir egitim ve
kiiltiir sorunudur. Hastanin ve ailenin alacag: ka-
rarlari; egitim diizeyi, toplumsal gelenek ve gore-
nekler, toplumsal ¢evresi etkilemektedir. Ancak,
her bireyin kendi kararlarini almasinin 6nemi be-
lirtilmeli ve bu konuda giiven verilmelidir. Hasta
ve aile; profesyonel bireyler tarafindan yonetildi-
ginin farkinda olmalidir.!'¢-'®)

Sonuc¢

Evde bakim, hastanin yasam kosullar1 degis-
meden, olaydan en az etkilenmesini saglayarak,
en dogru tibbi yaklasimla hastaligin ve ortaya ¢i-
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kan yetersizliklerin olumsuz etkilerini azaltarak,
hastanin yasam kalitesini olabildigince yiikselt-
mek ve zamani geldiginde rahat bir 6liimii sagla-
mak amaci ile uygulanan ve ayni zamanda kaliteli
bir bakimin maliyet etkili bir sekilde uygulandigi
tedavi yaklasimidir. Kanserli hastanin evde baki-
mi, hastanin sagligin1 ve yasam kalitesini yiikselt-
mek i¢in gerekli kaynaklarin saglanmasi ile baglar
ve evde bakim kalitesi, hasta ve ailesinin ihtiyag-
larin1 karsilayabilecek kapsamli bir yaklasim ile
saglanir. Kanserli hastaya evde bakim veren hem-
sireler giiclii bir bilgi temeline sahip, karar verme
ve elestirel diisiinme yetisine sahip bireyler olma-
lidir. Bu hemsireler ayn1 zamanda evde bakimin
etkin ve nitelikli olabilmesi i¢in gerekli kaynakla-
1 saglayabilmeli, hastalarin semptomlarini kont-
rol altina alabilmek i¢in gerekli bakim ve egitimi
vermelidir.
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