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Serviks Kanser1 Siire¢lerinde Hemgirelik Bakimi

Zehra Cerger!
Evsen Nazik?

Ozet

Serviks kanseri diinyada ve iilkemizde hizla yayginlasan 6nemli bir kadin
saglhgr sorunudur. Serviks kanseri siiregleri; cerrahi siireg, radyoterapi,
kemoterapi ve evde bakim siireglerinden olusmaktadir. Serviks kanseri
tanus1 alan kadinlar, tedavi ve takip sirasinda kendilerini nelerin bekledigi
konusunda belirsizlik yagamaktadirlar. Bu durum kadinlarin  yagam
kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz etkilemektedir. Cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakim siireglerinde ki uygulamalarda siklikla
komplikasyonlarla kargilagilmaktadir. Serviks kanserinde semptomlarin etkin
yonetimi igin hemygirelik bakimi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler
fiziksel ve psikososyal rehabilitasyonunu giiglendirerek, hastanin yasam
kalitesini ve konforunu arttirmaya odaklanmalidir. Saglik profesyonellerinin
nitelikli bakim verebilmek igin, giincel gelismeleri takip etmesi ve bakima
yansitabilmesi, serviks kanseri siireglerinin etkin yonetimi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Bu nedenle, serviks kanseri siireclerinde bakim verecek
olan hemygirelerin izleyecekleri yol ve bakimin 6nemine dikkat gekilmesi
amactyla bu yazi ele alinmistur.

GIRIS

Onlenebilir bir malignite olan serviks kanseri, jinekolojik bir kanser tiiriidiir
(1). Serviks kanseri kadinlarda, diinya ¢apinda en yaygin goriilen kanser
tiirleri arasinda dordiincii, kanser nedeniyle oliimler arasinda ise meme ve
akciger kanserinden sonra tigiincii sirada yer almaktadir. GLOBOCAN 2020

(Global Cancer Observatory), diinya ¢apinda serviks kanserine baglh yilda
yaklagik 342.000 6liim oldugunu tahmin etmektedir. Tiirkiye’de ise tiim
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yas grubu kadinlarda en sik gortilen, jinekolojik kanser tiirleri iginde serviks
kanseri tiglincii sirada yer almaktadir (2).

Hemgireler, serviks kanseri farkindaligi, onlenmesi ve taranmasinda
kadinlara en yakin konumda bulunan saglik profesyonelleridir (3). Bu
yizden hemsgireler serviks kanseri risk faktorleri, korunma yollar, tan1 ve
tedavi siireglerine iliskin ayrintil bilgiye sahip olmali ve kadina 6zgii bakim
ve danigmanlik verebilmelidir. Invaziv serviks kanseri siireclerinde bakim;
semptom kontrolii, psikolojik destek, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve
yagam kalitesinin yiikseltilmesine odaklanmaktadir (1, 4).

SERVIKS KANSERI SURECLERINDE HEMSIRELIK
BAKIMI

Servikal oncii lezyonlarin ve neoplastik hiicrelerin serviks dokusuna
vayimasiyla serviks kanseri gelismektedir. Serviks kanserinin belirtileri
arasinda, menopozal ve postmenopozal donemde kanama ve kanli akinti
olmasi, diizensiz vajinal kanamalar, vajinal iligkide agr1 ve iliski sonrasi
kanama vyer alir (5, 6). Ilerleyen servikal kanser olgularinda ise hastada
ge¢meyen {iriner ve gastrointestinal sistem belirtileri goriilmektedir (5).

Servikal kanserlerin tedavi siirecinde hemsirelik bakimi, cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakim siireglerini kapsayacak sekilde
planlanmalidir (1, 7).

Cerrahi Siirecte Hemgirelik Bakimi

Serviks kanserinde cerrahi islem, hangi amagla (tani, tedavi, evreleme
gb.) yapilirsa yapilsin hemgire, hastay: cerrahi girigime fiziksel ve psikolojik
olarak hazirlamalidir (1, 7). Cerrahi planlanan hastanin endiselerinin
azalulip konforunun artmasi i¢in preoperatif donemde egitim verilmesi
onerilmektedir (8). Ameliyat oncesi derin solunum ve kas egzersizleri,
erken ambulasyon, hareket, antiembolizan ¢orap kullanimi konusunda
hastaya egitim verilmelidir. Cerrahi operasyonda kolostomi, ileostomi gibi
uygulamalar planlaniyorsa hastaya bu girisimler hakkinda bilgi verilmelidir
(7, 8). Ameliyat sonrasinda hastada bulunabilecek drenler, parenteral ve
triner kateterler hakkinda bilgi verilmelidir (7, 9).

Cerrahi siiregte hastanin kan gekeri kontrolii yapilmali, anemi yoniinden
degerlendirilmeli, sigara ve alkol tiiketiminin birakilmasi soylenerek
optimizasyon saglanmalidir (8, 9). Rehberlerde, kat1 besinler i¢in 6-8 saat
aclik ve karbonhidratli igecekler de dahil olmak itizere berrak sivilar igin 2
saatlik aglik Onerilmektedir (8). Ancak her hastanin tibbi durumu kendine
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ozgli oldugu igin, oral aliminin kisitlanma siiresi, hekiminin Onerileri
dogrultusunda gergeklestirilmelidir (9).

Postoperatif siiregteki hemsirelik uygulamalari; cerrahi alanda enfeksiyon
gelisiminin  Onlenmesi, solunum fonksiyonlarinin = siirdiirtilmesi, deri
ve cilt bitiinligini degerlendirilmesi, 6dem kontroliiniin yapilmast,
mobilizasyona yardim edilmesi, pasif egzersizlerin yapilmasina hastanin
tesvik edilmesidir (7, 10, 11). Ameliyat sonrasi hastada, operasyon
alan1 degerlendirilmeli, vital bulgular1 takip edilmeli, kanama kontroli
yapilmalidir (7, 9). Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanarak
agr1 kontrolii saglanmahdir (7, 10). Hastanin siv1 izlemi ve idrar takibinin
yapilarak giipheli ve normal olmayan durumlarda (aniiri, hematiiri, oligtiri
gb.) hekim bilgilendirilmelidir (7, 9). Hasta, derin ven trombozu agisindan
diizenli araliklarla takip edilmelidir. Giincel protokolde, jinekolojik onkoloji
cerrahisi gegiren hastalara profilaktik antikoagiilan ve antiembolizan gorap
kullanimi 6nerilmektedir (8). Postoperatif donemde, erken mobilizasyon ve
bacak egzersizleri konusunda hasta cesaretlendirilmelidir (12).

Postoperatif hasta izleminde, gaz ve gaita ¢ikig1 takip edilmeli, ileusun
onlenmesi ve bagirsak hareketlerinin normale donebilmesi amaciyla
kanita dayali uygulamalar (sakiz ¢igneme, kahve i¢gmek, erken beslenme
gibi) hemgirelik girisimlerine eklenmelidir. Hemgire, hastanin beslenmesi
konusunda bilgilendirme yapmaldir. Son ¢aligmalarda jinekolojik onkolojt
cerrahisi ameliyatlarindan sonra ilk 24 saat igerisinde oral alima gegilmesi
onerilmektedir (8, 9).

Hastanin uyku diizenine dikkat edilmeli, uyku kalitesini arttirmak igin
girisimler yapilmalidir (7). Hastanin endigeleri ve anksiyetesini azaltmaya
yonelik hemgirelik girigimleri planlanmali, hastanin duygularini ifade etmesi
yoniinde psikolojik destek saglanmalidir (5, 7, 8, 10). Postoperatit donem
duygu durumu degerlendirilmeli, anksiyete, stress, depresyon, viicut imajinda
degisim belirtileri gozlenmelidir (7, 11). Hastanin, fiziksel ve psikolojik
olarak kemoterapi ve radyoterapiye hazirlanmasi saglanmalidir (10, 11).

Radyoterapi Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Hastalara, radyoterapinin ne oldugu, tedavinin tipi, amaci, etkileri
agtklanmali ve bilgi ihtiyact giderilmelidir (7, 10). Internal radyoterapi
alan kadmnin hareket kisithiligi yagayacag: anlatilmalidir (7). Tedaviye bagh
bazi yan etkilerin olugabilecegi (deride yanma, kasinti, tahrig, kuruluk, kan
degerlerinde bozulma, vajinal darlik gibi) séylenmelidir (7, 10). Radyoterapi
alan hastada tedaviye bagl yorgunluk gelisebilecegi konusunda hasta
ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Bu siiregte hastanin enerjisini korumasi
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gerektigi, acil olmayan iglerini ertelemesini, giin igerisinde kendine dinlenme
periyotlari ayirmasinin faydali olabilecegi anlatilmahdir (13).

Radyoterapi sonrasinda, ciltteki kaginti, tahrig ve rahatsizhik hissine karst
hastanin, 1lik banyo yapmasi, hafif ve terletmeyen giysiler tercih etmesi
onerilmelidir. Radyoterapi siirecinde hastaya sabun, makyaj malzemeleri,
deodorant, parfiim gibi cilde temas edecek kimyasal maddelerin
kullanimindan kaginmasi, direk giines 151¢1mna maruz kalmaktan sakinmasi,
tedavi bolgesindeki tiiylerin tirag bigag: veya agda ile almamasi gerektigi
anlatilmalidir (7, 13, 14).

Agr1 yagayan hastada agr1 siddeti degerlendirilmelidir. Hastanin yagadigt
agr1 tipi ve derecesi sorgulanmalidir. Hasta ve yakinlari analjeziklerin
uygun kullanimi, saklanmasi, yan etkileri konusunda egitilmelidir (15).
Agr1 kontroliine yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik girigsimler
uygulanmalidir (7, 15). Hastanin, proteinden ve vitaminlerden zengin
beslenmesi saglanir. Bulanti kusmaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
girisimler uygulanir. Stvi alimna tegvik edilir. Hastanin kilo takibi yapilip,
ag1z hijyenine dikkat edilmelidir (13, 14). Radyasyon tedavisi sirasinda
triner kateter varsa takibi yapilmali, mesane distansiyonu gelisimine karg
dikkatli olunmaldir. Radyoterapiye bagl olarak tiriner sistem enfeksiyonlar1
geligebilir, sik idrara ¢tkma, idrar yaparken yanma gibi sikayetler goriilebilir.
Hemgire bu bulgular yoniinden hastayi takip etmelidir (13, 16).

Radyoterapinin cinsel fonksiyon {izerindeki etkileri ve hastanin sekstiel
endigeleri hakkinda bilgilendirme yapili. Hemsire, hastanin Kkiiltiirel ve
dini inaniglarina duyarli olmahdir (5, 7). Hemgire hastanin cinsellikle
ilgili bilgi eksikligini, korku ve endiselerini saptayip kadina danigmanhk
vermelidir (14, 17). Libidoda azalma yasayabilecegi, orgazm sorunlari,
vajinal lubrikasyonda azalma ve darlik gelisebilecegi soylenmelidir (7, 14,
16, 17). Kadmna cinsel iligkide su bazli kayganlastiric1 kullanmasi 6nerilebilir
(13, 16). Trombositopenik hastalarda ise cinsel iliskiden kaginmasi gerektigi
soylenmelidir (13).

Hemgire hastanin aile bakim gereksinimlerinin de farkinda olmali,
ailenin kaygilarina yonelik bilgilendirme yapmalidir (13, 14). Radyoterapi
sirasinda ziyaretgi kisitlamasi yapilmali, gebe ve gocuklarin ziyaretine izin
verilmemelidir (14). Isin tedavisi sirasinda hemgire kendini radyoterapi
gjanindan korumalidir. Hasta odasinda gegirdigi vakti azaltmali, koruyucu
kiyafetler kullanmalidir (10, 14).
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Kemoterapi Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Kemoterapinin ne oldugu, amaci, nasil etki edecegi, uzun ve kisa
donem yan etkileri konusunda hastanin bilgi gereksinimleri kargilanmalidir.
Kemoterapi tedavisine baglanmasi hastada kaygy, iiziintii, korku duygularinin
gelisimine neden olur. Hastanin emosyonel durumunu giiglii tutmada
hemgire kilit roldedir. Ciinkii hasta en fazla vakti hemgire ile gecirmektedir.
Tedavi agamasinda hemgire hastanin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarina
yonelik bakim vermelidir (7, 10).

Bu siiregte hemgirelerin, kemoterapi uygulama protokolleri olugturma,
ilag hazirlama ve uygulama, ilacin etkilerini izleme, hastayi tedaviye hazirlama
gibi rolleri vardir (10, 11). No6tropeni, bulanti-kusma, istah kaybi, alopesi,
oral mukozit, yorgunluk, anksiyete, stres, kemoterapiye bagli en sik goriilen
yan etkilerdir. Hemsire, kemoterapiye bagli semptomlarin 6nlenmesi ve
kontroliine yonelik bakim vermelidir (10, 11, 18, 19).

Evde Bakim Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Servikal kanser gegirmig ya da tedavisi hala devam eden kadinlarin
taburculuktan sonraki siiregte de hemgirelik bakimina gereksinimleri vardir.
Evde bakim siirecinde amag, kadinin ve aile tiyelerinin bakimi stirdiirebilmesi,
yagam kalitesi ve konforun arttirilmasi ve yagaminin sonuna gelmis hastanin
oltimiiniin rahat bir sekilde olmasini saglamaktir (20, 21).

Hastanin evdeki fiziksel bakimi; ilag kullanimi, yara bakimi, enfeksiyondan
korunma, fiziksel aktivite, hemodinamiyi siirdiirme gibi bakim ogelerini
kapsamaktadir (20, 21). Hemgireler eve gonderilen kadinlarin tibbi
kontrollerinin (jinekolojik muayene, pap test taramalari, akciger rontgent,
kan ve idrar tetkikleri) diizenli olarak yapilmasinin 6nemi konusunda bilgi
vermelidir (7, 14). Hastaya evdeki siiregte dikkat etmesi gereken durumlar
yazili olarak verilmelidir (14, 21). Serviks kanserinin neden oldugu
sorunlar; bulanti-kusma, deri biitiinliigtinde bozulma, bagirsak ve mesanede
enfeksiyonlar, fistiil, vajinal darlik, intestinal obstriiksiyon, pelvik hemoraji,
disparonidir. Bunlara ek olarak kolostomi gibi beden imgesini 6nemli 6lgiide
etkileyen sorunlar da meydana gelebilir (7, 20, 21).

Evde bakim siirecinde beslenmenin de yonetimi gereklidir. Hastaya
sevdigi yiyecekleri yeme, besinleri kiigiik porsiyonlar seklinde tiiketme,
sevdikleri ve ailesi ile birlikte yemek, agir1 baharath, yagli, ok sicak veya gok
soguk yiyeceklerden, asitli igeceklerden kaginma, yeterli miktarda sivi alimu,
konstipasyon durumunda lifli gidalar diyetine eklemek konusunda 6nerilerde
bulunulmalidir (21). Agri, kanser hastasinin en 6nemli gikayetlerinden
biridir. Eve gonderilen hastalarda agr1 yonetiminin saglanmasinda hemsire
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bakim verici ve egiticidir (20, 21). Hemgire hastaya, evde agrisinin arttig
zamanlari, siddetini, yerini ve agriyr gecirme yontemlerini kaydetmesini
soylemelidir. Béylece tibbi kontrollerde analjezik yonetimi daha etkin gekilde
planlanabilecektir. Ayrica hemgire hastaya kullandigi analjeziklerin yan
etkilerini anlatmalidir (21).

Dijitallesen diinyada biligim teknolojilerinin saglik sektoriine girmesiyle,
hemgireler, taburcu olan hastalarin evde bakiminin takibinde kolaylik saglayan
mobil saglik uygulamalarindan da faydalanabilir. Dyjital uygulamalarla
kadinlar 6z bakim becerisi kazanabilmekte ve gerekli durumlarda saghk
ekibi ile iletisime gegebilmektedirler (22). Kanser gibi hayati bir hastaligin
varlig1 hastay1 ve aile iiyelerini psikososyal agidan etkilemektedir. Hemygire,
stres, korku, oliim anksiyetesi, depresyon, giigsiizliik, duygusal ¢okiis gibi
psikolojik sorunlara, hasta ve ailesinin kiiltiirel ve dini inaniglarini da dikkate
alarak bakim vermelidir (10, 21, 23).
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