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Terminal donem kanser hastalarinde evde saghk hizmetleri
Home health care services in terminal stage cancer patients
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Ozet

Kanser tedavisindeki gelismelerle; kanser hastalarda terminal donem uzamis, bu da evde verilecek saglik hizmetlerini giinde-
me getirmistir. Evde saglik hizmetleri hastalara ihtiyag duyduklari her tiirlii saglik hizmetinin ev ortaminda profesyonel bir
saglik ekibi tarafindan diizenli ev ziyaretleri ile verilmesidir. Son yillarda iilkemizde evde saglik hizmetleri hizli bir gelisim
gostermis ve ¢esitli hasta gruplarina yasadiklar1 ortamda saglik hizmeti verilmeye baslanmigtir. Aile hekimleri bu hizmetin
onemli bir pargasini olusturur. Temel 6zelligi hastalarina kisi merkezli ve hastanin gereksinimine gore siirekli saglik hizmeti
vermeyi saglamak olan aile hekimliginde; kendisine ulagamayan hastalarda ev ziyareti yaparak hizmetin devamliligini koru-
mak esas olmalidir. Bu yazida aile hekimleri igin terminal donem kanser hastalarina verilecek evde saglik hizmetlerinin igerigi
ve hastalarda gelisebilecek semptomlarin kontrolii tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: evde saglik hizmetleri, kanser, terminal dénem

Abstract

With the advances in the treatment of cancer, terminal period of the patients with cancer prolonged and it has brought up home
health care services. Home health care is to give all kinds of health care services which are needed by to the patients, in home
environment; by a professional health care team with regular home visits. Home health care have shown a rapid expansion in
our country and health care has been given to various patients groups in their environment. Family physicians are an integral
part of this service. In family medicine system in which the main feature is to provide person centered and continuous health
care services to the patients, according to their requirements; it should be essential to ensure continuity of service by visiting
patients at home who are unable to reach. In this article, the content of home health services given to end-stage cancer patients
and control of the symptoms which may develop will be discussed.
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Giris

Temel 6zelligi hastalarma kisi merkezli ve hastanin
gereksinimine gore siirekli saglik hizmeti vermeyi
saglamak olan Aile Hekimligi’nde; kendisine ulasa-
mayan hastalarda ev ziyareti yaparak hizmetin devam-
l1lig1m korumak esas olmalidir (1).

Diinyada her yil 12,4 milyon insana kanser tanis1 kon-
maktadir (2). Kanser tanis1 ve tedavisindeki gelisme-
lerle kanser hastalarinda terminal donem uzamis ve bu
da evde verilecek saglik hizmetlerini giindeme getir-
migstir. Evde saglik hizmetleri profesyonel bir saglik
ekibi tarafindan yataga bagimli hastalara, terminal
donem kanser hastalarma ve c¢esitli nedenlerle saglik
kuruluslarina ulagsmada giicliikler yagsayan hastalara ev
ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesidir. Terminal donem kanser
hastalar1 medikal tedavilerin sonu¢ vermedigi ancak,
palyatif olarak tedavisi miimkiin olan hasta grubudur
(3). Palyatif bakimda amag¢ hastanin fiziksel, psikolo-
jik, sosyal agidan yasam kalitesini artirmak ve hastalig

ile iligkili semptomlar1 kontrol altina almaktir. Bu
yazida terminal donem kanser hastalarma verilecek
evde saglik hizmetlerinin icerigi ve hastalarda geligebi-
lecek semptomlarin kontrolii tartisilacaktir.

Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Ulkemizde evde saglik hizmetleri, ilk olarak 10/3/2005
tarihli ve 2575 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netme-
lik” ile yasal diizenleme altina alinmig, bu alanda faa-
liyet gosteren 6zel kuruluglarin Saglik Bakanligi’ndan
uygunluk belgesi almalar1 zorunlu kilmmistir. Daha
sonra 01.02.2010 tarih ve 3895 sayil1 “Saglik Bakanli-
ginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yayimlanmis ve
kamu hastaneleri ile aile sagligt merkezlerince evde
saglik hizmetleri verilmeye baglanmugtir. Buna gore
aile hekimleri kendisine kayitl1 hastalardan evde saglik
hizmeti almas1 gerektigine karar verdigi hastanin tibbi
durumunu degerlendirerek hizmetin seviyesini belir-
lemekle sorumludur (4).
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Kanserli hastalarin sorunlari

Kanserli hastalarda hem kanserle, hem de tedavisiyle
iligkili olarak bulanti-kusma, agri, yorgunluk, depres-
yon ve anksiyete gibi emosyonel bozukluklar, febril
notropeni, kageksi ve beslenme problemleri goriilebilir
(5). Kanser hastalarina evde saglik hizmetleri veren
aile hekimleri bu siirecte hastalik ve iliskili semptom-
lar1 nasil yonetecegini bilmeli, hastanin primer onkolo-
ji hekimiyle stirekli isbirligi ve iletisim halinde olmali-
dir.

Bulanti-Kusma

Kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesini bozan en
onemli yakinmalardan biri bulant1 ve kusmadir. Bulan-
t1, kusma hastalarin yeterli besin alimini kisitlayarak
kaseksi gelisimine, sivi ve elektrolit bozukluklarina,
oral mukozada tahribata yol agar. Kemoterapiden once
ve sonra antiemetikler kullanilabilir. 5-
hidroksitriptamin antagonistleri bulanti1 ve kusmay1
kontrol altina almada oldukga etkilidir (5,6).

Agn
Agr1, kanser hastalarinda en sik karsilagilan semptom-
dur (7). Uygun agn tedavisi ile kanser hastalarinin
%90’ 1nda yeterli rahatlama saglandigi bilinmektedir
(8). Bu nedenle birinci basamak hekimleri evde takip
ettikleri kanser hastalarma mutlaka agr1 kontrolii sag-
lamahdir. Diinya Saglik Orgiitii, kanser agrisinda ilag
se¢imi i¢in basamak tedavisi olarak bilinen bir rehber
onermistir (9). Buna gore ilk basamakta parasetamol
gibi nonsteroid anti inflamatuar ilaglarin tek baslarina
ya da baska analjeziklerle kombine kullanimi 6neril-
mektedir. Agr1 kontrol edilemezse ikinci basamaga
gecilir ve birinci basamak tedavisine ek olarak kodein
gibi zayif-orta etkili bir opioid secilir. Agrinin devam
etmesi halinde zayif etkili opioidin yerine morfin gibi
giiclii bir opioid kullanilir ve agriy1 azaltan dozuna dek
titre edilir (10).

Yorgunluk
Radyoterapi veya kemoterapi alan, yada kemik iligi

transplantasyonu yapilan kanser hastalarinda yorgun-
lukla sik karsilagilir. Agri, emosyonel bozukluklar,
uyku problemleri, anemi, beslenmede yetersizlik,
inaktivite, ilaglar ve diger komorbid durumlar yorgun-
luga neden olmaktadir. Altta yatan bu nedenlerin kont-
rolil ile hastalardaki yorgunluk giderilebilir (11).

Emosyonel Bozukluklar

Kanser hastalar1 ve aileleri 6lim korkusu, hastaligin
seyri ve prognozu hakkindaki belirsizlikler gibi sikinti
verici bir dizi duygu ve tecriibe ile kars1 karsiya kalir-
lar. Kanserden etkilenen bireyler, yasamlarini kontrol

altinda tutma yeteneklerindeki azalma, bagkalarina
bagimliliktaki artig ve aile, is ve sosyal hayatta bozulan
dengelerle yiizlesirler. Dolayisiyla kanserli hastalarda
basta depresyon olmak iizere emosyonel bozukluklar
sik goriiliir. Tedavi edilmeyen emosyonel bozukluklar
ise hem hastanin yagam kalitesini bozar, hem de kanser
tedavisinin seyrini olumsuz yonde etkiler (12). Kanser
hastaligr ile birlikte ortaya ¢ikan anksiyete ve depres-
yon gibi emosyonel bozukluklarda intihar riski de
oldukca yiiksek oranda goriilmektedir (13). Birinci
basamak hekimleri evde saglik hizmetleri verdikleri
kanser hastalarim1 emosyonel bozukluklar acisindan
yakin takibe almali ve gerektiginde psikiyatrik konsiil-
tasyon yapmalidir.

Febril Notropeni
Kemoterapi alan kanser hastalarinda endise verici

semptomlardan birisi de atestir. Oral atesin tek bir
Olctimde 38.3 °C ya da bir saatte 38.0 °C veya daha
yilksek olmasina eslik eden absoliit notrofil sayisinin
500/mm’’den az olmas1 febril nétropeni olarak tanim-
lanir (14). Febril nétropeni beklenilen hastalarda her
ziyarette viicut 1s1s1 dl¢iilmeli, aralikli tam kan sayim
ile notrofil sayis1 degerlendirilmelidir. Diigiik riskli
febril notropeni hastalari oral antibiyotiklerle evde
tedavi edilebileceginden; evde saglik hizmetleri veren
aile hekimleri bu hastalarda enfeksiyon onleyici ev igi
onlemler konusunda hastayr ve bakicilar1 bilgilendir-
meli, ates takibi yapmalidir. Tedaviye cevap verme-
yen, atesi diigmeyen olgularda parenteral antibiyotik
tedavisi ve yakin izlem amaciyla hastaneye yatis plan-
lanmalidur.

Kaseksi ve Beslenme Problemleri

Kanser hastalarinda genellikle bulanti-kusma, agri,
ag1z tadinin ve koku almanin bozulmasi gibi nedenler-
den otiirli beslenme yetersizdir (15). Bu hastalarda
enteral beslenme soliisyonlarmin kullanimi ile dengeli
beslenme saglanabilir. Kageksi gelisen kanser hastala-
rinda megestrol kullaniminin istah, kalori alim, kendi-
ni iyi hissetme ve kilo alimi {izerine olumlu etkisi ol-
makla birlikte; kas kitlesinde artista ya da performans
gelisiminde etkili olmadig bilinmektedir (5,16).

Hasta Bakicilarina Psikolojik Destek

Terminal donem kanser hastasina bakim verenlerin
giinliik yagamlar1 kesintiye ugramakta, rollerinde fark-
lilagmalar meydana gelmektedir. Yeni rol ve sorumlu-
luklar ise bireylerde depresyon ve iimitsizlik gibi nega-
tif duygulanimlar olusturmaktadir (17). Bu negatif
duygulamimlar hastanin bakimini da olumsuz etkileye-
bileceginden; aile hekimleri ev ziyaretleri sirasinda aile
fertleri ile etkili bir iletisim igerisinde olmali; hasta
yakinlarma psikolojik destek saglamalidir.
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Sonuc¢

Terminal donem kanser hastalarinda evde saglik hiz-
metleri, hastalara ev ortaminda ihtiya¢ duyduklar1 her
tiirlii saghk hizmetini vermeyi amaglar. Iyi bir evde
saglik hizmetleri ile bu hastalarda kemoterapinin
olumsuz etkilerini kontrol etmek, hasta ve yakinlarina
psikolojik destek saglamak ve hastalarin yasam kalite-
sini artirmak miimkiindiir. Temel prensibi devamli,
kapsamli ve biitiinciil saglik hizmeti vermek olan aile
hekimleri, terminal donem kanser hastalarina verilecek
evde saglik hizmetlerinde 6nemli bir yerde durmakta-
dir. Dolayistyla aile hekimlerinin palyatif bakimla ve
evde semptom kontrolii ile ilgili daha fazla egitime ve
gelisime ihtiyacglar1 vardir.
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