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Jinekolojik kanserler diinyada ve iilkemizde hizla yayginlagmaktadir. Jinekolojik kanserli bireyler tedavi siireglerinde oldukga zorlu
yollardan ge¢cmektedirler. Bu durum bireylerin yasam kalitesini etkilemekte, sosyal etkilesimini azaltmakta, hastalia uyumunu
giiclestirmektedir. Hastalar evde bakim siirecinde hastaligin seyri hakkinda bilgi sahibi olmak isterken, ayn1 zamanda saglik
kurulusuna ulagsmakta da zorluk yasayabilmektedirler.

Kanser tedavisinde kullanilan cerrahi girisimler, kemoterapi, radyoterapi, brakiterapi gibi uygulamalar hastalarin bu siireci
yonetebilmeleri igin profesyonel damigmanliga gereksinim duymalarina sebep olmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan bu
yontemlerin olduk¢a fazla komplikasyonu geligebilmektedir. Bu komplikasyonlarin etkin yonetilebilmesi agisindan hemsirelik
bakimima ihtiya¢ vardir. Hastalarm katkida bulunulacagi fiziksel-ruhsal ve sosyal olarak iyilik hallerinin degerlendirilmesi ve
profesyonel danigmanlik alabilmeleri i¢in evde bakim hizmetlerinde hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir.

Evde bakim uygulamalarini kolaylastirmak igin kiiresellesen diinyada bilisim teknolojileriyle saglik hizmetleri uzaktan
verilebilmektedir. Evde bakimin 6neminin anlasildigi ve giderek yayginlastigi bu dénemde tele-hemsirelik uygulamalart ihtiyag
haline gelmigtir. Hemgirelerin bu alanda nitelikli olarak yetismesi, giincel gelismeleri takip etmesi ve bireylere danigmanlik
verebilmesi, evde bakimin etkinligi agisindan biiyiikk dnem arz etmektedir. Bu derlemede jinekolojik kanserli bireylerin evde
bakiminda teknoloji kullaniminin ve hemgirelik bakiminin 6nemine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanser, evde bakim, teknoloji kullanimi

ABSTRACT

Gynecological cancers are becoming increasingly common in our country and the world. Individuals with gynecological cancer go
through very difficult ways in their treatment processes. This situation affects the quality of life of individuals, reduces their social
interaction and makes it difficult to adapt to the disease. While patients want to have information about the course of the disease in
the home care process, they may also have difficulty in reaching the health institution.

The surgical procedures used to treat cancer, chemotherapy, radiotherapy, brachytherapy applications such as patients leads to not
require professional counseling in order to manage this process. Used in cancer treatment complications can develop a lot of these
methods. Nursing care is needed to manage these complications effectively. Nursing care is very important in home care services in
order to evaluate the physical-mental and social well-being of which patients will contribute and to get professional counseling.
Healthcare information technology with the globalized world in order to facilitate implementation of home care can be provided
remotely. In this period when the importance of home care is understood and increasingly widespread, tele-nursing applications have
become a necessity. The fact that nurses are qualified in this field, following current developments and providing counseling to
individuals is of great importance for the effectiveness of home care. In this review, the importance of technology use and nursing
care in home care of individuals with gynecological cancer is mentioned.
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Giris

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansina
gore diinyada kadmlarda en sik goriilen
jinekolojik kanser serviks kanseri iken ikinci
sirada endometrium kanseri li¢lincii sirada ise
over kanseri yer almaktadir. Bunun yaninda
mortalite  yonlinden  degerlendirildiginde
serviks kanserine bagli 6limler birinci sirada,
ikinci sirada ise semptomlarinin  spesifik
olmamas: nedeniyle over kanseri yer
almaktadir (Uluslararast Kanser Arastirmalari
Ajansi- IARC, 2016). Global Kanser
Gozlemevi/Global Cancer Observatory
(GLOBACON) 2018 verilerine gore, 8.6
milyon yeni kanser tanist alan kadinlarin
%6.6’smin serviks, %4.4’iiniin uterus korpusu,

%3.4’lnlin  over kanseri tanis1 aldig1
belirlenmistir  (Bray ve  ark., 2018,
GLOBOCAN  2018).  Tiirkiye  Kanser

Istatistikleri verilerine gore ise, kadinlarm
%09.8’inde uterus korpusu, %6.1’inde over ve
%4.0’mmda uterus serviksi kanserleri tespit
edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri Y1llig1,
2017).

Jinekolojik  kanserler kadmin fiziksel
biitiinltigli ile ayn1 zamanda benlik, kisilik ve
sosyal biitiinliigli ile cinsel kimlik ve iireme
sagligini/yetenegini olumsuz yonde
etkileyebilmektedirler. Bunun yam sira
jinekolojik kanserler, kadinin birlikte yasamis
oldugu ailesinin de yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen saglik sorunlarinin
goriinmesine sebep olabilmektedirler (Rahou
ve ark., 2016). Evde bakim uygulamalarini
kolaylastirmak i¢in kiiresellesen diinyada
bilisim  teknolojileriyle saglik  hizmetleri
uzaktan verilebilmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii Entegre Kronik Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi (WHO Integrated Chronic
Disease Prevention and Control Programme)
baz1 hedefler belirlemistir. Bunlar; risk
faktorlerinin ~ Onlenmesi ve  korunmanin
arttirllmasi, prematiire mortalite ve morbidite
oranlarmin distiriilmesi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesidir (WHO, 2018).

Jinekolojik kanserlerde kadinlarda kaygi,
endise, depresyon, umutsuzluk ve yalnizlik
diizeylerinin  arttigi, benlik  saygilarinin
diistiigii, aile ve sosyal desteklerinin ise

DOI:10.38108/ouhcd.739104

zayifladig1 belirtilmistir (Rab ve Cope, 2019).
Bu sebeplerle jinekolojik kanserli kadinlarin
psikososyal, spiritiiel, fiziksel ve fonksiyonel
gereksinimlerinden daha c¢ok destek ve
bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Kanserli
birey tani konulmasindan tedavinin
sonlanmasina kadar gecirmis oldugu siirenin
olduk¢a  biiyiik bir bolimiinii  evde
gecirmektedir. Dolayisiyla jinekolojik kanserli

hastalarda evde bakim hizmetleri Onem
tasimaktadir (Aktas, 2012). Bu derlemede
jinekolojik  kanserlerde evde bakim ve

teknoloji kullaniminin 6nemi ile hemsirelerin
rollerine yer verilmistir. Caligmanin literatiire
katki saglamas1 beklenmektedir.

Jinekolojik Kanserde Evde Bakimin
Onemi

Evde bakim hizmeti; “bireylere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Evde
bakim hizmeti, bir¢ok profesyonel saglik
calisaninin bir arada bakim verdigi bir siirectir.
Toplumun  gittikge  yaslanmasi,  kronik
hastaliklarin ve kanserlerin yayginlagmasi,
teknolojik cihazlarin evde kullaniminin artmasi
ve maliyet etkili bir model olmas1 sebebiyle
evde bakim hizmetleri iilkelerin politikalarinda
yer almaktadir (Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu  Hakkinda  Yonetmelik, 2005;
Fadiloglu ve ark., 2013).

Literatiir incelendiginde evde bakima
gereksinimi olan bireylerin saglik personeli
tarafindan yeterince bilgilendirilmedigi
belirtilmektedir (Limnili ve Ozcakar, 2013;
Polat ve ark. 2015). Evde bakim siirecinden
aktif rol alan, bakim verici aile bireylerinin
sadece hizmet almak istemedikleri ayn1
zamanda bakimla ilgili de bilgi almak
istedikleri bildirilmistir (Akdemir ve ark.,
2011). Evde bakimin devamliligi igin
multidisipliner  yaklagimin  benimsenmesi
kaliteli ve etkin bir bakim saglamak icin
olduk¢a 6nemlidir. Ornegin kanser hastalart
icin de evde bakimda basarinin elde
edilebilmesi bireylerin biitlin ihtiyaglarinin

194



Jinekolojik Kanserde Evde Bakim ve Teknoloji Kullanimi

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(2), 193-201

karsilanabilmesine baglidir (Tralongo ve
ark., 2011). Polat ve arkadaslarimin yapmis
olduklari ¢alismada katilimcilarin  biiyiik
cogunlugu kendilerine, doktorlar (% 92.5)
tarafindan evde bakim hizmeti verilmesini
isterken, yarisindan fazlasi (% 63.2) hemsireler
tarafindan evde bakim hizmeti verilmesini
istemislerdir (Polat ve ark., 2015).

Jinekolojik kanserlerin Gliimciil olmasi,
tedavi stirecinde meydana gelen
komplikasyonlar hasta ve yakinlar1 tarafindan
endise verici bir hal almaktadir (Saritas ve
Biiytikbayram, 2016). Dolayisiyla kadinlarin
yasam kalitesinin arttirilmasi, 6z bakim
giicliniin arttirilmasi, hastalik algisinin olumlu
olmast ve hastalik silirecine uyumun
kolaylastirilmas: acisindan, hastalarin 1yilik
halleri ve olumsuz tepkileri tespit edilip
gereksinimlerinin ~ karsilanmas1  6nemlidir
(Carlson ve Bultz, 2003). Jinekolojik kanserli
bireylerin evde bakim siireglerini yonetmek
icin bilisim teknolojilerinin kullanilmas1 saglik
profesyoneline ve hizmet alicilaria biiyiik
kolaylik saglamaktadir (Ertem, 2010).

Bu nedenle saglik alaninda teknoloji
kullanim1 6nem tagimaktadir. Tele-sagligin
jinekolojik kanserlerde ve kronik hastaliklarda
evde bakimda kullanilmasindaki genel hedef;
bireylerin hospitalizasyonunu azaltarak etkin
saglik hizmeti saglamak, yasam kalitelerini ve
sagliklarin1  gelistirmektir. Ayni1  zamanda
evdeki 0z bakim aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirebilmelerini  saglamak icin bakimda
bilisim teknolojilerinin kullaniminin
arttirilmasidir (Krishna ve ark., 2017).

Evde Bakim ve Teknoloji Kullanimi

Kiiresellesen diinyada teknolojinin tip
alaninda etkin kullanilmasi ile birlikte saglik
bakimi ve yasam Kkalitesinin yiikseldigi ayni
zamanda da saglik bakim maliyetlerinde
azalmalarin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle gelismis iilkelerde hastanelerden ¢ok
evde  bakim  uygulamalar1  etkinligini
stirdirmeye baglamistir (Ersoy ve ark., 2015).

Gelisen ve degisen diinyada inovatif, etkin
maliyet yonetimine katki saglayacak, ulasimi
kolay, hedef kitlenin benimseyebilecegi ve
siirdiirtilebilir bir model olarak bilisim

DOI:10.38108/ouhcd.739104

teknolojisi temelli uygulamalar kanser ve
kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilmaya
baslanmustir. [letisim ve bilisim
teknolojilerinin olusturdugu kaynaklar
toplumsal doniisiimii  baslatmistir  (Tezcan,
2016).

Mobil  Saglik;  “saghk  sistemlerinin

etkinligini ve islevini arttirmak i¢in mobil
iletisim araglar1 kullanimiyla sunulan; uzaktan
hastalik yOnetimi, veri toplanmasi ve erken
uyar1 sistemleri gibi uygulamalara katk1
saglayan tamamlayict ve inovatif
uygulamalardir”. Mobil saglik kavrami ilk kez
1920’lerde “Radio News Magazine” dergisinde
bir doktorun sadece radyo kullanarak bireyleri
muayene edebilecegini yazmasi ile karsimiza
cikmistir (Kratzman, 2013). Gilinlimiizde mobil
cihazlar ile birlikte, sensoOrlii bileklik, akilli
saat, akilli gozliik, akilli tisort gibi giyilebilir
cihazlar da hayatimiza dahil olmuslardir. Bu
iiriinler artik saglik sektoriinde de kullanilmaya
baglanmistir (Yildinm ve Cevirgen, 2019).

Giyilebilir  teknoloji  sayesinde hastalarin
kaydettikleri  veriler dogrudan elektronik
kaynaklara  gonderilip  hasta  muayene

edilmeden de takip ve izlemleri miimkiin
olabilmektedir. Hastalar bu veriler
dogrultusunda degerlendirilip kisisellestirilmis
bakim ile yasam kalitelerinin gelistirilmesi
saglanabilecektir (Deloitte, 2014).

Ulkemizde de bazi &zel kuruluslar kronik
hastalig1 olan bireylerin kan glikoz takibi, kan
basinci, kilo degerlendirmesi ve diismelere
yonelik uzaktan izlem ve kontrolii iceren tele-
saghk  ve  tele-bakim  uygulamalarina
baglamiglardir (Yildirim ve Cevirgen, 2019).
Tele-saglik ve tele-hemsirelik kavramlar
diinyada oldukca yaygin olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Amerikan Hemgsireler Birligi
(ANA) tele-hemsireligi, tele-saghigin bir alt
boyutu olarak “hemsirelik icin belirli bir
meslek pratigi” seklinde tanimlamistir (ANA,
2001). Tele-saglik bakimi sadece hemsire ve
hekimle smirli degildir. Hemsire ve hekimin
yaninda, fizyoterapist, psikolog, radyolog,
diyetisyen, eczact  gibi  diger saghk
disiplinlerini de kapsamaktadir. Tiim saglik
disiplinlerinin  bakim saglama hizmetini
sunarken her disiplinin kendi alam ile ilgili).
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genis kapsamli c¢alismalar yapip tele-sagligi Evde bakimda teknolojini  kullanildigi
kullanmalar1 disiplinler aras1 bilgi paylagimini durumlar Sekil 1°de verilmistir.
artiracaktir (Schlachta-Fairchild ve ark., 2008).

Veri
toplama

Psikososlay
destek-
Danismanlik

Tedavi,
takip,
izlem

Oz bakim
becerileri

ultidisipliner
Saglhk
Yaklagimi ile
Teknoloji
Kullanim

Semptom

Biyometrik

yonetimi olciimler

Tedaviye

Farkindalik
uyum

Sekil 1. Evde bakimda teknoloji kullanim alanlar1
(Hoonakker ve ark., 2011; Al Amer ve ark., 2016; Yildirim ve Cevirgen, 2019).

Jinekolojik Kanserli Bireylerde Evde uygulamalarinda iletisim ve bilisim

Bakim Hizmetlerinde Teknolojinin teknolojilerinin kullanim1 olduk¢a 6nemlidir.
Kullanim Saglik Bakanliginin, tim saglik
Jinekolojik kanserlerin tedavi silirecinde kuruluglarinin ~ bilgi  sistemlerini  birbirine

yapilan cerrahi girisimler, kemoterapi ve entegre ettigi Merkezi Hastane Randevu
radyoterapi uygulamalar1 ¢ogu zaman yetersiz Sistemi (MHRS), Saglik.NET, e- Nabiz, Tele-
kalabilmektedir. Kadin ve ailesi fiziksel, Tip, Saglk Kodlama Referans Sozligi
emosyonel, sosyal ve ekonomik olarak (SKRS), Ulusal Saghk Veri Standartlar
giicliikler yasayabilmektedirler. Jinekolojik (USVS) gibi uygulamalar ve elektronik ortam

kanserlerde ozellikle semptomlarla iliskili tizerinden sunulan c¢ok sayida  servis
rahatsizliklar, yasam kalitesini  olumsuz vatandaslarin ~ kisisel saglik  kayitlarina,
etkileyip ve hastalifa uyumu zorlastirmaktadir kendileri erisebilmekte hem de yetkileri
(Mishra 2011; Al Amer ve ark.,, 2016). dogrultusunda  saglik  profesyonellerinin
Jinekolojik kanserli bireylerin evde bakim erisebildigi  bir platform olarak hizmet

vermektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
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Bu uygulamalardan e-Nabiz sayesinde tiim
saglik verileri ortak bir veri tabanina
kaydedilirken, bireyler hem kendileri hem de
yetkilendirilen  iilke  genelindeki  saglik
kuruluslari,  kisisel  saghk  kayitlarina
erigebilirler ayn1 zamanda bu uygulama dijital
platformlarda kolaylikla kullanilabilmektedir.
Ornegin; akill telefonlar ve tablet bilgisayarlar
icin  gelistirilen mobil uygulamalar ile
kullanim1 kolay ve verilerin tasinabilirligini ve
ulagilabilirligini saglamaktadir (Saturk, 2020).
Mobil uygulamalar ile hastalar online randevu
alarak  hastanede  bekleme stirelerini
kisaltmaktadirlar. Bununla birlikte hastane ve
hekimlerini se¢ip, laboratuar sonuglarina
kolaylikla erigsebilmektedirler. Bu uygulamalar
sayesinde  uzun  kuyruklarda  bekleme
probleminin yavas yavas ortadan kalkacagi ve
zaman kaybiin azalacag Ongoriilmektedir
(Agag, 2015).

Saglik  Bakanligi’nin  belirledigi  pilot
hastanelerde uygulanmakta olan dijital hastane
uygulamasi, saglik verilerinin ve yapilan
islemlerin elektronik ortamda erigilebilmesini
saglayan sistem ile saglik profesyonelleri her
klinikte  bulunan  tablet  bilgisayarlari
kullanmaktadirlar. Hastalarin giinlik takip
edilen wverileri, ultrason, rdntgen, manyetik
rezonans, tomografi gibi tiim bilgiler bilgisayar
ortaminda izlenebilmekte ve bunun yani sira
hastanin teshis ve uygulanan tedavisi de bu
bilgisayarlara kaydedilerek bilgisayar
sistemlerine aktarilmaktadir. Ayrica doktorlar
kurum disinda olsalar bile internet tizerinden
bu bilgilere ulasabilmektedirler (Saglik
Bakanligi, 2015). Bu teknolojinin
kullanilmasiyla beraber yasanan kolayliklar
bircok uygulamay1 beraberinde getirmistir.

Bunlardan biri de tele-hemsirelik
uygulamasidir.
Tele hemsirelik  programlari;  hastay1

degerlendirme, hastaya egitim ve danismanlik
hizmeti verme, karar destek ve olmasi
muhtemel sorunlarin daha o6nceden tanilanip
miidahale edilebilmesini kapsayan
uygulamalardir. Bu uygulamalara 6rnek ise
telefonla triaj, e-mail ile damigsmanlik, evde
bakim, wuzaktan egitim gibi alanlarda
kullanilmasidir. Tele- hemsirelik sanildiginin
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aksine hemsirelik siireci ve bakiminin
tamamini icermektedir. Tanilama, planlama ve
hemsirelik girisimleri ve bakim sonuglarinin

degerlendirilmesi bu platformda
kullanilmaktadir (Schlachta-Fairchild ve ark.,
2008; Hoonakker ve ark., 2011). Tele-

hemsirelik uygulamasiyla jinekolojik kanserli
kadinlar hastaneye gelmeden de bilgi ve
danismanlik  hizmeti alabilmektedirler. Bu
sekilde jinekolojik kanserli bireylerin uzun
donem bakim almakta olan hastalarin, kirsal ve
kentsel bolgelerde evlerinde bakim veren
hemsirelerin tele-saglhigi kullanmalan ile ilgili
yapilan bir arastirmada, tele-saglik
hizmetlerinin ~ 6zellikle kullanilan  video-
konferans yonteminin saglik bakim kalitesini
kolaylastirdig: tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
kanitlar tele-rehabilitasyondaki hasta
memnuniyet diizeyinin yliksek seviyelerde
oldugunu ortaya koymustur (Gray ve ark.,
2012).

Geleneksel saglik ve hizmet sunum
siirecleri, hastalarin mevcut ihtiyaclarini
karsilayamamaktadir. Bu geleneksel yontemle
veri toplandiginda hastanin su an ve
gelecekteki durumu ile dogru bilgilere erismek
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle mobil
cthazlar, ozellikle uygulamalar, insanlarin
zaman ve alan kisitlamasi olmadan bilgi ve
bilgiye erisimini gelistirmeyi amaglamaktadir.
Zaman ve mekanin oniindeki engelleri asmak,
farkli iletisim, izlem ve miidahale yontemlerine
de izin vererek potansiyel olarak yeni bir
bakim yolu da saglar. Bu 0Ozellikler
yaklasmakta olan bilgi c¢agi toplumlar1 igin
yiiksek bir stratejik deger olusturmaktadir
(Warrington ve ark., 2019).

Kanserli bireylerin evde bakiminda takip ve

tedavisinin ~ saglanmasi  i¢in  kullanilan
elektronik sistemler evde yapilmakta olan
kemoterapi  tedavisinin  toksik etkilerini

izlemekte avantaj saglamaktadir. Kemoterapi
alan kadinlara verilen egitimler ile kendi
kendine bakim ve degerlendirme yetisi
kazandirmakta ve boOylece hasta onkoloji
ekibiyle  gerekli = durumlarda  iletisime
gecebilmektedir. Bu durum iletisim
teknolojisiyle evde bakimi kolaylastirmaktadir
(Magalhaes ve ark., 2020). Bir bagka caligma
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ise mobil aplikasyonlarin poliklinik
ziyaretlerini,  ilaglarin  yan  etkilerinin
belirlenmesini, tedaviyi ve ilag hatirlatmalarini
destekleyebilecegini diisiindiirmektedir (Kessel
ve ark., 2017).

Jinekolojik  kanserli bireylerin hastalik

siirecinde yeniden niiks durumlari
yasamamalar1 ve stirekli takip edilmeleri
acisindan mobil uygulamalar 6nem arz

etmektedir. Kanser yOnetimini iyilestirmesi
icin kullanilan aplikasyonlarin incelendigi bir
sistematik derlemede, Pubmed (Medline),
Latin Amerika ve Saghk Bilimlerinde
Karayipler (LILACS) ve Cochrane
veritabanlarin1 kullanarak hastalar arasinda
kanser yonetimini iyilestirmek icin
uygulamalar  kullanan  randomize  Klinik
calismalarla ilgili bilimsel literatiir
incelenmistir. Toplamda onkoloji alaninda bir
uygulamanin gelisimini analiz eden 54 makale
bulunmustur. Bu makaleler en sik kanserin
erken teshisi icin uygulamalarin, &zellikle
melanomun yonetimi ile iligkili olarak tespit
edilmistir. Dokuz makalede yer alan
uygulamalar ise App Store ve Google Play
kullanilarak bulunmustur ve bunlardan bes
tanesi kanserle ilgili sorunlar1 yonetmek icin
kullanmildig1 tespit edilmistir (Folch Ayora ve
ark., 2020).

Kanserli ve yataga bagimli bireyleri
evlerinde ve sosyal ortamlarinda izleyen mobil
cihazlar, uygulanmakta olan tedavilerin ve
hemsirelik bakiminin giinliik yasama etkisini
optimum  diizeye ¢ikarmaya  yardimci
olabileceklerdir. Bu araglar ve iletisim
sistemleri hastalarin kendilerini daha bagimsiz
ve iyl hissetmelerini saglayarak, saglik
profesyonellerinin  yiikiinii de azaltmasi
beklenmektedir (Bonato, 2009).

Jinekolojik  kanserli  bireylerin  evde
bakiminda  saglikli  yasam  bicimlerinin
siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Chung ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada mobil
cihazlarm  yasam  tarzint  ve  viicut
kompozisyonunu iyilestirdigi gosterilmis olsa
da, bu kiiciik degisikliklerin fiziksel saglik
tizerindeki  gercek  etkisinin  tartigilmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu calismada, saglikl
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yasam kalitesini arttirmak i¢in haftalik
adimlart  arttirmak ve meme  kanseri
magdurlarinda zihinsel sikintiy1r azaltmak igin
mobil uygulama tabanli bir platform
kullanilmistir. Bu calismada meme kanserli
kadinlarin adim sayisinin izlenmesi ile mobil
uyulama kullanan hastalarin giinliik
yasamlarina gore ruh sagligi lizerinde 6nemli
bir etkisi olabileceginin anlasilmasi s6z konusu
olmustur (Chung ve ark., 2019).

Jinekolojik  kanserli  bireylerin  kendi
kendine meme muayenesi yapabilmelerini
destekleyen mobil uygulamalar gelistirilmistir
(Lee ve ark. 2018; Rincon ve ark. 2018).
Bununla birlikte, yapilan bir calismada
0zellikle meme kanseri olan Tayvanl kadinlar
ile ilgili mobil uygulamalar ile kanser
yonetiminin ve farkindaliginin
degerlendirilmesi i¢in bir ¢alisma yapilmistir.
Arastirmacilar bu boslugu gidermek i¢in meme
kanseri kendi kendine yonetim destegi (Breast
Cancer Self-Management Support- BCSMS)
mHealth  uygulamasin1t  gelistirmislerdir.
BCSMS  uygulamasinin  gelistirme  ve
kullanilabilirlik testleri kendilerinin 6nceki
calismalarinda  bildirilmistir. Hou ve
arkadaslarinin yaptig1 bu calisma ile meme
kanseri tanis1 konulduktan sonra BCSMS
uygulamasinin  Tayvanli kadinlarin  yasam
kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaclanmistir. BCSMS uygulamasi hastaligin
kendi kendine yonetimini desteklemek icin
kullanilabilir ve yasam kalitesinin yiikseldigi
yapilmis olan calismada tespit edilmistir (Hou
ve ark., 2020).

Hem yiiksek hizli internet hem de akilli
telefonlarin kitlesel yayilimi ile birlikte tele-tip
¢ozlimlerinin teknolojik 1iyilestirmeleri ve
maliyetlerinde  azalma, bu  ¢ercevenin
uygulanmasini ve bir hastanin evinden video
telekomiinikasyonlarinin = hizli  bir  sekilde
uygulanmasini miimkiin kiliyor. Buna karsin,
cogu lilke, tiim hastalara, ozellikle acil ve
salgin durumlarinda, bakim hizmetlerinde tele-
tip icin yetki vermek, verileri entegre etmek ve
geri bildirim yapmak icin yeterli donanima
sahip degildir (Smith ve ark., 2020). Su an
kars1 karsiya kaldigimiz pandemi siirecinde bu
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teknolojinin ve tele-tip hizmetlerinin 6nemi
ortaya c¢cikmistir. Bu siiregte kemoterapi alan
hastalarin riskli grupta olmalarindan dolay1
hastanelere = basvurmadan  tedavi  olma
ihtiyaclarimi  gozler Oniine sermistir. Bu
hastalar hastaneye gittiklerinde viriis ile karsi
karsiya kalma riskleri olduk¢a yiiksektir (Yu
ve ark., 2020; Liang ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2020). Bu nedenle, o6zellikle kanserli
bireylerin tedaviye devam etme ve tedavi plani
secimi  konusunda karar verirken artan
maruziyet riski ile karsilagtirma yapildiginda
kisilerin, hastaneye yatisinin Onlenmesi ve
hayatta kalmalari igin evde bakim Gnem arz
etmektedir. Yapilacak olan tedavi ig¢in tibbi
ortam hazirlanmasi, olasi komplikasyonlarin
takibi ve COVID-19 enfeksiyonu ile miicadele
edilmesi sirasinda saglik profesyonellerine
biliylik sorumluluk diigmektedir (Pothuri ve
ark., 2020).

Sonuc ve Oneriler

Jinekolojik onkoloji hastasinin evde bakimi,
hastanin  sagligimi  ve yasam kalitesini
yiikseltmek icin gerekli kaynaklarin tedarik
edilmesi ile baslamakta ve evde bakim kalitesi,
hasta ve ailesinin ihtiyaglarini karsilayabilecek
kapsamli bir yaklasim 1ile saglanmaktadir.
Diinyada evde bakimda kullanilan ve
iilkemizde de kullanilmaya baglanilan bilisim
sistemleri ve mobil saglik uygulamalari,
jinekolojik  kanserli  bireylerin  semptom
yonetiminde, komplikasyonlarin gelismesinde
ve takip siirecinde kolaylik saglamaktadirlar.
Hemsirelerin bu alanda nitelikli  olarak
yetismesi, giincel gelismeleri takip etmesi ve
bireylere —damigmanlik verebilmesi, evde
bakimin etkinligi acisindan biiyiikk 6nem arz
etmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Jinekolojik onkoloji hastasinin evde bakimi ve
yasam kalitesini yiikseltmek,

e Jinekolojik kanserli bireylerin evde bakim siirecinde
bilisim teknolojilerinin kullanilmasi saglik
profesyoneline ve hizmet alicilarina biiyiik kolaylik
saglar,

e Pandemi siirecinde 6zellikle jinekolojik kanserli
bireylerde, evde bakim hizmetlerinde hemsirenin
bakim verici rolii daha iyi anlagilmaktadir.
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