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Günümüzde gastrointestinal sistem (GİS) odaklı 
kanser, gelişmiş ve gelişmekte olan toplumlarda gide-
rek artan önemli bir halk sağlığı sorunu hâline gelmiş-
tir. Fakat GİS odaklı kanser vakalarının erken tanı, 
teşhis ve tedavisine yönelik teknoloji ve sağlık alanında 
görülen gelişmelerle tedavi ve bireylerin yaşam süre-

sinde uzama, morbidite ve mortalite oranında ise 
azalma görülmüştür.1,2 Ancak GİS odaklı kanser teda-
visi, diğer tedavi olanaklarına göre oldukça uzun sür-
mektedir. Bu süreçte sağlık hizmetinin sadece yataklı 
kurumlarında sunulması, kanserli birey ve yakınları için 
yetersiz kalmaktadır.3,4 Bu nedenle son zamanlarda 
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başta gelişmiş ülkeler olmak üzere tüm toplumlar, 
evde bakım hizmetine odaklanmaktadır.5,6  

Derlemedeki amaç, GİS kanser cerrahisi geçiren 
hasta ve yakınlarının, ev ortamında yaşadıkları prob-
lemleri belirleyen çalışmaları derlemek ve sonuçla-
rını tek çatı altında belirtmektir. 

 GASTROİNTESTİNAL SİSTEM ODAKLI  
KANSERDE EVDE BAKIM 

Bilindiği gibi kanser hastaları, gerek hastalık süre-
cinden kaynaklanan semptomlar gerekse kemote-
rapi ve radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri 
nedeniyle birçok sorunla karşılaşmaktadır. Kanser 
odağı ne olursa olsun, hastaların ev ortamında ya-
şadığı problemler genel olarak benzerdir. Ancak her 
geçen gün kanser hastalarının bakımı kompleks 
hâle gelmekte ve sadece hastane ortamında değil, 
aynı zamanda ev ortamında da bakıma ihtiyaç duy-
maktadırlar.5,7  

GİS odaklı kanser hastaları da dâhil olmak 
üzere onkoloji hastalarında, evde bakım gereksi-
nimleri aşağıdaki gibi sıralanabilir: 

Günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili bakımlar,  

■ Ağrı kontrolü, 

■ Bulantı ve kusma, 

■ Oral mukozit, 

■ Hâlsizlik ve yorgunluk, 

■ İştahsızlık,  

■ Tedavi rejimine uymada güçlük, 

■ Psikososyal destek hizmeti.5,8,9 

Günlük Yaşam aktiviteleri  

Onkoloji hastalarının, günlük yaşam aktivitelerinde 
en fazla banyo yapma, tuvalete gitme, hareket etme, 
giyinme ve soyunma, alışveriş yapma, temizlik gibi 
konularda yardıma gereksinimi vardır. Atamanın ya-
pıldığı çalışmada, onkoloji hastalarının ev ortamla-
rında (en fazladan en aza) alışveriş, ev temizliği, 
banyo yapma, araç inme binme, sosyal alanda ge-
zinme, giyinme ve soyunma, yemek hazırlama, bes-
lenme, tuvalete gitme, telefon etme, ilaçları kullanma 
vb. durumlarda sorun yaşadığı belirtilmiştir.5 

ağrı kontrolü 

Onkoloji hastalarının tanısı, kanserin evresi ve uygu-
lanan tedavinin çeşidi birbirinden farklı olması nede-
niyle bireyselleştirilmiş bir ağrı planı uygulanmalıdır. 
Ağrı, tedavi öncesinde ve sonrasında mutlaka dikkate 
alınmalı ve tedavi edilmelidir. Farmakolojik tedavi-
lerin yanı sıra nonfarmakolojik yöntemler de mutlaka 
uygulanmalıdır.10 

Ağrı tedavisi ve bakımı ile ilgili öneriler: 

■ Ağrının şiddetlenmesini beklenmeden nonfar-
makolojik veya farmakolojik yöntemler uygulanma-
lıdır. 

■ Ağrı kesici ilaçlar, mutlaka gerektiğinde ve 
doğru dozda kullanılmalıdır. Mutlaka kullanım şekli 
ve dozu ile ilgili evde bakım hemşiresinden bilgi alın-
malı ve bu bilgi ise hemşire tarafından broşürlerle 
desteklenmelidir.  

■ Ağrı kesicilerin olası yan etkileri (mide şikâ-
yetleri, kabızlık, uyku hâli vb.) hakkında evde bakım 
hemşiresi tarafından eğitim verilmelidir. 

■ Ağrı şiddetinde azalma yoksa beslenme  
ve hareket gibi günlük yaşamı etkiliyorsa ve sıklı-
ğında artma varsa mutlaka hekime haber verilmeli-
dir.10-13 

Konstantis ve Exiara’nın, kanser hastalarının ve 
yakınlarının ağrı yönetiminde inançları ve ilaç kulla-
nımına engel olan faktörleri değerlendirmek amacıyla 
yaptığı çalışmada, hasta ve yakınlarının, ağrının yan 
etkisinin fazla olduğuna, ağrı kesici ilaçların kansere 
bağlı ağrıyı tedavi etmediğine ve bağımlılık yapaca-
ğına inandıkları belirlenmiştir. Özellikle bağımlılık 
yapma inancının, hasta ve hasta yakınlarında endişe 
yarattığı saptanmıştır. Bu inanç ve engelleri değiştir-
mek veya ortadan kaldırmak için evde bakım hemşi-
resinin, hasta ve yakınlarına yönelik vereceği sağlık 
eğitimi ile kanser bakım kalitesinin artırılabileceği 
saptanmıştır.14 

Bulantı ve kusma 

Hastaların tamamında görülmeyeceği gibi kanser ta-
nısı ve uygulanan radyoterapi ile kemoterapi, bulantı 
ve kusmaya neden olabilmektedir. Nedene bağlı olu-
şan bulantı ve kusmanın süresi, sıklığı ve miktarı has-
tadan hastaya değişebilmektedir.11 
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Bulantı ve kusmayı azaltmak için öneriler: 
■ Bulantı ve kusma sürekli olması durumunda, 

antiemetik ilacı düzenli kullanılmalıdır. 
■ Çubuk kraker, tavuk çorbası, sebze çorbası, fı-

rında ve ızgarada pişirilmiş tavuk, haşlanmış patates, 
az yağlı pirinç pilavı, yoğurt gibi sindirimi kolay be-
sinler tüketilmelidir. 

■ Beslenme esnasında sıvı alınmamalı, beslen-
meden 1 saat önce veya sonra alınmalıdır.  

■ Yemeklerden sonra ilk 30 dk sırt üstü yatılma-
malıdır. 

■ Yemekler az, sık ve yavaş yenmelidir. 
■ Oda havalandırılmalıdır. 
■ Yemek kokusunun rahatsız etmesi durumunda 

yemekleri başkası pişirmelidir. Yemeği yemeden önce 
soğuması beklenmelidir. 

■ Hekim istemine bağlı tuz kısıtlaması yoksa bu-
lantıyı önlemek için tuzlu kraker, peynir, ekmek, tost 
tüketilebilir. 

■ Baharatlı, çok tuzlu ve şekerli besinlerden kaçı-
nılmalıdır. 

■ Tat değişikliği durumunda rahatlatıcı olarak na-
neli-mentollü sakızlar çiğnenebilir. 

■ Tedavilerden önce derin solunum ve öksürük eg-
zersizi, bulantı ve kusmayı azaltacaktır. 

■ Kemotrapiden 2 saat önce hafif yemek ve atış-
tırmanın rahatlatıcı olabileceği hatırlatılmalıdır. 

■ Tüm bu önerilere rağmen 1 saat içinde 3’ten 
fazla kusma olması ve günde 4 bardaktan fazla sıvı ala-
mıyorsa mutlaka hekime başvurulmalıdır.13,15 

oral mukozit 

Kanser ve tedavisine bağlı ağız içinde kızarıklık ve yara 
oluşmasıdır. Bu durum, beslenme bozukluğuna ve en-
feksiyonlara neden olabilmektedir. Oral mukozitin en 
etkili tedavi yöntemi ise düzenli ağız bakımıdır.16 

Ağız bakımı ile ilgili öneriler: 

■ Tedavi süresince diş hekimine düzenli kontrole 
gidilmelidir. 

■ Oral mukoza ve dil her gün kontrol edilmelidir. 
Olası problemleri erken tanılama fırsatı olacaktır. 

■ Günde 2 kez yumuşak diş fırçası ile diş temiz-
liği yapılmalıdır. 

■ Yatmadan önce bir çay bardağı suya bir tatlı 
kaşığı karbonat (yemek sodası) karıştırılarak, oluştu-
rulan karışım ile gargara yapılmalıdır. 

■ Diş protezi kullanımı varsa yemeklerden sonra 
mutlaka bakımı yapılmalıdır. 

■ Her ağız bakımında dudaklar için nemlendi-
rici kullanılmalıdır. 

■ Oral mukoza bütünlüğünü tehdit eden besin-
lerden (sert kraker, cips, portakal, limon ve greyfurt 
suyu, şekerli ve gazlı içecekler, acı ve baharatlı be-
sinler, alkol, sigara) uzak durulmalıdır.  

■ Beslenme sırasında ağrı, yutmada güçlük, oral 
mukozada kızarıklık varsa mutlaka hekime haber ve-
rilmelidir.10,11,16 

Hâlsizlik ve YorGunluk 

Kanser ve tedavi sürecine bağlı tüm hastalarda, hafif-
ten şiddetli düzeye kadar görülebilen bir semptomdur. 
Birçok neden hâlsizlik ve yorgunluğa neden olurken, 
en sık görülen neden kemoterapi tedavisidir.9,10,15 

Hâlsizlik ve yorgunluğu azaltmak için öneriler: 

■ Aktiviteler, öncelik sırasına göre planlanmalıdır. 
■ Gün içinde peryodik aralıklarla dinlenme ara-

lıkları belirlenmelidir. 
■ Gece uykusunu düzenlemek için gece yatma 

ve gündüz kalkma saati belirlenmelidir. Günlük uyku 
süresi 6-8 saat olarak ayarlanmalıdır. 

■ Uyumayı kolaylaştırmak için müzik dinlene-
bilir veya gevşeme egzersizleri yapılabilir. 

■ Düzenli beslenme, enerjinin aktif ve etkili kul-
lanılmasına olanak sağlayacağı için beslenmeye dik-
kat edilmelidir. Gerekli durumlarda diyetisyenden 
yardım alınmalıdır. 

■ Gün içerisinde en az 2.000 mL (8 bardak) su 
içilmelidir. 

■ Günlük 15-20 dk hafif egzersiz (yürüme, bi-
siklet vb.), uykuya dalmayı kolaylaştıracaktır. 

■ Tüm bu önerilere rağmen şiddetli düzeyde 
yorgunluk ve hâlsizlik hissediliyorsa mutlaka hekime 
başvurulmalıdır.10-12 

iştaHsızlık 

Bulantı, kusma, oral mukozit, kemoterapi, radyote-
rapi ve diğer medikal tedaviler nedeniyle onkoloji 
hastalarında iştahsızlık sık görülen bir durumdur.10 



İştahsızlığı azaltmak için öneriler: 
■ Kalorisi yüksek ve proteinden zengin besinler 

tercih edilmelidir. 
■ Beslenme 3 ana, 3 ara öğün şeklinde planlan-

malıdır. 
■ Oral mukozada herhangi bir problem yoksa 

limon, sirke, baharat, nane ve kekik yemeklerle bir-
likte tüketilebilir. 

■ Hastanın durumunda göre meyve suları ve 
çorba tüketilmelidir. 

■ Bazı kemoterapi ilaçları ağızda metal tadı bı-
rakabilir. Bu problemi ortadan kaldırmak için ılık 
suya birkaç damla portakal veya limon suyu damla-
tılarak içilebilir.  

■ Çok sevilen besinler, şiddetli iştahsızlık duru-
munda tüketilmemelidir.  

■ Beslenmede kokusuz ve serin yiyecekler tercih 
edilmelidir. 

■ Yemeklerden önce hafif egzersiz iştahsızlığı 
azaltabilir. 

■ Rahat, hoş ve kokusuz bir ortamda yemek ye-
nilmelidir. 

■ Ağızda yara yoksa tat duyusunu artırmak için 
sevilen baharatlar kullanılabilir. 

■ Yeşil yapraklı besinler ve kabuğu soyulmayan 
meyveler, 15 dk sirkeli suda (1 L su+1 kapak sirke) 
bekletilip, yıkandıktan sonra tüketilmelidir. 

■ Kömür ateşinde pişirilen besinlerden uzak du-
rulmalıdır. 

■ Greyfurt ve suyundan, aşırı tuzlu ve şekerli gı-
dalardan, aşırı yağlı gıdalardan uzak durulmalıdır. 

■ Tüm bu önerilere rağmen iştahsızlıkta her-
hangi bir düzelme olmaz ise hekime başvurulmalı-
dır.10,11,15 

ameliYat sonrası Bakım uYGulamaları 

Kansere bağlı cerrahi işlem sonrasında pansuman, 
yardımcı cihaz ve ilaç kullanımı (doz, etkileşim, yan 
etkileri), egzersiz ve diyet gibi birçok konuda kan-
serli hasta ve yakınlarının bakım ve bilgi gereksinimi 
bulunmaktadır.17,18 

Cengiz ve Bahar, fekal ostomisi olan hastaların, 
ostomiye uyumları ve evde bakım ihtiyaçlarını nitel 
araştırma ile değerlendirmiştir. Bireyler, cerrahi işlem 
sonrası ilk günlerde ev ortamında en fazla sağlık ça-

lışanlarına danışma konusunda ihtiyaç duyduklarını 
belirtmiştir. Ayrıca kanser ve tedavisine bağlı (kemo-
terapi, radyoterapi ve bilgisayarlı tomografi) yan et-
kilerin yönetimi için ev ortamında hemşirelik 
uygulamalarına ihtiyaç duyduklarını belirtmiştir.17 

Ataman ve Erbaydar, kanser hastalarında evde 
bakım ihtiyaçları ve yaşam kalitesini değerlendir-
miştir. Çalışma sonucunda, hastaların yaklaşık olarak 
yarısının cerrahi yara bakımı (%44,9) ile ilgili sorun 
yaşadığını ve bu konuda evde bakıma ihtiyaç duydu-
ğunu belirtmiştir.18 

tedavi rejimine uYmada Güçlük 

GİS odaklı kanserler arasında en sık kolon ve ileum tü-
mörleri görülmektedir. Bu onkolojik vakalarda, cerrahi 
tedavi amacıyla tümör rezeksiyonu ve ostomi yapıl-
makta olup, işlemi yapılan alana göre kolostomi veya 
ileostomi olarak adlandırılmakta ve kalıcı veya geçici 
olarak hekim tarafından planlanmaktadır. Bireyin kan-
ser olmasının yanı sıra ostomi işleminin uygulanması, 
kanserli hasta ve yakınlarını fizyolojik, psikolojik ve 
sosyal açıdan olumsuz etkileyerek, bireyin tedaviye 
uyum sürecini zorlaştırmaktadır. Ostomiye bağlı tedavi 
sürecine uyumu kolaylaştırmada, ostomi hemşiresinin 
önemi yadsınamaz. Ancak tedaviye uyum sürecinin de-
vamlılığını sağlayan kişi ise evde bakım hemşiresidir. 
Kendi bakımına katılan ve üstlenen bireylerde, tedavi 
rejimine uyumun daha kolay olacağı hasta ve yakınına 
bildirilmelidir. Düzenli aralıklarla stoma bakım konu-
sunda, hasta ve yakınlarına eğitim verilmelidir.19 

Kara ve Eti Aslan, stomalı bireylerin evde ilk gün 
yaşadıkları problemleri belirlemek amacıyla yürüttüğü 
çalışmada, bireylerin “torba değişiminde zorlandıkları 
ve yardıma gereksinim duydukları”, “yorgunluk ve 
hâlsizlik hissettikleri”, “beslenme ile ilgili kaygıları 
olduğu”, “torbanın patlaması ve sızdırması korkusu 
nedeniyle uyku problemleri yaşadıkları” ve “bu sürece 
uyumda güçlük yaşadıkları” belirlenmiştir. Ayrıca bu 
problemlerin büyük bir kısmının, hastaların taburcu-
luğa ve ev ortamındaki yaşama hazırlanmamasından 
kaynaklandığı saptanmıştır.20 Çalışmanın bulgularına 
dayanarak, ostomi gibi günlük yaşamı etkileyen uygu-
lamalarda, başta ostomi hemşiresinin eğitimi sonra-
sında ise evde bakım hemşiresinin danışma hizmetiyle 
bu problemlerin büyük bir kısmının, ortadan kalka-
cağı düşünülmektedir. 
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PsikososYal destek Hizmeti 

Kanser, bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yön-
den olumsuz yönde etkilemektedir. Bu etkilenme be-
raberinde hastalarda endişe, korku, depresyon gibi 
çeşitli semptomlara zemin hazırlamakta ve problem-
lerin esas kaynağı değerlendirildiğinde ise kanserin, 
ölüm ile bağdaştırılmasından kaynaklandığı belirlen-
mektedir. Bu problemlerin oluşumunu önlemek veya 
ortadan kaldırmak için evde bakım hizmeti sunan 
hemşire, hastane ile iletişime geçerek gerekli klinik-
lerden randevu talep etmeli ve hastaları bu alanlara 
yönlendirmelidir.12 

Martoni ve ark., palyatif bakım hizmetinden ya-
rarlanan kanser hastalarının ruhsal iyiliğini değerlen-
dirmiştir. Manevi ferahı yüksek olan hastaların yaşam 
kalitesinin de iyi olduğu saptanmıştır. Sağlanacak psi-
kososyal destek ile kanser tedavisinin etkili olacağı 
ve sürdürüleceği düşünülmektedir.21 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

Tüm bu sorunlar, kanserli hasta ve yakınlarının te-
davi sürecini, yaşam kalitelerini, mortalite ve morbi-
dite oranlarını doğrudan etkilediği için evde bakım 
kavramı güncelliğini korumaya devam etmektedir. 

Bu doğrultuda kanserli hastaların ve bakım verenle-
rin, ev ortamında karşılaştıkları sorunları, evde bakım 
çerçevesinde değerlendirilmek ve çözümlemek ge-
rekmektedir. 
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gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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