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Bu calismanin ézeti, 4. Cukurova Gastro-Intestinal Cerrahi Hastaliklar: Kongresi (28 Subat-1 Mart 2020, Adana) 'nde sozlii olarak sunulmustur:

OZET Gastrointestinal sistem kanser cerrahisi gegiren hasta ve yakin- ~ ABSTRACT To compile the studies determining the problems experi-
larinin ev ortaminda yasadiklar1 problemleri belirleyen ¢aligmalart der-  enced by the patients and their relatives who have undergone cancer
lemek ve sonuglarini tek ¢ati altinda belirtmektir. Bu derleme, ilgili ~ surgery in the gastrointestinal tract in their home environment and to
giincel literatiir incelenerek olusturulmus ve uluslararas: rehberlerden  state their results under a single roof. This review was created by ex-
nerilere yer verilmistir. Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri gelis-  amining the relevant literature and recommendations from international
mis ve gelismekte olan iilkelerde giderek artan bir halk sagligi sorunu  guides were included. Cancers of the gastrointestinal tract (GIS) have
haline gelmistir. Fakat saglik sektoriindeki gelismeler ile beraber GIS ~ become an increasing public health problem in developed and devel-
kanserlerinin tan1 ve tedavi yontemleri de gelismistir. Bu gelismeler sa-  oping countries. However, with the developments in the health sector,
yesinde kanser hastalarinin hem tedavi hem yasam siireleri uzamistir.  the diagnosis and treatment methods of GIS cancers have also devel-
Uzayan bu siiregle beraber evde bakim kavrami giindeme gelmis ve  oped. Thanks to these developments, both treatment and life span of
hala dnemini korumaktadir. Evde bakim siireci devam eden hasta ve  cancer patients have been prolonged. With this prolonged process, the
yakinlarmnin yagam kaliteleri de 6nem kazanmaktadir. Tim bu siiregle  concept of home care has been brought to the agenda and still remains
beraber kanser hastalari hastane disinda radyoterapi, kemoterapi ve cer-  important. The quality of life of patients and their relatives, who con-
rahi tedaviye bagl birgok sorun yagamaktadir. Agri, yorgunluk, bulantt  tinue their home care process, also gains importance. With all this pro-
ve kusma, istahta azalma, anoreksiya, kilo kayb1, oral mukozit, enfek-  cess, cancer patients experience many problems related to radiotherapy,
siyon riski, beslenme ve uyku problemleri gibi sorunlar1 ¢ok sik yasa-  chemotherapy and surgical treatment outside the hospital. It can expe-
yabilmektedir. Tiim bu sorunlar kanserli hasta ve yakinlarinimn tedavi  rience problems such as pain, fatigue, nausea and vomiting, decreased
stirecini, yasam kalitelerini, mortalite ve morbidite oranlarin1 dogru-  appetite, anorexia, weight loss, oral mucositis, risk of infection, nutri-
dan etkiledigi i¢in evde bakim kavrami giincelligini korumaya devam  tional and sleep problems. The concept of home care continues to be up-
etmektedir. Bu dogrultuda kanserli hastalarin ve bakim verenlerinev  to-date as all these problems directly affect the treatment process,
ortaminda karsilastiklar: sorunlari evde bakim gergevesinde deger-  quality of life, mortality and morbidity rates of cancer patients and their
lendirilmek ve ¢oziimlemek gerekmektedir. relatives. Accordingly, it is necessary to evaluate and resolve the prob-

lems faced by cancer patients and caregivers in the home environment

within the framework of home care.

Anahtar Kelimeler: Kanser cerrahisi; evde bakim; kanserde evde bakim ~ Keywords: Cancer surgery; home care; home care in cancer

Giiniimiizde gastrointestinal sistem (GIS) odakli sinde uzama, morbidite ve mortalite oraninda ise
kanser, gelismis ve gelismekte olan toplumlarda gide- azalma goriilmiistiir.?> Ancak GIS odakl kanser teda-
rek artan 6nemli bir halk saglig1 sorunu héline gelmis- visi, diger tedavi olanaklarina gore olduk¢a uzun siir-
tir. Fakat GIS odakli kanser vakalarinin erken tani, mektedir. Bu siiregte saglik hizmetinin sadece yatakl
teshis ve tedavisine yonelik teknoloji ve saglik alaninda kurumlarinda sunulmasi, kanserli birey ve yakinlari igin
goriilen gelismelerle tedavi ve bireylerin yagam siire- yetersiz kalmaktadir.>* Bu nedenle son zamanlarda
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basta gelismis iilkeler olmak tizere tim toplumlar,
evde bakim hizmetine odaklanmaktadir.*°

Derlemedeki amag, GIS kanser cerrahisi gegiren
hasta ve yakinlarinin, ev ortaminda yasadiklar1 prob-
lemleri belirleyen calismalar1 derlemek ve sonugla-
rini tek catr altinda belirtmektir.

I GASTROINTESTINAL SISTEM ODAKLI
KANSERDE EVDE BAKIM

Bilindigi gibi kanser hastalari, gerek hastalik siire-
cinden kaynaklanan semptomlar gerekse kemote-
rapi ve radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri
nedeniyle birgok sorunla karsilagmaktadir. Kanser
odagi ne olursa olsun, hastalarin ev ortaminda ya-
sadig1 problemler genel olarak benzerdir. Ancak her
gecen giin kanser hastalarinin bakimi kompleks
hale gelmekte ve sadece hastane ortaminda degil,
ayni zamanda ev ortaminda da bakima ihtiya¢ duy-
maktadirlar.>’

GIS odakl kanser hastalart da dahil olmak
iizere onkoloji hastalarinda, evde bakim gereksi-
nimleri asagidaki gibi siralanabilir:

Glinliik yasam aktiviteleri ile ilgili bakimlar,
m Agr1 kontroli,

m Bulant1 ve kusma,

m Oral mukozit,

m Halsizlik ve yorgunluk,

m Istahsizlik,

m Tedavi rejimine uymada giicliik,

m Psikososyal destek hizmeti.*?

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Onkoloji hastalariin, giinliik yasam aktivitelerinde
en fazla banyo yapma, tuvalete gitme, hareket etme,
giyinme ve soyunma, aligveris yapma, temizlik gibi
konularda yardima gereksinimi vardir. Atamanin ya-
pildigi ¢alismada, onkoloji hastalarinin ev ortamla-
rinda (en fazladan en aza) aligveris, ev temizligi,
banyo yapma, ara¢ inme binme, sosyal alanda ge-
zinme, giyinme ve soyunma, yemek hazirlama, bes-
lenme, tuvalete gitme, telefon etme, ilaglar1 kullanma
vb. durumlarda sorun yasadigi belirtilmistir.’
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AGRI KONTROLU

Onkoloji hastalariin tanisi, kanserin evresi ve uygu-
lanan tedavinin ¢esidi birbirinden farkli olmasi nede-
niyle bireysellestirilmis bir agr1 plan1 uygulanmalidir.
Agr1, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda mutlaka dikkate
alimmali ve tedavi edilmelidir. Farmakolojik tedavi-
lerin yani sira nonfarmakolojik yontemler de mutlaka
uygulanmalidir.'

Agri tedavisi ve bakimu ile ilgili oneriler:

m Agrinin siddetlenmesini beklenmeden nonfar-
makolojik veya farmakolojik yontemler uygulanma-
lidir.

m Agn kesici ilaglar, mutlaka gerektiginde ve
dogru dozda kullanilmalidir. Mutlaka kullanim sekli
ve dozu ile ilgili evde bakim hemsiresinden bilgi alin-
mal1 ve bu bilgi ise hemsire tarafindan brostirlerle
desteklenmelidir.

m Agn kesicilerin olasi yan etkileri (mide sika-
yetleri, kabizlik, uyku hali vb.) hakkinda evde bakim
hemsiresi tarafindan egitim verilmelidir.

m Agn siddetinde azalma yoksa beslenme
ve hareket gibi giinliilk yasami etkiliyorsa ve sikli-
ginda artma varsa mutlaka hekime haber verilmeli-
dir.]()—].?

Konstantis ve Exiara’nin, kanser hastalarinin ve
yakinlarmin agr1 yonetiminde inanclari ve ilag kulla-
nimina engel olan faktorleri degerlendirmek amaciyla
yaptigi ¢aligmada, hasta ve yakilarmin, agrinin yan
etkisinin fazla olduguna, agr1 kesici ilaglarin kansere
bagl agriy1 tedavi etmedigine ve bagimlilik yapaca-
gina inandiklari belirlenmistir. Ozellikle bagimlilik
yapma inancinin, hasta ve hasta yakinlarinda endise
yarattig1 saptanmistir. Bu inang ve engelleri degistir-
mek veya ortadan kaldirmak i¢in evde bakim hemsi-
resinin, hasta ve yakinlarina yonelik verecegi saglik
egitimi ile kanser bakim kalitesinin artirilabilecegi
saptanmustir. '

BULANTI VE KUSMA

Hastalarin tamaminda goriilmeyecegi gibi kanser ta-
nis1 ve uygulanan radyoterapi ile kemoterapi, bulanti
ve kusmaya neden olabilmektedir. Nedene bagli olu-
san bulant1 ve kusmanin stiresi, siklig1 ve miktari has-
tadan hastaya degisebilmektedir.!
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Bulanti ve kusmay: azaltmak icin oneriler:

= Bulant1 ve kusma siirekli olmasi durumunda,
antiemetik ilac1 diizenli kullanilmalidir.

m Cubuk kraker, tavuk ¢orbasi, sebze ¢orbasi, fi-
rinda ve 1zgarada pisirilmis tavuk, haglanmig patates,
az yagl piring pilavi, yogurt gibi sindirimi kolay be-
sinler tiiketilmelidir.

m Beslenme esnasinda s1vi alinmamali, beslen-
meden 1 saat 6nce veya sonra alinmalidir.

m Yemeklerden sonra ilk 30 dk sirt {istii yatilma-
malidir.

m Yemekler az, sik ve yavas yenmelidir.

m Oda havalandirilmalidir.

m Yemek kokusunun rahatsiz etmesi durumunda
yemekleri bagkasi pisirmelidir. Yemegi yemeden 6nce
sogumasi beklenmelidir.

m Hekim istemine baglh tuz kisitlamasi yoksa bu-
lantty1 6nlemek i¢in tuzlu kraker, peynir, ekmek, tost
tiiketilebilir.

m Baharatli, ¢ok tuzlu ve sekerli besinlerden kagi-
nilmalidir.

m Tat degisikligi durumunda rahatlatict olarak na-
neli-mentollii sakizlar ¢ignenebilir.

m Tedavilerden 6nce derin solunum ve oksiiriik eg-
zersizi, bulant1 ve kusmay1 azaltacaktir.

m Kemotrapiden 2 saat 6nce hafif yemek ve atis-
tirmanin rahatlatici olabilecegi hatirlatiimalidir.

m Tiim bu Onerilere ragmen 1 saat i¢inde 3’ten
fazla kusma olmasi ve giinde 4 bardaktan fazla siv1 ala-
muyorsa mutlaka hekime bagvurulmalidir.'*!

ORAL MUKOZIT

Kanser ve tedavisine bagh agiz icinde kizariklik ve yara
olusmasidir. Bu durum, beslenme bozukluguna ve en-
feksiyonlara neden olabilmektedir. Oral mukozitin en
etkili tedavi yontemi ise diizenli agiz bakimidir.'®

Az bakimu ile ilgili oneriler:

m Tedavi siiresince dis hekimine diizenli kontrole
gidilmelidir.

m Oral mukoza ve dil her giin kontrol edilmelidir.
Olasi problemleri erken tanilama firsati olacaktir.

m Giinde 2 kez yumusak dis fir¢asi ile dis temiz-
ligi yapilmalidir.
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m Yatmadan Once bir ¢ay bardagi suya bir tath
kas1g1 karbonat (yemek sodasi) karistirilarak, olustu-
rulan karigim ile gargara yapilmalidir.

m Dis protezi kullanimi varsa yemeklerden sonra
mutlaka bakimi yapilmalidir.

m Her agiz bakiminda dudaklar i¢in nemlendi-
rici kullanilmalidir.

m Oral mukoza bitiinliigiinii tehdit eden besin-
lerden (sert kraker, cips, portakal, limon ve greyfurt
suyu, sekerli ve gazli icecekler, ac1 ve baharatli be-
sinler, alkol, sigara) uzak durulmalidir.

m Beslenme sirasinda agri, yutmada giigliik, oral
mukozada kizariklik varsa mutlaka hekime haber ve-
rilmelidir,'%:!1-16

HALSIZLIK VE YORGUNLUK

Kanser ve tedavi silirecine bagl tiim hastalarda, hafif-
ten siddetli diizeye kadar goriilebilen bir semptomdur.
Birgok neden halsizlik ve yorgunluga neden olurken,
en sik goriilen neden kemoterapi tedavisidir.”!%!3

Hailsizlik ve yorgunlugu azaltmak icin éneriler:

m Aktiviteler, 6ncelik sirasma gore planlanmalidir.

m Giin i¢inde peryodik araliklarla dinlenme ara-
liklar1 belirlenmelidir.

m Gece uykusunu diizenlemek i¢in gece yatma
ve glindiiz kalkma saati belirlenmelidir. Giinliik uyku
siiresi 6-8 saat olarak ayarlanmalidir.

m Uyumay1 kolaylastirmak i¢in miizik dinlene-
bilir veya gevseme egzersizleri yapilabilir.

m Diizenli beslenme, enerjinin aktif ve etkili kul-
lanilmasina olanak saglayacagi i¢in beslenmeye dik-
kat edilmelidir. Gerekli durumlarda diyetisyenden
yardim alinmalidir.

m Giin igerisinde en az 2.000 mL (8 bardak) su
icilmelidir.

m Gilinliik 15-20 dk hafif egzersiz (yiirlime, bi-
siklet vb.), uykuya dalmay1 kolaylagtiracaktir.

m Tim bu Onerilere ragmen siddetli diizeyde
yorgunluk ve halsizlik hissediliyorsa mutlaka hekime
basvurulmalidir.'*-'?

ISTAHSIZLIK

Bulanti, kusma, oral mukozit, kemoterapi, radyote-
rapi ve diger medikal tedaviler nedeniyle onkoloji
hastalarinda istahsizlik sik goriilen bir durumdur. '
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igtahslzllg't azaltmak icin oneriler:

m Kalorisi yiliksek ve proteinden zengin besinler
tercih edilmelidir.

m Beslenme 3 ana, 3 ara 6giin seklinde planlan-
malidir.

m Oral mukozada herhangi bir problem yoksa
limon, sirke, baharat, nane ve kekik yemeklerle bir-
likte tiiketilebilir.

m Hastanin durumunda gore meyve sular1 ve
¢orba tiiketilmelidir.

m Bazi kemoterapi ilaglar agizda metal tadi bi-
rakabilir. Bu problemi ortadan kaldirmak i¢in 1lik
suya birka¢ damla portakal veya limon suyu damla-
tilarak igilebilir.

m Cok sevilen besinler, siddetli istahsizlik duru-
munda tliketilmemelidir.

m Beslenmede kokusuz ve serin yiyecekler tercih
edilmelidir.

m Yemeklerden once hafif egzersiz istahsizligi
azaltabilir.

m Rahat, hos ve kokusuz bir ortamda yemek ye-
nilmelidir.

m Agizda yara yoksa tat duyusunu artirmak i¢in
sevilen baharatlar kullanilabilir.

m Yesil yaprakli besinler ve kabugu soyulmayan
meyveler, 15 dk sirkeli suda (1 L su+1 kapak sirke)
bekletilip, yikandiktan sonra tiiketilmelidir.

m KOmiir atesinde pigirilen besinlerden uzak du-
rulmalidir.

m Greyfurt ve suyundan, asir1 tuzlu ve sekerli gi-
dalardan, asir1 yaglh gidalardan uzak durulmalidir.

m Tim bu Onerilere ragmen istahsizlikta her-

hangi bir diizelme olmaz ise hekime bagvurulmali-
dlr.lO.ll.lﬁ

AMELIYAT SONRASI BAKIM UYGULAMALARI

Kansere bagli cerrahi islem sonrasinda pansuman,
yardimei cihaz ve ilag kullanimi (doz, etkilesim, yan
etkileri), egzersiz ve diyet gibi bircok konuda kan-
serli hasta ve yakinlariin bakim ve bilgi gereksinimi
bulunmaktadir.!”'®

Cengiz ve Bahar, fekal ostomisi olan hastalarin,
ostomiye uyumlari ve evde bakim ihtiyag¢larini nitel
arastirma ile degerlendirmistir. Bireyler, cerrahi islem
sonrast ilk giinlerde ev ortaminda en fazla saglik ca-
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lisanlara danigma konusunda ihtiya¢ duyduklarini
belirtmistir. Ayrica kanser ve tedavisine bagl (kemo-
terapi, radyoterapi ve bilgisayarli tomografi) yan et-
kilerin yoOnetimi i¢in ev ortaminda hemsirelik
uygulamalarina ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir.'”

Ataman ve Erbaydar, kanser hastalarinda evde
bakim ihtiyaglar1 ve yasam kalitesini degerlendir-
mistir. Calisma sonucunda, hastalarin yaklagik olarak
yarisinin cerrahi yara bakimi (%44,9) ile ilgili sorun
yasadigini ve bu konuda evde bakima ihtiya¢ duydu-
gunu belirtmistir.'®

TEDAVi REJIMINE UYMADA GUCLUK

GIS odakl kanserler arasinda en sik kolon ve ileum tii-
morleri goriilmektedir. Bu onkolojik vakalarda, cerrahi
tedavi amaciyla timor rezeksiyonu ve ostomi yapil-
makta olup, islemi yapilan alana gore kolostomi veya
ileostomi olarak adlandirilmakta ve kalic1 veya gegici
olarak hekim tarafindan planlanmaktadir. Bireyin kan-
ser olmasinin yani sira ostomi isleminin uygulanmasi,
kanserli hasta ve yakinlarimi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal acidan olumsuz etkileyerek, bireyin tedaviye
uyum siirecini zorlagtirmaktadir. Ostomiye bagl tedavi
stirecine uyumu kolaylagtirmada, ostomi hemsiresinin
onemi yadsinamaz. Ancak tedaviye uyum siirecinin de-
vamlihigim saglayan kisi ise evde bakim hemgiresidir.
Kendi bakimina katilan ve iistlenen bireylerde, tedavi
rejimine uyumun daha kolay olacagi hasta ve yakinina
bildirilmelidir. Diizenli araliklarla stoma bakim konu-
sunda, hasta ve yakinlarina egitim verilmelidir."

Kara ve Eti Aslan, stomal1 bireylerin evde ilk giin
yasadiklar1 problemleri belirlemek amaciyla yiiriittiigi
caligmada, bireylerin “torba degisiminde zorlandiklar

G

ve yardima gereksinim duyduklar1”, “yorgunluk ve

halsizlik hissettikleri”, “beslenme ile ilgili kaygilar

oldugu”,
nedeniyle uyku problemleri yagadiklar1” ve “bu siirece

torbanin patlamasi ve sizdirmasi korkusu

uyumda giicliik yasadiklar” belirlenmistir. Ayrica bu
problemlerin biiyiik bir kismimin, hastalarin taburcu-
luga ve ev ortamindaki yagama hazirlanmamasindan
kaynaklandig1 saptanmistir.”® Calismanin bulgularina
dayanarak, ostomi gibi giinliik yagami etkileyen uygu-
lamalarda, basta ostomi hemsiresinin egitimi sonra-
sinda ise evde bakim hemsiresinin danigsma hizmetiyle
bu problemlerin biiyiik bir kisminin, ortadan kalka-
cagi diisiiniilmektedir.
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PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETI

Kanser, bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yon-
den olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etkilenme be-
raberinde hastalarda endise, korku, depresyon gibi
cesitli sesmptomlara zemin hazirlamakta ve problem-
lerin esas kaynag1 degerlendirildiginde ise kanserin,
6liim ile bagdastirilmasindan kaynaklandigi belirlen-
mektedir. Bu problemlerin olusumunu 6nlemek veya
ortadan kaldirmak i¢in evde bakim hizmeti sunan
hemsire, hastane ile iletisime gegerek gerekli klinik-
lerden randevu talep etmeli ve hastalar1 bu alanlara
yonlendirmelidir.'?

Martoni ve ark., palyatif bakim hizmetinden ya-
rarlanan kanser hastalarinin ruhsal iyiligini degerlen-
dirmigtir. Manevi ferah1 yiiksek olan hastalarin yagsam
kalitesinin de iyi oldugu saptanmustir. Saglanacak psi-
kososyal destek ile kanser tedavisinin etkili olacag:
ve strdiiriilecegi diistiniilmektedir.!

I SONUG VE ONERILER

Tim bu sorunlar, kanserli hasta ve yakinlarinin te-
davi siirecini, yasam kalitelerini, mortalite ve morbi-
dite oranlarint dogrudan etkiledigi i¢in evde bakim

Bu dogrultuda kanserli hastalarin ve bakim verenle-
rin, ev ortaminda karsilastiklar1 sorunlari, evde bakim
cercevesinde degerlendirilmek ve ¢oziimlemek ge-
rekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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