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Kolorektal kanserler, hastanin yasama sansi ile ilgili olum-
lu gelismelere ragmen, kanserin neden oldugu oliimler
arasinda tiim diinyada halen ilk siwralarda yer almaktadr.
Hastanin yasam siiresini uzatan bu olumlu gelismeler
sonucunda ileri evre, prognozu belli olmayan ve agri basta
olmak iizere bir¢ok semptomu yogun yasayan hasta popii-
lasyonunda artis meydana gelmektedir. Bu durum medikal
tedaviden daha ¢ok hasta konforu ve yasam kalitesinin én
planda oldugu bakim gereksinimini ortaya ¢ikarmigtir:
Hastanin saghginin korunmast ve iyilik halinin siirdiiriil-
mesinde yer alan hemsireler hastanin bireysel gereksinimi-
ni diizenli olarak degerlendirip yasam sonu bakim planlar
olusturarak sagkalimi artirmada onemli rol oynarlar.
Ozellikle kanser hastalart basta olmak iizere pek ¢ok has-
talik grubunda yogun olarak basvurulan palyatif bakim
uygulamalari, kolorektal kanserli hastalarda agri, bulanti-
kusma, bagirsak tikaniklari, halsizlik, psikososyal sorunla-
r1 gibi semptomlarda da rahatlatict olmaktadwr: Bu derleme
makalesinde ézellikle kolorektal kanserlerin semptomlari-
na yénelik palyatif bakim uygulamalart literatiir 1s51g8inda
tartisilmigtir:

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, palyatif bakim,
hemsirelik

ABSTRACT

In spite of the recent positive developments in colorectal
cancer survival rates, the disease is still the leading cause
of cancer-related deaths throughout the world. As a result
of the recent advances prolonging the survival of patients,
there has been an increase in the number of advanced-
stage patients with uncertain prognosis who intensely
experience numerous symptoms mainly including pain.
This, in turn, has brought the necessity of healthcare to
prominence care emphasizing patient’s comfort and quality
of life rather than medical treatment. Nurses who strive to
maintain the health and well-being of patients play an
important role in increasing survival by evaluating the
individual needs of the patients regularly and preparing
end-of-life care plans. Palliative care practices, which are
frequently resorted to in many different patient groups and
especially those with cancer, have a relieving effect on the
symptoms of colorectal cancer patients including pain,
nausea, vomiting, intestinal obstruction, fatigue and
psychosocial problems. In this review, the palliative care
practices for colorectal cancer symptoms are discussed in
the light of the literature.
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GIRIS

Kolorektal kanserler tiim diinyada en sik goriilen
tiglincii kanser tiiriidiir ve kansere bagli olimlerde
dordiincii sirada yer almaktadir. Diinyada her y1l yak-
lasik 1 milyon yeni olgu teshis edilmekte ve kolorek-
tal kansere bagli 500000 o6lim bildirilmektedir.
Tiirkiye’de kolorektal kanserler goriilme sikligr agi-
sindan tiim kanserler i¢inde %7.8 ile kadinlarda 3.
sirada ve %?7.5 ile erkeklerde dordiincii sirada yer
almaktadir ", Kanserin tan1 ve tedavisindeki gelis-
meler daha uzun yasama sansi saglamakla birlikte,
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tedaviye bagli komplikasyonlarin ve yan etkilerin
daha sik goriilmesine yol agmaktadir ®. Bu durum
aynit zamanda palyatif bakima olan gereksinimi de
arttirmaktadir. Palyatif bakim hizmeti hastanin tam
aldig1 andan itibaren baglar ve bireyin tedavi alip
almadigina bakilmaksizin devam eder. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) niin 2002 yilinda yaptig1 son tanimla-
maya gore palyatif bakim, yasami tehdit eden hasta-
liklarla iligkili sorunla karsi karsiya kalan hastalarin
ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestiren bir yakla-
simdir . Bununla birlikte, DSO tamimindaki yakla-
sim agri, fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlarin
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erken donemde tanimlanmasi, kusursuz degerlendi-
rilmesi ve tedavisi yoluyla acilarin Onlenmesi ve
hafifletilmesini igerir . Yapilan ¢aligmalarda, erken
donemde verilen palyatif bakimin yasam kalitesini
yiikselttigi, semptom kontroliinde etkili oldugu, hasta
ve bakim veren memnuniyetini arttirdigi bulunmus-
tur ©9. Meghani @ palyatif bakimda yasam ve olii-
miin normal siiregler olarak goriildiigiini, olabildi-
gince yasamdan oliime gecisin kolaylastirildigint ve
bu siiregte hasta ve ailesini desteklendigini vurgular.

Palyatif bakim kavrami ilk olarak 19. yiizyilda ortaya
cikmis ve ilk palyatif bakim tinitesi 1842 yilinda
Fransa’da kurulmustur. Modern anlamda ilk hospis
merkezleri ise, Ingiltere’de hizmete girmis ve ok hizli
bir sekilde yayilarak diger tilkelere de 6rnek olmustur.
1990 yillarinim baginda “palyatif bakim” kavrami kan-
serden 6lmekte olan bireylerin bakimi igin kullanil-
mustir. 1990 yilinin ortalarinda ise 6zel bir alan olarak
gelismeye baglamis ve glinimiizde kronik hastaligt
olan hastalarin bakimini kapsamaktadir .

Palyatif bakim hasta ve aile 6zelliklerine gore planla-
nan siirekliligi olan fiziksel, psikososyal, spiritiiel bir
yaklagim icermelidir ®. Ayrica bakimin ulagilabilir
ve siirdiriilebilir olmast saglanmalidir “'?. Hemysire,
hasta ve bakim verenlerin gereksinimlerini karsila-
mal1 ve iyi bir 6lim ortami saglamalidir. Bunun igin
hemsirenin egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve
liderlik gibi 6nemli rolleri vardir @',

KOLOREKTAL KANSERLERDE PALYATIF
BAKIM

Kolorektal kanserler kanserin neden oldugu Sliimler
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bununla birlik-
te, tan1 ve tedavi silirecindeki gelismeler ileri evre,
prognozu belli olmayan ve agri basta olmak iizere
bircok semptomu yogun yasayan hasta popiilasyonu
olusturmaktadir ¥, Kolorektal kanserlerde hemsire-
lerin hastanin bireysel gereksinimini diizenli olarak
degerlendirme, semptom kontrolii, hasta ve ailesini
bilgilendirme ve onlara destek saglama iizerine
temellendirilmis sorumluluklart mevcuttur. Hastanin
rehabilitasyonunda danisman rolii olan uzman hemsi-
reler palyatif bakimda bilginin temel kaynagidir.
Uzman hemsireler yalnizca hastalar i¢in degil aym
zamanda multidisipliner ekibin dinamigi i¢in de kilit
kisilerdir ve hastalarin holistik bakim gereksinimleri-
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ni diizenli olarak degerlendirip yasam sonu bakim
planlart olusturarak sagkalimi arttirmada onemli rol
oynarlar ‘¥, Kolorektal kanserli hastalarda en sik
yasanan semptomlar agri, bagirsak tikaniklari, kons-
tipasyon, bulanti-kusma ve psikososyal sorunlardir.
Ilerlemis kolon kanserinde bu semptomlar etkili bir
bakimla yonetilebilir *>'9.

Agr1

Agr1, kanser hastalarinda en yaygin goriilen ve kont-
rol altina alimmasi gereken en Onemli semptomlar
arasindadir. Kanita dayali agr1 yonetimi uygulamalari
ile agr1 kontroliinde %80 basar1 saglanabilmektedir
U719 Bu semptom yalnizca hastaya sikintt vermekle
kalmayip, aile tiyeleri arasinda sugluluk duygusu ve
saglik calisanlarmna karsi 6fke duygusuna neden
olmaktadir. ileri evre kanserli hastalarda %70’in iize-
rinde orta veya siddetli derecede agr1 yakinmasi bil-
dirilmektedir "?. Yapilan bir g¢aliymada, palyatif
bakim merkezlerine basvuran hastalarin %90’ 1inin
agr1 yasadigr bulunmustur. Ayni ¢aligmada, palyatif
bakim sonrasit agri1 diizeylerinin anlamli derecede
azaldig1 belirlenmistir .

Agr1 yonetimi multidisipliner, farmakolojik ve non-
farmokolojik yontemlerinin bir arada kullanildig:
tedavi programmi icermelidir. 1986’da DSO tarafin-
dan Onerilen basamak tedavisi ydntemi, basit ve
kolay anlasilir bir yontem olmasi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir . Kronik agri tedavisinde
opioidler olabildigince oral yolla kullanilmalidir.
Opioidlerde sistemik emilim degisken oldugu igin
intramuskuler yol yerine intravendz ya da subkutan
yol tercih edilmektedir. Bazi hastalarda, opioid dozu-
nun artmasina bagl ilag bagimlilig1 korkusu ve kons-
tipasyon gelisebilir. Konstipasyonun uygun diyet ve
ilaglarla tedavi edilebilecegi, opioidlerin agrilt birey-
lerde aligkanlik yapmayacagi konusunda hasta ve
hasta yakinlar1 bilgilendirilmelidir ©'**. Daha once
opioid almamis kisilerde bulanti-kusma ve kasinti
yakinmasi geligebilir bu nedenle antiemetik kullani-
mi1 Onerilebilir %29,

Siirekli veya sik agrist olan hastalar genellikle plana
uygun saatli doz uygulamasindan yarar saglarlar. Bu
uygulama agrinin tekrar olusmasini engelleyerek has-
taya siirekli rahatlik sunar. Ancak, daha once opioid
kullanmamis olan hastalarda bu yaklasim kullanilirken



dikkat edilmelidir. Hastalara ayni zamanda “kurtarma
dozu” da saglanmalidir. Bu destekleyici doz normal
programin disinda gelisen agri alevlenmelerini tedavi
etmek igin uygulanir. Saatli doz uygulamasmim “kur-
tarma dozu”yla birlestirilmesi giivenli ve oranli doz
artirrmi saglayan asamali bir yontemdir ve opioid
uygulama bigimlerinin tiimiine uyarlanabilir .

Yapilan ¢alismalarda, ndropatik agr tedavisinde kor-
tikosteroidlerin, antidepresanlarin ve antikonviilsan-
larm etkili oldugu kanitlanmistir. Deksametazon en
¢ok kullanilan kortikosteroiddir ?®. Konvensiyonel
kanser tedavisini tamamlayan ya da bazi durumlarda
konvensiyonel tedaviye alternatif olarak, kanser has-
talar1 tarafindan kullanilan tamamlayict alternatif
tedavi metodlar1 bulunmaktadir. Randomize, tek-kor,
plasebo-kontrollii caligmada standart agr1 tedavisi ile
agr1 yakinmasi devam eden kanser hastalar1 igin aku-
punktur test edilmistir. Tedavi grubunda agrinin sid-
deti baslangica gore iki ayda %36 oraninda azalirken,
kontrol gruplarinda anlamli farkliliklar saptanmamis-
tir @7, Bir faz Il ¢alismada, 183 kanser hastasi aku-
punktur ile tedavi edilmis, sonrasinda hastalarin
%47’sinin daha az agr1 deneyimledigi belirlenmistir
@ Randomize kontrollii ¢alismalarda, kronik kanser
agris1 olan hastalarda refleksoloji kullanimimin agri
ve anksiyeteyi azalttigi belirlenmigtir **”. Ayrica
zihinde canlandirma veya miizik tedavisi, derin gev-
seme, hipnoz yonetmelerinin de agr1 lizerinde olumlu
sonuglart oldugu bildirilmektedir ¢'*2.

Bagirsak Tikamkhklar:

fleri evre kolorektal kanserli hastalarin yaklagik
%10-25’inde bagirsak tikanikliklar1 goriilmektedir.
Bagirsak tikanikligi kismi ya da tam olabilecegi gibi
primer (tlimdre bagli) ya da sekonder olarak da (post-
operatif donemde) gelisebilir. Tikaniklik bagirsagin
iist kisimlarinda ise biiyiik hacimli kusmalar, alt
kisimlarinda ise yaygin distansiyon vardir ©.
Bagirsak tikanikliginda cerrahi girisimin hedeflerin-
den biri palyatif amaglh olup, hastanin yasam kalite-
sini arttirmaktir ¢Y. Timorde lokal invazyonlarin
veya rezeke edilemeyen uzak metastazlarin bulunma-
st ve olgularm diger tibbi sorunlar1 biiyiik cerrahi
girisimleri engelleyebilir. Bu hastalarda semptomla-
rint hafifletmek i¢in farmakolojik tedavi segenegi
olarak analjezikler, kortikosteroidler, antiemetikler
tek bagina ya da kombine kullanilmaktadir ¢
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Konstipasyon

Konstipasyon, kansere veya tedaviye bagh gelisebilir
ve opioid kullanan hastalarda %40-70 oraninda gorii-
lebilmektedir. Ayrica hastanin kullandigr diger ilag-
lar, metabolik anormallikler, hareketsizlik, ndrolojik
bozukluklar, diyet degisikligi, psikolojik faktorler,
karmn bolgesine yapilan 1sinlama, fekal yiiklenme
konstipasyon nedenleri arasindadir ®. Litaratiirde
palyatif bakim alan hastalarmm %40’ konstipas-
yondan etkilendigi ve opioidlerle tedavi edilen hasta-
larda bu oranin %90’a ulastig1 bildirilmektedir ©*7.
Klinik uygulamada konstipasyonun tanimlanmasinda
“evet/hayir” yanitinin yetersiz oldugu, hastanin
kabizligint 0 ile 10 arasinda bir puan vererek deger-
lendirmesinin daha yararli olabilecegi belirtilmekte-
dir @9, Yapilan basgka bir aragtirmada, laksatif kullani-
larak tedavi edilen kanser hastalarnm %70’inde
konstipasyonun semptomatik olarak devam ettigi
belirtilmigtir ¢,

Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma, metabolik bozukluk, kismi ya da
tamamen mekanik tikaniklik sonucu gelisebilir ya da
sebebi belli olmayan bir nedene bagli olabilir.
Hastalarda yonetimi zor ve yaygin bir semptomdur.
Ancak kolorektal kanser tedavi iliskili semptomlarda
ilk sirada yer almaz . Bununla birlikte, daha once
hi¢cbir bulanti deneyimi olmamis kanser hastalarinda
opioid kullanimina bagli bulant1 ve kusma deneyim-
lerinin oldugu belirtilmektedir “”. Yasam sonu
donemde yasanilan bulanti ve kusma psikolojik
sikintiya neden olarak yasam kalitesini diisiirmekte-
dir (41,42).

Kemoterapi veya ameliyat sonrasi gelismis bulanti ve
kusmanin yo6netimini tamamen kontrol edecek {ist
diizey bir kanit yoktur. Ileri dénem kanserlerde gele-
neksel olarak uygulanan yontem medikal tedavidir.
Medikal tedavide antiemetik se¢imi yapilirken genel-
likle kemoterapi ajaninin emetik risk diizeyi dikkate
alinir. Emetik riskin yiiksek oldugu durumlarda kom-
binasyon tedavi tercih edilebilir “». Kombinasyon
tedavide  antihistaminikler,  kortikosteroidler,
dopamin-serotonin antagonistleri levomepromazin
emetik ajan olarak kullanilabilir ¢***.

Hasta ve ailesinin egitimi bulanti ve kusmanin
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yonetiminde anahtar roldiir. Hastanin hangi yiye-
ceklerden hoslandiginin sorgulanmasi, az miktarda
ve sik araliklarla yemesinin Onerilmesi, bulantt ve
kusmayla miicadelede diger onemli bir noktadir.
Tamamlayici ve altarnatif tedavi olarak akupunktur,
aromaterapi, homeopati, hipnoz gibi nonfarmakolo-
jik yontemler yeglenebilir “¥. Ayrica, kanser kasek-
sisi acisindan hasta kesinlikle uzman bir diyetisyen
tarafindan degerlendirilmelidir ®.

Psikososyal Sorunlar

Kanser ve tedavisine bagli yasam kalitesinin diis-
mesi (Orn. Stoma cerrahisi) hastalarda beden imaji
algisinin degismesine, kendini iyi hissetmeme, ben-
lik saygisinin azalmasina ve cgesitli fiziksel, psiko-
sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Psikolojik
sorunlar arasinda depresyon, anksiyete, sinirlilik,
kizgmmlik ve uyum bozukluklar1 yer almaktadir.
Depresyon siklikla stoma agilmasini takiben goriile-
bilmekte ve zamanla artabilmektedir. Stomanin
gecici veya kalict olmas: da depresyon gelisimini
etkileyebilmektedir “*?. Hastalar tedavi siirecinde
is gilici kaybi1 yasayabilmekte, bu durum onlar
finansal olarak da olumsuz etkilemektedir. Yapilan
bir ¢alismada, hastalarin %54 {iniin tedavi sirasinda
calismadigi, %74’ tinlin finansal durumlarimin olum-
suz etkilendigi belirtilmistir “®. Goniillii rehberlik
programlar ile kolorektal kanserli hastalarda karsi-
lanmamis hasta gereksinimlerini azaltmas: yoniinde
yapilan bir ¢alismada, en yaygin korkular; kanserin
yayilma ve niiksetme korkusu, yakinlarinin korkula-
11 ile ilgili kaygilar, gaz ve gerginlik, kiloda degisim
ve diyare, konstipasyon ve agriya iliskin huzursuz-
luk olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada, goniilli
rehberlik programlarinin hastalar igin ulasilabilir ve
uygulanabilir oldugu bulunmustur “”. Kolorektal
kanserli hastalarda psikososyal sorunlarla bas etme-
de telefonla destekleyici bakimimn etkinligi birgok
caligmada kanitlanmistir. Yapilan bir c¢aligmada,
telefonla miidahalenin kolorektal kanserli hastalar-
da depresyon, anksiyete ve bakim gereksinimlerine
etkisi incelenmis ve anksiyete {izerinde olumlu
sonuglar elde edilmistir ®”. Bagka bir arastirmada,
telefonla miidahale aramalarinin %85°1 basarili bir
sekilde sonucglanmis ve hastalar tarafindan bu uygu-
lamalar ulasilabilir ve uygulanabilir bir sistem ola-
rak degerlendirilmigtir V.
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Kolorektal kanserli hastalara bakim yaklagimlar: ara-
sinda bazi kuramlar da kullanilmistir. Sosyal 6gren-
me kuramcilarindan Bandura’nin  “Oz  Etkililik
Kuram1” ile kolorektal kanserli hastalarla goriismele-
rin etkinliginin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir.
Calismada, onkoloji hemsiresi tarafindan hastayla (1)
yiizylize goriisiilerek 6z etkililik; kemoterapi, diyet,
egzersiz ve semptomlar hakkinda bilgilendirme
yapilmis, (2) semptomlarla bas etmede kullanilan 30
dk.’lik gevseme egzersizlerini igeren video izletilmis,
(3) 4 ay 20-30 dk.’lik seanslarla telefonla saglik kog-
lugu hizmeti verilmistir. Oz etkililik kuramina gore
bakim alan hastalarin psikososyal olarak daha iyi
hissettikleri belirlenmis ve diger diinya bolgelerinde
uygulanmasi 6nerilmisgtir ©?.

SONUC

Hasta merkezli palyatif bakimla saglanan iyi bir
semptom kontrold, hastalarin en savunmasiz oldugu
zamanlarda daha kaliteli yagamalarinini saglamakta-
dir. Bununla birlikte, kendi bakim ve degisim gerek-
siniminlerini i¢sellestirmeleri hemsirelik bakimi igin
onemlidir. Multidisipliner bir ekibin {iyesi olan hem-
sire kolorektal kanserli hastalarin bagimsizliklarini
giiclendirmelerine yardimci olmalidir. Bagimsizliklar
desteklenen hastalarin 6z bakimlarimi gergeklestirme
diizeyleri ve yasam kaliteleri daha basarilidir.
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