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Gastrointestinal System Symptoms
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OzZET

Kanser, kuresel bir saglik sorunu haline gelen, mortalite ve morbidite
orani yuksek bir hastaliktir. Kanser hastaliginda en ¢ok kullanilan
yontem olan kemoterapi tedavisi, hastada iyilesmeyi saglarken pek
¢ok yan etkiyi de beraberinde getirmektedir. Yapilan birgok ¢alisma
gastrointestinal sistem semptomlarinin kemoterapi tedavisine bagli
gbrilen yan etkiler arasinda Ust siralarda yer aldigini géstermekte-
dir. Ayrica gastrointestinal sistem semptomlarinin yasam kalitesi ile
yakindan iligkili oldugu da bilinmektedir. Semptomlarin yonetiminde
farmakolojik yontemlerin yaninda kullanilan non farmakolojik yon-
temlerin ve hasta/ hasta yakini ile yapilan egitimlerin roli de giin
gectikce 6nem kazanmaktadir. Yoga, nefes egzersizleri, refleksoloji,
muzik terapisi, progresif gevseme egzersizleri, terapdtik masaj,
hipnoz, akapunktur-akupressir siklikla kullanilan non farmakolojik
yontemler arasinda yer almaktadir. Bu derlemede kemoterapi teda-
visi alan onkoloji hastalarinda sik goriilen gastrointestinal sistem
semptomlarindan bulanti-kusma, diyare, konstipasyon ve oral muko-
zitte hemsirelik yonetimi ele alinmistir.
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ABSTRACT

Cancer is a global health problem with high mortality and morbidity
rates. Chemotherapy treatment, which is the most commonly used
method in cancer disease, causes many side effects while providing
healing to the patient. Many studies have shown that gastrointestinal
system symptoms are among the top side effects of chemotherapy
treatment. It is also known that gastrointestinal symptoms are closely
related to quality of life. In addition to pharmacologic methods, the
role of non-pharmacologic methods and patient/caregiver education
in the management of symptoms is gaining importance day by day.
Yoga, breathing exercises, reflexology, music therapy, progressive
relaxation exercises, therapeutic massage, hypnosis, acupuncture,
and acupressure are among the non-pharmacologic methods frequ-
ently used. In this review, nursing management of nausea-vomiting,
diarrhea, constipation, and oral mucositis, which are common gast-
rointestinal system symptoms in oncology patients undergoing che-
motherapy, were discussed.

Key Words: Cancer, chemotherapy, gastrointestinal system symp-
toms
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GiRiS

Kanser, htcrelerin kontrolstiz sekilde bdélinmesi ve
artmasiyla ortaya ¢ikan, genetik ve gevresel faktorlerin
etkisiyle olusan bir hastaliktir (Erdogan Yiice ve Muz,
2020; National Cancer Institue, 2023). Kanser, diinya
genelinde 6lim oranlarina bakildiginda kardiyovasku-
ler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir ve
2040 yihinda birinci siraya yukselecedi tahmin edilmek-
tedir (Ferlay et al.,, 2019; National Cancer Institue,
2023).

Onkoloji hemsireleri, insidansi giderek artan kanser
hastalidi ile micadelede tam merkezde yer almaktadir
(Ferlay et al., 2019; National Cancer Institue, 2023).
Onkoloji hemsireleri, kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapi ilaglarinin uygun sekilde uygulanmasi,
tedavi takibi, kemoterapi sonrasinda gérilen semptom-
lari belirleme ve bu semptomlari kanita dayali rehber-
ler esliginde yénetme, holistik ve multidisipliner yakla-
sim, hasta ve hasta yakinlarinin tedaviye uyum sorun-
larinin ¢6zUmu ve terminal dénem hasta bakimi gibi
bircok énemli sorumlulugu Ustlenmektedir (Dolu Kubi-
lay ve Erguney, 2020; Kumas et al., 2019; Yilmaz ve
Ustlin, 2019). Kanser hastaliginda en ¢ok kullanilan
yontemlerden olan kemoterapi tedavisi, bireylerde
fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik, aile iligkileri, ya-
sam kalitesi ve mevcut sosyal aliskanliklar konusunda
koklt degisikliklere sebep olacak semptomlara yol
acabilmektedir. (Cetinkaya ve $ahin, 2020; Meydanl-
oglu et al., 2021; Ozdag, 2021).

Kanser hastalarinin hemsirelik bakiminda, kemoterapi
nedeni ile ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari ve
semptomlari 6nceden bilmek ve bu semptomlarin yo-
netiminde yeterlilige sahip olmak hastalarin tedavi
surecinde ve sonrasinda yasam kalitesini artirmada
blyik éneme sahiptir (Comlekgi ve Can, 2021). Onko-
loji hemsirelerinin tedavi ve bakim uygulamalarinda
dogru, guvenilir, uygulanabilir kararlar verebilmesi
hasta gulvenligi ve tedavinin etkinligi icin 6nemlidir
(Akylz et al., 2017; Bayrak et al., 2017; Oztirk et al.,
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2020). Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari ile
yaptigi bir ¢alismada bulanti-kusma en sik goérilen
semptom olurken konstipasyon da sik goriilen semp-
tomlar arasinda yerini almistir (Altun ve Sonkaya,
2018). Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin
%40-70’inde oral mukozit gérilmektedir (Razmara ve
Khayamzadeh, 2019). Bu derlemede, bireyde kemote-
rapiye bagh gelisen en sik semptomlar arasinda yer
alan bulanti-kusma, diyare, konstipasyon ve oral mu-

kozitte hemsirelik yonetimi ele alinmigtir.

KEMOTERAPI TEDAVISINDE SIK GORULEN
GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOMLARI VE
HEMSIRELIK YONETIMI

Bulanti-Kusma

Bulanti, epigastrium ve bogazin arkasinda hissedilen
huzursuzluk verici bir histir. Kusma ise mide igeriginin
agizdan disariya gesitli 6zelliklerle atilmasidir (Bayrak
et al., 2017; Dolu Kubilay ve Ergliney, 2020). Bulanti-
kusma hasta bireyde istahsizlik ile birlikte beslenme
problemleri, sivi-elektrolit dengesizligi, dehidratasyon,
oral mukozanin bozulmasi, ilaglarin emiliminde ya da
bdbreklerden atiliminda yetersizlik, yorgunluk, tedaviye
uyum saglamada guglik gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen sorunlara sebep olmaktadir (Bahar ve Ova-
yolu, 2019; Erdogan Yice ve Muz, 2020; Tuncez et al.,
2021). Akut bulanti ve kusma, kemoterapiyi izleyen
dakikalar veya saatler icinde ortaya gikar. ilk 24 saat
icerisinde kaybolur. Gecikmeli bulanti ve kusma, teda-
viden 24 saat sonra gergeklesir. Ogrenilmis bulanti ve
kusma daha dnce kemoterapi alan ve kemoterapi son-
rasi bulanti-kusmasi olan hastada yeni kemoterapi
almadan 6nce bulanti ve kusma olmasidir (Yildiz Ci-
lengiroglu ve Kurt, 2023). Adriamisin, Siklofosfamid,
Karmustin, Sisplatin, Dakarbazin, Mekloretamin, Pro-
karbazin, Streptozosin bulantiya yol agan kemoterapi
ajanlarinin baginda yer almaktadir (Asgi ve Ozer,

2011). Bulanti-kusmanin 6énlenmesi ve kontrol altina
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alinmasinda farmakolojik olarak antiemetikler, antihis-
taminikler, kortikosteroidler, dopamin serotonin anta-
gonistleri kullaniimaktadir. Opioid kaynakli bulanti-
kusmada ise dlusuk doz haloperidol ya da metoklop-
ramid kullanilabilmektedir (Kartal Bal et al., 2022; Kurt,
2018).

Bulanti-Kusmada Hemsirelik Yéonetimi

Onkoloji hemsiresi hastaya bulanti-kusma sikayeti ile
ilgili; semptomun ne zaman basladigi, sikhdi, siresi,
rengi, kokusu, miktari, azaltan ya da artiran faktorler
olup olmadigi, kullanilan ilaglar ve mevcut kemoterapi
tedavisindeki ilaglarin etkinlikleri degerlendirilmelidir
(Bayrak et al., 2017; Erdogan Yice ve Muz, 2020;
Dolu Kubilay ve Erginey, 2020). Hasta ve ailesine
kemoterapiden sonra olusabilecek semptom ve yan
etkiler konusunda egitim/bilgilendiriime 6énem tagimak-
tadir (Erdogan Yuce ve Muz, 2020). Bulanti-kusmanin
glnlik yasam aktivitelerine olan etkisi, semptomun
niteliine gore hastaneye basvurulmasi gereken du-
rumlar ve iletisim kurulacak kigilerin bilgileri mutlaka
paylasiimahdir (Kurt, 2018; Erdodan Yuce ve Muz,
2020). Bulanti-kusmay! yonetmek icin beslenme diize-
ninde degisiklikler, yoga, nefes egzersizleri, digsleme,
dikkati baska yone c¢ekme, davranisgi terapiler gibi
teknikleri icerir (Dolu Kubilay ve Ergliney, 2020; Ferlay
et al., 2019; Ozdag ve Iinkaya, 2021). Dolu Kubilay ve
Ergliney’ in 2020 yilinda kemoterapi alan kanser has-
talariyla 35 deney 35 kontrol grubu toplam 70 hasta ile
yaptigi bir arastirmada; ydnlendiriimis imgelem ve
gevseme egzersizleri uygulamalarinin kemoterapi
tedavisinin bulanti, kusma, agri, istah, uyku problemle-
ri, halsizlik, yorgunluk, endise ve Uzuntl hissetme,
karamsar ve sikintili hissetme gibi semptomlar daha
az hissedilmesi yonunde olumlu etkisinin oldugu ve
hastalarda yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir (Dolu
Kubilay ve Sentuirk, 2020; Kurt, 2018).

Bulanti-kusmasi olan hastaya bulanti aninda eksi se-

kerleme emmesi, bulantiy! tetikleyen gida goéruntl ve
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kokusundan uzak durulmasi, hastanin bulundugu oda-
nin sik araliklarla havalandiriimasi, rahat kiyafetler
giyilmesi onerilir (Comlekgi ve Can, 2021).

Karadag ve Ergin’ in 2022 yilinda yapmis oldugu bir
arastirmada akupresuirin bulanti ve kusma sayisi ve
siddetini azaltmada etkili oldugunu saptanmistir (Kara-
dag ve Ergin, 2022). Alan’ in 2015 yilinda progresif
gevseme egzersizleri ve refleksolojinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla 80 jinekolojik kanserli hasta
ile yaptigi randomize kontrollii calismada; refleksoloji
ve progresif kas gevseme egzersizlerinin birlikte uygu-
landi§i hasta grubunda agri, yorgunluk, anksiyete,
depresyon duzeyinin anlamli derecede azaldigi ve

yasam kalitesini arttigi saptanmistir (Alan, 2015).
Diyare

Diyare, 24 saat igerisinde en az 4 kere sulu digkilama
olarak tanimlanmaktadir (Oren, 2016). Kemoterapi
iliskili diyare, mukoza hcrelerinin harabiyetiyle birlikte
intestinal villuslarin siviyi absorbe etme iglevi bozula-
rak gelisir (Bahar ve Ovayolu 2019; Zhou et al., 2017).
Diyare olusumuna en ¢ok etki eden kemoterapi ajanla-
r; Capasitabine, Dasatinib, 5-Fu, irinotecan, Cisplatin,
yuksek doz interferon veya interldkin- 2 dir. Hasta bire-
ye pelvis, abdomen ve lomber bdélgeye radyoterapi
uygulanmasi, ince- kalin bagirsak rezeksiyonlari,
whipple gibi cerrahi iglemlerin de diyare olusumuna
katki sagladigi bilinmektedir (Comlekgi ve Can, 2021;
Akylz et al., 2017). Tedavi slrecinde kullanilan bazi
laksatifler, antibiyotikler, prokinetik ajanlar, narkotik
analjezikler, non- steroid antienflamatuvar analjezikler
ve tibbi gecmisinde kismi bagirsak obstruksiyonu olan
hastalar, crohn hastahgi, Ulseratif kolit gibi bagirsak
hastaliklari kemoterapi sonrasi yogun diyare gorilen
hastaliklar grubundandir (Dolu ve Ergiiney, 2020).
Diyare kontrol altina alinamazsa hastanin yagamini
tehdit edecek sivi-elektrolit ve asit- baz dengesizlikleri

ortaya c¢ikabilir ve hastalarin yagsam kalitelerini olum-
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suz etkiler (Dolu ve Ergiiney, 2020; Yiimaz ve Ustiin,
2019).

Diyare Semptomunun Hemsirelik Yénetimi

Onkoloji hemsiresi hastaya diyare sikayeti ile ilgili; ne
zaman basladigi, glinde ka¢ kez oldugu, rengi, koku-
su, miktari, kullanilan ilaglar, en son nasil beslendigi,
yasam kalitesine olan etkilerini sorgulamali ve mevcut
kemoterapi tedavisindeki ilaglarin etkinlikleri degerlen-
dirmelidir (Akylz et al., 2017; Akkus Yildinm, 2020;
Pekmezci et al., 2022). Diyareye neden olan faktorler
tespit edilmeli, hastanin gunlik barsak rutini égrenil-
meli, dehidratasyon bulgulari ve sivi-elektrolit kayiplari
tespit edilerek desteklenmeli, batin agrisi, yorgunluk,
ates gibi semptomlari degerlendirmeli, hastanin kilo ve
hemodinamik bulgular yakindan izlenmelidir (Akyiz et
al., 2017; Bahar ve Ovayolu, 2019). Hastanin sik ve az
beslenmesi, hafif ve sindirimi kolay lifli yiyecekler tercih
etmesini, baharath, kizarmig, asitli besinler, meyve,
sebze, kepekli ve tahilli gidalar, alkol ve kafeinli ige-
cekler, sut ve sit Grlnlerinin tiketiminden kaginmasi
saglanmalidir. Eger tibbi bir engel yoksa gunde 10-12
bardak sivi alimi desteklenmelidir (Tuncez et al., 2021;
Pekmezci et al., 2022; Ozer Gigliel ve Can, 2022).
Semptom gelisme durumunda basvuru yapabilecekleri
iletisim bilgileri verilmelidir. Kaybedilen sivi ve elektro-
litlerin yerine konulmasi (6zellikle sodyum ve potas-
yum) hayati 6nem tasimaktadir (Akkus Yildirm, 2020;
Karakog, 2020; Ozer Giigliiel ve Can, 2022).

Konstipasyon

Konstipasyon, haftada 3'ten az ve sert digkilama ola-
rak ifade edilmektedir. Konstipasyon, diskilama sira-
sinda agri, Ikinma ihtiyaci ve anls gevresinde baski
hissine yol agmaktadir (Oren, 2016). Konstipasyon
siklikla opioid, antikolinerjik, kalsiyum kanal blokerleri,
beslenme diizensizligi, gastrointestinal sistem hareket
azligi, dehidratasyon, metabolik dengesizlikler, metas-

taz olusumlari, fekal tikag ve ileus sonucu
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gelisebilmektedir (Oztirk et al., 2020; Pehlivan et al,
2022; Wickham, 2017). Konstipasyon hasta bireylerde
¢ogu zaman; gaz, abdominal agri, rektal agri ve siskin-
lik gibi fiziksel semptomlara neden olabilmektedir.
(Dzierzanowski ve Mercadante, 2022; Bahar ve Ova-
yolu, 2019; Oztiirk et al., 2020).

Konstipasyon Semptomunun Hemsirelik Yénetimi

Konstipasyon ydnetiminde onkoloji hemsiresi tarafin-
dan hastanin sikayetinin baslama zamani, bagirsak
fonksiyonlari, beslenme aligskanliklari, normal yasa-
mindaki bagirsak duzeni, kullandidi ilaglar, mevcut
kemoterapi tedavisindeki ilaclarin etkinligi degerlendi-
rimelidir (Oztiirk et al., 2020; Pehlivan et al., 2022;
Saygih et al., 2017). Hasta bireye bagirsak hareketle-
rini artirmak icin yemeklerden 30-60 dakika sonra tuva-
lete gitmesi, bagirsak bosaltimi i¢cin uygun pozisyon
almasi, tuvalette oturarak telefon, tablet gibi dijital ileti-
sim araglarini kullanmadan yeterli zaman gegirmesi,
riskli durumlarda ikinmaktan ve rektumu zorlamaktan
kaginmasi gerektigi anlatiimalidir (Oztirk et al., 2020;
Saygili et al., 2017). Beslenme dizeninde posali gida-
lar tiketmesi, yeterli sivi alimi, erik suyu, kayisi kom-
postosu, sicak limon suyu gibi barsak motilitesini artiri-
cl besinler ve gunlik yasaminda hareketli olmasinin
Onemi anlatilmahdir (Tuncez et al., 2021; Yilmaz ve
Ustiin, 2019; Ferlay et al., 2019). Gerekli durumlarda
oral ya da rektal laksatiflerden yararlanmak gerekmek-
tedir (Saygih et al., 2017; Young et al., 2020).

Pehlivan ve ark., 2022 yilinda yaptidi literattr incele-
mesinde; kanser hastalarinda konstipasyon prevalan-
sinin %19,5- 69,0 arasinda degistigi, konstipasyonun
kanser hastalarinda yaygin gorilen semptomlardan
biri oldugu, konstipasyonu gidermeye yonelik hemsire-
lerin planh egitim verdigi ve verilen egitimlerin konsti-
pasyon sikhdini azalttigr saptanmigtir (Pehlivan et al.,
2022). Chao ve arkadaslarinin 2013 yilinda kolorektal
kanserli hastalarda cerrahi sonrasi uygulanan akupre-

surun gastrointestinal fonksiyonlar Gzerine etkisini
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incelemiglerdir. Uzunlamali randomize kontrolli de-
neysel galismalarinda, cerrahi operasyon sonrasi bes
gln boyunca giinde 3 kez 3 dakika ST-36 noktasina
basing uygulanmis ve akupresur uygulanan grupta ilk
gaz c¢ikisi ve sivi alimi suresinin kisaldigi saptanmistir
(Chao et al., 2013).

Oral Mukozit

Mukozit, kanser tedavisinde kullanilan kemoterapiye
bagli agiz boslugdu, farenks, larenks, 6zefagus ve gast-
rointestinal sistemi kaplayan mukozanin harabiyeti
olarak tanimlanmaktadir. Oral mukoz membranda
Ulser, kanama, dis ve dis eti sorunlari, ses kisikhgi,
agiz kurulugu, yutma zorlugu ve tlklrlk salgisinda
azalma gelisebilmektedir (Benzer ve Ovayolu, 2022;
Cakir et al., 2022). Oral mukozit, kemoterapi uygula-
nan hastalarda %20- 40 oraninda gortlmektedir (Ben-
zer ve Ovayolu, 2022). Kanser hastalarinda beslen-
menin bozulmasi dehidratasyon ve malnutrisyon geli-
simiyle sonugclanabilir. Oral mukozit, hastalarin ginlik
yasam aktivitelerini, yasam kalitesini, kigiler arasi ileti-
simi olumsuz ydnde etkiledigi gibi enfeksiyona yatkin-
g1 da artirir (Bahar ve Ovayolu, 2019). Ozellikle bas-
boyun tumoért hastalarinda kullanilan kemoterapiden
sonra noétropeninin de eslik ettigi mukozit vicutta fir-
sat¢l enfeksiyonlarin gelismesi sonucu sepsis tablosu
ile mortalitede artigsa, hastanede yatis silresinin ve
yatis maliyetinin artisina yol agabilmektedir. Oral mu-
kozit hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen bir
semptomdur (Benzer ve Ovayolu, 2022).

Ulusal Kanser Enstitiisii ve Diinya Saglik Orgiiti mu-
kozit degerlendirme &lgekleri hastalarin agiz mukoza-
sini degerlendirme ve mukozit dncesinde 6nlemeye
yonelik kararlar alabilmede kullanilabilecek araglardan
biridir. Bu olcekler mukozite yonelik evrelendirme ile
kolay ve pratik bir degerlendirme olanagi sunar (Natio-
nal Cancer Institute-NCI, 2023; World Health Organi-
zation, 2023).
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Rambod ve ark. tarafinda 2018 yilinda kemoterapi
alan l6semi hastalariyla yapilan randomize kontrolli
calismada c¢inko slfat verilen hastalarin kontrol gru-
buna goére oral mukozit gértilme sikhdinin ve siddetinin
belirgin bir sekilde az oldugu saptanmistir (Rambod et
al., 2018). Cakmak ve Nural 2020 yilinda yaptiklar bir
calismada oral mukozitin hastalarin yagsam kalitesinde
azalmaya ve tedavi maliyetlerinde artisa yol acgtigini
saptamistir (Cakmak ve Nural, 2020). Unal Cubukgu
ve Cinarin 2012 yilinda kemoterapi alan hastalarda
agiz bakimi igin sodyum bikarbonat sollisyonu, benzi-
damin hidroklorlr sollisyonu ve karadut surubu kulla-
niminin oral mukozitlere etkisini belirlemek igin 30’ar
kisilik toplam 3 grup ile yapmis oldugu ¢alisma sonu-
cunda Karadut surubu kullanan hastalarin agiz muko-
za butinlGgunin daha iyi korundugu, agiz ici agriyi ve
agiz kurulugunu daha az yasadiklari, sodyum bikarbo-
nat solisyonu kullanan grupta bogaz agrisi yasayan
hasta sayisinda artma oldugu, benzidamin hidroklorur
soliisyonu kullanan hastalarin daha fazla bogaz agrisi
yasadigi saptanmigtir (Unal Gubukgu ve Cinar, 2012).
Oral Mukozit Semptomunun Hemsirelik Yonetimi
Hastanin sikayetin ne zaman bagladigi sorgulanmal
ve yutma gugligu agisindan degerlendiriimelidir. (Ba-
har ve Ovayolu, 2019; Kumas et al., 2019). Hastanin
aldigi-¢ikardigi takibi, gunlik kilo takibi mutlaka yapil-
mali ve gunlik kalori takibi agisindan tuketilen besinle-
rin kalori hesaplamasi yapilarak eksik durumlarda he-
kim destegine bagvurulmalidir. Beslenme plani asitli,
baharatl ve aci gidalardan uzak dizenlenmelidir (Ce-
tinkaya ve Sahin, 2020). Hastalarin genel durumuna
gore oral alimi zayif bireylerin kalori kaybini énlemek
icin enerji ve kalori yoninden zengin enteral ya da
paranteral mamalar hekim dnerisi dogrultusunda plan-
lanmaldir (Cémlekgi ve Can, 2021; Tuncez et al.,
2021). Analjezik olarak farmakolojik yodntemlere ek
hastanin agzina kigik buz taneleri koyarak agriyi
hafifletme ydntemi uygulanabilmektedir (Gigluel ve
Can, 2022). Mukozitli hasta bakiminda gunlik olarak

hastanin agiz mukozasi, dudak rengi ve membran
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batiunligu degerlendirilmelidir. Her kemoterapi tedavisi
oncesinde agiz mukozasi, dil ve dudaklar degerlendi-
rilmelidir (Meydanlioglu et al., 2021; Comlekgi ve Can,
2021; Unal Toprak et al., 2019).

SONUGLAR VE ONERILER

Kemoterapiye bagli yasanan gastrointestinal semp-
tomlarinin yonetiminde hasta bakimini iyilestirmek
hastalarin yasam kalitesinin artirlimasi agisindan
onem tagimaktadir.

Semptomlari tanima ve yonetmede multidisipliner eki-
bin igcinde hemsirelere buylk sorumluluklar diismekte-
dir. Bu noktada farmakolojik ve non farmakolojik tedavi
yontemlerinden birlikte faydalanma, hasta ve yakinla-
rini bakimda sorumluluk almaya tesvik etme, tedaviye
katihmda destekleyici olma, tedavi slrecinin énemli
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Hemsgirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin bu alanlarda bilgi dizeylerini
gelistirmeleri onkoloji hastalarinin  yasam kalitesini

surdurmede temel rol oynamaktadir.
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