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KOLOREKTAL KANSERLERDE PALYATIF BAKIM
Tugba SINMAZ" "=/, Ayfer OZBAS™

OZET

Tiim diinyada en fazla gériilen iigiincii kanser tiirii olan kolorektal kanser, kanser nedenli oliimlerde ikinci sirada yer
almaktadir. Son yillarda kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler, tedavi edilemeyen son evre kolorektal kanserli hastalarin
yasam stirelerinin uzamaswi saglamakla birlikte, tedaviye baglh komplikasyonlarin ve yan etkilerin daha sik gériilmesine yol
a¢maktadir. Giiniimiizde kronik kanser olarak tamimlanabilecek bu durumla yasayan kolorektal kanserli hastalar ciddi
semptomlarla karsilasmakta ve bu durum palyatif bakima olan gereksinimi de arttirmaktadir. Bu derlemenin amaci,
kolorektal kanserli hastalarin palyatif bakimi swrasinda en sik gériilen semptomlarin yonetiminde biitiinciil hemgirelik
bakimimin saglanabilmesi icgin literatiir 1518inda giincel yaklasimlarin incelenmesidir. Etkili bir erken palyatif bakimin
verilebilmesi i¢in, hemsirelerin birey merkezli iyi bir semptom kontroliinii i¢eren erken palyatif bakimi i¢sellestirmeleri ve

palyatif bakim haklinda giincel rehberler dogrultusunda egitim almalar: énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Kolorektal kanserler, Hemsirelik bakimi

PALLIATIVE CARE IN COLORECTAL CANCERS

ABSTRACT

Colorectal cancer, the third most common cancer in the world, ranks second in cancer-related deaths. In recent
years, advances in the diagnosis and treatment of cancer lead to prolonged lifespan of patients with incurable stage 4
colorectal cancer, leading to more frequent treatment-related complications and side effects. Today, patients with colorectal
cancer living with this condition, which can be defined as chronic cancer, experience serious symptoms and this also
increases the need for palliative care. The aim of this review is to examine current approaches in the light of the literature in
order to provide holistic nursing care in the management of the most common symptoms during palliative care of patients
with colorectal cancer. In order to provide effective early palliative care, nurses may be advised to internalize early
palliative care, which includes good self-centered symptom control, and to receive training in accordance with current

guidelines on palliative care.
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GIiRiS

Son yillarda kolorektal kanserlerle (KRK) iliskili insidans ve mortalite oranlari tarama ve tedavi
olanaklarindaki gelismelere bagli olarak diisiis gostermesine karsin KRK’ler tiim diinyada en fazla
goriilen ticiincii kanser tiirtidiir ve kanser nedenli 6liimlerde ikinci sirada yer almaktadir (CDC, 2018;
WHO, 2018). Birlesik devletlerde 2016 yilinda 16 milyon kanser hastasinin yaklasik 1.5 milyonunu
(%10.5) KRK’li hastalarin olusturdugu bildirilmistir (Miller ve ark., 2016). 2018 yilinda diinya
capinda yaklasik 1 milyon 850 bin yeni vaka tanilanmig ve 880 bin kisi KRK nedeniyle yasamini
yitirmistir (IARC, 2018a). Tiirkiye’de kolorektal kanserler goriilme siklig1 bakimindan tiim kanserler
icinde % 9.3 ile kadinlarda ve % 9.7 oraniyla erkeklerde iiglincii sirada yer almaktadir (IARC, 2018b).

Kanserin tani1 ve tedavisindeki son 20 yildaki gelismeler, tedavi edilemeyen evre 4 KRK’li
hastalarin yasam siiresini 6 aydan 24 aya kadar ¢ikartarak daha uzun yasama sansi saglamakla birlikte,
tedaviye bagli komplikasyonlarin ve yan etkilerin daha sik goriilmesine yol agmaktadir Glinlimiizde
kronik kanser olarak tanimlanabilecek bu durumla yasayan KRK’li hasta sayisiyla birlikte primer
tiimoriin neden oldugu obstriiksiyon, kanama, fistiil gibi ciddi semptomlarla da karsilasma orani
artmaktadir. Bu durum ayni zamanda palyatif bakima olan gereksinimi de arttirmaktadir. Kanser
hastalarinin palyatif bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in yapilan bir kohort ¢alismasinda, palyatif
donemdeki kanser hastalarinin ¢ogunlugunu (%12) prostat kanserli hastalarla birlikte KRK’li
hastalarin olusturdugunu belirtilmistir (Sandgren ve Strang, 2018). Danimarka’da kanser hastalarinin
palyatif bakim iinitesine kabul edilmesinde cinsiyet, yas ve kanser tiirli arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismada hastalarin akciger kanserinden sonra ikinci sirada (%12.7) KRK tanili olduklar
belirtilmistir (Andersen ve ark., 2017). Literatiirde KRK’in kiiratif cerrahi tedavisine odaklanilmus,
yetersiz retrospektif ¢alisma ve palyatif cerrahinin farkli tanimlarinin olmasi nedeniyle cerrahi palyatif
bakim hakkinda kanita dayali temel bilgiler sunulamamistir (Kerner ve Haugen, 2013). Ancak
gelismis tan1 ve tedavi yontemlerine karsin her bes hastadan birinin palyatif yaklagim gerektiren
metastatik evrede tani aldigr ve tiim KRK’li hastalarin %40- %65’inde metastaz gerceklestigi
belirtilmektedir (CRU, 2019).

Palyatif Bakimin Tanimi

World Health Organization (WHO) palyatif bakimi insan onurunu temel alan, bir insan hakk1
olarak tanimlamaktadir (Schmidlin ve Oliver, 2015). WHO’nun yaptig1 son tanimlamaya gore palyatif
bakim; “yasamu tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla kars1 karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin,
hastalara tan1 konmasiyla birlikte baglayan fiziksel bakimdan daha fazlasini kapsayan yasam kalitesini
iyilestiren biitlinciil ve hiimanistik bir bakim yaklagimi1” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
WHO tanimindaki yaklasimin amaci, bireyin ve ailesinin kiiltiirel degerlerine, inanclarma ve

uygulamalarina saygi gosterilerek agri, fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlarin erken donemde
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tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla acilarin 6nlenmesi ve hafifletilmesini saglayarak
bireyi optimum fonksiyonel kapasiteye ulastirmak ve bireyin yasam kalitesini yiikseltmektir (National

Consensus, 2018).

Tedavisinde basar1 saglanamayan metastatik KRK’li hastalarin %80’inde palyatif bakimin sag
kalim siiresini uzatti§i ve yasam kalitesini yiikselttigi rapor edilmistir (Bade ve Silvestri, 2016).
Bununla birlikte palyatif bakim sadece evre 4 KRK’li hastalara 6zel olmamakta, yasam kalitesini
arttirmay1 amaglayan palyatif bakim girisimleri hastaligin her asamasinda kiiratif tedavi ile birlikte
verilebilmektedir (CAPC, 2017).Yapilan ¢aligmalarda, erken donemde verilen palyatif bakimin agri ve
semptom ydnetimini saglayarak ileri evre KRK’de kanserle iligkili morbidite ve mortalite oranlarin
diisiirebildigi, hasta ve bakim vericinin memnuniyetini arttirdigi gosterilmistir (Temel ve ark., 2017;
Institue of Medicine, 2015). Yasamin ve 6liimiin normal siirecler olarak goriildiigii palyatif bakimda,
hastanin yasamdan &liime gegisinin olabildigince kolaylastirildigi ve hastanin 6liimiinden sonraki yas
stirecinde desteklenen aile ile bakim vericinin/vericilerin pismanlik ve 6liime hazirliksiz yakalanma

hissinin azaldigi vurgulanmistir (Wright ve ark., 2016; Kelley ve Morrison, 2015).

Palyatif bakim hasta ve aile 6zelliklerine gore planlanan siirekliligi olan fiziksel, psikososyal,
spiritiiel bir yaklagim icermelidir (WHO, 2018). Ayrica bakimin ulagilabilir ve siirdiiriilebilir olmas1
saglanmalidir (WHO, 2018; Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013). Hastayla en fazla vakit gegiren saglhk
calisani olan hemsirelerin, hasta ve bakim verenlerin gereksinimlerini karsilamalar1 ve hastaya iyi bir
olim ortami saglamalari igin egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve liderlik gibi énemli rollerini

gerceklestirmelerine gereksinim vardir (Ellington, 2014; Cotton, 2014).

KOLOREKTAL CERRAHIDE PALYATIF BAKIM

Sag kalim siiresinin uzamasina karsin tiim diinyada KRK, kansere bagl 6liimler arasinda ikinci
sirada bulunmaktadir (CDC, 2017). ileri evrede tamilanan kanserlerde sag kalim oraninin gittikge
azaldigr goriilmektedir. Erken tam1 konulan KRK’de bes yillik sagkalim oran1 % 90 iken evre 3 ve 4
KRK’de 5 yillik sag kalim %14 olarak bildirilmistir (ASCO, 2018; Brenner, 2014). Uluslararasi veri
tabanlari, metastatik KRK’li hastalarin, hastaliklari boyunca 6nemli semptomlar deneyimlediklerini
gostermektedir. Agri, hastalarin %50°si tarafindan deneyimlenirken, kusma, bulanti, bagirsak
islevlerinde bozulma, anoreksi ve deliryum diger en sik goriillen semptomlardir (EI-Shami ve ark.,

2015).
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PALYATIF BAKIMDA SEMPTOM YONETIMi

Agn

Agri, ileri evre kanserlerde ve kanserin her evresinde yogun olarak goriilen bir
komplikasyondur/semptomdur ve palyatif bakimin temel amac1 agriy1 énlemektir (ilaslan, Ozer ve
Kol, 2017; Kabalak, ve ark., 2013). Kanita dayal1 agr1 yonetimi uygulamalari ile agr1 kontroliinde %80
basar1 saglanabilmektedir vardir (NCCN, 2019). ileri evre kanserli hastalarda %70’in {izerinde orta
veya siddetli derecede agr1 yakinmasi bildirilmektedir (Portenoy, Mehta ve Ahmed; 2020). Yapilan bir
calismada, palyatif bakim merkezlerine bagvuran hastalarin %90’ 1min agr yasadigi bulunmustur. Ayni
calismada, palyatif bakim sonrasi agr1 diizeylerinin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (Sandgren
ve Strang, 2018). Kontrol altina alinmayan agr1; kanserli hastalara ve ailelerine sikint1 veren, hastalikla
bas etme yetenegini azaltan ve giicsiizliige neden olarak giinliik yasam aktivitelerini yapmasini
engelleyen onemli bir semptomdur (Gibson ve McConigley, 2016). Kanita dayali agr1 yonetimi
rehberlerinin varligina karsin, agri1 tedavisinde Onemli farkliliklar bulunmakta ve yapilan bazi
calismalarda yaklasik olarak her ii¢ hastadan birinin agrisinin siddetiyle orantili olarak agr1 tedavisi
almadig: bildirilmektedir (Greko ve ark., 2014). Kanser agrisinin etkili yonetimi hastaligin evresine
bakilmaksizin farmakolojik ve nonfarmakolojik yoOntemlerin bir arada kullanildigi biitiinciil,
multimodal ve agr1 mekanizmasina dayali yaklasim gerektirmektedir. Agr1 yonetiminde radyoterapi ve
kemoterapi gibi anti-tiimor tedavilerinin kullanimi agri palyasyonu saglayarak hastanin konforunu,
islevini ve sag kalma siiresini arttirabilir. Psikososyal destek terapileri kanser agrisinin neden

olabilecegi sekelleri gidermede dnemlidir (Kabalak ve ark., 2013).

Kanser agrisinin yonetiminin temeli olan farmakolojik tedavide ila¢ se¢imi i¢in 1986’da WHO
tarafindan 6nerilen basamak tedavisi yontemi, basit ve kolay anlasilir bir yontem oldugundan siklikla
kullanilmaktadir. Nonopioidler, opioidler ve adjuvan analjeziklerin tek basina ya da kombine edilerek
kullanildigi bu yontem ile hastalarin agrilarinin %75-90 oraninda kontrol altina alinabildigi
gosterilmistir (Ilaslan, ve ark., 2017). Kanser agrisinin tedavisinde opioidlerin etkili ve giivenli
kullanimint destekleyen giiglii kanitlar vardir (NCCN, 2019). Opioidler, KRK'ye daha spesifik olarak,
visseral tip agrida ozellikle etkili olabilirler (Porta-Sales ve ark., 2017). Kronik agr1 tedavisinde
opioidler olabildigince oral yolla kullanilmalidir. Opioidlerde sistemik emilim degisken oldugu igin
intramuskuler yol yerine intravendz ya da subkutan yol tercih edilmektedir Oral morfin, oksikodon ve
hidromorfonlarin hepsi opioide duyarli hastalarda benzer etkinlik ve toksisiteye sahiptir (Kabalak ve
ark., 2013). Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for Palliative Care - EAPC)
tarafindan yayimlanan son rehberler, bu opioidlerin herhangi birinin kanser agrisinin tedavisi igin ilk
basamak olarak kullanilabilecegini onermektedir (Kane ve ark, 2017). Siirekli veya sik agrisi olan

hastalar genellikle plana uygun saatli doz uygulamasindan yarar saglarlar. Bu uygulama agrinin tekrar
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olugmasini engelleyerek hastaya siirekli rahatlik sunar. Hastalara ayni zamanda “kurtarma dozu” da
saglanmalidir. Bu destekleyici doz normal programin disinda gelisen agr1 alevlenmelerini tedavi etmek
icin uygulanir. Saatli doz uygulamasinin “kurtarma dozu’yla birlestirilmesi orta siddetli ve siddetli
kanser agrisinda giivenli ve oranli doz artirnmi saglayan asamali bir yontemdir ve opioid uygulama
bicimlerinin tiimiine uyarlanabilir (Pasero, 2010). Baz1 hastalarda, opioid dozunun artmasina bagli ilag
bagimhiligi korkusu ve konstipasyon gelisebilir. Konstipasyonun uygun diyet ve ilaglarla tedavi
edilebilecegi, opioidlerin agrili bireylerde aliskanlik yapmayacagi konusunda hasta ve hasta yakinlar
bilgilendirilmelidir (ilaslan ve ark., 2017). Renal islevleri yetersiz olan hastalarda, opioid dozu ve
siklig1 hesaplanirken dikkatli olunmalidir. inaktif metabolitler olmalar1 nedeniyle daha az renal yan
etki gosteren buprenorfin, fentanil veya metadon bu hastalarda daha gilivenli kullanim alternatifi
olabilir. Siirekli agris1 olan ve opioide gereksinim duyan hastalar i¢in deneyimli klinisyenler
kontrolinde Fentanil ve Buprenorfin igeren transdermal bant kullanimi rehberler tarafindan

onerilmektedir (Kotlinska-Lemieszek ve ark., 2015).

KRK’li hastalarda hastaligin veya tedavinin bir sonucu olarak noropatik agri gelisebilir. Son
yayimlanan kanita dayali rehberler noropatik agrinin yonetiminde ilk sirada adjuvan olarak
kullanilabilecek ii¢ ilag simifi Onermektedir. Bunlar; antidepresanlar (trisiklik, venlafaksin,
duloksetinin), antikolviilsanlar (pregabalin ve gabapentin) ve kortikosteroidler (deksametazon) dir
(Portenoy ve ark., 2020). Opioidler ndropatik agrinin tedavisinde etkilidirler ve adjuvan ilaglara ek
olarak kullanilmalar1 6nerilir (EAPC, 2012). Malign kemik agrisinin yonetiminde radyoterapiye ek
olarak bifosfanatlarin kullanilmasi etkilidir. NSAI ilaglar, tedavinin ya da hastaligin yan etkilerine
bagli olmayan somatik tipte agri yonetiminde yararlh birer adjuvan olabilirler (Porta-Sales ve ark.,
2017).

Konvensiyonel kanser tedavisini tamamlayan ya da bazi durumlarda konvensiyonel tedaviyi
tamamlayic1 olarak, kanser hastalar1 tarafindan kullanilan tamamlayici tedavi ydntemleri
bulunmaktadir. Akupunktur ve akupunkturla iligkili terapilerin palyatif kanser bakiminin semptom
yonetiminde etkisini arastiran bir metaanaliz ¢aligmasinda akupunkturun kanser agrisi ve bulanti
kusma gibi diger semptomlarda etkili oldugu bulunmustur (Lou ve ark., 2016). Ayrica zihinde
canlandirma veya miizik tedavisi, derin gevseme, hipnoz yonetmelerinin de agri lizerinde olumlu

sonuglar oldugu bildirilmektedir (ilaslan ve ark., 2017).

Bagirsak Tikamkliklar

Bagirsak tikanmalari ileri evre metastatik KRK’li hastalarda %4.4 - %24 oraninda karsilasilan
acil miidahale gerektiren bir komplikasyondur. Ileri evre KRK’li hastalarda bagirsak tikanikliginin
gelisimi agri, inat¢1 kusma ve bulanti gibi sikint1 veren semptomlarla karakterizedir (Cotton ve ark.,

2014). Bagirsak tikanikligi kismi ya da tam olabilecegi gibi primer (tlimére bagli) ya da sekonder
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(ameliyat sonrasi donemde) olarak da gelisebilir. Tikaniklik bagirsagin iist kisimlarinda ise biiytik
hacimli kusmalar, alt kisimlarinda ise yaygin distansiyon vardir. Bagirsak tikanikliginda cerrahi
girisimin hedefi palyatif amacli olup, hastanin yasam Kkalitesini arttirmaktir (ilaslan ve ark.,
2017).Timorde lokal invazyonlarin veya rezeke edilemeyen uzak metastazlarin bulunmasi ve
hastalarim diger komorbiditeleri biiyiik cerrahi girisimleri engelleyebilir. Literatiirde semptom
kontroliinde iyi sonuglar saglayan daha az invaziv bir yaklagim olan endoskopik stentleme uygun
hastalar i¢in bir segenek olarak tanimlanmustir (Takahashi ve ark., 2015). Cikarilabilir perkiitan
endoskopik gastrostomi, cerrahi prosediirler i¢in uygun olmayan hastalarda kusmay1 azaltmak igin
kullanilabilir (Zucchi ve ark., 2016). Invaziv tedavilerin uygun olmadigi hastalarda tiimére direk
antiinflamatuvar etki gostererek ve tiimor ¢evresindeki 6demi azaltarak semptomlari hafifletmek icin
farmakolojik tedavi segenegi olarak analjezikler, kortikosteroidler, antiemetikler, antisekretuvarlar tek

basina ya da birlikte kullanilmaktadir (Berger ve ark., 2016).

Bulant1 ve Kusma

Bulanti ileri evre KRK’li hastalarda sik karsilasilan bir semptomdur. Bulanti ve kusma
metabolik rahatsizlik, kismi ya da total mekanik tikaniklik ve tedaviye bagli olarak gelisebilir.
Kemoterapi sonrasi ve ameliyat sonrasit bulant1 ve kusma ile birlikte, ilerlemis hastalig1 olan hastalarda
da bulant1 ve kusma yonetiminde rehber olabilecek sinirli sayida yiiksek diizeyde kanit bulunmaktadir.
Medikal tedavide kemoterapotik ajaninin hiperkalemi, infeksiyon, emetik risk gibi faktorlere
antagonist etki yapiyor olmasi dikkate alinir. Emetik riskin yiiksek oldugu durumlarda kombinasyon
tedavi tercih edilebilir. Kombinasyon tedavide antihistaminikler, kortikosteroidler, dopamin-serotonin
antagonistleri ve levomepromazinin antiemetik ajan olarak kullanilabilecegi diisiik diizey kanitlarla

desteklenmektedir (Cotton ve ark., 2014; Kabalak ve ark., 2013).

Bulanti kusmanin nonfarmakolojik yonetiminde hasta ve ailesinin egitimi olduk¢a onemlidir.
Hastanin hangi yiyeceklerden hoslandiginin sorgulanmasi, az miktarda ve sik araliklarla yemesinin
onerilmesi, 6z-bakim 6nlemleri bulant1 ve kusmayla bas etmede 6nemli bir noktadir. Yapay besleme
hasta ve ailesine danigilarak karar verilecek en son tercih edilen tartigmali bir yontemdir (Kabalak ve
ark., 2013). Tamamlayict tedavi olarak akupunktur, aromaterapi, homeopati, hipnoz gibi
nonfarmakolojik yontemler tercih edilebilir (Bulus, 2015). Ayrica, kanser kageksisi agisindan hasta

kesinlikle uzman bir diyetisyen tarafindan degerlendirilmelidir (ilaslan ve ark., 2017).

Konstipasyon

Son donem KRK’li hastalarin da siklikla deneyimledikleri kronik konstipasyon, oral morfinle
kanser agris1 tedavisi alan hastalarin %40-70’inde opioidlerin en sik neden oldugu yan etki olarak

goriilmektedir (Cotton ve ark., 2014). Ayrica, bu hasta popiilasyonunda yaygin olarak goriilen
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konstipasyon, diger ilaclar, metabolik anormallikler (hiperkalemi, iiremi), mobilitede azalma,
norolojik bozukluk/hasar, otonomik noropati, diyetteki degisiklikler ve depresyon gibi bircok nedene

bagli olabilir (Clark ve ark., 2012).

Konstipasyonun yonetiminde laksatifler esas rolii oynamakla birlikte, laksatif tedavisi alan
hastalarin %70’ den fazlasinin konstipasyon semptomunun devam ettigi bildirilmistir. Bu durum
konstipasyon olusumuna katkis1 bulunan diger etmenlerin kontrol altina alinmasi gerektigini
disiindiirmektedir. Rehberler uyaricti ve yumusatici laksatiflerin kombine olarak kullanilmasin
onermekle birlikte, 6zel bir laksatif tlirii kullanimim destekleyen giiclii bir kanit bulunmamaktadir
(Cotton ve ark, 2014). Opioide ek olarak kullanilan naloksan formiiliiniin opioide bagl konstipasyonu
analjezik etkiyi hafifletmeden veya geri cekilmesine neden olmadan azalttigi bildirilmektedir
(Ahmedzai ve ark., 2012). Ancak bu kombinasyonun kullanimi karaciger islev bozuklugu olan ve
yiiksek doz opioide gereksinim duyan hastalarda kontrendike oldugundan, KRK’li hastalarda da

kullanimi sinirh olabilir (Cotton ve ark., 2014).

Deliryum

Deliryum, kanser hastalarinin terminal donemlerinde %13 ile %85 arasinda degisen
prevelanslarda goriilen kompleks bir fenomendir ve altta yatan tibbi bir anormalligin ndrobilissel ve
davranigsal gostergesidir. (Agar ve ark., 2016; De la Cruz ve ark., 2015). Bu nedenle, sik¢a ortaya
¢ikmasi palyatif bakim ortamlarinda yasami tehdit eden ileri evre kolorektal kanserli hastalar
baglaminda beklenmeyen bir durum degildir (Kelley ve Morrison, 2015). Palyatif bakim ortaminda
deliryum sik goriilen bir sorun olarak kabul edilmekle birlikte klinikte deliryum tanilanmasinda ve
kayit edilmesinde yetersizlikler s6z konusudur (Inouye ve ark., 2014; Irwin ve ark., 2013). Tiim saglik
hizmetleri ortamlarinda acil miidahale gerektiren bir durum olan deliryum genel olarak kotii hasta
sonuclariyla ve yiiksek diizeyde morbidite ve mortalite oranlar ile iliskilidir (Salluh ve ark., 2015).
Deliryumun degerlendirilmesinde kullanilan DSM-5 deliryum tani kriterlerinin igerisinde; kisa
stirelerle baglayan ve giinlerce siirebilen dikkat daginikligi ve farkindaligin dalgalanarak azalmasi,
demans veya koma ile agiklanamayan, ilag zehirlenmesi veya yoksunlugu gibi farkli medikal
etiyolojik etkenlere baglanamayan oryantasyon bozuklugu, hafiza veya dil kullaniminda yetersizlik ile
algilamada anormallikle seyreden ek bilissel bozukluklari igermektedir (Adamis ve ark., 2015).
Deliryum, psikomotor bozukluk goriiliip goriilmemesine bagli olarak normal psikomotor aktivite,

hipoaktif, hiperaktif ve mikst olmak iizere siniflandirilmaktadir (Meagher ve ark., 2012)

Palyatif bakim ortamindaki hastalarin ¢ogu (%80) yasamlarmin son saatlerinde veya son
giinlerinde geri doniisii olmayan bir deliryum yasamaktadir (Bush ve ark., 2014). Terminal dénemden
once deliryumun kismen veya tamamen geri dondiiriilmesi, degistirilebilir etiyolojik etkenlerin

varligina, bunlarin tanilanip tedavi edilmesine baglidir. Bu nedenle deliryumun erken farkedilmesi ve
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tedavisi ¢ok 6nemlidir. Genellikle bir-iki giin icinde ilerleyen bu tablo, hastanin prognozunun koétiiye
gitmesine, kisa ve uzun donemli olumsuz saglik sonuc¢larmma neden olmaktadir. Deliryumun risk
faktorleri ve etiyolojisinde oldukca fazla etkenin rolii olabilmektedir. Literatiirde ileri yas, psikiyatrik
hastalik ve SVO 0ykiisii, alkol kullanim 6ykdisii, perioperatif kan transfiizyonu, ASA 3 veya ASA 4
skoruna sahip olmak, diisiik beden kitle indeksi, diisiik albiimin seviyesi, ameliyat sirasinda
hipotansiyon gelismesi deliryum gelismesinde 6nemli risk faktorleri arasindadir (Van der Sluis ve ark.,
2017; Scholz ve ark., 2016). Dalgalanarak seyreden bu tablonun hemsireler tarafindan erken fark
edilmesi ve saglik ekibince erken tanilanmasi ve miidahale edilmesi i¢in deliryum gelisimi agisindan
risk faktorlerine sahip olan hastalarin kabuliiniin ilk 24 saatinde ve her giin en az bir kez olmak {izere
deliryum gelisimi agisindan Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM-
ICU), Memorial Deliryum Degerlendirme Skalas1 (MDDS) gibi 6lgeklerle degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Leonard ve ark., 2014; NICE, 2010).

Deliryumun kompleks bir tabloya sahip olmasi, gelisimine katkida bulunan degistirilebilir
etkenlerin goz ardi edilerek erken tanilanmasini ve ortadan kaldirilmasini zorlastirabilmekte, bu durum
deliryumun hizli ilerlemesine neden olarak deliryumun semptomatik tedavisinde kullanilan
antipsikotik ya da diger sedatiflerin miktarini arttirmakta; yani sira aritmilere, siirekli uyku haline ve
serebrovaskiiler olay (SVO) gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir (Lawlor ve Bush, 2015). Bu
nedenle deliryum tablosunun O6nlenmesi ve yonetiminde gereksiz ila¢ kullanimini azaltmayi
hedefleyen farmakolojik olmayan girisimlerin kullanimina gereksinim duyulmaktadir (Karadas ve
Ozdemir, 2019). Saglik ¢alisanlarinin egitilmesi, disiplinler arasi ekiple galisma, oryantasyon
protokolii, hastanin bulundugu ortamin diizenlenmesi, erken mobilizasyon, hidrasyon, beslenme ve
uyku hijyeninin saglanmasini iceren ¢ok bilesenli yaklasimlar deliryumu 6nlemek ve yonetmek igin

yapilabilecek temel farmakolojik olmayan girisimler arasindadir (Irwin ve ark., 2013; NICE, 2010).

SONUC

Palyatif bakim ihtiyaci olan kolorektal kanserli hastalarin bakimini ve yasam kalitesini
optimize etmek igin palyatif bakim, hastaligin yoériingesine, WHO'nun tanimina uygun olarak entegre
edilmelidir ve bakimin 6nemli bir bileseni olarak goriilmelidir. Etkili bir erken palyatif bakimin
verilebilmesi i¢in, hemsireler ile birlikte diger saglik profesyonelleri multidisipliner olarak, kanser
hastalarinin onurlu yasamalarini1 saglamak, tanilarina ve yasam beklentilerine karsin bagimsizliklarini
giiclendirmek ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in birey merkezli iyi bir semptom kontroliinii igeren
erken palyatif bakimi igsellestirmeli ve palyatif bakim hakkinda giincel rehberler dogrultusunda egitim

almalidir.
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