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Ozet

Diinyada ve iilkemizde 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan
biri olan kanser kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
6liim nedeni olarak goriilmektedir. Her gegen giin artis gdsteren
kanserin 2030 yilma kadar birinci siraya yerlesecegi
diistiniilmektedir. Bobrek kanseri prostat ve mesane kanserinden
sonra en sik goriilen lirogenital kanserdir. Genetik degisiklikleri
olan, farkl klinik seyirlerle ilerleyen ve tedaviye farkli yanitlar
olan birkag farkli kanser tiirlinii temsil etmektedir. Bobrek
kanserlerinin yarisindan fazlasi tesadiifen kesfedilmekte ve kilo
kaybi, istahsizlik, anoreksi, Oksiiriik, kemik agrisi, hematiiri,
yorgunluk, viicut 1sisinda artis gibi belirti ve bulgular
gozlemlenmektedir. Bobrek kanserlerinin tanisinda yer alan yan
agrisi, hematiiri ve kitle ise hastalarin ¢ok azinda
gozlemlenmektedir. Bobrek kanserinin tedavisinde cerrahi
tedavi, laparoskopik yontemlerle yapilan nefron koruyucu
cerrahi yontemleri, hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi ve
semptom yoOnetimi tercih edilmektedir. Tim bu tedavi
siireclerinde hastalarn  ve hasta yakmlarinin hemsirelik
bakimina ihtiyaglar1 vardir. Hemsirelik bakiminin amaci; tedavi
oncesi degerlendirmenin saglanmasi, tedavi siireci, tedavi
sonrasindaki bakimin verilmesi, hasta ve yakinlarinin
egitimlerinin planlanmasi ve gergeklestirilmesini kapsamaktadir.
Hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarina egitim vermesi saglik
bilincini arttirmada Onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu
derlemede bobrek kanserli hastalarin  komplikasyonlarimi
Onlemede, tedavide ve egitimde hemsirelik yOnetiminin
Oneminin  vurgulanmasi ve hemgirelerin bu  konuda
farkindaliklarinin arttiritlmasi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Kanseri;

Abstract

Cancer, which is one of the important social health problems in
the world and in our country, is seen as the second cause of
death after cardiovascular diseases. It is thought that cancer,
which is increasing day by day, will rank first by 2030. Kidney
cancer is the most common urogenital cancer after prostate and
bladder cancer. It represents several different types of cancer
with genetic changes, progressing with different clinical courses,
and different responses to treatment. More than half of kidney
cancers are discovered by chance, and signs and symptoms such
as weight loss, loss of appetite, anorexia, cough, bone pain,
hematuria, fatigue, and an increase in body temperature are
observed. Flank pain, hematuria, and mass, which are included
in the diagnosis of kidney cancers, are observed in very few of
the patients. Surgical treatment, nephron-sparing surgery
methods performed with laparoscopic methods, targeted
therapies, immunotherapy, and symptom management are
preferred in the treatment of kidney cancer. In all these
treatment processes, patients and their relatives need nursing
care. The purpose of nursing care: It includes providing pre-
treatment evaluation, treatment process, post-treatment care,
planning, and realization of education of patients and their
relatives. Nurses' training for patients and their relatives have an
important place in raising health awareness. Therefore, in this
review, it is aimed to emphasize the importance of nursing
management in preventing complications of patients with kidney

tar ler Hemsirelik Bakimi;  cancer, in treatment and education, and to increase the

Hemsirelik Yonetimi awareness of nurses on this issue.
Keywords: Kidney Cancer; Nursing Care; Nursing
Management
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Giris

Diinyada ve tilkemizde goriilen en énemli toplumsal
saglik sorunlarindan biri olan kanserin 2030 yilina
kadar 6liim nedenleri arasinda birinci siraya yerle-
secegi diisliniilmektedir. Bobrek kanseri iirogenital

kanserler arasinda prostat ve mesane kanserinden
sonra en sik goriilen kanser tiirtidiir (1-2).

Bobrek kanseri tek bir hastalik degildir, ancak
tanimlayict histolojileri ve genetik degisiklikleri
olan, farkl klinik seyirler izleyen ve tedaviye farkli
yanitlari olan birkag farkli kanser tiiriinii temsil eder
(3-5). Bobrek kanseri erkeklerde kadinlardan daha
fazla goriilmekte ve %851 malign tiirdedir. Goriilme
yasina bakildiginda 25-79 yas araliginda artis goste-
rerek, en sik 40-70 yas araliginda goriilmektedir (2).
Bobrek kanserinde Tiimor-Nod-Metastaz (TNM)
smiflamasi kullanilmakta ve dort evrede siniflama
yapilmaktadir (6). Etiyolojisi bilinmemekle birlikte
obezite, fiziksel inaktivite, sigara kullanimi, hiper-
tansiyon, beslenme aligkanliklari, mesleksel faktor-
ler, ilaglar, bobrek hastaliklari, organ nakilleri ve
genetik gibi birgok risk faktorii bulunmaktadir (2,7).

Bobrek kanserlerinin erken belirti gdstermemesi ve
bobrekle iligkili olmayan belirtilerinin degiskenligi
nedeniyle teshis edilmesi giigtiir fakat erken evre-
lerde saptanmasi durumunda hastalik farkli seyir
gostermektedir. Bobrek kanserlerinin %50'den faz-
last tesadiifen kesfedilmektedir (8). Kilo kayb,
istahsizlik, anoreksi, oksiiriik, kemik agrisi, hematiiri,
yorgunluk, viicut 1sisinda artig gibi belirti ve bul-
gular gézlemlenirken, bobrek kanserlerinin tanisinda
gbzlemlenen yan agrisi, hematiiri ve kitle hastalarin
¢ok azinda gozlemlenmektedir (2,7).

Bobrek kanseri heterojen bir hastalik olmasi nede-
niyle hastaligin prognozunda da fakliliklar gézlem-
lenmektedir. Bazi bobrek kitleleri hastalik ileri
evrelere ulagmadan semptom gostermedigi gibi,
muayene ile de fark edilememektedir. Hastaligin
tanisi genellikle ultrasonla yapilan goriintiilemelerde
belirlendigi icin hastaligin mortalitesindeki azalma
bu rastlantisal teshise baglanmaktadir. Yan agrisi,
palpe edilebilir kitle, hematiiri ya da metastaza bagh
kemik agrisi, 6ksiiriik gibi belirtiler sonucunda yapi-
lan tetkikler ile tam1 konulmaya calisilmakta ayni

zamanda hastalarin laboratuvar bulgulan (glomerular
filtrasyon hizi, iire, kreatinin, hemogram vb.) deger-
lendirilmekte ve ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) ile
hastalik saptanmakta ve yapisi belirlenmektedir
(2,9,10).

Bobrek kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi, hedefe
yonelik tedaviler, immiinoterapi, semptom yOnetimi,
radyoterapi ve kemoterapi yontemleri tercih edil-
mektedir (2,10).

Kanser tedavi siirecinde hastalar ve hasta yakinlari
hemsirelik bakimina ¢ok fazla ihtiya¢ duyarlar. Bu
siirecteki hemsirelik bakimi, tedavi Oncesi, tedavi
stireci ve sonrasini kapsamaktadir. Hemsirelerin, hasta
ve hasta yakinlarina, bdbrek kanseri ve tedavisi,
komplikasyonlari, hastaliga uyum ile ilgili egitim
vermesi saglik bilincini arttirmada dnemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle bu derlemede bobrek kanserli
hastalarin komplikasyonlarini 6nlemede, tedavide ve
egitimde hemsirelik yonetiminin 6neminin vurgulan-
masi ve hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin
arttirilmast amaglanmaktadir.

Hemsirelik Yonetimi

Bobrek kanserinin tedavisinde farkli yontemler
uygulanabilmektedir. Her tedavi yontemine ozgii
hemsirelik bakiminin gergeklestirilmesi biiylik Gnem
tagimaktadir. Hemsirelik bakimi kapsaminda hemsi-
reler hastalik siireci ve tibbi yonetim hakkinda bilgi
sahibi olmali, ayn1 zamanda da g¢esitli tedavilerle
iliskili komplikasyonlar1 ve potansiyel olumsuz
etkileri de bilmelidirler. Butiin bunlara ek olarak,
semptomlar1 yonetmeye yardimci olmali, hastalarin
yasam kalitelerini iyilestirmek ve ailelerini hasta-
ligin siirekliligi boyunca desteklemek icin palyatif
bakim stratejilerine de dahil etmelidirler (2,11).

Cerrahi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi

Bobrek kanserlerinin cerrahi tedavisinde radikal
nefrektomi uzun siireli tedaviyi saglamaktadir.
Radikal nefrektomi 6zellikle tiimér boyutu biiyiik
oldugu zamanlarda tercih edilmektedir. FErken
donemlerde rastlantisal olarak saptanan tiimdorlerde
acik ya da laparoskopik yontemlerle nefron koru-
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yucu cerrahi yontemler kullanilmaktadir (2,12).
Cerrahi tedavide hemsirelik bakimimin amaci; cerrahi
islem Oncesi degerlendirme ile baslayarak, cerrahi
islem siireci ve islem sonrasi donemde hastalarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda gerekli olan egitimi ve
bakimi saglamaktir. Ayn1 zamanda cerrahi isleme
bagh gelisebilecek agri, pnomotoraks, kanama,
atelektazi, bdbrek yetersizligi gibi olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve takibini de iger-
mektedir. Cerrahi islem sonrasinda gogiis tiipii takil-
mast sirasinda plevral yaralanmalara karsi dikkatli
olunmali, bagirsak hareketleri diizelene kadar
nazogastrik saksina devam edilmeli ve parenteral
sivi replasmani gerektigi durumlarda yapilmalidir
(11,12). Cerrahi islem sonrasi gelisebilecek diger
komplikasyonlar agisindan da dikkatli olunmalidir
(kanama, cerrahi insizyon yerinde ayrilma, hema-
tom, hematiiri, liretral yanma, inkontinans, enfeksi-
yon vb.). Ayrica hastalara nefrektomi ile ilgili
gerekli aciklamalar yapilarak anksiyete diizeyleri
degerlendirilmelidir. Hastalara bir bobrek ile yasa-
manin mimkiin oldugunu fakat dikkat etmesi gerek-
tigi konular hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.
Taburculuk plani yapilirken de cilt durumu deger-
lendirilmeli, dren kontrolii yapilmali, agr1 yonetimi
ve beslenme konularinda da hastalar bilgilendiril-
melidir (11,13).

Hedefe Yonelik Tedaviler ve Hemsirelik
Yonetimi

Hedefe yonelik tedavi metastatik bobrek kanserlerinde
ilk ya da ikinci tedavi secenegi olarak uygulandi-
ginda bagarili sonuglar elde edilmektedir. Hedefe
yonelik tedaviler denildiginde Vaskiiler Endotelyal
Biiytime Faktorii (VEGF) notralize eden antikorla-
i1, Tirozin Kinaz Inhibitérlerini (TKI) ve manma-
lian rapamisin hedef inhibitorlerini (mTOR) iger-
mektedir. Hedefe yonelik tedaviler olarak siniflan-
dirilan bireysel ajanlar arasinda semptomlar ve tok-
sisiteler farklilik gostermektedir. Hedef tedavilerin
yan etki profilleri, diger sistemik tedavilere (kemo-
terapi, radyoterapi vb.) gore oldukga iyidir. Hastalar
tarafindan iyi tolere edilmektedir. Ancak her ne
kadar az semptom goriilse de hedef tedaviler iligkili
ac1Za ¢ikan semptomlarin kotii yonetilmesi, hastalarin
genel islevini ve yasam kalitesini olumsuz etkile-

mektedir. Bununla birlikte, en iyi kosullar altinda ve
en siki izlemle bile, hastalar giinlik yasamin rutin
aktivitelerinde degisiklik gerektiren 6nemli sekeller
yasayabilmektedirler (2,11,13).

Bobrek kanseri icin kullanilan anti-VEGF mono-
klonal antikoru bevacizumab'dir. Metastatik renal
hiicreli karsinomda kullanilmaktadir. Yarilanma
omrii 17-21 giin olarak belirtilmektedir. Bir protein
oldugu i¢in dekstroz ile seyreltilmemeli ve intrave-
néz (IV) puse olarak verilmemelidir. Ik dozda IV
infiizyon 90 dk. olacak sekilde verilir. Hasta iyi
tolere eder ise ikinci dozda 60 dk. ve sonraki
dozlarda 30 dk. da verilmelidir. Bu ilag yorgunluk,
hipertansiyon, proteiniiri, burun kanamasi, kanama,
tromboz, gastrointestinal perforasyonu ve miyokard
enfarktiisiine neden olabilmektedir. Bu toksisitelerin
yonetimi, diizenli izlemi, vendz tromboembolizmler
icin standart bakimin uygulanmasi, antihipertansif
tedavi ve antikoagiilanlarin kullanimini, kontrol
edilemeyen tibbi komplikasyonlar i¢in de dozun
gecici olarak kesilmesi ve herhangi bir ciddi olay
i¢in tedavinin kalic1 olarak kesilmesi gerekmektedir.
Yan etkilerinden dolayr Food and Drug Admi-
nistration (FDA) tarafindan Bevacizumab ile ilgili
gecici iskemik atak, anjina ve arteriyel trombo-
embolik olaylarin goriilme sikligini ciddi diizeyde
arttirdig1 ile ilgili uyart verilmistir (11). Bir siif
olarak, VEGF TKl'ler benzer toksisitelere sahiptir ve
yonetilebilirdir. ishal, VEGF TKI'lerinin en yaygin
yan etkilerinden biridir ve ilaca ara verilmesini veya
doz azaltilmasimi gerektirecek kadar siddetli olabil-
mektedir. Ishal yonetiminde diyet ve farmakolojik
tedavi uygulanmali, giin boyunca &giinleri kiigiik
porsiyonlara boélerek, sivi alimim arttiriimalhidir.
Baharatl, yliksek yagli, gaz olusturan ve kizarmis
yiyeceklerden kaginilmasi 6nerilmelidir. Diyet yone-
timi etkisiz oldugu zamanlarda antimotilite ajanla-
rimin kullanimi 6nerilmektedir. Siddetli durumlarda
ise tedaviye ara verilerek intravenoz sivi ve elektrolit
replasmani uygulanmalidir. Bevacizumab, hemoraji
Oykiisii olan hastalarda uygulanmamalidir, ¢linkii
kanamaya egilimi arttirabilir (11-13). Yorgunluk
acisindan da hastalar takip edilmelidirler. Hipo-
tiroidizm, anemi, depresyon, uyku bozukluklari, agr
ve kanserin kendisi gibi ikincil nedenleri dislamak

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 37-44

39



Kavala & Yildirim; Bébrek Kanseri ve Hemsirelik Yonetimi

icin hastalar yakindan degerlendirilmelidirler (12,
14).

Tim VEGF TKl'lerinde hipertansiyon goriilmek-
tedir. VEGF TKl'lerine baslanan tiim hastalarda,
ozellikle hipertansiyon Oykiisii olanlarda, evde kan
basincinin izlenmesi gerektigi anlatilmalidir. Izleme
sikligi ve tibbi yardim almasi hakkinda egitimler
verilmelidir. Hipertansiyonu yonetmek igin tercih
edilen tedavi, anjiyotensin-reseptor blokerlerinin
kullanilmasi ile gerceklestirilmektedir (12). Hasta-
larin agn sikayetleri i¢in analjezikler kullamlmaktadir
(11,14). VEGF TKI'leri stomatite neden olmaktadir.
Fakat bu stomatit, kemoterapinin neden oldugu
stomatitten farklidir. Semptomlar, iltihaplanma
belirtileri olan veya olmayan oral yanmadan olus-
maktadir. Stomatit varligi yasam kalitesini, beslen-
meyi ve tedavi uyumunu olumsuz etkilemekte ve
hastalarin baharatli ve asitli yiyeceklerden kaginmalart,
iyl agiz hijyenini saglamlari, yumusak bir dis firasi
kullanmalar ve gargaralar onerilmektedir. Bulanti,
VEGF TKI'lerinde gozlemlenen bir diger komp-
likasyondur. VEGF TKI'lerinin neden oldugu mide
bulantisinin  yonetimi i¢in kanita dayali Oneriler
yoktur. Hastalarda kilo kaybi ve istah azalmasi yay-
gin olarak goriilmektedir. Tat duyusu degismistir.
Bu durumda kilo kaybina ve istah azalmasina
katkida bulunmaktadir. Hastalarin protein, yag ve
kalorisi yiiksek olan, az ve sik ogiinlerle beslenmesi
saglanmalidir (12). Hipotiroidizm, VEGF TKI'le-
rinin potansiyel bir yan etkisidir. Hastalar tedaviden
once ve VEGF TKl'leri ile tedavi alirken diizenli
araliklarla izlenmelidir. VEGF TKl'lerinin, tedavi
modifikasyonlar1 (yani, terapiye ara verme siiresi
ve/veya doz azaltma) gerektiren, degisen siddet
derecelerinde yan etkilere neden oldugunu akilda
tutmak Onemlidir. Potansiyel yan etkiler hakkinda
hasta egitimleri yapilmali ve semptomlarin baslan-
giclart erken bildirilmelidir. Semptom yonetimine
iliskin egitimlerin verilmesi, ilac1 diizenli kullan-
maya neden olmakta ve yasam kalitesinin artmasi
nedeniyle tedavide daha iyi sonuglar saglamaktadir
(11,13). mTOR inhibitérlerinin ise metabolik
anormalliklere (yani hiperglisemi ve hiperlipidemi)
neden oldugu bilinmektedir. Bu bozukluklarin sinsi
seyretmesi nedeniyle, herhangi bir tedaviye basla-
madan Once kan sonuglari izlenmelidir. Diyabetli

hastalarda tedaviye baslamadan oOnce hiperglise-
minin kontrol altina alinmasi 6nerilmektedir. mTOR
inhibitorleri immiinosupresif 6zelliklere sahiptir ve
hastalar1  firsatg1  enfeksiyonlara yatkin  hale
getirebilirler. Herhangi bir enfeksiyon belirtisi
acisindan hastalar yakindan izlenmelidir (13,14).

Bu ajanlarin bir bagka etkisi de enfeksiydz olmayan
pnomonidir. Enfeksiy6z olmayan pnémoni, bir pato-
jenden ziyade mTOR inhibitoriiniin neden oldugu
pnomonidir. Asemptomatik olanlar ve Oksiiriik,
dispne, hipoksi gibi spesifik olmayan solunum belirti
ve semptomlart olanlar da dahil olmak {izere tiim
hastalarmn izlenmesi gerekmektedir (11,12).

Immiinoterapi ve Hemsirelik Yonetimi

Immiinoterapi, kanserle savasmak icin hastanin
bagigiklik sistemini kullanan bir tedavidir. Viicut
tarafindan iretilen veya bir laboratuvarda iiretilen
maddeler, viicudun kansere kars1 dogal savunmasin
giiclendirmek, yonlendirmek veya eski haline getir-
mek icin kullanilir. Bu kanser tedavisi bir tiir
biyolojik tedavidir. Renal hiicreli kanser tedavisinde
interferon a (IFN a), aldeslokin/interlokin-2 (IL-2),
immiinoterapi tiirleri kullanilmaktadir. Klinikte
ozellikle renal hiicreli karsinom tedavisinde kulla-
nilan ve FDA onayli immun checkpoint inhibitorleri
Nivolumab, Atezolizumab ve Avelumab’tir (2,15-
17).

Sitokin tedavisinde; yaygin olarak sitokin, IL-2
kullanilmaktadir. Yiiksek doz IL-2, ¢oklu organ
yetmezligine (yani kalp, akcigerler, bobrekler ve
merkezi sinir sistemi) neden olan kilcal sizint1 sen-
dromuna neden olma yetenegi ile bilinir; genellikle
cok secilmis hastalara verilir. Bu tedaviyi alan
hastalar yeterli bobrek, akciger ve kalp fonksiyonuna
sahip olmalidir. Cok yonlii tarama veya ekokardiyo-
gram, stres testi, solunum fonksiyon testleri ve labo-
ratuvarlar dahil olmak {izere temel testler yapilma-
lidir. Herhangi bir kardiyak veya pulmoner disfonk-
siyon, bu ilacin uygulanmasina kontrendikedir.
Yiksek doz IL-2, intravendz infiizyon olarak
uygulanir. Gerekli 24 saat kesintisiz izlemeye izin
vermek i¢in yatan hasta ortaminda verilmelidir
(2,11). Siklikla goriilen yan etkiler; hipotansiyon,
pulmoner 6dem, bobrek yetersizligi, sivi retansi-
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yonu, miyokard infarktiisii, gastro intestinal kana-
madir. Diger yan etkiler ise; titreme, ates, anoreksi,
mental durumda degisim, cilt alt1 enjeksiyon yerinde
reaksiyonlardir (15,18).

Hastanede ya da ayaktan IL-2 veya IFN ile tedavi
edilen hastalarin bakiminda hemsireler 6énemli bir
role sahiptir. Farkli immiinolojik ajanlarm kullanil-
masi ile ilgili olarak hemsirelik bakiminda cilt alti
enfeksiyonu icin hasta egitimlerinin verilmesi,
titreme, ates halsizlik, tat almada degisiklik, bulanti
gibi komplikasyonlarin takip edilmesi gerekmek-
tedir. Kapsamli bir hemsirelik bakimi i¢in hasta
tanilamasi, bakim girisimleri ve hasta egitim strate-
jileri saglanmalidir (2,19-22). Hasta ve yakinlarina
verilen bu egitimler hem semptom kontroliinii sagla-
makta hem de hastalarin ve tedaviye olan uyumunu
etkilemektedir (2,11,23,24).

Kemoterapi, Radyoterapi ve Hemsirelik
Yonetimi

Bobrek kanserinde kemoterapi tedavisinin basari
orani diigiiktiir. Radyoterapi ise daha ¢ok semptom
yonetimi iizerine odakli olup hastaligin baslangic
yonetiminde nadiren kullanilmaktadir. Kemoterapi
ve radyoterapi alan hastalarin bakimindaki amag;
semptomlarin yOnetimi ve metastatik hastalikta
palyatif bakimin saglanmasidir (2,25). Radyoterapi
ve kemoterapi tedavisinde hemsirenin ¢ok Snemli
rolleri bulunmaktadir. Islemlerin &ncesinde hasta
egitimlerin yapilmasi 6nem teskil etmektedir.

Radyoterapi tedavisinden Once hastalara radyotera-
pinin amaci ve hastaliklarina olan etkisinden, tedavi
sirasinda yalniz olmalar gerektiginden fakat kapali
devre ile radyoterapist ile konusabileceklerinden,
1sinlarin viicudunda agriya sebep olmayacagindan,
islem sirasinda pozisyonuna dikkat etmesi gerekti-
ginden bahsedilmelidir. Ayrica tedavi bolgesinin her
giin agri, kuruluk, kizariklik agisindan degerlendiri-
lecegi, ilk 24 saatte kizariklik, daha sonra da dokiin-
tillerin olabilecegi anlatilmalidir. Hastalara tedavi
bolgesindeki isaretlemeleri silmemesi gerektigi,
tedavi bolgesini 1lik su ile yikamasi ve tahris etme-
den kurulamasi, tedavi bolgesine sabun, deodorant,
parfim vb. slirmemesi gerektigi, tedavi bdlgesini
tahris etmeyen giysiler tercih etmesini, giinesten ve

soguktan korumasimi ve deride dokiinti meydana
geldiginde nemlendirici kullanabilecegi anlatilmali-
dir. Radyoterapinin yan etkileri konusunda da
hastalar bilgilendirilmelidir (2, 26).

Kemoterapi tedavisinde de hastalara islem 6ncesinde
egitim verilmeye baglanilmalidir. Hastalara kemote-
rapinin amact ve hastalifa olan etkisinden, tedavi
siiresinden ve siirecinden, tedavi siirecinde doktora
danigmadan baska ilag kullanmamas1 gerektiginden,
tedavi sirasinda ve sonrasinda bazi sorunlarla
karsilagilabilecegi (nefes darligi, burun kanamasi,
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, konstipasyon,
agiz i¢inde yaralar, bir ayda 5 kilodan fazla kilo
verme, deride dokiintli, isitme kaybi, vb.)
anlatilmalidir. Tedavi siirecinde bol sivi tiiketmesi,
beslenmesine dikkat etmesi, sagligina 6zen goster-
mesi, dislerini diizenli firgalaylp agiz hijyenine
dikkat etmesi, nezle ve grip gibi hastaligi olan
kisilerden uzak durmasi gerektigi, tedavi sirasinda
dis ¢ektirmemesi, manikiir, pedikiir yaptirmamasi ve
enfeksiyonlardan  kendisini  korumas:  gerektigi
anlatilmalidir (2,26).

Bobrek Kanserinin Tedavisinde Palyatif Bakim

Bobrek kanseri yonetiminde semptomlarin ve yan
etkilerin giderilmesi onem teskil etmektedir. Bu
nedenle palyatif bakimm bu hastalar i¢in bakim
planina dahil edilmesi ¢ok Onemlidir. Bu siireg
hastaligin siirekliligi sirasinda herhangi bir zamanda
baglatilabilir; ancak ideal olani tani konuldugu
zaman baglanmasidir. Palyatif bakimin amacr;
kapsamli semptom degerlendirmesini, yonetimini ve
prognozun anlasilmasini saglayarak, hassas bilgileri,
sefkat ve empati ile ileterek, manevi, psikososyal ve
kiiltiirel unsurlar1 ele almaktir. Bobrek kanserli
hastalar psikolojik sikayetler (anksiyete, duygu
durum dalgalanmalar1, sinirlilik ve depresyon) ve
fiziksel semptomlar (agri, yorgunluk, halsizlik,
uykusuzluk, ates, gece terlemeleri, hipertansiyon,
kilo kayb1 ve anoraksiya-kaseksi) ile basvurabilirler.
Hiperkalsemi ile iliskili konflizyon, uyusukluk ve
kabizlik gibi sorunlar yasayabilirler. Bu semptomlar
genellikle tedaviden kaynaklanan toksisite ile
karigtirilmaktadir (27-29). Palyatif bakimda hemsgire-
nin rolii ¢ok biiyiiktiir. ilag uygulamalarmin yapil-
masi, beslenme desteginin saglanmasi, gevseme
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tekniklerinin 6gretilmesi, manevi ve duygusal deste-
gin saglanmasi, bakimin koordine edilmesi ve karar
verme siirecini kapsamaktadir.

Bilingli karar vermek ve tedavi hedeflerini belirle-
mek icin hasta ve aile egitimi gereklidir. Hastanin
destek agimi ve bas etme mekanizmalarini anlamak
onemlidir. Kogluk ve yiiz yiize veya telefonla takip,
hasta konforunu ve sonuglarini iyilestirmeye yardimci
olmaktadir. Palyatif ve destekleyici hizmetlerin
bakimin hedeflerine entegrasyonu ile en kaliteli
bakim saglanmaktadir. Arastirmalar, palyatif bakim
hizmetlerinin bakim planina entegrasyonunun sadece
daha iyi yasam kalitesi saglamakla kalmayip, ayni
zamanda sagkalimi uzattigimi ve bakim verenler
tarafindan bildirilen sonuglar iyilestirdigini goster-
mistir (28,29). Bobrek kanseri ile ilgili ¢alismalar
sinirlt olmasina ragmen, diger kanser tiirlerinde
yapilan ¢aligmalar, erken palyatif bakimin daha iyi
yasam Kkalitesi, daha iyi hasta anlayisi, daha az
depresyon ve daha yiiksek hasta ve bakim veren
memnuniyeti gibi bir¢ok fayda sagladigini goster-
mektedir (30). Hastalar ve aileleri i¢in en kaliteli
bakimi saglamak i¢in palyatif ve/veya destekleyici
bakimla baglantili standart bakim protokolleri
kullanilmalidir. Bébrek kanserli hastalar igin palyatif
bakimin erken entegrasyonu sadece yasam kalitesini
iyilestirmekle kalmadig: gibi ayn1 zamanda hastalar
ve yakinlari i¢in en iyi sonuglar1 saglamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bobrek kanserleri tiim kanserler igerisinde iizerinde
cok fazla calisilmayan, farkindalig: diisiik olan fakat
erken fark edildiginde cerrahi, hedefe yonelik
tedaviler ve immiinoterapi ile tedavi edilebilen, tiim
kanserlerde oldugu gibi hemsirelik bakiminin 6nemli
oldugu bir hastaliktir. Bobrek kanserinde hemsirelik
yOnetiminin amaglari; tedavi yontemlerine yonelik
ihtiyaglar1 belirlemek, komplikasyonlar1 azaltmak,
yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak, ilag tedavi-
sinin etkilerini ve yan etkilerini degerlendirmek,
aktivite toleransini artirmak bunun yaninda hasta ve
ailenin egitimini saglamaktir. Hasta egitimi bu
siiregte hasta ve yakinlari i¢in ¢ok Onem tegkil
etmektedir. Hastalara hastaligi, hastaligin evresi,
uygulanacak tedavi yontemi, ilaglarin etki ve yan
etkileri, semptom kontrolii ve palyatif bakim ile
ilgili egitimler verilmelidir. Verilen egitimler, uzun
stiren hastalik doneminde hasta ve hasta yakinlarina
yol gosterici olacak ve hastalarin olusabilecek
problemler konusunda bilgi sahibi olmalarini sagla-
yacaktir. Hemsgirelerin hastalara yalmz olmadigim
hissettirmeleri, onlara sosyal destek saglamalari,
hastalarin tedaviye uyumlarini arttirarak hastalarin
tedavi siirecini olumlu etkileyecektir.
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