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OZET

Onkolojide kullanilan tedavi yontemleri ayn1 zamanda pek
¢ok yan etkiye neden olmaktadir. Tedavi uygulamalar1 so-
nucunda geligebilecek yan etkilerin taninmasi ve uygun
bakimin saglanmasinin hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri-
ne katilimint ve yasam kalitesini arttirabilecegi bilinmekte-
dir. Bu makalede onkoloji hastalarinda goriilen fiziksel ve
emosyonel semptomlar ile bu semptomlarin kontroliinde
hemsirelerin kullanabilecegi yontemler ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sik goriilen semptomlar, semp-
tom yonetimi.

Sorumlu Yazar:

Adi Soyadi: Ogr. Gor. Aynur Bahar

Adres: Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psiki-
yatri Hemsireligi Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

E-mail: abahar@gantep.edu.tr

ABSTRACT

The treatment methods used in oncology also cause so many
side effects. It is known that recognizing side effects which
can develop after treatment implementations and providing
appropriate care can improve patients’ life quality and parti-
cipation in daily life activities. The physical and emotional
symptoms of oncology patients and methods that nurses can
use to control them are discussed in this article.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde kanser 6nemli bir saglik
sorunu olup, iilkemizde (%20.7) 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2020°1li yil-
lardan itibaren 6zellikle gelismis tilkelerde kanse-
re bagl olimlerin ilk siraya yiikselmesi tahmin
edilmektedir (Tiirkiye Bilimler Akademisi -TUBA
2014). Tirkiye’de 2010 yilinda yasa standardize
kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 261.4, kadinlarda
ise yiiz binde 168.7 olup (Tiirkiye Kanser Istatis-
tikleri 2012), iilkemizde her yil yaklasik 160.000-
180.000 yeni kanser tanis1 konulmaktadir (TUBA
2014). Kanserin prognozu, tedavisi ve tedavi tok-
sisitesi bedenin tiim sistemleri iizerinde lokal ve
sistemik Onemli etkiler yaratmaktadir (Hintistan,
Cilingir ve ark. 2012). Bu nedenle kanser hastalari
sadece hastalik siireci ile ilgili degil, kanser teda-
vilerinin yan etkileri nedeniyle de pek ¢ok sorun
yagsamaktadir. Kanser tedavisinde en sik kullani-
lan yontemlerden biri olan kemoterapi, hastaligi
tedavi ederken fiziksel ve emosyonel bircok
semptoma yol agmaktadir. Ancak bilindigi iizere
kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan bu semptomlar,
etkin tedavi ve hemsirelik girisimleri ile dnlene-
bilmekte ya da azaltilabilmektedir (Hintistan, Ci-
lingir ve ark. 2012; Seven, Akyiiz ve ark. 2013).
Hemsirelik bakiminda 6zellikle kemoterapi nedeni
ile ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 dnleme, semp-
tomlar1 erken donemde belirleme ve bu semptom-
lar1 kanita dayali olarak yonetme biiylik Onem
tasimaktadir (Hintistan, Cilingir ve ark. 2012,
Lagman ve Walsh 2005). Bu makalede kanser
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tanis1 ve tedavisine iligkin sik karsilasilabilecek
semptomlar ve bu semptomlarin ydnetimine yer

verilecektir.

FiZiKSEL SEMPTOMLAR
Agn

Kanser hastalarinda agri, en sik goriilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur. Ag-
11, ilerlemis kanser hastalarinin %70’inden fazla-
sinda, terminal donemdeki hastalarin ise %90’1nda
goriilmekte ve kontrol edilmemis siddetli agr1, acil
hizmetlere ve agresif tedaviye ihtiyaci arttirmak-
tadir. Etkin agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikligi,
narkotik bagimliligiyla ilgili ¢ekinceler, semptom-
larin1 gizleyen hastalar ve semptom kontroliine
yeterince Onem verilmemesi gibi faktorler agr
tedavisinin uygulanmasindaki engellerdendir. (Sa-
rthan, Kadioglu ve ark. 2012; Kocaman, Kagmaz
ve ark. 2013). Bu nedenle oncelikle her hastanin
agr1 diizeyinin, hastaliginin, eslik eden tibbi so-
runlarmin, psikolojik durumunun ve agrinin etki-
ledigi alanlarin kapsamli olarak degerlendirilmesi
ve tedavinin buna gore planlanmasi gerekmekte-
dir. Ayrica agr1 kontroliinde; baska hastaliklarin
varlig1, hastanin kullandig1 diger ilaglar1 ve tercih-
leri de dikkate alinmalidir. Tedavi seklinin ve
prognozun dogru olarak belirlenmesi acisindan
agr1 tipinin ve nedeninin belirlenmesi de oldukca
onemlidir. Kronik agris1 olanlara diizenli analjezik
tedavi uygulanmali, analjezik se¢iminde agrinin
nedeni ve niteligi dikkate alinmali, ilk se¢enek
olarak oral analjeziklerin kullanimi tercih edilmeli

ve Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) analjezi mer-
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diveni kullanilmalidir (Uzunoglu ve Cigin 2011,
Ugur 2014).

DSO, kanser agrisinda ilag secimi igin basamak
tedavisi olarak bilinen bir rehber 6nermistir (Sekil
1) (Cayir ve Isik 2012; www.who.int/ erisim
2015). Bu rehber kanser agrisinin tedavisinde en
¢ok kullanilan yontemdir (Shahi, Rueda et al.
2007). DSO analjezik merdivenini dogrulayan
kontrollii ¢aligmalarla ortaya konmus giiclii kanit-
lar olmamasma ragmen, DSO metodunun biiyiik
onem tasidigi, agrili ileri evre kanser hastalarina
yaklagirken yiiksek basari sansi nedeniyle (%70-
90) tesvik edilmeye devam edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Mercadante 2010). Bu ii¢ asa-
mal1 yaklagimin ilk basamaginda parasetamol gibi
nonsteroid anti inflamatuar ilaclarin tek baslarina
ya da baska analjeziklerle kombine kullanimi 6ne-
rilmektedir. Eger agr1 kontrol edilemezse ikinci
basamaga gecilerek birinci basamak tedavisine ek
olarak kodein gibi zayif-orta etkili bir opioid segi-
lir. Agrinin siirmesi halinde zayif etkili opioidin
yerine morfin gibi gii¢lii bir opioid kullanilir ve
agriyr azaltan dozuna dek titre edilir (Sarihan,
Kadioglu ve ark. 2012).

Tedavi sirasinda opioidlerin yan etkilerinin (kons-
tipasyon, bulanti-kusma, kasinti, sedasyon, yor-
gunluk ve solunum depresyonu) hastalarin semp-
tomlarma eklenebilecegi unutulmamali, hastalar
opioidlerin yan etkileri konusunda bilgilendirilme-
li ve 1y1 gbzlem yapilmalidir. En fazla endise edi-
len yan etki solunum depresyonu olup, bu durum

opioid kullaniminda gekincelere neden olmakta-

Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, Onkolojide Semptom Yénetimi

dir. Dikkatli bir doz titrasyonu sayesinde bu yan
etkiyle karsilagma olasilig1 diisiiktiir. Opioidlerin
diger yan etkilerinden biri olan konstipasyon uzun
siiren ve proflaktik laksatif kullanimi gerektiren
bir sorundur. Sedasyon ve yorgunluk ise bir hafta
icinde diizelebilir. Kasint1 %10-50 hastada, genel-
likle tedavinin erken doneminde ortaya ¢ikar ve
antihistaminikler ile tedavi edilebilir. Tedavinin
baslangicinda goriilen bulanti-kusma yagsam kali-
tesinde olumsuz etkiye neden olabileceginden
mutlaka tedavi gerektirir (benzodiyazepinler, do-
pamin reseptér antagonistleri, seratonin antago-
nistleri ve kortikosteroidler) (Uzunoglu ve Cigin
2011; Kabalak, Oztiirk ve ark. 2013).

Agrinin  kontroliinde farmakolojik yontemlerin
yant sira farmakolojik olmayan tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemlerinden de yararlanilmak-
tadir. Bu yontemler; refleksoloji, masaj, terapotik
dokunma, miizik terapi gibi uygulamalar1 iger-
mektedir (Korkan ve Uyar 2014). Nonfarmakolo-
jik yontemlerden biri olan refleksolojiye iliskin
yapilan ¢alisma sonuglar1 kanser agrilarmi ve ke-
moterapinin yan etkilerini hafifletmek ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in destekleyici bir yontem
oldugunu gostermektedir (Korkan ve Uyar 2014;
Stephenson, Swanson et al. 2007, Sharp, Walker
et al. 2010). Literatiirde refleksoloji uygulamasi
ile kanser hastalarmin agr1 skorlarinin ve opioid
ihtiyaglarinin azaldig1 bildirilmektedir (Stephen-
son, Swanson et al. 2007, Sharp, Walker et al.
2010). Reiki dokunma terapisinin, gevsemeyi
arttirarak agr1 deneyimini degistirebilme potansi-

yeline sahip oldugu bildirilmektedir (Sagkal, Eser
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ve ark. 2013). Cesitli klinik arastirma sonuglari,
Reiki dokunma terapisinin agriy1 gidermek igin
etkili bir girisim oldugunu gostermistir (Tsang,
Carlson et al. 2007; Aghabati, Mohammadi et al.
2010).

Onkoloji hemsireleri, agr1 yonetimine iliskin plan-
lama yaparken hastalar1 ve ailelerini planlama
siirecine aktif olarak dahil etmeli ve hastalarin agr1
diizeylerini bildirebilmesi i¢in uygun bir iletisim
ortam1 saglamalidir. Hastalara hafif egzersiz yap-
mas1 ve non-farmakolojik uygulamalardan yarar-
lanmasi 6nerilmelidir. Hasta ve yakinlarina dikka-

ti bagka yone ¢ekme (kitap okuma, miizik dinle-

BASAMAK 2
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me, hayal kurma vb.) ve gevseme teknikleri 6gre-
tilmelidir (Uzunoglu ve Cigin 2011; Ugur 2014).
Hemsireler, multidisipliner tedavi planinin gelisti-
rilebilmesi amaciyla hastalara sunulan bakim hiz-
metini gelisen rolleri ile koordine etmeli, analje-
ziklerin yan etkilerine karsi hastalar1 gozlemeli,
agr1 ve tedavisi konusunda hasta ve aile egitimde
aktif rol almalidir. Ayrica kanita dayali farmako-
lojik olan ve olmayan girisimlerin kullanilmasi
benimsenmeli, desteklenmeli ve bu girisimlerin
kullanilmasina iliskin standartlar olusturulmalidir

(Uysal 2014).

-
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Sekil 1. DSO Kanser Agr1 Tedavisi, Analjezik Merdiven Protokolii (12)

Bulanti-Kusma

Bulanti-Kusma siklikla hastaligin kendisi, kemo-
terapi ya da opioid kullanimi nedeniyle gelisebilir
(Kabalak, Oztiirk ve ark. 2013). ileri evre kanser
hastalarinda; bulanti prevalansi %7-49 iken, kus-
ma prevalanst %11-78 arasinda degismekte ve
ozellikle yasam sonu donemde yasanilan bulanti

ve kusma, psikolojik sikintiya neden olarak yasam

kalitesini diistirmektedir (Ugur 2014). Ayrica bu
semptomlar hastalarin yeterli besin alimin kisitla-
yarak kaseksiye, sivi-elektrolit dengesizliklerine
ve oral mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasina yol
acmaktadir (Cayir ve Isik 2012). Farmakolojik
tedavide antiemetikler, antihistaminikler, kortikos-
teroidler, prokinetik ajanlar, dopamin-serotonin
antagonistleri, opioid kaynakli bulanti-kusmada

diisiik doz haloperidol ya da metoklopramid veri-
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lebilir (Harris 2010). Onkoloji hemsiresi bulanti-
kusmay1 rahatlatmak icin yeterli sivi aliminin sag-
lanmasi, bulantili donemlerde sivilarin yavas tiike-
tilmesi, az ve sik beslenme, diyette yliksek kalorili
ve proteinli gidalara yer verilmesi ve sindirimi
kolaylastiric1 6nlemler alinmasi gibi beslenme ile

ilgili basit 6nlemler alabilir (Ugur 2014).

Hemsireler bulanti ve kusmaya yonelik kanita
dayali alternatif yontemlerden de yararlanabilirler.
Bulantinin giderilmesinde zihin-beden terapileri
yardimcr olabilmektedir. Bu terapiler arasinda
bulunan hipnoz, bulanti-kusmay1 kontrol etmede
kullanilan ilk psikolojik tekniktir (Arslan ve Oz-
demir 2015). Bir ¢alismada hipnozun kemoterapi-
ye bagli bulant1 kusmay1 azaltmada 6nemli oldugu
vurgulanmigtir (Richardson, Smith et al. 2007).
Santosh ve arkadaslarmin (2011) c¢alismasinda,
kanser tanis1 konan hastalara aromaterapi inhalas-
yonu ile birlikte uygulanan aromaterapi masajinin,
uygulamadan bir giin sonrasinda bile hastalarin
bulant1 ve kusma diizeylerini azalttig1 saptanmis-
tir. Luebbert ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 meta
analiz sonuglarina gore bulanti gevseme yontemi
ile onemli bir sekilde azalmaktadir. Progresif
gevseme teknikleri, ilk kemoterapiden 6nce uygu-
landiginda bulanti-kusmay1 6nlemekte veya gecik-
tirmektedir (Campos, Martins et al. 2007). Baska
bir ¢aligmada ise radyoterapi alan hastalarda aka-
punkturun bulantiy1 azalttigini bildirilmistir (Enb-
lom, Tomasson et al. 2011).
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Yorgunluk

Kanser gibi hayat1 tehdit eden hastaliklarda yor-
gunluk yaygin bir sikayet olup hastalarin fonksi-
yonel durumunu, giinliik yasam aktivitelerini ya-
pabilmeyi ve sosyallesmeyi olumsuz etkileyen bir
semptomdur. ilerlemis kanserli hastalarda yorgun-
luk prevalansinin %75-100 arasinda oldugu bildi-
rilmistir (Kocaman, Kagmaz ve ark. 2013). Yapi-
lan bir ¢alismada yorgunlugun, giinliik yasam ak-
tivitelerini agridan daha fazla etkileyen 6nemli bir
semptom oldugu bildirilmistir (Karadag, Giilen ve
ark. 2012). Bu hastalarda agri, emosyonel bozuk-
luklar, uyku problemleri, anemi, beslenmede ye-
tersizlik, inaktivite, ilaglar ve diger komorbid du-
rumlar yorgunluga neden olabilmektedir. Altta
yatan bu nedenlerin kontrolii ile hastalardaki yor-
gunluk diizeyinin azaltilabilecegi unutulmamalidir
(Cayir ve Isik 2012). Hemsireler yorgunluk ne-
denlerini belirlemeli; hekim oOnerisiyle
ilag/vitamin destegi saglama, hastaya ytliksek pro-
teinli diyet uygulama, psikososyal girisimleri
planlama (sosyal aktivitelere katilim, stres yone-
timi, gevseme teknikleri, destek gruplarina katilim
gibi), aile ile iletisimi destekleme, enerji ve zaman
yonetimi ile enerji tasarrufu saglama, uyku diizeni
olusturma (etkin dinlenme i¢in gece 7-8 saat uyu-
ma, glindiiz uyuma periyotlar1), fizik tedavi ve
egzersizlerden yararlanmaya iligkin girisimlerde
bulunmalidir  (Ugur  2014; Can  2006;
www.stoppain.org/ erisim 2015).
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Yorgunlugun azaltilmasinda onkoloji hemsireleri
non-farmakolojik yontemlere de gerekli Onemi
vermelidirler. Kansere bagli yorgunlukta genellik-
le diizenli fiziksel aktivite; iskelet-kas zayifligi
olan hastalarda giiclendirme egzersizleri, yagsiz
viicut kitlesinin korunmasi ve geri kazanimi i¢in
aerobik egzersizler onerilmektedir (Arslan 2019).
Diizenli egzersiz hastalarda enerji kaybini azaltir,
islevsel kapasiteyi arttirir ve dolasim sistemini
hizlandirarak yorgunluga neden olan sitokinlerin
ve diger maddelerin dolagimdan atilmasini saglar.
Hastalarda yorgunlugun %40-50 azalmasin sag-
layan aerobik egzersizler haftada 3-5 kez, 40-60
dakika yapilmasi Onerilirken, yiiriiyiisiin haftada
4-5 kez 30 dakika yapilmasi Onerilmektedir
(Mock 2004). Masaj, yoga, bitki ¢aylari, meditas-
yon, akupunktur, gevseme teknikleri, davranig
terapileri gibi alternatif tedavilerin de yorgunlu-
gun azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir

(Arslan ve Ozdemir 2015).
Dispne

Dispne, kanser tanisi alan hastalarda yaygin olarak
goriilmekte ve palyatif bakim hastalarinda %20-80
arasinda deneyimlenmektedir (Ripamonti ve Bru-
era 2015). Dispne; anksiyete, solunum yolu ti-
kanmasi, sekresyon, konjestif kalp yetmezligi,
hipoksi, plevral efiizyon, pnémoni, pulmoner
o6dem, pulmoner emboli, anemi ya da metabolik
sorunlar nedeniyle gelisebilmektedir (Aydogan ve
Uygun 2011). Dispnenin farmakolojik tedavisin-
de; opioidler, sedatifler, kortikosteroidler ve bron-

kodilatatorlerden yararlanilmaktadir. Dispne teda-
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visinde en etkili ajanlar olan opioidler; yiiksek
karbondioksit diizeylerine santral yaniti1 azaltarak
solunum ¢abasini ve hizimi1 azaltir, limbik sistem
iizerinden hastay1 rahatlatarak dispneye emosyo-
nel yaniti 6nler. Hemsireler hastayr rahatlatmak
icin, hava sirkiilasyonunu saglama, gevseme tek-
niklerini kullanma, pozisyon degistirme, anksiye-
teyi azaltma ve postural drenaj uygulama gibi 6n-
lemlerle farmakolojik tedaviyi destekleyebilir
(Kabalak, Oztiirk ve ark. 2013). Baz hastalarda
destekleyici oksijen uygulamasi yararli olabilir.
Ancak 6zellikle onkoloji hemsireleri terminal has-
talarin ¢cogunda yasanan dispnenin hipoksemik
olmadigini ve oksijen kullanimindan semptomatik
olarak yararlanacaklarma iliskin bir kanit bulun-
madigin1 unutmamalidir (Aydogan ve Uygun

2011).
Oral Mukozit

Oral mukoza epitel hiicreleri diger hiicrelere gore
daha hizl1 boliinebilme 6zelligine sahip oldugun-
dan, kemoterapik ajanlar hiicrelerin biiylime ve
olgunlagmasin1 baskilayarak agiz ve bogazdaki
primer mukozal bariyeri bozmaktadir. Bunun so-
nucu olarak gelisen oral mukozit; mukoza bariye-
rinde bozulma, oral mukoza epitel hiicrelerinde
zayiflama, eritem, 0dem, kanama, ilserasyonlar,
ses kisikligi, konusma, ¢igneme ve yutma giicligi
ile karakterizedir (Citlak ve Kapucu 2015). Oral
mukozit genellikle kemoterapi uygulamasindan
bir hafta sonra ortaya ¢ikmakta ve 21 giin sonra
tyilesmektedir. Mukozitin en sik bildirilen yan

etkisi agr1 olup, opioid analjezik kullanim1 ve bes-
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lenme sorunu gibi nedenlerle nazogastrik sonda
veya total parenteral beslenme kullanilmasi olasi-
ligm arttirmaktadir (Unal ve Cmar 2012; Giin-
gormiis ve Bulut Erdem 2014; Citlak ve Kapucu
2015). Ayrica oral mukozit enfeksiyonlara girig
kapist olugturmasi nedeniyle firsat¢1 enfeksiyonla-
rin gelismesine, sepsis nedeniyle mortaliteyi ve
hastanede yatis siiresini uzatarak tedavi maliyetin-
de de artisa neden olmaktadir (Unal ve Crnar
2012; Citlak ve Kapucu 2015). Mukozitte temel
amac¢ risk faktorlerinin belirlenmesi (kotii oral
hijyen, yetersiz beslenme, sigara-alkol kullanima,
ilaca bagl agiz kurulugu, enfeksiyon vs.) ve on-
lenmesidir. Degistirilebilir risk faktorlerinin orta-
dan kaldirilabilmesi i¢in hastalarin agiz mukozasi
ve dudaklart mukozit belirtileri yoniinden deger-
lendirilmeli, agiz bakimi yapilmalidir. Ozetle
hemsireler mukozitin yonetiminde oral kaviteyi
izlemeli, hastanin durumuna uygun agiz bakimi
uygulamali ve hastalar1 mukozitin 6nlenmesi ve
agiz bakimmimn 6nemi konusunda egiterek, kanit
temelli uygulamalar1 ve standart protokolleri ba-

kima dahil etmelidir.

Literatiirde oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavisi-
ne iliskin standart bir bakim uygulamasi bulun-
mamakla birlikte, gilincel yontemler ve etkileri
konusunda kanita dayali uygulamalar mevcuttur.
Unal ve Cmar (2012)’1n kemoterapi alan hastalar-
da agiz bakimi i¢in sodyum bikarbonat, benzida-
min hidrokloriir soliisyonu ve karadut surubu kul-
laniminin oral mukozit iizerindeki etkisini arastir-

diklar1 c¢alismalarinda; karadut surubu kullanan
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hastalarin agiz mukoza biitiinliigiiniin daha 1iyi
korundugu, agiz i¢i agriy1 ve agiz kurulugunu da-
ha az yasadiklari, sodyum bikarbonat soliisyonu
kullanan grupta bogaz agris1 yasayan hasta sayi-
sinda artma oldugu, benzidamin hidrokloriir so-
lisyonu kullanan hastalarin ise daha fazla bogaz
agris1 sikayeti yasadigl saptanmistir. Ayrica oral
ve gastrointestinal mukozitlerin 6nlenmesi igin
Olusturulan  klinik uygulama rehberinde ve
MASCC/ISOO (Multinational Association of
Supportive Care in Cancer/International Society
of Ocular Oncology)’da radyoterapiye bagl oral
mukozitlerin dnlenmesinde benzidamin hidroklo-
riir Onerilmekte, antimikrobiyal ve anestezik 6zel-
ligi nedeniyle mukozitlere bagli agrinin azaltilma-
sinda da etkili oldugu belirtilmektedir (Rubens-
tein, Peterson et al. 2004; www.mascc.org/ erisim
2015). Mukozitleri 6nlemek ve tedavi etmek igin
sodyum bikarbonat ve sodyum kloriir gibi soliis-
yonlar ile gargara yapilmasi da Onerilmektedir.
Sodyum bikarbonatin oral mukozit riskinin en az
oldugu vakalarda tercih edilebilecegi, sodyum
kloriiriin graniilasyon dokusunun olusmasina ve
lyilesmenin saglanmasina yardim ettigi diisiiniil-
mektedir (Unal ve Cinar 2012). Son olarak oral
mukoziti onlemek i¢in (MASCC/ISOO kanita
dayal1 klinik uygulama rehberinde) kriyoterapi ve
diisiik doz lazer tedavisi gibi farmakolojik olma-
yan yaklagimlar da onerilmektedir (Citlak ve Ka-
pucu 2015; www.mascc.org/ erisim 2015).
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Istahsizlik ve Kilo Kayb1

Kanser tanisi alan hastalar sik sik istahsizlik ve
kilo kayb1 sorunlar1 yasamaktadir. Ozellikle kan-
ser hastalarinda goriilen bu semptomlar tiimoriin
sebep oldugu metabolik degisimlerle ilgili olabil-
digi gibi, bulanti-kusma, agri, depresyon, yutma
glicliigli, ag1z tadinin ve koku almanin bozulmasi
gibi faktorler nedeniyle de gelisebilmektedir (Ko-
caman, Kagmaz ve ark. 2013; Cayir ve Isik 2012;
www.stoppain.org/ erisim 2015). Bu nedenle
hemsire istahsizlik ve kilo kaybina neden olan
faktorleri belirlemeli, son 24 saatte tiiketilen besin
miktari, bulant/ kusma varligi, ¢igneme ve yutma
fonksiyonlarini1 degerlendirmeli, hastalarin beden
kitle indeksi, kilo takibi (son 6 ayda >10 kilo kay-
b1) ve antropometrik dl¢limlerini yapmali, diyetis-
yenle 1§ birligi saglayarak yiiksek kalorili ve pro-
teinli besinlerin alinmasi i¢in hastayr destekleme-
lidir. Istahsizhigin diizeltilebilir, tedavi edilebilir
nedenlerine yonelik (bulanti, kusma, mukozit,
agr1, gastrointestinal motilite sorunlar1 gibi) uygun
girisimler saglanmali, hastanin tercih ettigi gidala-
rin huzurlu bir ortamda, hos bir sunumla ve tolere
edebilecegi miktarlarda verilmesi ile oral alimin
arttirllabilecegi  unutulmamalidir  (Ugur 2014;
www.stoppain.org/ erigim 2015;

www.bccancer.bc.ca/ erisim 2015).
Alopesi

Alopesi, kemoterapdtik ilaglara, basa uygulanan
radyasyon alaninin genisligine ve dozuna bagl
olarak sag, ayn1 zamanda kas, kirpik ve tiim viicut

killarinin kaybini igermektedir (Unsar, Yildiz ve
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ark. 2007). Bu sorun anksiyete, depresyon, beden
imajinda bozulma, diisiik benlik saygisi ve azal-
mug iyilik hali ile sonug¢lanabilmekte ve hastalar
alopesi korkusundan dolay1 tedaviyi reddedebil-
mektedir. Kemoterapi alan hastalarda sa¢ kaybinin
genellikle gecici oldugu, 4-6 hafta i¢cinde saglarin
tekrar biiylidiigii ifade edilmektedir. Sorun gegici
olmasma ragmen hastalarin yasamini olumsuz
etkilemesi nedeniyle alopesi yonetiminin Onemli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle hemsirele-
rin bilgi vererek ve 6zbakim stratejilerini ogrete-
rek sac¢ kaybi sorunu ile hastalarin daha iyi bas
etmelerini saglamalar1 dnemlidir (Ates ve Olgun
2014). Hemgireler tarafindan hastalara sa¢ kaybi
olacagi ancak tedavi sonrasinda yeniden ¢ikacagi
aciklanmali, hastalar kullanabilecekleri materyal-
ler konusunda (sapka, esarp, bone, peruk, goz
kalemi, kas kalemi, takma kirpik gibi) bilgilendi-
rilmeli, kemoterapi Oncesi saglarin kisaltilmasi,
kalan saglar icin sik sampuan uygulamama ve
yumusak fir¢a kullanim1 6nerilmeli, aile liyeleriy-
le beklenen fiziksel degisiklikler ve hastanin du-
rumu kabullenmesine iliskin goriisiilerek, manevi
destek saglanmalidir (Bulus 2014; Unsar, Yildiz
ve ark. 2007).

Konstipasyon

Kanser hastalariin %54 iiniin tedavinin herhangi
bir déneminde konstipasyon yasadiklar1 bildiril-
mistir (Tsigaroppoulos, Mazaris et al 2009).
Konstipasyon siklikla opioid, antikolinerjik, kalsi-
yum kanal blokerleri, beslenme yetersizligi, gast-

rointestinal motilite azlig1, dehidratasyon, metabo-
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lik dengesizlikler, fekal tika¢ ve ileus sonucu ge-
lismektedir (Kabalak, Oztiirk ve ark. 2013; Cime-
te 2002). Organik bir neden s6z konusu degilse
semptomatik tedavi, opioid kullanan hastalarda
gelisen konstipasyon durumunda ise proflaktik
olarak gaita yumusaticilar ya da stimiilanlarin ve-
rilmesi uygun olabilmektedir (Cimete 2002).
Konstipasyon yonetiminde hemsire hastanin ba-
girsak fonksiyonlarini degerlendirmeli, gastroko-
lik refleksi uyarmak i¢in yemeklerden 30-60 daki-
ka sonra tuvalete gitmesini, tuvalet ihtiyaci i¢in
yeterli zaman ayirmasini ve agri kontroliinii sag-
lamalidir. Ayrica hastanin asirt 1kinmaktan ka-
¢inmasi, bagirsak bosaltimi i¢in rahat pozisyon
almasi, lifli gidalarla beslenmesi, yeterli siv1 ali-
mina tesvik edilmesi (herhangi bir sorun yoksa
1500-2000 ml.), erik suyu, sicak limon suyu gibi
uyaricilardan yararlanilmasi ve giinlik egzersiz
yapmasl oOnerilebilir (Ugur 2014;

www.stoppain.org/ erigsim 2015).
Diyare

Onkoloji hastalarinda kemoterapi ajanlari, radyo-
terapi, enflamatuar bagirsak hastaliklari, cerrahi
girisimler, enfeksiyon, ilaclar, laktoz intoleransi,
ileri yas, stres ve anksiyete gibi faktorler diyare
nedeni olabilir. Diyarenin kontroliinde hemsire,
neden olan faktorleri belirlemeli, hastanin normal
bagirsak aligkanligini, dehidratasyon bulgularini,
stvi-elektrolit kayiplarini, abdominal agriy1, hal-
sizlik, ates gibi semptomlar1 degerlendirmeli, cilt
biitlinliigiinii korumali, hastanin kilo ve yasam

bulgularini takip etmelidir (Ugur 2014). Ozellikle
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hastaya baharatli, kizarmis gidalar, meyve, sebze,
kepekli ve tahilli gidalar, ¢ok sicak veya soguk
besinler, alkol ve kafeinli icecekler, yagh ve asi-
dik gidalar ile siit ve siit iiriinlerinden kaginmasi
gerektigi aciklanmalidir.  Kaybedilen sivi ve
elektrolitlerin yerine konulmasi (6zellikle sodyum
ve potasyum) onemlidir. Bu nedenle hastalarin en
az lg¢ litre s1vi almasi saglanmalidir. Hastanin po-
sa yoniinden fakir, yliksek kalorili ve potasyum
acisindan zengin gidalarla beslenmesi onerilmeli-

dir (www.stoppain.org/ erisim 2015; Unsar, Yildiz
ve ark. 2007; Sis 2014).

Notropeni

Nétropeni, DSO’ye gére mutlak nétrofil sayisinin
2.000/mm®iin altinda olmasi1 durumudur ve genel
olarak periferik kanda mutlak nétrofil sayisinin
azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Febril n6trope-
ni ise notropeniye atesin eslik etmesi durumudur
(Gonderen ve Kapucu 2009). Kemoterapi ve/veya
radyoterapiye bagl kemik iligi baskilanmas1 so-
nucu olusan ve enfeksiyon riskine yol agan dnemli
bir semptomdur. Semptom kontroliinde hemsire-
nin sorumluluklari arasinda enfeksiyon belirtileri-
ni ve enfeksiyonun en sik goriildiigii bolgeleri
gozlemek, deri biitliinliiglinii korumak ve giinliik
bakim yapmak, agiz hijyenine 6zen gostermek,
hasta ve ailesini enfeksiyondan korunma yontem-
leri hakkinda bilgilendirmek, diizenli araliklarla
hastanin ates takibini yapmak, hekim istemine
gore ila¢ destegi saglamak, hastanin dinlenmesine
ve beslenmesine dikkat etmek yer alir (Ugur 2014,
Unsar, Yildiz ve ark. 2007). Nétropenik hastaya
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iyi bir bakim verilmedigi taktirde enfeksiyon ve
sepsis nedeniyle hastalar kaybedilebilmekte, ayri-
ca hastalik stiresi uzadik¢a hastanin yasam kalitesi
diismektedir. Ozellikle hemsirelerin verdigi bakim
hastanede yatis siiresini ve maliyeti azaltmakta,
yasam kalitesine olumlu etki saglayabilmektedir.
Bu nedenle nétropenik hastaya bakim veren hem-
sirelerin nétropeni hakkinda giincel bilgi birikimi-
ne sahip olmalar1 ve bilgilerini siirekli yenilemele-

ri gerekmektedir (Gonderen ve Kapucu 2014).
Trombositopeni

Kemik iligi depresyonu, kemoterapi, pihtilasma
faktorlerinin yetersiz yapimi gibi nedenlerle ka-
namaya egilimin artmasidir. Hastada petesi, eki-
moz, hematiiri, hipotansiyon, tasikardi, anemi ve
trombosit sayisinda (150000/ mm?) azalma gorii-
lebilir. Bu semptomun yonetiminde hemsirenin
sorumluluklari; giivenli ¢cevre olusturulmasini sag-
lamak, hastay1 ¢arpma, diisme gibi travmalardan
korumak, trombosit sayisini takip etmek, hasta
yatakta hareket ederken, defekasyon sirasinda ve
agir objeleri kaldirirken valsalva manevrasindan
kaginmak, yaralanmalari 6nlemek i¢in gerektigin-
de aktivite kisitlamasi yapmak, agiz bakiminda
yumusak materyal kullanmasini 6nermek, aspirin
ve nonsteroid antienflamatuar ilaglarin kullanil-
mamasini saglamak, invaziv girisimlerden miim-
kiin oldugunca kagimmmak, ikinmaya neden olarak
intrakraniyal kanama riskini arttiracagindan, kons-
tipasyon gelisimini dnlemeye yonelik posali yiye-
cekler ve bol s1vi alinmasini saglamak, deride pe-

tesi, ekimoz kontrolii yapmak, dis eti, burun, idrar,
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diskida kanama gibi normal olmayan kanamalari
yakindan takip etmektir (Ugur 2014; Sis 2014;
Unsar, Yildiz ve ark.2007).

Anemi

Anemi, kanser ve kanser tedavilerinin yaygin ve
sik goriilen ciddi bir komplikasyonu olup, hastala-
rin %30-90’ninda goriilebilmektedir (Usta 2014).
Bu sorunun goriilme siklig1 kanserin evre ve siire-
sinin yan1 sira uygulanan kemoterapi, cerrahi te-
davi ve radyoterapiye bagli olarak da degismekte-
dir. Kansere bagli aneminin etiyolojisi multifak-
toriyeldir. Tumor ile iliskili akut ve kronik kan
kayiplari, kaseksi ve malniitrisyon, B1> ve folik
asit eksikligi, hemoliz, kemik iligi infiltrasyonu,
hemofagositoz, miyelodisplazi, kemoterapi ve
radyoterapinin kemik iligini ve eritropoetin sente-
zini baskilamasi gerek hastaliga bagli gerekse
ilaglarla iligkili olarak saf eritroid seri aplazisi gibi
durumlar anemiye yol acabilir (Kadikdyli 2007).
Yorgunluk ve soguga dayaniksizlik aneminin en
belirgin klinik bulgusudur. Ayrica hastalarda efor-
la birlikte dispne, solukluk, bas agrisi, hipotansi-
yon, tasikardi, tasipne ve menstruel diizensizlik
goriilebilir. Anemiye neden olan etiyolojik fakto-
riin tedavisinde, kirmiz1 kan hiicre transplantasyon
destegi, demir destekli veya desteksiz eritropoetin
stimule edici ajanlardan yararlanilir (Usta 2014).
Hemsireler anemi belirtilerini ve laboratuvar bul-
gular1 degerlendirmeli, hasta ve ailesine egitim

vermelidirler.
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EMOSYONEL SEMPTOMLAR

Kanserden etkilenen bireyler, cogunlukla yasam-
larin1 kontrol altinda tutma yeteneklerindeki azal-
ma, bagkalarina bagimliliktaki artig, aile, is ve
sosyal hayatta bozulan dengelerle yiizlesirler. Do-
layisiyla bu hastalarda basta depresyon olmak
iizere emosyonel bozukluklar sik goriilmekte (Ca-
yir ve Isik 2012), tedavi edilmeyen bozukluklar
hem hastaligin siddet, seyir ve tedaviye cevabini,
hem de tedaviye uyum ve yasam kalitesini olum-
suz etkileyebilmektedir. Sik goriilen emosyonel

sorunlar asagida verilmistir.
Anksiyete

Hastalarin pek c¢ogu gelecek belirsizligi, 6liimle
ilgili korkular ve geride kalanlarin yasayacaklar
zorluklardan dolay1 anksiyete yasayabilir. Hastali-
gin yarattig1 dispne ve agr1 gibi fiziksel semptom-
lar da bu durumun agirlasmasina neden olabilir
(Kabalak, Oztiirk ve ark. 2013). Anksiyetenin
azaltilmasinda anksiyete giderici farmakolojik
ajanlara ek olarak, farmakolojik olmayan teknikle-
rin kullanilmasinin da etkili oldugu ileri siirtilmek-
tedir. Bu siirecte kanser hastalarina yapilan reflek-
soloji uygulamasiin fiziksel gerginligi azaltarak
derin bir gevseme sagladigi, stresi azalttigi, para-
sempatik cevabi aktive ettigi, enerji akist ve den-
geyi sagladig bildirilmektedir. Ayni1 zamanda,
refleksoloji uygulamasinin viicuttaki dopamin
seviyesini yiikselterek anksiyete ve stres seviyele-
rinin disiiriilmesinde yarar sagladigi diistiniilmek-
tedir (Quattrin, Zanini et al. 2006; Ernst, Posadzki
et al. 2011). Calismalarda refleksoloji uygulama-
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sinin anksiyeteyi anlamh diizeyde azalttig1 ve ruh
halini olumlu etkiledigi yoniinde kanitlar mevcut-
tur (Quattrin, Zanini et al. 2006; Kim, Lee et al.
2010). Tsang ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
kanser hastalarinda reikinin uygulandigi bir ¢alis-
mada ise bu yontemin anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu saptanmistir. Yoganin da fiziksel ve psiko-
lojik saglig1 gelistirmede ve ozellikle stresi gider-
mede yararli olduguna iliskin kanitlar mevcuttur

(Okanl1 2016).
Depresyon

llerlemis kanser hastalarinda en sik gozlenen
(%70) psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu
belirtilmektedir (Cimete 2002). Gegmis depresyon
Oykiisii, agri, kotii fonksiyonel durum, sosyal ag
yetersizligi ve gen¢ yasta olmak depresyon icin
risk faktorleridir (Kocaman, Kagmaz ve ark.
2013). Ayrica hastaligin ileri evresinde olma, kot
prognoz, diirtii kontrolsiizliigline neden olan hafif
deliryum tablosu, yeterince kontrol altina alina-
mamis agri, major depresyon, kontrol kaybi, duy-
gusal sikint, fiziksel islev kaybi, 6nceden var olan
psikiyatrik bozukluk, fiziksel ve duygusal tiiken-
mislik, ailede ve kiside intihar girisimi Oykiisii,
toplumdan uzaklagma gibi durumlar intihar riskini
artirmaktadir (Aydin, Deveci ve ark. 2012). Dep-
resyonun yonetiminde agri, ilag yan etkileri ve
diger tibbi durumlarin miimkiin oldugunca kontro-
1t, aile, arkadas ve es destegi, stres yonetim tek-
nikleri ve danismanlik ekibin iistlenmesi gereken
sorumluluklardir. Bir meta-analiz c¢alismasinda,

depresif kisilere uygulanan masaj terapisinin belir-
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tileri onemli Olclide azalttigi sonucuna varilmistir
(Hou, Chiang et al. 2010). Miizik terapinin de
kanser hastalarinda tedaviye bagl stres, anksiyete
ve depresyonu azaltmada etkili olduguna dair ka-
nitlar mevceuttur (Li, Yan et al 2011; Bradt, Dileo
etal. 2011).

Deliryum

Kanser hastalarinda, 6zellikle palyatif bakim alan
hastalarin %40’imnda terminal donem hastalarinin
%80’inde deliryum sendromu gelistigi bildiril-
mektedir. Deliryum, ilaglar, metabolik dengesiz-
likler, dehidratasyon, hiperhidrasyon, duyu kaybu,
enfeksiyonlar, ileri yas, organ yetersizligi ve int-
rakraniyal nedenler gibi faktorlere bagli olarak
gelisebilir (Kabalak, Oztiirk ve ark. 2013; Karan
ve Akin 2012). Ayrica deliryum tedavi edilmedi-
ginde kalict unutkanlik, dikkat eksikligi, konsant-
rasyon giicligli gibi biligsel bozukluklara da ne-
den olabilmektedir (Ozgelik, Fadiloglu ve ark.
2014). Tedavi nedene yonelik olarak planlanmali,
metabolik sorunlar ve sivi dengesizlikleri diizel-
tilmeli, enfeksiyon ve hipoksi giderilmeli ve opi-
oid dozlar1 yeniden diizenlenmelidir. Giiglii anti-
kolinerjik ilaclar (trisiklik antidepresanlar), H:
reseptor blokerleri, dijitaller ve steroid ilaglar bu
etkilere neden olabileceginden doz ayarlamasi
yapilmali ya da kesilmelidir. Artan dozlarda ndro-
leptiklerin deliryumu diizeltebilecegi unutulma-
malidir (Kabalak, Oztiirk ve ark. 2013). Ozellikle
yasamin son giinlerine yaklasan hastalarda ajitas-
yon, huzursuzluk, feryat etme, inleme ve inleye-

cek diizeyde act ¢ekme durumlar gozleniyorsa

Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, Onkolojide Semptom Yénetimi

terminal deliryum diisliniilmeli, hastay1 rahatlat-
mak i¢in asir1 uyaranlarin engellenmesi, hasta
giivenliginin saglanmasi ve tanidik ¢evre olustu-

rulmast gibi uygulamalar Onerilmelidir (Cimete

2002).
Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari rutin semptom tanilamasinin
bir parcasini olusturmakta ve kanser hastalarinda
uyku bozuklugu %25-95 oraninda goriilmektedir
(Kocaman, Kagmaz ve ark. 2013). Agri, anksiye-
te, yorgunluk ve uykusuzluk gibi sorunlar kanser
hastalarinda bir arada goriilen, birbiri ile iliskili
olan semptomlar toplulugudur. Bu semptomlar
birbirlerinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmakta,
yasam kalitesinin daha da kotiilesmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle kanser hastalarinda uyku
bozukluklarinin tedavisi i¢in farmakolojik olan ve
olmayan farkli yontemler tercih edilmektedir.
Farmakolojik olmayan yontemler arasinda bilissel
davranig¢1 terapiler, farkindalik tabanli stres
azaltma yontemleri, egitim, tamamlayic1 terapiler
(yoga, meditasyon, relaksasyon, hipnoz vb.) ve
egzersiz siralanabilir (Yavuzsen, Alacacioglu ve
ark. 2014). Kansere bagli uyku problemine yol
acan nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik olarak
uygulanan biligsel davranis¢i tedavilerin daha et-
kili ve kanit diizeyinin daha iyi oldugu bildiril-
mektedir (Dy ve Apostol 2010). Farmakolojik
tedavilerde ise siklikla benzodiazepin ve hipnotik
ajanlar kullanilmaktadir (Yavuzsen, Alacacioglu
ve ark. 2014). Hemsirelik yonetiminde uykusuz-

luga neden olabilecek faktorler belirlenerek giri-
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simler planlanmalidir. Uyku hijyenine yonelik
hasta egitiminde; nikotin, alkol, kafein tiiketimini
azaltmak, uykudan once agir baharatli veya sekerli
yiyecekler yememek, yatmadan 6nce sivi alimin-
dan kaginmak, yatmadan iki veya ii¢ saat Once
diizenli egzersiz yapmak, oda sicakligini ayarla-
mak, giiriiltiiyli azaltmak, odanin aydinlanmasina
dikkat etmek, uyku oncesi rutinlerini uygulamak,
masaj, yoga, meditasyon, progresif kas relaksas-
yonu, solunum teknikleri ve aromaterapi yontem-
lerinden herhangi birini uygulamak seklinde one-

rilerde bulunulabilir (Ugur 2014).

Kanserin viicuda verdigi zararlarin yaninda kemo-
terapi gibi tedavi yontemleri de viicut iizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kemoterapi
ilaclar1 tedavi edici olmakla birlikte agri, yorgun-
luk, bulanti-kusma, istahsizlik, dispne, oral muko-
zit ve ruhsal degisiklikler gibi yan etkilere de yol
acar. Bu semptomlar etkili hemsirelik girisimleri
ile Onlenebilir ya da azaltilabilir. Kanser hastalari-
nin bakiminda 6nemli rollere sahip olan onkoloji
hemsireleri hasta ve aile {liyelerinin yasadiklari
semptomlarin farkinda olmali, kanita dayali uygu-
lamalarla fiziksel ve emosyonel semptomlarin
kontroliinii planlamali ve semptom yOnetimini
saglamalidirlar. Ayrica onkoloji hemsireleri ve
diger saglik profesyonellerinin, farmakolojik ajan-
lara ek olarak kullanilabilecek farmakolojik olma-
yan destekleyici yontemler konusunda bilgilendi-
rilmeleri gerekmektedir. Hemsirelik bakiminin bir
parcast olan masaj, terapotik dokunma, miizik

terapi, aromaterapi, egzersiz ve gevseme yontem-
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leri gibi uygulamalarin tamamlayic1 tedaviler
icinde de yer aldigi goriilmektedir. Hastalarla
uzun siireli iletisim iginde olan hemsirelerin ba-
kimda tamamlayic1 tedavilere yer vermeleri, bu
konuda caligmalar yapmalar1 ve sonuglar1 hasta-
larla paylagsmalar1 kanserli bireylerin bakim kalite-

lerini arttirabilir.
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