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LOSEMILER VE HEMSIRELIK BAKIM1

Kamile ERGIN*

OZET

Bu makalede Itiseminin etyolojlsi, smiflandirilmasi, ve losemili
hastalarin bakimlari IncelenmlIstir.

Lokositler viicudun kemik !ligi, lenf bezleri ve dalak gibi kan
yapict organlarinda yapilir. Normal eriskinde lokosit sayisi rnm°>'de
4000 ile 10.000 arasindadir. Bebeklerde ve cocuklarda daha yiiksek
bulunur. Cevre kaninda dolasan lokositlerin baslicalar1 parcalilar
(notrofil, eozinofil ve bazofil) lenfositler ve monositlerdir. Lokositlerin
en onemli gorevi viicudu infeksiyonlara ve benzer dis etkenlere karsi
korumaktir (1-3).

Hoffbrand ve Pettit (1984) loesemiyi, anormal lokositlerir1 kemik
iliginde birikmesiyle karakterize bozukluk grubu olarak tanimla-
mislardir. Kemik iliginin bu anormal lokositlerle infiltrasyonu kemik
'ligi yetmezligine neden oldugu i¢in anemi, nétropeni ve trombositopeni
gelisir. Bu anormal lokositler cogu kez karaciger, dalak, lenf
nodiilleri, beyin, deri, bobrekler ve testisleri de infiltre ederler (9).

ETiYOLOJI

Losemilerin etyolojisi bilinmemekle beraber bu konuda baz teo-
riler ve deneysel bulgular vardir (2, 3, 9).

1, Neoplastik Teori : Losemilerin klinik seyri, maksatsiz, irrever-
sibl, kontrol altina alinamayan ve atipik hiicre proliferasyonu ve
oliimle sonlanmasi malign tiimorlere benzemektedir. Losemik hiicre-
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lerde gocsterllen bir¢cok kromozom anomableri de neoplastik teori Je-
hindedir.

2. Viriis Teorisi : Memeli hayvanlarda viriislerin 16semi yaptigi bi-
linmektedir.

3. Radyasyon : Hay'van deneylerinde ionizan radyasyonun
lokomojen oldugu gosterilmistir. Radyasyonun insanlarda da
l16kornojen oldugunu diisiindiiren bazi gdzlemler vardir. Radyologlarda
l16semi insidensi diger hekimlere ve genel populasyona oranla 10 kat
daha fazladir.

4. Kimyasal maddeler : Benzolle ¢alisan isgilerde Ilk 16semi va-
kast 1928 yilinda yayinlanmistir. Denzolden baska ksilol, tokmol ve
benzeri halkast olan diger kimyasal maddelerin de kemik ilmi i¢in tok-
sik olmas1 muhtemeldir.

5. Kalittm : Bazi deney fare tiirlerinde 16serni insidansinin yiiksek
oldugu gosterilmistir. Mong 6fold aptallarda (Down sendromu) 16semi
insidansi normallere nazaran yirmi defa daha fazladir.

SINIFLANDIRMA

Losemiler klinik seyrin sCtresine gore akut ve kronik olarak ikiye
ayrilir. Losemik hiicrenin morfolojik goriiniimiine gore de myeloid,
lenfoid ve monositik olarak iige ,rilirlar. Akut 16serniler ¢cogunlukla
geng¢ hiicrelerin proliferasyonu karakterlidir. Kronik Idsemilerde
hiicreler daha olgun evrededir - emilerin siniflandirilmas:1 asagida
gosterilmistir (2, 3).

1. Akut Loserriller

a. Lenfoblastik

b. Myloblastik

c. Monoblastik

d. Sten) eell
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11. Kronik Losemiler
a. Lenfold

b. Myloid
c. Monositik

Akut 16semide klinik seyir genellikle akut olur. Akut lésemiler
klinik, patolojik. anotomik ve hematolojik o6zellikleri ile bircok ben-
zerlik gosterdikleri i¢cin bir arada incelenecektir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve Bati Avrupa iilkelerinde akut loserni goriilme
siklig1, yilda 100.000 'de 3.5 yaka dolaylarindadir. Lésemiye bagh
mortalite hizi, biitiin diinyada milyonda 30 ile 70 arasinda
degismektedir. Ulkemizde akut 16serni sikhg konusunda kesin bir bilgi
yoktur (4).

Akut losemiler cogunlukla cocuklarda goriiliirken, daha
yavas seyirli olan kronik losemiler eriskinlerde goriiliirler,
¢ocuklarda goriilen akut léosernllerin % 80 - 90" ni akut lenfoblastik
16serni (ALIL.,) olusturur. 2 ile 10 yas arasinda daha sik goriiliir (4).

AKut losemilerde klinik belirtiler ii¢ bilyiik grupta toplanabilir.
1) Anemiye bagh sikayetler : solukluk, halsizlik, ¢abuk yorulma,
eforla gelen dispne ve carpinti. 2) Viicut savunmasinda énemli bir rolii
olan lokositlerin eksildigine bagh olarak sik ve inat¢1 infeksiyon-
lar; 3) Hemorajik diyatez : deride purpura, burun ve dis eti kanamalan,
hematernez, melena, hemoptizi, hernatiirl gibi organ kanamalari, mer-
kez sinir sistemi kanamalari, goz dibinde kanarnalar. Kiiciik
cocuklarda kemik agrilari. topallama, kemiklerde basmakla hassa-
siyet vardir.

Akut léseminin tipik kantablosu anemi, trombositopeni, ve
balstik hiicrelerin kanda bulunmasidir. Lokosit sayis1 azalmis, normal

veya artmistir.

Akut losemide tedavi iki yonliidiir : 1) Spesifik tedavi; Anti-
Losernik ilaglarla loserrii procesinin kontrolii ve rerrnisyon saglanmasi.
2) Sernptomatik tedavi; anemi infeksiyon ve kanala= tedavisi. Kanser
tedavisi ve hemsirelik bakimi ayrica anlatilaeaktir.
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Kronik Lenfoid Losemi (KLL) : Kanin lenfosit seri hiicrelerinin
anormal proliferasyonu ile karakterizedir. KLL, genellikle bir ileri yas
hastaligidir. Hastalarin % 901 50 yasin, 2/3'si 60 yasin iizerindedir. Er-
keklerde kadinlara oranla 2 kat daha sik goriiliir.

KLL'nin etyolojisl ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Baz1 genetik faktorlerin, yashligin, seks faktorii (belki seks hormon-
lar1) niin, konjenital veya immiinolojik bozukluklarin, bazi Kisilerde
bilinmeyen lokomojenik ajanlarin hastallk yapmasinmi1 kolaylastirdig:
kabul edilmektedir (4).

Baslangi¢ oldukca sinsidir. Tan1 aninda hastalann en az %25 ii
aseptornatiktir. En s1k ve en erken goriilen belirtiler halsizlik ve yor-
gunluklar bazen bunlara istah azalmasi, kilo kaybi, diisiik derecede bir
ates ve gece terlemesi eklenebilir. En sik rastlanan fizik bulgulari
yaygin yiizeyel Lenfadenomegali ve splenomegalidir.

Orta derecede anemi vardir. Lokosit sayis1 20.000-200.000
arasindadir. En 6nemli cevre kani bulgusu lenfositozdur.

KLL'11 hastalarin bir béliimiinde tedavi gerekmez. KLL'nin
agressif-semptomatik seklinde kemoterapi, radyoterapi ve sempt °ma-
tik tedaviden yararlanilir.

Kronik rnyloid losemi (KML) bir orta yas hastaligidir.

Vakialaru'i ¢cogu 40-60 yas arasinda goriiliir. Cocuklarda nispeten nadir-
dir.

KML, kemik 'liginde asir1 miyeloid hiperplazi ¢evre kanin-
da yiiksek lokosit sayisi ve biiyiik bir splenomegali ile karakterizedir.

KMI.; de baslangi¢c genellikle sinsidir. Hastayr hekime
gotiiren baslica sikayetler; halsizlik, ¢cabuk yorulma, carpinti ve
dispne gibi anemi belirtileri ile biiyiimiis dalagin yaratmis oldugu
karinda basin¢ hissi ve yemeklerden sonra siskinlik gibi
belirtiler ve istahsizlik kilo kaybi, gece terlemesi seklinde belirti-
lerdir.

KML'de tedavi hastaligin evresine gore degisir. Dort tip 16semi
karsilastinlmasi tablo 1 ide gosterilmistir.
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Tablo 1. Dért Tip Léosemi Karsilashnlinasi

Losemi Tipi INSIDANS BELIRTI

AML Akut Genellikle 30-60 yas ara- Genel Belirtiler :'A'neml, solukluk

Myloblastik sinda goriiliir. (Insidans yorgunluk, halsizlik, ates.

Lisemi yashlarda birim daha Olas1 Belirti : Kanama, morarma,
yiiksektir). kemik ve eklem agrisi, bas agrisi,
Erkeklerde kadmlara lenfadenopati. tekrarlayan enfek-
oranla daha fazla siyonlar, splenomegali, hepato-

megali.

Akut Cocuklarda en yaygin Genel : Anemi. solukluk, yorgun-
Lenfoblastik olarak goriilen kanser luk. halsizlik, lenfadenopati, tek-
Lésemi tiirii. Genellikle 14 yasimn- rarlayan enfeksiyonlar.

dar dnce goriiliir. Olas1 Belirti : Kanama, morarrna,
2-10 yas arasinda daha bas agrisi. nérolojik problemler.
s1k goriiliir.
KML Tiim kan kanserlerinin Genel : Istahsizlik, kilo kayba,

Kronik °/0 20'sini olusturur. yorgunluk, halsizlik, splenome-

Myloid Genellikle 40-60 yas ara- gali, hepatomegali.

Lésemi sinda gdriiliir. Olas1 Belirti : Kanama. morarma,

kemik ve eklem agrisi. ates. lenfa-

[Endiistriyel iilkelerde denopati.

KLL en yaygin gﬁrﬁlen kanser Genel : IstahSIlek. kilo kaybl,
Kronik tiirii. yorgunluk, halsizlik, lenfadeno-
Lenfoid Yash kisiler daha ¢ok pati, splenomegali, hepatomega-
Lésemi etkilenir.

Olas1 Belirti : Ates.
Erkeklerde kadinlara oran-
la 2-3 kat daha fazla gorU-
liir.

LOSEMiLi HASTALARIN BAKEVILARI

Losemili hastalarin viicuttaki her organi iceren semptomlar' ve
¢ok cesitli sorunlar: vardir. Losemili hastalarin karsilastiklar: sorun-
lar asagida gosterilmistir.
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Losemili hastalarin karsi karsiya bulunduklar: bazi sorunlar
sunlardir (6) :

1. Kontrol altina almamayan proliferatif hastalia ve/veya an-
tilosemik sagaltima bagh olarak kemik iligi fonksiyonunun baski
.altinda bulunmasi su sonuc¢lara yol acar.

a. Genc¢ ve anormal lokositler nedeniyle enfeksiyona yatkinhk.

b. Troirnbositopeni nedeniyle (50.000 altinda) patesi, ekirnoz ve
kanamaya egilim.
e. Anerni nedeniyle halsizlik, dispne.

2. Antilésernik sagaltimm neden oldugu rahatsizhik ve yatrojenik
sorunlar: ornegin radyoterapi radyasyon hastaligina ve cesitli an-
tilosernik ilaclar kemik iligi depresyonuna, alopesiye ve iirik asil top-
lanmasma neden olur.

3. Genislemis organlarin ve lenf nodallerinin yaptig1 basi1 nede-
niyle agri olusmasi.

4. Depresyon, anksiteye ve 6liim korkusu.

5. Uzun siiren bakim ve buna bagh olarak gelisen sorunlar;

sagaltimm pahali olmasi ailesel ve sosyal problemler.

Losemi Ile birlikte olan agn ve depresyonu hafilletrnek ve kompli-
kasyonlan 6nlemek icin hemsirelik girisimleri asagida belirtilen ko-
nularda olmalidir (6) :

Enfeksiyonun 6nlenmesi, kontrolii ve tedavisi
Kanamanin saptanmasi ve kontrolii

Yeterli istirahatin saglanmasi

Agr1 kontrolii

Yeterli yiyecek ve s1vi aliminin saglanmasi

Antilésernik tedavinin yan etkilerini en aza indirmek

~N o o1 B~ W N -

Psikolojik destek saglamak.
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ENFEKSIYONUN ONLENMESI, KONTROLU VE TEDAVISI

Losemi nedeni ile hastalar enfeksiyon yoOniinden risk
altindadirlar. Ayrica kemoterapi sonucu ndtrofiller de azalir.
Notrofiller, bakteri ve mantarlara karsi viicudun en 6nemli koruyucu-
sudurlar. Kemik iligi, kemoterapi tamamlandiktan 3-4 hafta sonra ye-
terli sayida fonksiyonel l6kositleri yapmaya baslar (7).

Deri, miikoz membran 6zellikle agiz, aksilla ve perineal
bolgeler enfeksiyona egilimli bolgelerdir. Bu nedenle bu bolge-
lere 6zellikle dikkat edilmelidir. Tim enfeksiyon tiplerini
onlemek i¢in iyi bir tibbi asepsi ve elleri iyi bir sekilde yikama
onemlidir (3-7).

Hematolojik malignitesi olan 581 hasta iizerinde yapilan
caliymada, akut monositik 16semili hastalar arasinda perianal, peri-
rektal abse ve perianal fissiir insidansinin % 60 oldugu saptanmigtir.
Aragtirmacilar ndtropenik hastalarda rektumda infeksiyon
gelismesinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Perineal bdlgedeki
enfeksiyonu O6nlemek igin, 100 mlilik su i¢ersine 30 ml. povidone-
iodine (Betodine) konularak hazirlanan soliisyonla her giin oturma
banyosu yapilmasi gerekir (7).

Intravendz enjeksiyon, kemik nigl aspirasyonu ve biyopsisi
yapilan bolgeler de enfeksiyona egilimli bélgelerdir (3-7). Enfeksiyo-
nun en giivenilir gostergesi atesin yiikselmesidir. Notropenisi olan has-
talarda en az 4 saatte bir viicut 1sistmn, nabzin ve kan basincinin kon-
trol edilmesi gerekir. Kan basincinda diisme septisemik sok
belirtisidir. Hayati belirttlerdeki degisiklik doktora bildirilmelidir.
Ayni1 zamanda ates yiikseldiginde kan ve idrar kiiltiirii yapilmasi gere-
kir. Notropeni olan hastalarda ¢ig sebzelerde diyetten ¢ikarilmalidir
(3-7-8).

Agiz erifegkslyon yoniinden 6zel bir bakim gerektirir. Kemotera-
piye baslamadan once agiz problemleri belirlenmelidir. Eger protezi
varsa uygun olup olmadig: kontrol edilmelidir. Stomatiti erken sapta-
mak da Oonemlidir. Stornatiti erken saptamak ig¢in, hastanin agzi
hergiin kontrol edilmeli, dudaklarin, dil ve mukoz membranin nemli-
ligine salyanin miktarina bakilmalidir. Agiz rnukozasinda beyaz plak-
lar (kandida) olup olmadig1 kontrol edilmelidir (9).

Eger hastanin agzinda, kii¢ciik iilserasyonlar veya kirmizi veya be-
yaz lekeler varsa, yemeklerden sonra ve yatmadan 6nce disleri

75



yumusak bir dis fir¢asi ile firgalamalt ve fircaladiktan sonra 1 litre
suya 2 ¢ay kasigi tuz konmus soliisyonla gargara yapilmalidir.

Mukoz membrani kurutacag: igin alkol igeren soliisyonlarla gargara
yapilmali ve ticari dis macunlan kullanilmamalidir (7-9). Lo&sernili
hastalar eger protezleri varsa giinde en az 8 saat (gece siiresince) protez-
lerini ¢ikarmalidirlar.

Agizda beyaz lekeler veya kanayan tlserasyonlar varsa, abeslanga
sarilmis gazli bezle disler her iki saatte bir temizlenmeli ve agizda
kabuklanma varsa sodyum bikarbonatli soliisyonla gargara yapil-
malidir (500 ml. suya 1 ¢ay kasigi sodyum bikarbonat) kullanil-
mayan soliisyonlar iki giinde bir atilmalt ve yeni soliisyon
hazirlanmalidir (7-9). Hastaya antifungal ila¢ Onerildi ise, ilag uy-
gulandiktan sonra 20 dakika hasta higbir sey yememeli ve
icmemelidir. Losemili hastalar sert, sicak, baharath yiyecekler ye-
memeli ve sigara igmemelidir.

Koruyucu izolasyon, ndétropenik hastalarda enfeksiyon olsun veya
olmasin yapilmasi1 gerekli bir islemdir. Bu uygulama, gelisen teknik-
lerle baz1 yenilikler kazanmistir. Linear hava akimli (laminar air
flow) odalar ile yapilan izolasyon ¢alismalarimin bazilarinda, bu pa-
hali ve modern yontemlerin, 6zellikle enfeksiyonun olusmasini
onledigi gosterilmistir.

KANAMA KONTROLU

Trombosit sayist 50.000/mm® 'nin altina diistiigi zaman hastalar

kanarna yoniinden risk altinda olurlar. Trombosit sayis1 20.000/
rrim®'em altina indigl durumlarda spontan kanamalar ortaya ¢ikar.

Trombositopenik hastada siklikla agizda, gévdede ve bacaklarda
petesiler, ekimoziar, feces veya kusmuk icinde kan, diseti kanamasi
veya kanli balgam olabilir. Diger bir ciddi komplikasyon santral
sinir sisteminde veya hayati organlarda meydana gelen
kanamadir.

Deri altinda, kas icinde, veya eklern araliklannda biriken kan en-
feksiyon olusmasina yol ag¢ar. Trombositopenik hastada kan alirken
veya intravendz girisimde bulunurken turnikeyi baglama islemi bile
kanamaya ve hematoma neden olabilir. Trombositopenik hastalarda
asagidaki onlemler alinmalidir (7).
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Trombosit sayisi 50.000/mm? altinda oldugu durumlarda :

- iV katateri ¢ikardiktan sonra hasta kolunu basinin iistiine
kaldirrnali ve miimkiinse 5 dakika basinin iistiinde tutrnalidir. °

- Kemik iligi biyopsi bolgesine en az 5 dakika basin¢ uygula-
mahdir.

— Miimkiin oldugunca I.M. enjeksiyon uygulanmarnalidir.

— Hasta kuvvetli fiziksel aktivite yapmamahdir.

- Deri yiizeyindeki ve agizdaki morluk ve petesilerin biiyiikliigii her
giin gozlenmelidir.

- Elektrikli tras makinasi kullanmasi i¢cin hastalara bilgi veril-
melidir.

- Yumusak dis fir¢asi kullanilmalidir.

— Rektal yonden ates alinmamali, lavrnan yapilmamali ve suppo-
zituvar kullarulmarnalidir.

- Menstiirasyon esnasinda kullanilan petler gozlenmeli ve kayit
edilmelidir.

- Aspirin iceren ila¢ 15nerilmisse doktora sonilmahdir.

— Hematiiri yoniinden idrar gozlenmeli ve kayit edilmelidir. -

Bulanik gorme, burun kanarnasi ve melanaya dikkat edilmelidir.

Trombosit Sayis1 20.000/mirn® altinda oldugunda :

- Yukarida belirtilen 6nlemlerin yaninda:

— Agiz bakimi icin abeslanga sarilmis gazli bez kullanilmali.

— Gaita yumusatiellar: kullamlmah

— Gozlem altinda aktivite yapmasina izin verilmelidir.

Trombosit sayisinin 5000/mm° altinda oldugunda :

Yukarida anlatilan tiim 6nlemlerin yaninda :

- Burnunu giicliikle temizlemerneli

Karyolanin korkuluklar: yastiklarla desteklenmeli

— Basini ani hareket ettimiemesi icin bilgi verilmeli

- Basi stabilize etmek ve hareketlerini sinirlamak icin yastiklar
kullanilmal

- Her vardiya mental durumdaki herhangi bir degisiklik saptan-
mali ve kaydedilmelidir.

- Uyku ve dinlenme perlyotlannin béliinmemesi saglanmalidir.
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YETERLI DbITLENMENIN SAGLAIKWASI

Gezebilen hastalarin geceleri en az 8 saat ve giin boyunca da ihtiyac
duyilidugunda kisa arahldarla uyumasi saglanmahidir. L 1semili hastalar
anerni nedeniyle yorgun ve bitkin olduklarindan siirekli dinlenmeye
gereksinim d tl yarl a r. Cok ilerlemis olgularda, hastalar uyu yab il - mek
icin sedatiflcre gereksinme cluyabilirler (6).

Agri Kontrolii

Losernide cesitli tipte agri olusur; kemik agrisi, sinir agrisi,
briytirriDs organ ve lenf bezlerinde rahatsizlik, disfaji, agiz ve bogazda
yaralara bagh agnlar gibi. Losemili hastalara baslangicta agin giderici
olarak hafif analjezikler, ilerlemis olgularda kodein veya demoral gibi
kuvvetli analjezikler kullanilar (6-9).

Yeterli Besin ve S1vi Aliminin Saglanmasi

Losemili hastalar genellikle istahsizdirlar. Yemeklere karsi bu is-
teksizlik agiz ve bogazda olusan iilserasyonlara ve radyoterapi alan
hastalarda olusan bulantiya baglhh olabilir. Buna karsin bu hastalarda
gerekli enerjiyi saglamak icin yiiksek kalortli ve vitaminli diyete ge-
reksinim vardir (6-9).

Hastanin istahsizligi ve yemege karsi isteksizligi asagida belirtil-
digi sekilde giderilebilir (6)

a- Hastanin agzinda yaralar varsa yemekten 6nce ve hemen sonra
bir anestezik soliisyonla hastanin agzin1 gargara yapmasi saglanmali.

b- Hastaya agiz ve bogazini tahris etrneyecek gidalar verilmeli

e- Yemeklerden yarim saat 6nce antiemetik verilerek bulanti
onlenebilir.

d- Eger bulanti ve kusma devam ediyorsa intravenéz beslenmeye
gecilmelidir.

Bazi kemoterapatik ilaglar (mercaptopurine, busulfan ve cylosine
arabinoside) iirik asit yapimini1 arttirir. Hasta bu ilaclardan birini
veya bir kacini1 allyorsa giinde 3000-4000 mlt. sivi almasi
saglanmalidir. Yeterli miktarda sivi verilmesi ayn1 zamanda yiiksek

ates ve asir1 terleme sonucu olusan dehidretasyonu onlemek icin de ge-
reklidir (6-9).
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Antilosemik Sa4altimin Yan Etkilerini En Az Diizeye indirmek

Antilosemik ilaclar uygulanmasi1 genellikle zordur ve bir¢cok yan
etkilere sahiptir. Kemoterapatik ilacin cilt altina infiltrasyonu doku
nekrozuna neden olur. Bu nedenle kemoterapi uygulanan venlerin dik-
katli bir sekilde izlenmesi ve bakimi- gereklidir.

Antilésemik ilaclarin en yaygin goriilen yan etkilerinden biri gas-
trointestinal sistem bozukluklardir. Bulanti, kusma ve diyare en sik
rastlanan bozukluklardandir. Bulanti ve kusma ila¢ enjekte edildikten
1-2 saat sonra baslayabilir, 8-12 saat devam eder ve asamali olarak 24
saat siirebilir. Ilac uygulamasindan once antiemetik ve sedatif ilaclarin
verilmesi, bulanti ve kusmay1 dnleyebilir. Hemsire hastanin ra-
hatsizhigim1 giderici 6nlemler almalidir. Hastamin semi-fowler pozis-
yonda yatirilmasi kusma esnasinda aspirasyon riskini azaltir. Ila¢ uy-
gulama yemekten 4-6 saat sonra yapilmalidir. Kusma varsa hasta
dehidretasyon belirtileri yoniinden izienmelidir.

Psikolojik Destek Saglamak

Bu hastalara hastaliklarinin séylenip sdylenmernesi konusu
onemli bir sorundur. Hastanin gercegi bilmek istemesi, ya da istememesi,
soru sormasi, ya da sormamasi goézorffinde tutulmasi gereken bir
noktadir. Israrla bilmek isteyen ve bitince rahatlayan insanlar coktur.
Bunun gibi gercegi bilmekten kacan ve kolaylikla inkdr mekaniz-
masina siginan kisiler de ¢oktur (10). Burada hastamin kisilik yapisini
gozoniine alarak taninin soylenip soylenmemesi saghk ekibi ta-
rafmdan Kkararlastinlabilinir. Losernili oldug@unu bilen hastalar genel-
likle psikolojik destege gereksinim duyarlar.

Hasta ve yakinlar1 kemoterapi ve radyoterapi sonucu meydana gelen
rernisyon devrelerinde hemen hemen normal yasam siirebilecekleri
konusunda bilgilendirilmelidirler.

Loésemi uzun siireli bir hastalik oldugundan hastalarin ve ailelerin
cesaretlenmesi kirilabilir.

Hastalarin aglama, istah kaybi, uykusuzluk ve depresyon durum-
larinin degerlendirilmesi ekibe iletilmesi ve hemsirelik bakim plani
yaparak hastanin uygun eyleme yonlendirilmesi (psikiyatri uzmanina
gitmesi gibi) hemsirenin sorumlulugunda olan konulardir.
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SUMMARY

Caring For Patients with leukernia

In this article etiology, varieties of leukemia, and caring for pa-
tients with leukernia has been reviewed.
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