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OZET:
(Kemoterapide Semptomlarin Yonetimi)

Kemoterapdtik ajanlar ozellikle hizli boliinen
hiicreler lizerinde etkili oldugu icin, kemik iligi
hiicreleri, sindirim sistemi ve saclar tedaviden
olumsuz etkilenir. Tiim kemoterapdtik ajanlarin
ortak yan etkileri, agri, halsizlik, yorgunluk,
bulanti-kusma, kemik iligi toksisitesi ve alopesidir.
Kanser hastalarinin bakiminda onemli
parametrelerden biri de, hastanin yasam kalitesini
artirmaktir. Bu sebeple kemoterapide yasam
kalitesini bozan bu semptomlarin yénetimi ¢ok
onemli bir durum olarak karsimiza ¢citkmaktadir.
Jineko-onkoloji hemgiresinin, semptomlarin
nedenleri ve bas etme yollarmi iyi biliyor olmasi
ve hastayi bu konuda egitmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, kanser, semptom
yonetimi

ABSTRACT:
(Management Of Symptoms in the
Chemotherapy)

Chemotherapatic agents are especially
effective on fast dividing cells; and they have a
negative effect on bone marrow cells, digestive
system and hair from the treatment. Common side
affects of all chemotherapatic agents are pain,
weakness, fatigue, nausea-vomiting, bone marrow
toxicity and alopecia.One of the important aspects
in cancer care is improving quality of life of the
patient and management of these symptoms are
very important and should be considered as a
main goal.Gynecology-oncology nurse should be
avare of the possible causes of bothering
sypmptoms and how to deal with them and should
also educate the patient.

Key Words: Chemotherapy, cancer, management
of symptom

1.AGRI

Uluslararast Agr1 Calisma Birligi’nin
(IASP) tanimina gore agri; olmus ya da olasi
doku hasarina bagli hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyimdir. WHO niin tahminlerine
gore, her giin yaklasik 4 milyon insan kanserle
ilgili agr1 ¢ekmektedir. Tedavi goren kanser
hastalarinin %30-50’si, ileri evre hastaligi
olanlarin ise % 60-90’1nin agr1 yasadigi
bilinmektedir (1).Agr1, kanser hastalarinin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide azaltan bir
sorundur. Son yillarda agr1 konusundaki
gelismelere karsin, diinyada tiim kanser
hastalarinin %25’inin siddetli agr1 ¢ekerek
oldugii, %50’sinden fazlasinin yeterli agr1
tedavisi gormedigi, yine bir¢ok tilkede ve
tilkemizde kanserli hastalarin % 50-80’inin
ozellikle terminal donemde agr1 ile bas basa
birakildig: belirtilmektedir(1). Kanserli
hastalarin yasadiklar1 agrinin goriilme sikligi
ve siddeti hastaligin evresi, yeri ve metastaz
bolgesi gibi birgok etkene baglidir. Bu baglamda

kanser agrilarin1 kansere bagl akut agrilar,
kansere bagli kronik agrilar, kansere bagl
olmayan agrilar ve terminal donem kanser
hastalarmdaki agrilar olarak 4 grupta toplamak
miimkiindiir. Agriya neden olan bu faktorler
asagida kisaca sematize edilmistir (1).

1.1. Kansere Baghh Agr1 Nedenleri:

I. Kansere bagli akut agrilar

1. Kanserin direkt etkisi ile ilgili akut

agri

2. Kanser tedavisi ile olusan akut agri
II. Kansere bagh kronik agrilar

1. Kronik agr1 sendromlari

2. Kanser tedavisine bagli olanlar

3. Paraneoplastik sendromlardaki agrilar
III. Kansere bagli olmayan agrilar

Akut: Hastalik ve yaralanmalardan

olusanlar

Kronik: Sekellere bagli agrilar
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IV. Terminal déonem kanser hastalarinda agrilar
Kanserin ilerlemesi ile olusan kronik agrilar
ve fraktiir gibi olaylarla olusan akut agrilar

1.2. Kanser Agrisinin Degerlendirilmesi:

Tamamen subjektif bir deneyim olan
agrinin, 6letimii son derece glictiir. Agrinin
ortak bir dil ile 6l¢iilebilmesi, agrinin kendisinin
ve kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi
acisindan son derece 6nemlidir (1, 15).
Agrinin degerlendirilmesinde hasta i¢cin uygun
agr1 degerlendirme olgekleri kullanilir. Clinki
agrili hastanin tan1 ve tedavisinin dogru olarak
yonlendirilmesinde temel kosul, subjektif bir
deneyim olan agrmin, agr 6lgekleri kullanilarak
objektif hale getirilmesi ve etkili agr1 kontrol
yontemlerinin uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesidir(5). Agr1 degerlendirmesinde tek
ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir. Tek
boyutlu 6lgeklerle sadece agrinin siddeti
degerlendirilmekte olup, bu amagla basit,
tanimlayici, sayisal, gorsel kiyaslama olgekleri
yaygin olarak kullanilmaktadir(5,6).

Basit Tammlayic1 Olcek
(Hangi sozciik agrimz en iyi taméimliyor?)

Agn Yok Hafif Agr1 Rahatsiz Edici Orta Siddette Siddetli
Agn Agn Agn

Dayamlmaz
Agn

Bu o6lcekte, sozel secenekler vardir ve
hastadan agrisini tanimlayan kelimeyi se¢gmesi
istenir. Bu 6l¢egin sinirliligl, agrinin siddetini
tanimlarken listedeki sozciiklere bagimli kalma
zorunlulugudur (1,5,10,13).

Sayisal Ol¢ek

0

Agrinin degerlendirmesinde en sik
kullanilan 6l¢ek olan sayisal 6lgek, kullanimi
en basit olan dlgektir. 0-10 ya da 0-100 arasinda
sayilarin yer aldigi cetvelde, “0” agrinin
olmamasini, “10” ise en siddetli agriy1
tanimlamaktadir(1,5,10,13).

Viziiel Analog Skala:

Hig agr1 yok Olabilecek en siddetli agr1
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Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek
en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir.
Cabuk sonu¢ vermesi, sayilarla sinirlan-
dirilmamast nedeniyle tek boyutlu 6lcekler
arasinda en yaygin olanidir. Ancak yash ve
kronik hastalig1 olan kisilerin 6l¢egi anlamada
zorluk yasayacaklar1 diistintilmektedir
(1,5,10,13). Ozellikle kanser agris gibi, kronik
agrilarin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok
boyutlu dl¢ekler, agrinin yeri, niteligi, agriy1
etkileyen faktorler ve agrinin siddeti gibi pek
cok boyutu bir anda degerlendirmektedir
(1,5,10,13). Agriy1 ¢ok boyutlu ele alan 6l¢ekler
arasinda Mc Gill Agr1 Formu, Dartmouth Agr
Soru Formu, Mc Gill-Melzack Agr1 Soru Formu
da yer almaktadir. Agriy1 tiim boyutlari ile ele
alan, cabuk ve dogru sonuc¢ veren, hastalar
tarafindan kolay anlasilabilen, saglik ekibinin
tiim tyeleri tarafindan farkli yorumlanmaya
neden olmayan olgek gelistirme c¢abalari
stirmektedir (1).

1.3. Jinekolojik Kanserlerde Agr1 Yonetimi

Kanser agrisinin giderilmesi, gelismis ve
gelismekte olan tilkelerin tiimiinde onemli
olmasina karsin goz ardi edilmis bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser
agrisinin yetersiz yonetimindeki nedenler
sunlardir (1,5,6,10).

. Kanser agrisinin fizyo-patolojisinin iyi
bilinmemesi

. Narkotik analjeziklerin klinik
farmakolojilerinin iyi bilinmemesi
. Agr gidermede kullanilan yeni
yontemler konusunda bilgi yetersizligi
. Kanser agrisinin tedavisi konusunda
bilgi yetersizligi

. Kanser agrisinin tedavisi konusunda
yetersiz egitim

[laca fiziksel bagimlilik ile psikolojik
bagimlilik arasindaki farkin bilinmemesi
. Narkotik analjeziklere kars1 tolerans
gelismesi konusunda asir1 endise

. Narkotik analjeziklere bagimlilikla ilgili

endise
. Narkotik analjeziklerin yan etkilerine
iligkin endise

Hastanin ilaca baslamadan once orta
ya da siddetli kanser agris1 olmas1 gerektigi

inanci
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Agrn tedavisine diisiik oncelik verilmesi
Hastanin agrisinin yeterli siklikta ve
sistemik olarak degerlendirilmemesi
[la¢ dis1 yontemlerin kullanilmasi
Diger disiplinlerle yeterli iletisim
kurulmamast

Kanser tedavisinde umut verici gelismeler
olmasina ragmen, iyilesme oraninin %25’in
tizerine ¢cikamadigi bir gercektir. Tedaviden
olumlu sonu¢ alinamadig1 zaman hasta, agr1
ile bas basa kalmaktadir. Hastalarin agr1
bildirimini ve ila¢ alimini etkileyen faktorler
vardir.

Bunlar kisaca soyle o6zetlenebilir:
. [laglara tolerans gelisme korkusu
[laglarin yan etkilerinden korkma
Agriin kanser hastaliginin kaginilmaz
bir sonucu oldugu inanc1

. “lyi hasta ” olma istegi

Doktorun ilgisinin hastaliktan
uzaklasacagindan korkma

Agrinin hastaligin ilerlemesi olarak
distiniilmesi

Enfeksiyondan korkmadir.

Bu nedenle amag, yalniz agrinin giderilmesi
degil, ayn1 zamanda hastanin yagsam kalitesinin
artirllmasidir. Tiim agr1 kontrol yontemleri ya
agr1 nedenini kontrol altinda tutmaya ya da
hastanin agriy1 algilayisini degistirmeye
yoneliktir (1,2,3,6).Hastaya uygulanacak agri
tedavi yontemlerinin amaci; agrisiz uyku
siiresini uzatmak, dinlenme halinde agr1
hissettirmemek, ayakta ve hareket halinde iken
hastanin agr1 duymamasini saglamak, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmesini
saglamak, hastanin yasam kalitesini
yiikseltmektir(9,10). Agriy1 azaltmak amaciyla
kullanilan yontemleri genel olarak, farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler olarak ayirmak
miimkiindiir. Kanser agrisinin farmakolojik
yontemlerle kontroli, WHO un 6nerdigi
basamakli analjezikler tedavisine gore
yaptlmaktadir. (1,3,5,6,7,13,15).Kanser
agrisinin non-farmakolojik yontemlerle
kontrolii, cerrahi, radyoterapi, norolojik ve
norosiriirjik girisimleri, davranigsal teknikleri
ve hemsirelik uygulamalarini igerir.
Cerrabhi tedavi ve radyoterapi, hastaligin ileri
asamasinda biiyliyen tiimoriin komsu dokulara
yaptig1 agrili baskiy1 azaltmak i¢in kullanilir.

-37-

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 1

Yalnizca palyatif amacglidir. Norosiriirjik
girisimle, genelikle hastalarin analjeziklerden
palyatif olarak uygulanan radyoterapi ve cerrahi
girisimden fayda saglayamadiklar1 durumlarda
kullanilan ve beyne giden agr1 iletim yolunun
herhangi bir noktadan kesilmesini i¢eren bir
yontemdir. Noral uyarim yontemleri, agrida
“kap1 kontrol” teorisi lizerine kurulmustur.
Noral uyarim, deri yoluyla sinir uyarimi(TENS)
ya da ameliyatla spinal korda elektrotlarin
yerlestirilmesi ile uygulanabilir (1, 5,12,1,3,15).
Agr1 kontroliinde, hemsireler tarafindan
gevseme, hastanin ve ailesinin agri1 konusunda
egitilmesi, dikkatin baska yone ¢ekilmesi ve
hayal etme gibi davranissal tekniklerin
O0gretilmesi giinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar ilag tedavisinin
yerine degil, ila¢ tedavisi ile birlikte
kullanilmalidir(1).

Degerlendirmede agri ile ilgili su boyutlar
ogrenilmelidir(1):

Tedaviden ne kadar siire sonra agrinin
dindirilmesi beklenmektedir?

Agrn dindirildi mi yoksa sadece azaltildi

mi1?
. Eger agr azaltildi ise ne kadar azaltildi1?
Belirli bir zaman sonra agr1 tekrar
basladi m1?

. Hastanin agrisi ne siireyle giderildi?
Agn gercekten dindirildi mi yoksa hasta
agrisin1 ifade etmekten mi vazgegti?
Kronik agr1 kontroliinde hastanin agris1 olmasi
istenmedigi i¢in, agr1 durumu siirekli olarak
degerlendirilmelidir. Sonu¢ olarak, kanser
agrilarinda agr1 yonetiminin ABC’sini asagidaki
gibi 6zetleyebiliriz:

A Ask: Diizenli olarak agriy1 sor
Assess: Sistematik olarak degerlendir
B Believe: Hastanin
sOyledigine/kaydettigine inan

C Choose: Hasta icin uygun agr1
kontrol yontemini se¢

D Deliver: Agr1 girisimlerini
zamaninda ve diizenli bir sekilde yap

2. YORGUNLUK- HALSIZLIK
Kanser hastalarinda yorgunluk ¢ok sik
goriilen genel bir sorundur. Yorgunluk
radyasyon ve kemoterapide beklenen fakat
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gecici olan bir yan etkidir. Kanserli
hastalarda yorgunlugu, kisisel 6zellikler, artik
drtinlerin birikmesi, enerji diizeylerinin
degismesi, istirahat / aktivite, uyku problemleri,
hastalik stireci, tedavi siireci, ¢evresel faktorler,
psikolojik ve sosyal faktorler etkiler (1, 2,3,5,8).
Yorgunlugun nasil olustugu konusunda bilgi
eksikligi nedeniyle, giderme yoniinde uygun
bilimsel yaklasimlarda gecikmistir. Yorgunluk
yonetiminin planlamasinda, yorgunlugun
depresyondan ayirt edilmesi, dehidratasyon,
elektrolit denegesizligi, dispne ve anemi gibi
diizeltilebilir yorgunluk nedenlerinin
degerlendirilmesi ve giderilmesi gerekir(1).

Yorgunluk yonetiminde amac;

. Hasta ile yorgunlugun nedenlerinin
tartisilmasi

. Yorgunlugun yasam tiizerine etkilerine
iliskin duygularin paylasimi

. Giunliik ve haftalik aktiviteler i¢in
onceliklerin belirlenmesi

. Fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal

boyutta uyaric1 ve dengeleyici aktivitelere
katilimin saglanmasidir (1,5,10).

2.1. Jinekolojik Kanserli Hastalarda
Yorgunluga Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Jinekolojik kanserli hastalarda yorgunluga
yonelik hemsirelik girisimleri sunlardir.

. Hastaya yorgunluk nedeni agiklanir,
. Yorgunlugun tizerindeki etkilerini
aciklamak i¢in hasta cesaretlendirilir,
. Hastanin gii¢lii yonlerini, yeteneklerini,
ilgilerini tanimasina yardim edilir,
. Hastaya 24 saatlik bir dsnemde, her bir

saatte yorgunluk diizeyini kaydetmesi 6gretilir.
Bu amacla Rhoten Yorgunluk Olcegi
kullanilabilir. Bu 6l¢egin 0—10 puan arasinda
say1sal degerleri vardir ve “0” puan yorgunluk
olmadigint “10” puan ise tam tikenmisligi
ifade etmektedir,

. 24 saatlik yorgunluk diizeyi, hasta ile
birlikte analiz edilir. Boylece, hastanin en fazla
enerjik oldugu zaman, bitkin oldugu zaman ve
yorgunlugu artiran aktiviteler belirlenir,
. Hastanin tek basina stirdiiremeyecegi
islerini/aktivitelerini tamamlamasi i¢in hastaya
yardimci olunur,

. Onemli islerini enerjisinin en yiiksek
oldugu donemlerde yapmasi i¢in hasta ile
birlikte plan yapilir,
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. Aktivitelerde oOnceliklerini ve
vazgecebilecegi aktiviteleri belirlemesi i¢in
hastaya yardimci olunur,

. Enerjiyi koruma teknikleri dgretilir:
. Calisirken/otururken kullanilan
objelerin ulasilabilir konuma yerlestirilmesi
. Atlama, ziplama, uzanma, merdiven
cikma ve gidip gelmenin azaltilmasi
. Giig islerin biitiin haftaya yayilmasi
. Merdiven tirabzanlarini kullanislt
sekilde diizenleme

. Sik araliklarla az miktarda yemek
yemesi ve bol s1vi almasi

. Egzersizlerin, fiziksel ve psikolojik
yararlart agiklanir ve gercekei olanlar tartisilir,
. Stres ve catigsmalarin enerji diizeyine
etkileri tartisilir,

. Paylasma, atilganlik, gevseme teknikleri
gibi bas etme becerileri 6gretilir,

. Sonug olarak hastanin olabildigince

kendi bakimina katilmasi, sosyal yasamin i¢inde
yer almast, yorgunluk nedenine yonelik aktivite
ve tibbi tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

3. UYKUSUZLUK

Kanser tanis1 konmus ve bu yonde tedavisi
siirdiiriilen hastalarda uykusuzluk, 6zellikle
kanser tanisinin hala o6lim ile
Ozdeslestirilmesinin ortaya ¢ikardigi anksiyete
ve depresyondan kaynaklanmaktadir. Bunun
disinda, uygulanan tedaviler sonucunda ortaya
cikan bulanti, kusma, sik idrar ¢ikma gibi
sorunlar, IV tedaviler nedeniyle uykuya
dalmada alisilagelmis pozisyonu siirdiirememe,
kanserin ortaya ¢ikardigi agr1 ve yorgunluk,
uygulanan tedaviden olumlu sonug¢ alamama,
hastaligin giderek ilerlemesi ve semptomlarin
agirlagsmasi sebepleri ile uykusuzluk sorunu
yasanmaktadir (1, 2,6, 10).

Uykusuzluk yonetiminde amac;

. Hasta ile uykusuzluk nedenlerinin
tartisiimasi

. Uykusuzlugun yasam {iizerine olan
etkilerinin tartigilmasi

. Hastanin uyku oncesi aliskanliklarinin
ve uykuya dalmay1 kolaylastiran durumlarin
belirlenmesi

. Yeterli ve dengeli bir uykunun 6neminin
acgiklanmasi
. Yeterli uyku siiresinin saglanmasidir
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Uykusuzluk ile ilgili hemsirelik girisimleri
sunlardir:

Giiriiltii en aza indirilir. Hasta odasinin
uygun 1s1, 151tk ve nemde olmasi saglanir.
Saglik bakim islevleri uyku déneminde
en aza indirilir.

Geceleri idrara ¢cikma rahatsiz ediyorsa,
yatmadan once sivi alimi kisitlanir.
Hasta ile birlikte giindiiz aktivite
programi1 belirlenir. Gilin i¢inde egzersiz
yapmasi saglanir. ( Yatmadan 3 saat 6nce yasak)
. Giindiiz uykulari 1 saatten fazla ise bu
stire tekrar diizenlenir.

Hastanin alisik oldugu uyku 6ncesi
uygulamalarin1 miimkiin oldugunca siirdiirmesi
saglanir.

Ogleden sonra kafeinli icecekler
verilmez ve bu icecekleri giinde 2 fincandan
fazla tiketmesi onlenir

. Alkoliin uykuyu azaltmasi ya da
bélmesi nedeniyle gece alkol alimi kisitlanir.
Nikotin uykuyu bozdugu i¢in yatmadan
once sigara igmemesi gerektigi hatirlatilir.
Her zaman ayni1 saatte yatmasi ve
kalkmas1 6nerilir

. Uyku zamani gevseme saglanir. Uziintii
ya da gerilimli aktivitelerden kaginmasi 6nerilir.
. Uyku ve cinsel aktivite disinda yatak
odasinin kullanilmamasi onerilir.

4. IMMUNOSUPRESYON-ENFEKSiYON

Uygulanan tedavinin etkisi ile
myelosupresyon kanserli hastalarda sik
karsilasilan bir sorundur ve kanser tedavisinin
en ciddi komplikasyonudur(2,5,6).
Kemik iligi depresyonu sonucu hastada anemi,
trombositopeni ve 16kopeni olusur. Lokopeniye
bagli enfeksiyon gelismesi, kemik iligi
depresyonunun en ciddi komplikasyonudur.
Hem kanserin kendisi hem de kanser tedavisi
viicudun savunma mekanizmalarini olumsuz
etkiler ve hastay1 enfeksiyonlara daha duyarli
hale getirir. Ozellikle 8-14 giin siireyle
kemoterapi uygulanan hastalarda, 16kosit sayisi
en diisiik diizeye inebilmektedir (5).
Kemik iligi baskilanan hastalarda gelisen
enfeksiyonlarin ¢ogu bakteriyeldir. Bu
hastalarda enfeksiyona yol acan
mikroorganizmalar, 6ncelikle hastanin GiS’e
ve cildine aittir. Notropeninin uzunluguna,
kullanilan antibiyotiklerin etki spektrumlarina

-39-

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 1

gore seconder enfeksiyonlar da
gelisebilir(1,8,5).Miyelosupresyonu olan
hastalarda viral enfeksiyonlar da sik goriiliir.
En sik goriilen viral patojen herpes viriisiidiir.
Myelosupresyon olan ya da olmasi beklenen
hastanin bakiminda dikkat edilecek noktalar
sunlardir (5,6):

. El yikamanin en 6nemli koruyucu
faktor oldugu herkese 6gretilir ve uygulatilir
. Eldiven el yikamanin yerini tutamaz
Odada duragan su bulundurulmasi
kisitlanir ( vazo vs)

Yeterli ve dengeli beslenme saglanir
Cig sebze ve meyveler kisitlanir
Kateter bakimi yapilir.

Her girisimde aseptik teknik kullanilir
Hastadaki klinik degisimler tespit
edilerek kaydedilir.

Hasta yakinlar1 el yikama ve diger
hijyen o6nlemleri ac¢isindan egitilir.
Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesi
saglanarak, enerji tikketimi azaltilmaya calisilir.

5. SINDIRIM SISTEMi SEMPTOMLARI

Kemoterapinin sindirim sistemi {izerine
olan etkilerini akut ve kronik olmak iizere iki
grup altinda incelemek mimkiindir.
Kemoterapinin akut etkisi sonucunda,
anoreksia, lilserasyon, bulant1 ve kusma, kronik
etkileri sonucunda da diyare, konstipasyon,
cigneme giicliigli ve tat duyusunda azalma
gelisir (3,5,6,10).

5.1.Bulanti-Kusma:

Bulanti-kusmanin 6nlenmesine yonelik
hemsirelik girisimleri sunlardir ( 5,6,15):
Hastaya psikolojik destek olunmali
Tost, kraker gibi kuru yiyecekler
onerilmeli

Yagli besinler ve kizartmalardan uzak
durmasi saglanmali

. Az az ve sik sik yemek yemesi
saglanmali

. Hafif egzersizler, 6zellikle acik havada
ylrtiylis yapma 6nerilmeli

. Hasta yemek kokular1 olan ortamlardan
uzak tutulmali

Miizik dinleme, kitap okuma gibi
hastanin ilgisi baska bir alana yonlendirilmelidir.
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5.2 Agiz ve Bogaz Ulserleri:

Ulsetlerin olusumunu nlemek ve azaltmak
icin diizenli agiz bakimi yapilmasi
gerekmektedir. Bu yiizden,

. Kemoterapi uygulanan hastalarda her
4 saatte bir, sodyum bikarbonat soliisyonu ile
ag1z bakimi verilmeli (alkollii, limonlu soliisyon
yasak) , her yemekten sonra dislerin yumusak
bir firca ile fir¢alanmasi1 saglanmalidir
Sigara ve alkol alimi kisitlanmalidir
Hasta ¢ok sicak yiyecek ve icecekler,
baharatli ve asitli yiyecekler yememelidir.
Hastaya vitamin ve proteinden zengin
bir diyet verilir.

. Ag1z yar1 yartya sulandirilmis hidrojen
peroksit ile ¢alkalanarak kururmus kan
yumusatilabilir ve agiz i¢i tahris edilmeden
temizlenir.

. Agiz bakimi sonrasi dudaklara,
yumusatici siiriiliir

Agizdaki lezyon cok agrili ise, anestetik
soliisyonlar siiriilebilir.

5. 3. istahsizhik-Kaseksi ve Hastanin
Beslenmesi:

Kanserli hastalarin beslenmesinde amag,
Beslenme yetersizliklerini 6nlemek ve

diizeltmek

Kilo kaybini en aza indirmek

S1v1 elektrolit dengesini saglamak ve

stirdiirmektir.

. Bu amagla hastaya yiiksek protein,

vitamin ve bol s1v1 igeren bir diyet uygulanmasi

gerekmektedir.

Istahsizlik problemi olan hastalarda;

. Acikmamis bile olsa az ve sik

beslenmesinin saglanmast

Once kat1 arkasindan sivi besinleri

verilmesi

Kalorisi olmayan yiyeceklerden

kaginilmasi

. Yemek kokularindan uzak tutulmasi

Hafif egzersizler yaptirilmasi

Ozellikle kemoterapi ya da radyoterapi

alan hastalarda sivi aliminin 1000- 1500 ml

olmasi ve bunun 6neminin hastaya agiklanmasi

gerekmektedir.

Oral alamayan hastalarda gerekirse

hastay1 tliple veya paranteral besleme yoluna

basvurulur.
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5.4. Konstipasyon:

Konstipasyonu 6nlemek i¢in yapilmasi
gerekenler sunlardir (6).
Bol lifli bir diyet uygulanmali
Ozellikle peynir tiikketiminin
kisitlanmasi (gaitayr sertlestirdigi ig¢in)
Gilinde 8-10 bardak sivi alimi
saglanmali
. Hafif fiziksel egzersizler (yliriiyiis vs)
onerilmeli
. Hastaya diizenli defekasyon aliskanlig1
kazandirilmaya calisilmalidir.

5.5. Diyare:

Batina radyoterapi/ kemoterapi uygulanan
hastalarin % 75’inde diyare goriilmektedir.
Diyareyi 6nlemek ya da azaltmak i¢in, kalori
ve proteinden zengin, az posali, yagsiz diyet
uygulanmalidir. Potasyumdan zengin gidalar
(6rnegim muz, patates vs) onerilmeli, tahillar,
findik, yagl gidalar, taze meyve sulari, ¢ig
sebzeler, acili, baharatli, gaz yapan yiyecekler,
kahve, cay gibi sindirim sistemini uyarabilen
yiyecekler tiiketilmemelidir (6).Diyarenin
sikl1g1, miktari, igerigi ve Ozellikleri
kaydedilmelidir. Diyare ile birlikte, halsizlik
yorgiunluk varsa K+ diizeyi diismiis olabilir.
Hastaya potasyumdan zengin bir diyet verilir.
Hastada olas1 dehidratasyonu onlemek icin
yeterli sivi alimi saglanmalidir (6).
Diyarenin kontrol altina alinamadigi
durumlarda, elektrolit-sivi, asit-baz dengesine
iligkin sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumda
tibbi tedaviye bagvurulur (6).

6.SOLUNUM SiSTEMi SEMPTOMLARI

Kanserli hastalarda solunum sistemi
problemleri pek ¢ok nedenle gelisebilir.
Kemoterapétik ilaclar, ates, anemi, enfeksiyon
gibi metabolik dengeyi degistiren durumlar,
solunum merkezini etkileyen metastazlar,
abdomene metastaz, kanserle birlikte akcigere
kan akimini bozacak pulmoner ya da kardiyak
hastalik varligi, radyasyona bagli pnomonitis
veya ge¢ donem fibrozis gelismesi, sigara
kullanim1 bu nedenler arasindadir ( 5).
Solunum semptomlarina yonelik hemsirelik
bakima:
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. Hastaya ortopedik pozisyon vererek,
yastiklarla desteklenmesine,

. Agrinin azaltilmasina,

. Rahatlama egzersizlerinin
uygulanmasina,

. Enerjiyi uygun kullanmaya tesvik

edilmesine odaklanmalidir.

7. DOLASIM SEMPTOMLARI
7.1.Anemi

Jineko-onkolojik kanserli hastalarda kan
kaybi, kemik iligi hiicrelerinin supresyonu
sebebi ile anemi yaygin olarak goriiliir. Hasta
kolaylikla halsiz kalir, efor aninda dispne gelisir,
bas agrisi, hipotansiyon, tasikardi, takipne
gelisir. (7).

. Hastanin 6ykiisii aliarak anemi nedeni
Ogrenilmeye caligilmali

. Diyeti diizenlenmeli

. Verilen ilaglar ve bunlarin yan etkileri
ogrenilmeli

7.2. Kanamaya Egilim

Kemik iligi depresyonu sonucu gelisen
trombositopeni nedeni ile kanserli hastalarda
kanamaya egilim artabilir. Hastada yaygin
petesiyal ve subkutan kanamalar sik goriiliir(6).
. Hastanin idrar1 hematiiri yoniinden
izlenmelidir.
. S1k
yapilamalidir.
. IM enjeksiyonlardan miimkiin
oldugunca kaginilmalidir
. Sert dis fir¢alarinin kullanilmasinin
ontine gecilmelidir.

. Hastanin travmalardan korunmasi
gerekir.

. Hemsire kanama belirtileri yoniinden
hastay1 izlemelidir.

stk goz dibi muayenesi

7.3.0dem, Veno6z ve Arteriyel Damarlarda
Tromboz

Jinekolojik kanserli hastalarda biiytiyen
timor sebebiyle alt ekstremitelerde kan
dolagiminin bozulmasina bagh olarak sik sik
6dem ve venoz ve arteriyel damarlarda tromboz
gelisebilir.Bu duruma yonelik hemsirelik
girigimleri sunlardir (6):
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. Diyette sodyum kisitlamasi ve protein
aliminin artirilmasi

. Ekstremitelerin yiiksege kaldirilarak
dinlendirilmesi

. Cilde nemlendirici uygulanmasi
. Arteriyel pulse kontrolii

. Agriin kontrolii

. Ekstremitelerin 30 cm yiiksege
kaldirilmast

. Antikoagulan tedavi alanlarda PT ve
aPTT kontroli

. Pulmoner embolide oksijen tedavisi
. Sigaranin kesilmesi

. Immobil hastalarin 2 saatte bir kalkip

ylriimesinin tesvik edilmesi

7.4. Kemoterapiye Bagh Kardiovaskiiler
Toksisite

Kemoterapotik ajanlara bagli kalbin
fonksiyonun bozulmasidir. Doxorubisin ve
daunorubisin gibi ilaglar kalbin kontraktilitesini
bozar. Yiiksek dozda florourasil koroner arter
spazmina ve iskemik degisikliklere yol acar.
Yiiksek dozda siklofosfamid ise endotelyal
hasar ve myokardial nekroza yol acar(6).
Kemoterapiye bagl kardiovaskiiler toksisitenin
degerlendirilmesinde hemsirelik bakimi ¢ok
Oonemlidir. Hemsire;

. Hikayede; carpinti, nefes darligi,
bacaklarda 6dem, kuru oksiiriik ve gogis
agrisint

. Fizik muayenede; tasikardi, boyun
venlerinde distansiyon, bacaklarda 6dem,
kardiomegali, sol kola agr1 yayilimi, terleme
gibi bulgular1 degerlendirmelidir.
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