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Amag: Bu calismada, nab-paclitaxel, gemcitabine tedavisi alan kolanjiyokarsinoma kanseri olan hastanin fonksiyonel saglik
oOriintiilerine gore hemsirelik bakiminin planlanmasi amaglanmustir.

Yontem: Onkoloji servisinde yatmakta olan nab-paclitaxel, gemcitabine tedavisi alan kolanjiyokarsinoma kanseri olan hasta i¢in
gdzlem, fizik muayene ve iletisim teknigi kullamldi. Ayrica hasta Fonksiyonel Saglk Oriintiileri (FSO) ve North America Nursing
Diagnoses (NANDA) ile degerlendirilerek bakim plani olusturuldu.

Bulgular: Kolanjiokarsinom olan 61 yasindaki erkek hastanin, hastaligin evresine bagl olarak sekonder problemlerinin 6z-bakimini
etkiledigi, bakim veren aile bireylerinde bilgi eksikligi oldugu saptandi. Hastanin biligsel algilama bi¢iminde ve 6z bakimini yerine
getirme becerilerinde yetersizlik oldugu goriildii.

Sonug: Kolanjiokarsinomalar, erken evrede genellikle belirti vermeyen ve tanimlanamayan, genellikle 6liimle sonuglanan biliyer
sistem malign hastaliklarinin en yaygimidir. Son yillarda tedavi etkinligini arttirmak igin sitotoksik ajanlardan nab-paclitaxel,
gemcitabine kombine olarak kullanilmaktadir. Bu sitotoksik ajanlarin yan etkileri ve bakimi konusunda hemsirelere yol gosterecek
kaynak bulunmadig: goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyokarsinoma, hemsirelik bakimi, fonksiyonel saglik oriintiileri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to plan nursing care according to the functional health patterns of a patient with cholangiocarcinoma
cancer who received nab-paclitaxel and gemcitabine therapy.

Method: Observation, physical examination, and communication techniques were used for a patient with cholangiocarcinoma cancer
who was receiving nab-paclitaxel gemcitabine treatment in oncology service. In addition, the patient was evaluated with Functional
Health Patterns (FHP) and North America Nursing Diagnoses (NANDA), and a care plan was created.

Results: It was found that a 61-year-old male patient with cholangiocarcinoma, depending on the stage of the disease, his secondary
problems affect his self-care, and there is a lack of information among caring family members. It was seen that the patient had an
inadequacy in the way of cognitive perception and self-care skills.

Conclusion: Cholangiocarcinomas are the most common of biliary system malignant diseases, which usually do not show symptoms
at the early stage and are unidentified, often resulting in death. In recent years, nab-paclitaxel, one of the cytotoxic agents, has been
used in combination with gemcitabine to increase treatment effectiveness. It is seen that there are no resources to guide nurses about
the side effects and care of these cytotoxic agents.
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Giris

Kolanjiyokarsinoma (CCA) en yaygimn biliyer
sistem malign hastaligidir. Diinyada ender goriilen,
insidans1 giderek artig gosteren ve yiiksek mortalite
hizina sahip olan CCA, siklikla hizli ilerlemekte,
sessiz ve asemptomatik seyretmektedir (Raki¢ ve
ark., 2014; Ghouri ve ark., 2015). CCA tamsinda
kullanilan tarama testleri ultrason, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MR)’dir. Kesin tani i¢in endoskopik incelemeler ve
mikroskobik doku degerlendirmesi gereklidir (Khan
ve ark., 2012). CCA tedavisinde kullanilan ana
yontemler; cerrahi, radyasyon tedavisi, kemoterapi,
hedefe yonelik tedavi, immiinoterapidir. Bu tedavi
yontemlerinin igerisinde en yaygin kullanilanlardan
biri kemoterapidir. Kemoterapi, tiimori kiigtiltmek
icin ameliyat Oncesi veya ameliyatin bir segenek
olmadigi durumlarda kullanilabilir. Arastirmalar,
sisplatin (Platinol) ve gemcitabinenin (Gemzar)
kombinasyonunun, cerrahi olarak ¢ikarilamayan
safra kanali kanseri olan hastalarin yasamlarini
uzatabilecegini gOstermistir. Ayrica American
Society of Clinical Oncology (ASCO) CCA
tedavisinde kapesitabini (Xeloda), fluorourasil (5-
FU, Adrucil) ve paclitaxel (Taxol) onermektedir
(American Society Of Clinical Oncology, 2019).
Nab-paclitaxel ve gemcitabine kombine tedavisinin
farkli ¢aligmalarda hasta yasam kalitesini etkileyen
olumsuz sonuglart Tablo 1’deki gibi dzetlenmistir.
Benzer etkilerin ylizdelik degerleri tabloda
verilerek, ele alinmayan etkiler “-” ile belirtilmistir.

Gergeklestirilen ¢alismada buna paralel olarak

kolanjiokarsinom tedavisinde kullanilan nab-
paclitaxel ve gemcitabinenin en yaygin goriilen yan
etkileri bulanti kusma, yorgunluk, diyare,

konstipasyon, anemi, trombositopeni, 6dem, istah
kaybi, oral mukozit, alopesi, dispne, aritmi, yiiksek
ates, kasintili dokiintii, néropati, kas ve eklem agrisi,
bas agrisi, biling bulaniklig1 gibi yan etkilere yonelik
hemsirelik sorunlar1 ele alinmistir (Pancreatic
Cancer UK., 2019). Yapilan arastirmada diger
caligmalardan farkll olarak nab-
paclitaxel+gemcitabine alan CCA tanili hastalarin
fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore hemsirelik
bakim planinin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu
amagla farkli kanser tiirlerinde nab-
paclitaxel+gemcitabine kullanimi sonucunda olusan
yan etkilerden yola ¢ikilarak CCA iizerindeki
etkileri izlenmistir.

Olgu Sunumu
Calisgma 2020 yilinin mayis ayinda bir tip
fakiiltesi hastanesinin onkoloji servisinde yatan nab-

paclitaxel, gemcitabine tedavisi alan
kolanjiyokarsinoma kanseri olan bir hasta ile
yiirtitilmistiir.

Sosyo-demografik bilgiler; 61 yasinda erkek
hasta, Aydin’da yasiyor, emekli, evli ve iki ¢ocuk
babasidir. Hastanin boyu 1.85 cm’dir ve son bir
yilda hasta 95 kg’dan 86 kg’a diigmiistiir. Calismada
hastadan imzali bilgilendirilmis onam formu
alinmugtir.

Saghk Oykiisii

Gegmis saglik dykdisii; Hasta, 20 y1ldir KOAH ve
dort yildir insiiline bagimli diyabetes mellitus (DM)
hastasidir. Batin bolgesinde agri ve eline gelen
kitleyi fark etmesi Ttzerine yapilan tetkikler
sonucunda 2017 yilinda metastatik kolanjioseliiler
kanser tanis1 konulmustur. Hastaya toplamda 8 kiir
(gemcitabine 2000mg-+cisplatin 50mg) kemoterapi
verilmistir. Kemoterapi sonrasi kitle rezeksiyonu
planlanmis fakat uygun olmadigi ic¢in inoperabl
kabul edilmistir.

Simdiki saglik dykiisii; Hastanin dort ay aradan
sonra tedavisi yeniden diizenlenmistir. Hasta son
kiirtinii 2018 yilinin eyliil ayinda olmak {izere
toplamda bes kiir (carboplatin 600mg+fluorouracil)
kemoterapi tedavisi almistir. Subat 2019°da hastanin
kemoterapi protokolii yeniden diizenlemis, nab-
paclitaxel 250mg-+gemcitabine 2000mg
baslanmasina karar verilmistir. Hastaya parasentez
uygulanmistir. Tablo 2’de hastanin biyokimya ve
hemogram laboratuvar sonuglar1 verilmistir.

Kullandig ilaglar; Enox 0.4 ml (1x1), Largactil
(1x0.5 mg) Fitokrem (3x0.1), Granitron 3mg (1x1),
Durajezik 25 mcg flaster 1x1, Tramosel 100mg 2x1,
Sulzon 1gr 2x2, Kabiven 40cc/h, Novarapid 3x14
IU, Lantus 12 1U, Symbicort 2x1, Evasif 245mg
1x1, Daflon 500mg 2x1, Ursactive 250mg 3x1,
Progas 40mg 1x1, Pronat 250ml 3x2

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Olgunun Degerlendirilmesi

Hastanin klinikteki tedavi siirecinde hemsirelik
bakim girisimleri Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri  kapsaminda bes baslik altinda
incelenmistir.

Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta, istahinin azaldigimi, batindaki asitten
dolay1 rahat sekilde yiyemedigini ifade etti. Oral
alimina ek olarak total parenteral niitrisyon (TPN)
40cc/h aliyor. Oral mukoz membranda kuruluk ve
hassasiyet var. Hasta son bir yilda dokuz kg
kaybetti.
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Tablo 1. Nab-paclitaxel+gemcitabine tedavisinin yan etkileri (Al-Hajeili ve ark., 2014)

Yan etkiler Tim evrelerde (Al- Evre 1-2 (Nguyen, ve Evre 1-2 (Palacio, ve Tim Evreler
Hajeili ve ark., 2014)  ark., 2017) ark., 2018) (Blomstrand ~ ve
ark., 2019)
Yorgunluk 59% 83% 49% -
Ates 41% - - -
Asteni 19% - - -
Oral mukozit 10% - - -
Bulanti 54% 33% 6% -
Kusma 36% - 5% -
Diyare 44% 37% 11% -
Alopesi 50% 20% -
Periferal noéropati  54% 63% 39% 12%
Tat alma 16% - - -
bozuklugu
Anoreksi 36% 50% - -
Eklem agrilart 11% - - -
Kas agrist 10% - - -
Agrt - 7% - -
Konstipasyon - 30% - -
Karin agrist - 40% - -
Enfeksiyon - 7% - 12%
Dispne - 10% - -
Odem - 43% - -
Tromboemboli - 3% - -
Akut bobrek - 7% - -
hasari
Dokiintii - 17% - -
Notropeni - 23% 10% 23%
Anemi - 67% 51% 6%
Trombositopeni - 43% 27% -
Komorbidite 15%
Karaciger toksisitesi 7%
Istahsizlik kisinin metabolik gereksiniminden egzersizleri yapmasi tavsiye edilebilir (Kanit

daha az miktarda besin almasina bagl olarak kilo
kayb1 yasamasidir. Kemoterapi nedeniyle olusan
oral mukozit, Ozefajit, bulanti, kusma, tat/koku
degisiklikleri konstipasyon, diyare, erken doyma,
yorgunluga neden olarak oral alimi azaltir (Can,
2018).

Istahsizlik gelistiginde hastaya farmakolojik
ajanlarin yanisira beden kitle indeksi ve giinliik
viicut agirlig takibi, oral alimdaki besin miktarimin
yeterli diizeyde olmasi, diyetisyen gozetiminde
beslenme danismanligi ve beslenme egitimi, tolere
edilebilecek diizeyde egzersiz dahil edilmesinin
faydali  olacagit  goriilmiistir =~ Farmakolojik
ajanlardan yararlanmasi saglanabilir. Yemekten
sonra olusan siskinligi azaltmak ve istahi arttirmak
icin yemekten 30-60 dakika oOnce gevseme

Diizeyi I) (Couch ve ark., 2015). Hastanin gida/sivi
alimi gereksinimine gore diyetisyen is birligiyle
kalorisi yiiksek ve proteinli yiyecekleri tiiketmesi
saglanmalidir (Kanit Diizeyi II) (Langius ve ark.,
2013; Can, 2018). Hasta ve ailesine yeterli ve
dengeli beslenmenin yasam kalitesini
iyilestirmedeki 6nemi anlatilmalidir. Giinliik alinan
besinler hastanin ailesi tarafindan giinliik tutma
yoluyla kaydi yapilarak yeterli ve dengeli
beslenmelerinin siirdiiriilmesi ¢ok énemlidir (Kanit
Diizeyi I) (Couch ve ark., 2015).

Hemsirelik tamisi: beslenmede dengesizlik;
gereksinimden az beslenme

Beklenen sonuglar: hastanin oral aliminin
diizelmesi, intravendz  yoldan  beslenmenin
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desteklenmesi, beden kitle indeksinin normal

sinirlarda tutulmasi.

Tablo 2. Hastanin biyokimya ve hemogram
laboratuvar sonuclari

DOI1:10.38108/ouhcd.1249268

konusunda destek olundu (Kanit Diizeyi I) (Fong ve
ark., 2012).

Degerlendirme: Hasta oral ve parenteral yoldan
beslenmeye devam etti. Kilo takibi yapildi. Son bir
yilda hasta 95 kilodan 86 kiloya diistii. Beden kitle

Biyokimya Sonu¢  High(H) /Birim indeksi bir y1lin sonunda 27.67’den 25.13’¢ diistii.
_ Low(L) Bosaltim
Ure 47 mg/dL Hasta en az giinde bir defa defakasyona ¢iktigini
BUN 21.96 ifade etti. Hasta yataga bagimhdir, ginlik
Kreatinin 0.79 mg/dL aktivitelerinde  birinin  yardimma  ihtiyag
ﬁg?gg'/?m é2389 :: :\:rr:gll/ duymaktad1r. Hastanin defekasyon gere}(sinimi alt
Kalsiyum 7' 5 i ma/dL b_ez1 ku_llamlarak karsilaniyor. Hasta}da asitten dolay1
Fosfor 3:3 mo/dL d:stans_lyo.nu mevcut. Barsak sesleri 4/dl_<. S
Magnezyum 147 L m/dL Yetlskl{llerde koqstlpasyonun yonetimiyle ilgili
eGFR 96.92 Lmi/dk rehbere goére Konstipasyon; haftadan 3 .d.efadan
Albimin 148 L giL seyrek olarak digkilama, zor §11§k1 gegisi veya
Total Bilirubin _ 0.74 mg/dL gorilinliste az digkilama nedeniyle tatmin edici
Direkt Bilirubin 0.51 H mg/dL olmayan diskilama olarak tanimlanir. Diski
AST 93 H U/L genellikle kuru ve serttir, anormal derecede biiylik
ALT 30 u/L veya anormal derecede kiiclik olabilir. Bireyin
CRP 121 H mg/L normal aligkanliklar1 disinda yasadigi azalmig
sayida bagirsak hareketleri ile beraber zor diskilama
Hemogram Sonu¢  High(H) /Birim olarak tanimlanir (Dedeli ve Pakyiiz, 2016; Serra ve
Low(L) ark., 2017). Zor diskilamaya ek olarak hastada agri,
Hemoglobin 9.6 L gr/dL abdominal distansiyon, idrar retansiyonu, bulant1 ve
Hematokrit 29.6 L % rektal problemler de gériilebilir. Kemoterapiye bagli
Eritrosit 3.37 L 102/mer konstipasyonda kemoterapik ajanlarin barsak sinir
Lokosit 1992 H 103/ mkrL uclarm tahrip ettigi goriilmiistiir (Stojanovska ve
$f;:§§;§it 1(15'999 H igsﬂgt ark., 2015). Konstipasyonu yonetmek hastanin
INR 0.96 - rahatsizligini hafifletmeyi, hastanin normallve rahgt
aPTT 2;1_2 o= dlskllgma aligkanligmi  devam ett1rmes1n1?
PT 126 sn konstipasyonun yarattigi ek sorunlart ¢6zmeyi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin giin iginde
aldigr biitlin besinler ve bulanti kusma vb.
semptomlar1  hemsire gozlemine kaydedildi.
Hastanin kilo kaybinin takibi a¢isindan giinliik kilo
Olclimii yapilarak, beden kitle indeksi hesaplanmasi
yapild1 (Kanit Diizeyi II) (Langius ve ark., 2013).
Laboratuvar sonuglar takip edildi. Hastanin agiz
bakimi 4x1 olarak yapild1 (Can, 2018). Hastanin
kemoterapi almasina bagli olarak tat degisikligi,
bulanti gibi komplikasyonlara karst yeme
aligkanliklarinin ~ diizenlenmesi ve dogru gida
secimlerinin yapilmasiyla ilgili hastaya beslenme
egitimi verildi. Hasta oral alim konusunda tesvik
edildi (Kanit Diizeyi VI) (Reid, 2014). Yapilan
literatiir degerlendirmesi degerlendirme sonucunda,
egzersiz uygulamasinin BKi'de ve viicut agirhginda
iyilesme sagladig1 goriildii Hastanin giinliik olarak
enerjisinin elverdigi 6l¢iide koridorda yiiriime ve
giinliik yasam aktivitelerini kendinin yapmasi

tredefler. Yonetim yaklasimlari ise nonfarmakolojik
ve farmakolojik olarak miidahalelere dayanir. Non-
farmakolojik yontemlere bakildiginda en sik yasam
aligkanliginin degistirilmesi, hastanin digkilama igin
belli saatlerde tesvik edilmesi, oral sivi alinimina
tesvik edilmesi, diyet diizenlemesi ve karin masaji
onerilmektedir (Wickham, 2017).

Hemsirelik tamisi: Konstipasyon riski

Beklenen sonug¢lar: Hastanin normal siklikta ve
kivamda gaita yapmasi.

Hemsirelik girisimleri: Bristol Disk1 Skalasi’na
gore gaita tipi giinliik degerlendirildi (Bengi ve ark.,
2014). Yapilan literatiir taramasinda lif miktarinin
15-35 gr (Kamit Diizeyi I), giinliikk Onerilen su
miktarinin 1500-3000 ml (Kanit Diizeyi III) ve
magnezyum almmin diyette arttirnlmasiyla
konstipasyon  belirtilerinin  azaldign ~ goriilda
(Christodoulides ve ark., 2016) (Thomson ve ark.,
2016). Hastanin hareket potansiyeli
degerlendirilerek yatak i¢i Range of Motion (ROM)
ve oda icinde orta yogunlukta egzersiz yaptirildi
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(Kantt diizeyi II) (Albrecht ve Taylor, 2012). (Inglis
ve ark., 2019).

Degerlendirme: Hasta immobil oldugu i¢in ve
uygulanan nab-paclitaxel’in yan etkisi konstipasyon
oldugundan dolay1 risk devam ediyor.

Aktivite-Egzersiz

Dinlenme halinde vital bulgulari nabiz;105/dk,
solunum 20/dk, kan basmeci 100/60 mmHg, spO2
%95. Hasta perkutan trans hepatik kolangiografi
(PTK), iiriner kateter, intravendz kateter ve asitten
dolay1 yataga bagimlidir. Giinlik yasam
aktivitelerini destek alarak yerine getirmektedir.
Nab-  paclitaxelin ~ yan  etkilerinden  biri
trombositopenidir. Trombosit sayist 119.103/mkrL
dir.

Trombositopeni; ~ American  Society  of
Hematology Guideline’ e gore trombositler kanda
150.000-450.000/mm3 arasinda bulunur.
Trombositlerin  kandaki degeri 150.000/mm3’in
altina diistiigii zaman trombositopeniden bahsedilir
(DeSouza ve Angelini, 2021). Trombositepenin
komplikasyonlarindan korunmak igin; aktivite
kisitlamasi, ¢evre giivenliginin saglanmasi, invaziv
girisimlerin en aza indirilmesi, cildin kesme ve
yaralanmalara karsi korunmasi, yumusak dis, fircasi
kullanilmas1 ve gilinde ii¢-dort kez agiz bakimi
yapilmasi, dis ipi kullanimindan kaginilmasi gibi
onlemlerin alinmasi1 gerekir (Kirdal, 2012; Izak ve
Bussel, 2014)

Hemsirelik tanisi: Kanama riski

Beklenen sonuglar: Hastada kanama belirti ve
bulgularinin gézlemlenmemesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin laboratuvar
bulgular1 kontrol altinda tutuldu. Trombositlerin
150.000/mm3’in altina diismesi durumunda hastada

ekimoz, petesi, purpura, hemoptizi, hematiiri,
hematokezya, hematemez, dis eti kanamasi
yoniinden her giin takip edildi. Laboratuvar

bulgular izlendi. Hastay1 travmalardan korumak
icin gerekli onlemler alind1 (Gulanick ve Myers,
2021).

Degerlendirme: Hastanin izlendigi donemde
kanama olmadi.

Uyku ve Dinlenme Bi¢cimi

Hasta; geceleri uyuyamadigmi ve uykudan
dinlenmis olarak kalkmadigimi belirtti. Batindaki
asitten dolay1 uygun uyuma pozisyonu alamadigim
ifade etti. Hastada foley kateter olmasi, odasinin iki
kisilik olmasi ve gece boyunca tedavinin devam
etmesi, karanligin saglanamamasindan dolay1
hastanin uykusunun kesintiye ugradigi gozlendi.

Uykusuzluk; gemcitabine ve nab-paclitaxel
tedavisi alan hastalarda karsilasilan bir sorundur.

Uluslarast Uyku Bozukluklar1 = Siiflandirmast
Ucgiincii Baskiya gore uykusuzluk; uykuya dalmada
veya slirdiirmede giicliikk, sabah erken vakitte
uyanma, rliyasinda kabus gorme, zorlanarak
yataktan kalma olarak tanimlanir (American
Academy of Sleep Medicine, 2014) (Holder ve
Narula, 2022). Uykusuzluk, kanser hastaliginin
getirdigi komorbiditeler, kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkisi, hastane ortamindaki ses,
151k, aydinlatma gibi cevresel faktorler ve hastanin
psikolojik durumu gibi faktorlere bagl olarak
geligebilir (Trill, 2013). Hastalara uykusuzlugun
neden olabilecegi bulanti- kusma, dispne, agr1 vb.
durumlarin yo6netimi &gretilmelidir. Giin iginde
uyanik  kalmanin  gece  uykuya  dalmayi
kolaylastirdigni ~ anlatilmalidir.  Uyku  hijyeni
hakkinda egitim verilmeli, diizenli uyku ve uyanma
saatleri belirlenmeli, uyku boyunca uykuyu bolecek
faktorlerin belirlenip ortamdan uzaklastirilmasi
saglanmali ve gerektiginde hekim ile is birligi
icerisinde farmakolojik tedavilere baslanmalidir
(Loh, 2016).

Hemsirelik
rahatsizlik

Beklenen sonuglar: Hastanin yeteri kadar
uyudugunu ifade etmesi, uykudan dinlenmis olarak
kalktigin1 sdylemesi, hastada giindliz uykusu
gbzlemlenmemesi.

Hemsirelik  girisimleri: Hastada uykuya
dalmada zorluk, gece sik uyanma, sabah ¢ok erken
kalkma gibi problemlerin olup olmadig1 arastirildi.
Hastanin gece uyudugu siire ve uyku Kkalitesi
degerlendirildi (Kanit diizeyi III) (Mustian ve ark.,
2013). Hastaligin ve uygulanan tedavilerin uyku
diizenine etkisi agiklandi. Uyku hijyeninin 6nemi
aciklandi. Uykusuzluk ile bas etmede etkili zihin-
beden uygulamalarinin, masajin, miizik terapinin,
progresif kas gevseme egzersizlerinin, 1lik
banyonun kullanilabilecegi anlatildi (Kamit diizeyi
V) (Buysse, 2014; Hachul ve ark., 2014; Jespersen
ve ark., 2015).

Degerlendirme: Hastanin giindiiz uykusunun
azaldigi, gece uykusunun daha az boliindigi
gozlendi ve uykudan dinlenmis olarak kalktigini
belirtti.

Biligsel Algilama Bicimi

Hastalik ve tedavi rejimi ile ilgili yetersiz bilgisi
oldugu saptanan hastaya egitim verildi.

Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi

Hasta hastaligimin prognozunun kéti oldugunu
bildigini ve bundan endise duydugunu sdyledi. Ayn1
zamanda hasta huzursuz ve umutsuz oldugunu ifade
etti. Hasta yataga bagimli olmanin yasam kalitesini

tamsi:  Uyku  Oriintiisiinde
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diisiirdiigiinii belirtti. Hasta Viziiel Analog Skala
(VAS) ‘a gore yorgunluk diizeyini 0-10 arasinda alt1
olarak puanladi.

Yorgunluk; National Comprehensive Cancer
Network Guideline’e gore yorgunluk, kisinin
bilissel, duygusal ve fiziksel olarak etkileyen ve
giinlik yasam aktivitelerine engel olan bir
problemdir (National Comprehensive Cancer
Network, 2023). Yorgunluk kanser hastalarinin
%50-%90’ i deneyimledigi yasam kalitesini
bozan kemoterapinin yan etkilerinden biridir.
Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler, diyet
diizenlemesi (Kanit Diizeyi VI) (Inglis ve ark.,
2019), uyku ve dinlenmenin diizenlenmesi (Kanit
Diizeyi II) (Medysky ve ark., 2017) egzersiz
programlarinin uygulanmasi (Kanit Diizeyi I) (Van
Vulpen ve ark. 2016) gibi girisimler yorgunlukla bas

etmede  kullanilan  yontemlerdir = (Hemanth
Mohandas, 2017; Howell ve ark., 2013).
Hemsirelik tamisi: Yorgunluk
Beklenen sonuclar:  Hastada  halsizlik,

depresyon hali, konsantrasyon ve motivasyon
kaybinin olmamasi, stres diizeyinin diisiik olmast

Hemsirelik girisimleri: Hastanin yorgunluguna
neden olan etmenler belirlendi. Her 8 saatlik vardiya
degisiminde gergeklestirilen vizitte yorgunluk VAS
ile degerlendirildi (Kanit Diizeyi III) (Fernandez-
Rodriguez ve ark., 2023). Hastaya uygulanan
kemoterapinin yorgunluga neden olan etmenlerden
biri oldugu agiklandi (O'Brien ve ark. 2014).
Literatiirde yapilan aragtirmalarda yorgunlugu
onlemede siklikla egzersiz Onerilmekte, (Kanit
Diizeyi I) (Van Vulpen ve ark. 2016), ayrica yapilan
zihin beden uygulamalarinin kansere bagl agri,
yorgunluk ve uyku bozukluklarini azaltmada etkili
yaklagimlar oldugu belirlenmistir (Kanit Diizeyi II)
(Kwekkeboom ve ark., 2012). Bu sebeple hasta
yatak icinde ROM egzersizleri ve oda icinde kisa
ylirtiylsler yaptirilarak aktif tutuldu. Hastaya verilen
uyku hijyeni egitimi ile hastanin uyku diizeni
oturtulmaya c¢alisildi. Hastaya gevseme teknikleri
gosterilerek stres ve negatif duygular ile basa
¢ikmasi o6gretildi (Kanit Diizeyi II) (Kwekkeboom
ve ark., 2012). Dengeli ve yeterli beslenmesi icin
ekip is birligi iginde calisildi (Kamit Diizeyi III)
(Lesser ve ark., 2013).

Degerlendirme:  Hastanin  yorgunlugunun
motivasyon kayb1 kaynakli oldugu anlasildi. Aile ile
is birligi yapilarak giinliik yasam aktivitelerine
katilimi saglandi.

Tartisma

Bu c¢alismada, nab-paclitaksel, gemcitabine
tedavisi alan, CCA’s1 olan bir hastanin sorunlarinin
¢cOziimiine yonelik olarak Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsirelik tanilar1 kullanilarak bakim
plan1 hazirlanmis ve uygulanmustir.

CCA, safra epiteli hiicrelerinden kdken alan
primer malign bir tiimordiir. Diinyanm birgok
yerinde, Ozellikle batt iilkelerinde, CCA
insidansinin en yiiksek oldugu yas yedinci dekaddir.
Hastalik her iki cinsiyeti de etkiler fakat hafif bir
erkek tistiinligii vardir (Banales ve ark., 2016).
CCA, tiim gastrointestinal sistem malignitelerinin
yaklasik %3'linii kapsar. intrahepatik, perihilar ve
distal olarak simiflandirilir. Bu ciddi hastaligin
etiyolojisi bilinmemekle birlikte safra epitelinde
displastik degisiklikler, enfeksiyoz, konjenital,
genetik faktorler rol oynadigi bilinmektedir. Hepatit
B, hepatit C, metabolik sendrom, obezite,
hepatolitiazis, safra kanali kistleri, nitrozaminle
kontamine olmus gida, asbest, dioksinler, vinil
Kkloriirler, sigara ve alkol kullamu gibi risk faktorleri
ile CCA arasinda iliski bulunmaktadir (Blechacz,
2017). Rezeke edilemeyen ve oOzellikle smirlt
ekstrahepatik hastaligi olan vakalarda, lokal-
bolgesel tedavinin terapétik bir rolii  oldugu,
sistemik tedavi i¢inde, gemcitabine ve sisplatinin
kombine olarak kullanildigi bildirilmistir (Maithel
ve ark., 2013). Lee (2022) yaptig1 calismada,
kolanjiokarsinomda adjuvan kemoterapinin, niiksii
engellemek ve kalan kanser hiicrelerini yok etmek
icin ameliyattan sonra uygulandigini ifade etmistir
(Lee, 2022). Sahai ve arkadaslari (2018)’de
yaptiklari ilerlemis ve metastatik
kolanjiokarsinomali hastalarda ilk asama olarak
nab-paclitaxel ve gemcitabine kombinasyonunun
mevcut terapdtik yaklasimlara alternatif bir secenek
olabilecegini gostermislerdir (Sahai ve ark., 2018).

Nab-paclitaxel+gemcitabine  tedavisinin  en
yiiksek oranda gorildiigli yan etkiler; yorgunluk,
periferal noropati, alopesi, anemi, trombositopeni,
konstipasyon, diyare, kusma, karin agrisi, asteni,
ates, oral mukozit, tat alma bozuklugu, anoreksi,
agri, eklem agrilari, dispne, 6dem, tromboemboli,
O0dem, akut bobrek hasari, dokiintii, notropeni,
komorbidite, karaciger  toksisitesi olarak
belirlenmistir. Nyugen ve arkadaglann (2017)
yaptiklar1 ¢alismada siklikla goriillen yan etkileri
yorgunluk, periferal noropati, anoreksi, anemi,
trombositeni olarak siralamaktadirlar (Nguyen ve
ark., 2017). Palacio ve arkadaslari (2018)’nin
calismasinda da anemi, trombositopeni ve
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yorgunluk en fazla goriilen yan etkiler olarak ifade
edilmistir (Palacio ve ark., 2018).

Acquisto ve arkadaslar1 (2018)’de yaptiklari
derleme calismasinda CCA ile ilgili hemsirelik
literatiirliniin  yetersiz oldugunu vurgulanmustir.
Biliyer obstriiksiyonu olan hastalarda hemsirelik
bakimi, semptom yonetimi ve hemsirelik
yonetimine  odaklanan  g¢aligmalara  ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada, CCA’l
hastalarin beslenmesi ve palyatif bakim yonetimi,
hemsirelik yoOnetiminin kilit alanlar1 oldugunun
iizerinde durulmustur (Acquisto ve ark., 2018).

Saennau (2010)’da hazirladig1 olgu sunumunda,
intrahepatik kanal evre 4'te kolanjiokarsinom tanist
alan 60 yasindaki bir hasta ele alinmigtir. Hasta
cerrahi tedaviyi reddetmistir ve sadece kemoterapi
almistir. Tedavi siiresince hasta {i¢c asamali
hemsirelik tanis1 almustir, birincisi kemoterapi
oncesi, ikincisi kemoterapi sirasinda, {igiinciisii
kemoterapi sonrasidir. Ozbakim programi, hastanin
hastaneden taburcu olduktan sonra evde devam
edebilecegi organize hemsirelik aktivitelerini
icermektedir. Bakim programimi gelistirmek igin
biitiinciil yaklagim kullanilmistir. Hastaya ayrica
kemoterapi grubu tarafindan gelistirilen bir kisisel
bakim el kitabt verilmistir. Programin olumlu
sonuclari, hasta ve aile iiyelerinin hastaligin dogal
seyri konusundaki bilgi diizeyinin saptanmasiyla ve
evde 0z bakimlarin1 siirdirme konusundaki
giivenleri ile kanitlanmistir (Saennau, 2010).

Gordon’un  fonksiyonel saglik  Oriintiileri
modeline gore ve NANDA hemsirelik tanilara
gore uygulanan hemsirelik bakimi ile hastanin
saglik sorunlart kismen giderilmistir.
Kemoterap6tik ajanlarin yan etkisinden dolay1
goriilen sorunlarda, tedavi devam ettigi i¢in tam bir
iyilesme gozlenmemistir.

Sonuc ve Oneriler

Beslenmede dengesizlik; beden gereksinimden
az tanisina yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
sonrast hastada oral alimda diizelme olmadi.
Parenteral yoldan beslenme destegi yeniden
diizenlenmesi i¢in hekime bildirildi.

Kanama riski tanisina yonelik yapilan hemsirelik
girisimlerinin sonucunda hastanede bulundugu
stirecte kanama gozlemlenmedi.

Yorgunluk tanisina yonelik yapilan hemsirelik
girisimleri sonucunda hastada belirgin degisim
olmadi.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ Bu calisma, Hemsirelik bakimi esnasinda, Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri (FSO) ile North America Nursing
Diagnoses (NANDA) degerlendirilerek bakim plani
hazirlamanin  kigisellestirilmis  bakimin  kalitesini
artirdigini gostermistir.

e Bu calisma, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
nadir goriilen vakalarda yararin1 gostermistir.
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