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ÖZET 

Kansere veya kanser tedavisine bağlı olarak, kemik iliği bas­ 

kılanması, bulantı ve kusma, diyare ve konstipasyon, mukozit, alo­ 

pesi, dispne ve ağn gibi bulgular ortaya çıkar. Bu bulgular, tedaviyi 

sürdürmeyi ve yaşam niteliğini etkileyeceğinden, hemşirelik 

bakımı, bu bulguları önleme, erken dönemde belirleme ve kontrol 

etmede yoğunlaşmalıdır. 

 

 
GİRİŞ 

 

Ka n s e rin ilerle mes i ya da ka ns er ledavis in in lok a l ve s is te m ik e tki­ 

le ı-i. vücudun lüm sistemlerini etk ileyebilir. Tü mö rü n b ulu nduğu 

bölgeye ve tedavin in yan e Utis in e ba g Lı olarak çeşitli b u lg ula r ortaya 

çıka bilir. Ha s ta lık ya da tedavi s ini n neden olduğu s ıkın blı dunımlar. 

morbiditeyi. tedaviyi s ürdünn eyi ve yaşamın niteliğini c tkileyebileceg in­ 

de n kan serli has talara bakım veren hemşirele rin bu b u lgu la rı bilm ele ri 

ge rekir (7). 

Hem ş irelik bakımı bu komplikas yonla rı önleme. erken dönemde 

belirlem e ve kontrol etmede yoğun laş malıdır. Semp tom kontrolü  hasta ba 

kımında yara tıcı olma ve hastaların yaşam kalites inde önemli far klı­ lıkla 

r yaraLabilme olanağı s ağlaya n bir alan dır. 

 

 
 

• E . Ü. l lenı şl r cli k Yük sek O ku l u. k H asl. H em ş. J\.13.D. Öğr l. Üyes i (Doç.Dr.) 
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Dikkatli bir değerlendirme  ve  uygun  giriş imle rle  baz ı  s onı nla r 

önle ne b ilir. a za ll ıla bilir ya da kontrol edilebilir. Has la ve a ile n in eğ itim i 

ha s ta  ba kı mın ın  öne mli bir yö nü d ü r.  Bu  bölü mde.  has talık  s üres in ce 

s ıklıkl a or ta ya çıkan s oru nla r a nla tıla ca k tır: 

 

 
KEMİK İLİGİ BASKILANMASI 

 

Ke mik  iliğ i  bas kılan mas ı. kemik iliğin i tutan hastalığa .  ınc tas ta z­ 

lar a  ya  da  ke mik  iliğini   ba s kıla yıcı  ted aviye  bağlı olra  al< or t a ya   ç ıka r. 

Hc ma topoeLik h üc rele rin normal  yapım ını n  bozulma s ı s on uc u  tro mbo­ s 

itopon i. Lokop c ni ve anemi görülü r. Ke mik iliği ba s kıla nmas ı ha s tan ın 

fizyolojik ve ps ikolojik  fonks iyonla rınd a  değiş iklikle re  ned e n  olu r.  Ş e kil 

1 ke m ik iliği b a s k ılan ma s ı s on u cu oluş an  h as ta  soru n la rı nı ve b irb irlc ­ 

ıi ylc o la n iliş kilerin i gös term ekt ed ir (2). 
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A. TROMBOSİTOPENİYE BAGLI KANAMALAR 

Normalde trombosit sayıs ı 150 .000 -3 50 .0 00 / m m3'tü r. Tro mbos it 

sa yıs ındaki azalma ıu n derecesine bağlı olar ak kanama riski artar. 

Trombosit sayıs ı 5 0 .0 00 / m m3'ü n altına düştüğü zaman kanama olası­ 

lığı vard ır. Trombosit sayısı 20 .000 / mm3'ü n a ltın a d üş tüğ ünde spontan 

kanamalar görülür. Bu durumda trombosit tran s fü zyon la n na hekim 

istemine göre başlanmalıdır (2. 10). 

 

TROMBOSİTOPENİYE BAGLI KANAMA NEDENLERİ 

Trombositopeniye bağlı ka nam a nedenleri aş ağıda gös ter ilmiş tir 

(2. 4, 11). 

v'  Kemik iliğin in lösemi, multipl-myeloma ve metastatik kanserle 

infıltra syon u , 

v' Kemoterapinin toksik etkisine bağlı kemik iliği baskılanması. 

v' Aktif kemik iliği bölgelerine (kafa ta s ı. kostalar. sternum. ver­ 

tebra. pelvis ve uzun kemiklerin uç kısımları), uygulanan rad­ 

yasyon etkisiyle kemik iliği fonksiyonunun baskılanması, 

v' Aplastik anemi. 

v'   Lenfoma.  idiyopatik  trombositopenik  purpura  ve kronik  len fo­ 

s itik lösemi gibi trombositlerin dalakta yıkımını artt ırma olas ı­ 

lığı olan hastalıklar 

Trombositopenisi olan hastada; ağızda ve deri yüzeyinde peteşiler: 

ekimozlar: idra rda ve ga itada kan: diş eti  kanamaları  görülür.  San tral 

sinir sistemi veya hayati organ kanamaları cidd i  komplikasyonlara  yol 

açar.  Trombositopeni  esnasında  deride,  kaslarda  veya   tı·avma  s on uc u 

e klem lerd e kan top lan ma s ı en feks iyona yol açar. 

Ka n alma veya in travenöz girişimler g ibi rutin işlemler için turnike 

bağlama bile. trombositopenik hastada kanamalara veya hematomlara 

neden olur (9). 

 

 

HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Trombos itopen ik hastalarda aşağıdaki önlemler alın mal ıd ır (2, 9. 

10 ). 

T rombo s it s ayıs ı 50 .0 00 / mma·ı::ın a l tın da o ld uğu durumlarda: 
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1. 1la s ta tr a vmalar da n ve ka namaya neden ola cak d uru mlard a n 

korun ma lı 

a. l la s tan ın do syas ına in tra mü s kü lc r e n je ks iyon yapılma ­ 

mas ı veya rektal yoldan ila ç u ygula nma mas ı. as pirin ve ril­ 

memes i ve r e k ta l yo ld a n vücut ıs ıs ı a lın ma mas ı kon us un­ 

da uya n yazısı yazılmal ı. 

b . Ven öz giıi ş im  say ıs ı  az a ltılm a lı,  giriş im  ya pıla n  bölgeye 

ka na ma d u ru ncaya ka da r en az beş da kika hafif b ir b as kı 

uyg u la n mal ı. 

c. . Ka s içi enjeks iyo ndan kaçınılmalı. 

d. Diş  eti   travmas ını  önleme k  için  yumuş ak d iş   fır ·a s ı  veya 

a bcs la nga sa rılmış gaz lı bez ile d iş le rini te m izle mes i öğ re­ 

tilmeli. 

e. Ö ne ıi ldiğ i şe kilde lak s a tifle r ver ile re k kons tipas yon önle n­ 

meli. s a kın cas ı  bu lunmadığı d uru mla rd a  gü nd e  üç  lit re s 

ıvı al mas ı konus unda has ta cesa retlendirilm eli. 

f. Bum un u ku vvc lli bir şekilde te mizle memes i.  ku vvetl i fizik ­ s 

e l a k tivitc ya pma mas ı konusu nda bilgi verilmeli. 

g. Ele k t r ikli tra ş mak in a s ı ku llan mas ı konus unda bilg i ve ril­ 

meli. 

h. Güve nli b ir çevre sağlanmal ı. karyola m n kork ulu kla rı yas­ 

tıkla r la  d es te kle nmelidir  (Tro rnbo s it  s ayısı  5000 / m3'ü n 

a ltın d a o ld uğu d uru mla rda ). 

2 . Ka na ma belirti le ri s ü rekli ola ra k izle n meU v e k a ydedilmeli 
 

a. Deri yüzeyindeki peteş i ve ekim ozlar .  epis tak s is . feçeş lc. 

id ra rd a ve kus mu kta ki ka na ma belirtile ri. 

b. I lc ma teınez. ınelena. ciddi vajinal ka namalar . ortos ta tik 

hipotan s iyon g ibi major ka nama belirUler i. 

c. . Tro mbos it sayıs ı ve hemotokrit değerleri. 

d. Kan a m a be lirtileıi görü ld üğü  za man  doktora  ha ber  veril­ me 

li  ve  l ro mbos iUe r  is te nildiği  ş ekilde  uygula n malı dır. Tro m 

bos it tr a nsfüzyon u es nas ında ve  son ras ında alle rjik rea ks 

iyonlar (ü rtike r. UtJ·e me, a leş gib i) gö zlenmelid ir. 
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B. LOKOPENİYE BAGLI ENFEKSİYONLAR 

Enfeksiyon, beden in veya özgül bir a na tomik odağın palojenik 

mikroplarla (bakteri. virü s  protoza.  fu ng us)  işgal  edilmes id ir. Bunlar 

uygun  şartlarda  da  çoğalarak  hücre  yıkımına  veya  has ar ına  yol  açarlar 

(1O).  En   yaygın   olarak   enfeks iyonla r.  solunum   yollannda,   genitoül'iner s 

is temde . deri ve mükoz membrande ve kanda (se ptis em i) görü lür (9, 

10). 
 

Enfeksiyon kanser hastalığ ında ve tedavisinde s ıklıkla görülen  cid­ 

d i bir komplikasyondur ve kanser ölümlerinin en yaygın nedenidir. Bu 

hastalarda  nonspcsifık  ve  spesifik  savunma  mekanizmalan  bozul­  

muştur ( l O): 

Non s pes ifik sa vu n ma mekanizmaları 

1. Oeıi, mükoz membran. s ilia. pH ve vücul llor as ın ın bü tü nlü­ 

ğün ün bozulması. 

2. Nö tro fillerin . ma kro fajlan n ve kemik iliğinde ki. d a la k ve ka ra­ 

ciğerdeki reWrnlum hücrelerinin fagositik  yeteneklerinin  azal­ 

ması. 

SpesiHk savunma mekanizmaları ise hücresel immun cevabın ı  (T­ 

Lenfos itler) ve humoral (a n tik or )  im mu n  ceva bı  (B-LenfosiUer)  baskı­ 

la nmas ıdır. 

Ka n s e rli has talar ın s avu nma mekanizmalannın bozulmas ına ve 

enfeks iyon gelişmes ine nede n olan faktörler (10): 

1. Kanserin fizyopa lolojik süreci (immu nos ü pres yon. deri ve 

mükoz membran bütünlüğünü bozan Lokal Lümör etkileri. 

hematolojik ve Lenfatik malignileye bağlı kemik iliği ve Le n f 

dokusu  fonksiyonunda  azalma.  protein   kalori   maln ülr üs ­ 

yon u). 

2. . Ka nse r tedavis i 

a . Cerrahi tedavi: (deri. mükoz membran ve bağ dokusu 

bütünlüğünün bozulmas ı, s plen ektom i ile birlikte fagosi­ 

tozda azalma). 

b. Kemot e ra pi: (kemik iliği ba s kılan mas ı sonucu oluşan nöt­ 

ropeni ve Lenfopeni: iş tah s ızlık. bu la n tı, ku s m a: stornatit, 

özefajit ve vajin it ile birlikle deri ve mükoz membran 

bülünlüğünclc bozulma). 
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c. Rad yotera pi: Aktif kemik iliği bö lge lerine (kafa tas ı. kos la ­ 

la r, vert.ebr a , s te rn um, pelvis ve uzun kemikle rin  u çla rı)  

ra dyote ra pi uyg ulan mas ı ile kemik iliği ba s kılan mas ı). rad­ 

yoterapi  uygula nan  bölgede   deri   ve   m ükoz   membran bütü 

nlü ğün ün bozu lm as ı. 

3 . Nozokomiyal Enlc ksiyonla r 

Bu has ta grubunda enfeks iyonla rın %50'dcn faz las ın a has ta n ed e 

yatma sıra s ınd a kaza nılan orga n izmala rı n ned e n o ld uğu gös terilmiş tir 

(4). Bu tü r enfeks iyonla ra ka tkıda bulunan falü örler: Patojen mikro pla­ 

mı daha büyük sayılarda ve  a rt mış  b ir  viru la ns la  mevcu t  olma la rı: 

ye ters iz say ıda veya kusurlu el yıka ma telm ikJcri yle olu ş a n ça pra z kon ­ 

taminasyonlar: yetersiz din lenm e per iyoUa n : durgun sula rı n varlığı 

(çiçek vazosu. diş ka plan . s ıvı sabun ve sa bun kaplan ). 

4. Hastanın Psikolojik ve Fizyolojik Durumu 

Çok ş idd e tli ve uzun süreli s lrösörlerin va rlığ ı has ta n ın ümitsizlik. 

çares izlik veya kontrol dış ı h is le re ka pılm as ına neden olu r: başka kro­ 

nik hastalıkların bulunması: yaşla nmaya bağlı ola ra k immu n s is te min 

dejenerasyonu. 

 

 
ENFEKSİYONU ÖNLEMEDE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

 

Ven giri ş im i.  ke mik  iliği  a s piras yonu  ve  biyops is i  g ib i  inv as iv 

g iri ş im ya pıla n deri bölgelcı-i yayg ın enfeksiyon bölgeler id ir. Nö lrop en ik 

hasta.larda  enfeks iyonun tek  belirtisi  vücut   ıs ıs ında   a rtm a d ır (38 °). 

Nö lro fıl s ay ıs ınd a aza lm a ve bozu lm uş bir e n fla ma tuva r yan ıt nede niyle 

iltihap. kızarıklık gibi diğer e nfeks iyon belirtileri görü n meyeb ilir. He m ş i­ 

relik bak ı mı e n feks iyonu önle meye veya erke n  sa pta maya  ve  ek  bir 

enfe ks iyonu ünlemeye yönelik olm alıdır (2. 9). 

Nötr o p cn is i  o la n   has tala rda   uygula n mas ı   ge reken  giriş im ler aş 

ağıda b e lir Ulm iş Ur (2. 4. 9. 10): 

A- Hastalar mikroorga n izm a lar a ma ru z ka lma da n korunmalı 

Mümkünse ayn bir odada yatırılmalı. 

Has ta odas ın a gire n le rin. odaya girm eden önce ellerin i d ikk a t­ 

li bir şekilde yıkamaları ve en feks iyon lu kiş ilerin odaya gir me­ 

mele ri ç içe k getirm e mele ri ko nus unda bir uya n  yazıs ı  ha s ta 

od a s ın ın ka pıs ına monte edilmelidir. 
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En feks iyo n giriş ine neden olan faktörlerin baş ında sağlık person e­ 

linin elleri. yiyecekler. su ve hava gelmektedir. El yıka ma basit bir tek­ 

niktir, fakat çoğunlu kla s ag lık personeli tarafından ih ma l edilir. Yapılan 

araş tır mala rd a chlorhexidine' ile el yıkamanm nozokomiya l enfeksiyonu 

anlamlı derecede azalttığı saptanmıştır. Herhangi bir ürünle bile el 

yıkama hiç el yıkamamadan dal1a iyidir. 

- Ağız bak ımı, vü cu t ba nyos u ve perinea l h ijyen düzenli bir 

şekilde yapılmalı. 

Hcmatolojik malignitesi olan 581 has tada yapılan bir çalışmada 

hastalan n %60'ında  pcrianel.  perirektal  absc  ve  peria na l fissür geliş tiği 

s a pta n mış tır . 100 mi ılık suya 30 ml're povidone iodin e (Betadinc) veya 

chlorhexidine (Hib iclens ) ile hergün yapılan oturma banyoları perineal 

bölgede enfeks iyon u önlemede yardımcı olabilir. 

- Tüm intravenöz giriş im yerleri gözleme li. pansuman. aseptik 

teknik kullanılarak 24 saatte bir degiştirilmcli.  her 48  saatte 

bir girişim yapılan bölge değiş tirilmeli veya flebit belirtisi varsa 

daha önce değiş tir ilmeli: Hickman Brovia k gib i uzun süreli 

santral venöz katater kullanılıyorsa aseptik tekniğe dikkat 

edilmeli ve enfeksiyon belirtileri yönünden gözlen me li, 

- Üriner kataterizasyondan mümkün olduğunca  kaçmmalıdır.  

B- İn fek s iyon durumu süre kli olarak değerlendirilmeli 

- Her dört saatte bir vücut ıs ıs ı, yükseldiğinde daha sık ola rak 

vıta l belirtiler izlenmeli, 

- Nötrofil sayısı izlenmeli. 

- Olası enfeksiyo n bölgele ri gözlenmeli: ağız. farinks rektum. 

yaralar. intravcnözgiriş im bölgeleri ve d iğer . 

- Balgam. idrar ve gaita. özellikleri, renk ve miktarı yönünden 

izlen meli, 

- Enfeksiyon belirtileri doktora haber verilmeli. an tibiyotik ve 

antipretikler hekim önerisine göre verilmelidir. 

C- Hasta ve yakınlar ına enfeksiyonu önleme konusunda bilgi ve­ 

rilmeli 

- Önerildiği ş ekilde beslenme durumunu sürdürmeli. 

- Olası enfeksiyon kaynaklarından kaçın ma lı (en fe k s iyon u o la n 

kişiler. yakın tarih te aş ılan m ış ola n lar . kedi. köpek. ku ş a tık- 
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lan ve bütün durgu n su kaynaklan: çiçe k  vazoları.  diş  ka p­ 

lan, solun um ma lzeme si ve sabun kaplan). Durgun sularda 

mikrop üre mes in i azaltmak için çiçe k vazolarındaki her  bir 

litre suya bir çay ka ş ığı klorür ağartıcı ka tılma lıd:r. S olu n um 

gereçlerinde kulla nıla n her litre su  için  bir  çay  kaş ığı s irk e 

ka tılm a lıd ır. 

- Nöl ro pen is i (10 00 / m3 veya daha az) olan has talar kabuks u,: 

meyva. piş mem iş s ebze . ç iğ yumurta ve çiğ et yememeli. 

- Ellerini  yemeklerini  hazırlamada n  önce,  tuvale tte n  önce  ve 

s onr a etki li bir şekilde yıkamal ı. 

- Kişisel temizliğini s ağla malı, her defekasyond a n sonra rektal 

bölge yi dikkatli bir şekilde temizleme li. 

- Enfeksiyon belirtile rin i ta nı malı ve düzenli bir şekilde izle me li­ 

dir. 

C- ANEMİYE BAGLI YORGUNLUK 

Anemi. kemoterapiye. radyoterapiye. trombositoipe n iye ve  tü mö ı· 

hü c res iy le kemik iliğ in in ba s kıla nmas ına bağlı gelişe blir. Hemoglobin ve 

eritr os it m ika n n ın az olmasına bağlı olarak anemi semptomları geliş ir 

(3): Anemisi olan has tada yorgunluk, hals izlik nefes  darlığı,  baş  ağnsı. 

baş dönmesi görülür. Hemo glob in 9 g m/ dl'n in a llın a ind iğind e h ipo ta n­ 

siyon ve miyokart infa rktü s ü ris ki a rta r (3). 

 

ANEMİDE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Ane m id e he mş irelik ba kım ı dir ek t olar al< h a s ta n ın konforunu 

sağlamaya yönelik olmalıdır (9). He mş ire lik girişimleri a şa ğıda belirtil­ 

miştir (2, 6. 11). 

v  Ha s ta lar ın yeterli düzeyde dinlenmeleri ve uyumaları sağla n ­ 

malı, 

v   Otu ru rken  yada  yataktan  kalkarken  yavaş  bir şekilde  kalk ma ­ 

la rı. pozisyon değiş ikliği es nas ınd a ya va ş , derin soluk alıp ve r­ 

meleri kon us unda has ta la r bilgile ndirilmeli, 

v  Kan transfüzyonu is ten ildiğ i ş ekilde verilmeli ve allerjik rea k­ 

s iyonlar izle me li. 

v Ald ığı s ıvı. bes lenm e durumu izlenmeli, 

v De ngeli bir diyet al mas ı sa ğlan ma lıdı r. 
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BULANTI VE KUSMA 

Bulantı  ve kusma.  kemotera pi uygulanan. göğüs ve karın  bölge­  

s in e radyoterapi uygulanan hastalarda çok sık görü le n bir bulgudur. 

Aynca lüınör büyümesi. metastazlar. organ iş lev bozuklukları gib i 

dun.ımlann da bu bulgula rı neden ola biJeccgi bilinmelidir (9. 11). Ke­ 

moterapi alan hastalarda. bu ila çlar ın gas tro intcsUnal sisteme 

doğrudan irritasyonu ile yada beyindeki kusma kontı·ol merkezin in etki­ 

lenmes iyle bulanu ve kusma görülür (7). 

Ra dyas yon alan hastaların yaşadığı bulantı ve ku s ma  ise  özefa­ gus 

. mide ve barsakJann epitel hücrelerindeki lokal ize hasar ve hücre yıkımı 

sonucu ortaya çıkan toksik ürünlerin birikimine bağlıdır. 

Bulantı veya kusma nitrogen mustard alan hastalardaki gibi alcut 

ola bilir. tedaviden hemen sonra ortaya çıka r:  cylophosphamidc  alan 

has tala rdak i gib i subakul olabilir. tedaviden 6-12 saat sonra görülü r: 

cisplatin alan hastalarda olduğu gecikmiş olabilir. tedaviden 2-3 gün 

sonra görülür (2). 

Bu lan tı ve kusma nedeniyle birçok hasta tedaviye devam etmeye­ 

bilir (3). Bulan tı ve k us ma nı n digcr olası komplikasyonları özefagus 

yaralanmaları. fraktürler. iş tah s ızlığın uzaması. malnütrisyon, mctabo­ 

lik anormallikler ve volüm azalmas ıd ır (2). Bu lan tı ve k us ma ile birlikte 

olan hasta problemleri Şekil 2'de görülmekled ir (2). 

EUti biçimleri farklı olmakl a beraber anUem etik ilaç çeşitlerinin 

arlmasıyla  tedaviye  bağlı  bu la ntı  ve  kusmanın  kontrolünde  gelişrneler 

s ağla n mış tır (7). 

 
 

BULANTI VE KUSMADA HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

ll c mş ire lcr. hastayı rahatlatıcı girişim ler yaratabilmelidir  (6.  9. 

11). He mş irelik ba kım ı bulanu ve kusmayı önle me. anksiyeteyi azaltma, 

komforu arttırma ve kiş is el balamı sağla maya yönelik olmalıdır (2, 6. 9): 

v Tedavi öğün zamanı uygula n ma ma lı. 

v Tedaviye  bağlı  bulantı  ve  kusması  olan  hastalara  tedaviden 

önce ve sonra bulantı ve kusmanın beklenen süresi boyunca 

düzenli olarak hcltim  öneris ine  göre anUemetikler  verilm eli ve 

a ntieme Uk lerin etkinliği saptanmalı. 

v"  Sık po zis yo n değiştirmek genellikle yararlıdır: Yatarken bulantı 

geliyorsa semi-fowler pozisyonuna getirilmeli. 
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v' S ıca k yiyeceklerin kokus u bulantı  duyusuna  neden  olacağın­ dan 

soğuk yiyecekler önerilmeli. 

v' Stoma tit  veya  mukozit  yoksa  ağız.  içine  limon  s ıkılmış  su   ile ça 

lka lan a bilir. 

v' Oda ha vaJa n dın lrn a lı bula n tıyı uyaracak koku la r (kölü  koku­ 

lar ku vve tli parfüm) minimize edilmeli, 

v' Has taya gün boyu az az yemesi ve iyi çiğ ne mes i öneıi lme li. 

v' Gevşeme  teknikle ri.  dikkati  başka  yöne çekme  ve yönle nd ir ­ 

m eli. görs el h aya l kurma gibi davranı ş s a! g iriş im ler bulantı ve 

k us ma nın kon trolü nde kullanılmalı. 

v' Ha s ta  k us t uktan  s onr a ağız ba kımı ya pılmal ı. oda  hava Ja nd ı­ 

rıl ma lı ve kusmuk odadan uzaklaş lın lmal ıd ır. 

I Tedaviye 

. devam etmeme 
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DİYARE VE KONSTİPASYON 

Onkoloji hastalarında diyare ve konstipasyon sık ola ra k görülür. 

Kemo te ra p i. radyoterapi. antibiyotikler . besin in tole ra ns ı diyete yapılan 

hiperosmolar  eklemeler.  tüple  beslenme.  kaygı  yaşanması  diyaı-eye 

neden olan durumla r olarak bilinmektedir. Diyare sıvı ve elektrolit ka y­ 

bına, gaita inkontinansına ve ş idde tli perianal irr itas yona . karın ra ha t­ 

sızlıkla rına (ağ rı) ve yorgunluğa neden olur (2 , 7). 

 
 

HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Diyarede hemşirelik girişimler i aş ağ ıda belirtilmiştir (2. 6. 10). 

ı/ Hastanın ald ığı çıka rd ığı s ıvı miktarı i;denmeli. hergün vücut 

ağırlığı alınmalı. 

v' Yüks ek kalorili ve yüksek proteinli.  posa bıralrn1ayan  diyeti az 

az. sık sık yemesi konusunda bilgi verilmeli (süzme peynir, 

yoğurt. yumurta. et  suyu.  balık.  pilav,  makama.  soyulmuş 

elma). 

v'  Peristaltizmi  uyaracak  yiyeceklerden   kaçınması   konusunda 

bilgi verilmeli (kepekli  ekmek,  taze  ve  kuru  meyveler.  meyve 

s ula n . kaf ein içe ren besin ve içecekler). 

v' Gerekli olduğu durumlarda potasyumdan zengin yiyecek 

yemeli (patates. muz). Serum potasyum ve diğer elektrolitler 

izlenmeli 

v'  Çok s ıcalc ve soğuk içecekler içmemes i. günde en  az 3000 mi 

s ıvı a lması konusunda hasta cesaretlendirilmeli (elma  s uyu . 

a çık çay ). 

v' Antidiyaretik ilaçla r önerildiği şekilde verilmeli. 

v' Her  defekasyondan  sonra deıi  temizliği s a ğla n malı,  diyare  cid­ 

di ise otu r ma banyoları önerilmelidir. 

Kabızlık ise kemoterapinin nörotoksik etkiler i, narkotik analjezik­ ler. 

hareketsizlik. yeme alış ka nlıkla rında ki deği ş iklikler. dehiclratasyon, 

hiperkalsemi ve metastazlara bağlı gelişe n nörojenik olaylarla  (öm:  spi­ 

nal kord basıs ı g ib i} ortaya çıkabilmekt edir. Ka bı zlı k. neden olan etmen­ 

lerin gideri lm es i ya da gaita yu mu şa tıcılan n ın dikkatli bir biçimde kul­ 

lanı lma s ı gib i ya klaş ıml ar la kontrol edilebilir (7. 11). 
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Kon s tipa syo n u önlemek için has taya aş ag ıdak i bilgile r verilmelidir 

(7. 13). 

v Bol meyve s uyu iç mes i veya meyve yemesi. 

v Ilık s ıvıla r içmes i. 

v Bol lifli yiyecekler yemesi. 

v  Defe ka s yor'ı için ye te rli zama n ayınn as ı. g ün ün belli bir s a a Urıi 

be lirle mes i. ka hva llıd a n s onra en uygun za man dır. 

 

 
MUKOZİT 

 

S ilolo ks ik kemoterapi ve radyoterapi gastroin tes Un aJ sistem epitel 

hücrelerine zarar verebilir. Toks is ite, ağ ızdan a n üse kada r t.üm muko­ 

zayı elkilc m ekl e b irlikte semp toma tik ya kın ma la rın çoğu ağız mukoza­ 

sının inflamasyonu  yada  mukozit ile  ilgilidir.  Aynca baş  ve boyun bölge­ 

s in e ra dyo tera pi uygulanan tüm hastala r bu so ru nu belirli derecele rd e 

yaşa rla r (7 ). Oral mukoziL yiyecek alımını engelle r: ha s tayı biU<in 

düşürür bu nede nle öze llikle nötropenik hastalarda çok ciddi  bir  sorun­ 

dur. 

Ke motera pi ve baş boyun bölges ine  ra dyo tera pi uygula maya  baş ­ 

la ma da n önce agız bakımına ba şlan malı ve tedav i s ü res ince devam edil­ 

melidir (2. 10): 

v Has ta nın ağ zı, a çık yara. dil ve mukoz membra n nemliliği ka n­ 

dida ve pe teşi yönünden inspckte edilmeli. 

v Ye m e kle rd e n son ra a ğzını yumu ş ak  bir  d iş  fır ças ı  ile farça­ 

la m al a n kon us u nda has talara bilg i verilmeli, 

v Diş le rin i  fırçaladıktan  sonra  500  mi s u  içine. yarım  çay  kaşığı 

tuz  ve  yarım  çay  kaşığ ı  yemek  sodas ı  kon m u ş  s olu s yonla 

gü n de d ört kez ga rga ra yapma lı. Ku lla nı lm a ya n s olus yonla r iki 

g ü n d e biı· a tılmal ı ve yenisi hazırlanmalı. 

v Ağızda ka lın sekresyon  veya  beyaz lekeler (kandida) debris var­ 

sa hidrojen peroks it ile (1/4  lik)  tem izle n meli  sonr a  s u  ile 

çal ka la n malı. 

v Daha uzun  etkili  ola n  chlorhexidine  (Hibiclens)  kullanılabilir: 

bir ölçü c hlor hexidin e 19 ölçü s u. Bu s olus yonla günde iki 

veya üç kez ağız ça lkalan malı. 
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v Hastalar ticari ağız temizleme ma lzemeleri kullanmamalı. bun­ 

lar alkol içerdiği için oral kaviteyi ku ru tu rlar . 

v Prote;d olan hastalar günde en az 8 saat (gece boyunca) protez­ 

lerini çıkarmal ı, 

v Hastalar sert. sıcak, baharaUı yiyecekler yememeli ve sigara 

içmemeli. 

v Antifu nga l ilaçlar öne ıildiği ş eki lde uygulanmalı ve uygula­ 

dıktan sonra 20 dakika hiçbir şey yememesi ve içmemesi 

konusunda hastaya bilgi verilmeli, 

v Stomatitle ilişkili ağrı varsa lokal veya s is tem ik analjezikler he­ 

kim önerisine göre kullanılmalıdır. 

 
 

ALOPESİ 

Tedaviye bağlı oluşan alopesi kanserli hasta için fiziksel ve duygu­ 

sal yönden sıkıntı yaratan bir durum ola bilmekted ir. Baş bölgelerine 

radyoterapi uygulanan has talar da bu sorunu yaşamalda birlikte, saç 

kaybı esas olarak belirli kemoterapötik ilaçlar ın kullanılmasında ortaya 

çıkan bir durumdur. Alop es i, s itotoks ik teda vin in kıl foliküllerinin m ito ­ 

tik e tlö le rin i engelleyerek zayıflatması ve kıl kırılmala rına yol açması 

sonucunda ortaya çıka r. Saç kaybı genellikle tedaviden 2-3 hafta sonra 

başlar ve tedavini n kesilmesinden sonralö 8 hafta içind e s a çlar te kr a r 

çıkar . Baş bölgesine 4500 rad. dan dal1a yüksek dozlarda radyasyon 

verilen hastalarda alopesi kalıcı olab ilir (7. 1O). 

Alopesinin beklendiği du ru mlarda hemşireler hastaları saç kaybı 

olasılığına karşı hazırla ma lı ve teda viden önce peruk satın alına olanak­ 

larını tartışmalıdırlar (3. 7. 11). Hastaların saç kaybı ve beden imgesin ­ 

deki değişiklildere tepkileri farklıdır. Hem ş ireler hastalara, kendi duygu­ 

larını anlamalarında ve çeş itli baş örtme seçenekleri konusunda 

yardımcı olab ilirler . Arneıfüan Kanser Birliğini n bir programı olan "İyi 

Görün. Daha İyi Hisset". alopesisi olan hastalara özel bir yardım 

örneğidir (7). 

Saçlı deriye tu rn ike veya hipo teım i uygulan mas ıyla . kemoterapi 

alan hastalarda alopesi geliş mes i konusunda sınırlı  bir  başarı  sağlan­ 

mıştır   (7).   Tümör    hücreleri   kan   damarlarında    veya   saçlı   derideki 

h ücrelerde olabileceğinden nörolojik ve hematolojik kanserlilerde saçlı 

deriye t urnike veya hipotermi uygula n ma ma lıdır . 
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Kıs m i bir saç kay bı bekle ndi ğ i zaman saç kayb ını mini m ize e tmek 

veya  yen i  ç ıka n  sa çlar ı  kon.ıma k  iç in  has ta la ra  a şağ ıdak i  saç  ba kım 

ön e ı·ile ri ve rilm elidir (6. 8): 

v  Yu m u şa k b ir ş a m pu a n ku lla n maları . faz la ş a m puan da n 

kaçmmala n , 

v  le ktr ikli ku n ıtma rna kinas ı ku lla nmamala rı veya çok d üş ük 

ıs ıda ku lla n mal arı . 

v Aş ın fırça la ma ve ta ra m a kt a n kaçınmalar ı, 

v Bigode k u lla n ma ma lar ı. pe rma yaptırmam a la rı. 

v  Ted a viden  ön ce  s aç mı  kısa kes mele ri  kon us un da  öneride 

b ulun ulma lıdır. 

 

 
DİSPNE 

 

Ois pne ak ciğe r kan seri yada a kciğe rle re me ta s ta zı olan ha s tala rd a 

s ık gö r ülen bir dun.ımdur. Bu son.ın la ra n ed e n olan etmenler: tü mörü n 

lenfa tik ya yılım ı. plcvr el effü zyon yada skar gelişmes i. ameliya tla fon ks i­ 

yo nel ak ciğe r doku s u nu n alınmış o lm as ı. radya syon ve akciğe rle re to k­ 

s ik ola n ke m otera piye bağ lı fıbrotik değiş iklikl e r. pe rik ar d iel c ffü zyon 

yada lam pona t. konjes tif kalp yetmezliği. a nemi e nfeksiyon ve pulmonc r 

ka n a kımın d a da ma rs a l d eğ iş iklikle r (7). 

Tıbb i teda vi ön e rildiğ i ş ekilde uygu lan malıdır. He mş irele r aynca 

solu n u m ve gevş eme yön tcrnleıi ni öğret me. d uygus al des te k s ağ la ma. 

pozisy on ve rm e. oda ıs ıs ın ı kontrol a lt md a tu tma . dikk a tli a ğız bakımı 

verme ve oksije n teda vis in i is te me gö re uygula ma g ibi ge n el yö n te m le r 

k ulla n ma lıdır. 

AGRI 
 

Ka n se ri ile rlemiş a ş a mada ola n ha s ta la rın yaklaş ık %50 -S0 'i ha s ­ 

tal ıkla rı nın s ey ri  s ıra s ın d a  b ir a şa mada ağ rı ya şa rla r (7).  Ağ rı.  ka n s e r 

h as tala rın ın yaş am  bü tünlüğ ü n ü  ve  ka lites ini  ön e mli  ölç üde  bozar. 

Dü nyadal<i t üm ka nser has tala rının ya klaş ık %25'i ş idd e tli ağ rıs ı dind  i­ ril 

m ede n ölm e k tedir. Geliş rn iş ü lkel e rd e yapılm ış ça lış malar ha s tala rın 

%50'den fazla s ını n yeterli ağrı teda vis i gö rm ediğ ini oraya koymak ta d ır. 

Araş uı·ma la r . d ah a ço k ku r um lar da ya tan ka nse r has tala n ile ya pıld ığı 

için evlerin de ağ rı çekenle rin ora nı b ilin memekted ir (5). 
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NEDENLERİ 
 

Ka ns er li has taları n yaşa d ık la rı, ağ rın ın prevclans ve ş iddeti. ha s ­ 

ta lığın ev res i. yeri ve metas taz bölges i  g ib i  bir  ço k  e lrnene  bağlıdır. 

Kan s e r ile ilg ili ağ rı has ta lık s ü reci yada kanser tedavisine bağlı olara k 

ortaya çıkabilir. Doğruda n tümörün  neden  old uğu  ağn ,  ke mik  me tas taz­ 

la rı.  sinir· bas ıs ı yada  inllltrasyonu  ve  bağırs ak  g ib i  içi  boş  orga nla rın 

lı kan ma s ı ile meydan a gelir. Ka n s e rin esas tedavileıi nin tü münde ağrı 

ortaya çıka r. Bu nla ra ek  o la ra k  hastalar  ne has talık  ne  de  tedavi s i  ile 

ilg ili olmayan ve önceden beri gelen kronik ağrıla r da yaşayabilirler. 

 
 

HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 
 

Agrı nın giderilmesi ve yönelimi d ikk a Ui bir değerlendirmeyi gcrek­ 

Urir. Ha s ta n ın ağ rıs ın ın ta m ola ra k değerlendi ril mes i a ğ rı ile ba şe tme 

te kni kle rin in  s eç imin d e  önemlidir.  Ağ rın ın   yeri.   yoğunluğu.   oraya 

çık mas ın ı e tki leyen etmenler, ağrı sırasında gözlenen davra nışlar. psiko­ 

sosyal değiş ken le r ağ rı ve tedavinin etkile ri ile baş c tme biçimleri cleg er ­ 

le nd iıi lm e lidir. Ağrı konr olü nde hedef yanlız ağrının gidcıi lme s i  d eğil 

aynı zamanda hastanın normal yaşa m niteliğinin de s ürd ürü lm es idir 

(7) . 
 

Tıbbi ve hemşirelik yaklaşımları. has tanın sislemik ve lokal analje­ 

zikleri ku llan ma s ı içi des teklemek ve sekond er komplika syonları n önlen 

mes ine yöneliktir. Semptom a tik tedavi narkotik. nonn a rkoUk ve lokal a 

nestetik ve anaijeziklerin yan etkileri görülen has tala rd a ön e mli­ dir. Ka 

nserli ha s ta ları n ağrı kon trolünd e un utu lma mas ı ge reke n bir diğe r ya 

klaş ım aile üyelerinin de bilgilendirilmes i ve bakıma ka tılıml a ­ rının 

sağlan masıdır (5). 

Ka n s e r ağrısının temel tedavis i ka n se rin ke n dis in in tedavisidir. 

Sin irle re yada yaşamsal organla ra basıyı aza ltma k için kemotera pi ve 

radyote ra pi uygulan a bilir. ba zende cerrahi giriş imlere gereks in im duyu­ 

labilir. 

 

 
SUMMARY 

 

NURSING CARE RELATED TO SYMPTOMS IN CANCER 

Symptoms such as bone morrow de pression. na ııs ea / vomili ng. 

diarrhea. conslipation. mueosilis. alopecia. dys pnea. and pain occurs 
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in Lhc coursc of ca nce r illncs s and trcatmcnl. Nur s ing ca rc is direclcd 

toward prcvcntion if possiblc. or ear ly ide n tifıca Uo n and control. 
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