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KANSERDE SEMPTOMLARA iLiSKiN HEMSIRELiK BAKIMI

Kamile ERGIN*

OZET

Kansere veya kanser tedavisine bagh olarak, kemik iligi bas-
kilanmasi, bulanti ve kusma, diyare ve konstipasyon, mukozit, alo-
pesi, dispne ve agn gibi bulgular ortaya ¢ikar. Bu bulgular, tedaviyi
siirdiirmeyi ve yasam niteligini etkileyeceginden, hemsirelik
bakimi, bu bulgular:1 6nleme, erken donemde belirleme ve kontrol
etmede yogunlagsmalidir.

GIRIS

Kanserin ilerlemesiya da kanser ledavisinin lokalvesistemik etki-
le 1-i. viicudun liim sistemlerini etk ileyebilir. Ti mé ri n b ulu ndugu
bolgeye ve tedavinin yan e Utis ine ba g L1 olarak cesitli bu lgular ortaya
¢ika bilir. Hastalik ya da tedavi s ini n neden oldugu s ikin bli dunimlar.
morbiditeyi. tedaviyi s tirdiinn eyi ve yasamin niteligini c tkileyebileceg in-
de n kan serli has talara bakim veren hemsirelerin bu bulgular bilmeleri
ge rekir (7).

Hem s irelik bakimi bu komplikas yonla r1 6nleme. erken dénemde
belirlem e ve kontrol etmede yogun las malidir. Semp tom kontrolii hasta ba
kiminda yara tic1 olma ve hastalarin yasam kalites inde 6nemli far kli- likla
r yaraLabilme olanag1 saglaya n bir alan dir.
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Dikkatli bir degerlendirme ve uygun giris imle rle baz 1 s oni nla r
onle ne b ilir. a za Il 1la bilir ya da kontrol edilebilir. Has la ve aile nin eg itim i
hasta bakimmnin énemli bir yonidir. Bu bolimde. hastalik siiresince
siklikl a ortaya ¢ikan sorunlar anlatilacaktir:

KEMIK iLiGi BASKILANMASI

Ke mik ilig i bas kilan mas 1. kemik iligin i tutan hastaliga . 1nc tas ta z-
lara ya da ke mik iligini ba s kila yic1 ted aviye bagliolra al<ortaya c¢ikar.
Hc ma topoeLik h iic rele rin normal yapim i1 n bozulmasison ucu tro mbo-s
itopon i. Lokop ¢ ni ve anemi gorilii r. Ke mik iligi ba s kila nmas 1 ha s tan in
fizyolojik ve ps ikolojik fonks iyonla rind a degis iklikle re ned en olur. S e kil
1 kemik iligi baskilanmasisonucuolusan hasta sorunlarini ve birbirlc-
nylc olan iliskilerini gos term ektedir (2).
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A. TROMBOSITOPENIiYE BAGLI KANAMALAR

Normalde trombosit sayis1 150.000 -350.000/ mm?3'tir. Trombos it
sa yis indaki azalma 1 n derecesine bagli olar ak kanama riski artar.
Trombosit sayis 150 .0 00 / m m3'i n altina diistiigi zaman kanama olasi-
lig1 vard ir. Trombosit sayist 20 .000 / mm?3'in altin a d s tiig tinde spontan
kanamalar goriiliir. Bu durumda trombosit tran s fi zyon la n na hekim
istemine gore baslanmalidir (2. 10).

TROMBOSITOPENIYE BAGLI KANAMA NEDENLERI

Trombositopeniye bagli ka nam a nedenleri as agida gos ter ilmis tir
(2. 4, 11).

v Kemik iligin in 16semi, multipl-myeloma ve metastatik kanserle
infiltrasyonu,
v'  Kemoterapinin toksik etkisine bagl kemik iligi baskilanmasi.

v' Aktif kemik iligi bolgelerine (kafa ta s 1. kostalar. sternum. ver-
tebra. pelvis ve uzun kemiklerin u¢ kisimlari), uygulanan rad-
yasyon etkisiyle kemik iligi fonksiyonunun baskilanmasi,

v' Aplastik anemi.
Lenfoma. idiyopatik trombositopenik purpura ve kronik len fo-

s itik 16semi gibi trombositlerin dalakta yikimim artt irma olas 1-
l1ig1 olan hastaliklar

Trombositopenisi olan hastada; agizda ve deri yiizeyinde petesiler:
ekimozlar: idra rda ve ga itada kan: dis eti kanamalar1 goralir. San tral
sinir sistemi veya hayati organ kanamalar1 cidd i komplikasyonlara yol
acar. Trombositopeni esnasinda deride, kaslarda veya ti-avma s on uc u
eklemlerde kan toplan masienfeksiyona yol agar.

Kan alma veya intravenoz girisimler gibi rutin islemler i¢in turnike
baglama bile. trombositopenik hastada kanamalara veya hematomlara
neden olur (9).

HEMSIRELIK GIiRiISIMLERI

Trombos itopen ik hastalarda asagidaki 6nlemler alin mal 1d 1r (2, 9.
10).

Trombositsayis150.000/mma-1i::im altin da o ld ugu durumlarda:
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1.

llasta travmalar dan ve kanamaya neden olacak durumlard an
korunmal

a.

(g

I lastan in dosyas ma intramiskilcr enjeksiyon yapilma -
mas 1 veya rektal yoldan ila ¢ u ygula nma mas 1. as pirin ve ril-
memesi ve rektal yoldan viicut 1s151 a lin mamas 1 kon us un-
da uya n yazis1 yazilmal 1.

. Venozgilisim sayis1 azaltilmali, girisim yapilan bolgeye

ka na ma d u ru ncaya ka da r en az bes da kika hafif b ir b as ki
uygulanmali.

. Ka s ici enjeks iyo ndan kaginilmali.

Dis eti travmas i1 onleme Kk icin yumus ak dis fir -as1 veya
a bes la nga sa rilmig gaz I bez ile d is le rini te m izle mes i 6g re-
tilmeli.

Oneiildigi sekilde laksatifler verilerek konstipasyon &nlen-
meli. sakincas1 bu lunmadigi durumlarda ginde tg litres
v1 almas1 konusunda hasta cesaretlendirilmeli.

Bum un u ku vvc lli bir sekilde te mizle memes i. ku vvetl i fizik - s
el aktivitc yapmamas1 konusunda bilgi verilmeli.

Elektrikli tras makinas1 ku llan mas1 konus unda bilgi veril-
meli.

Guve nli b ir cevre saglanmal 1. karyola m n kork ulu kla r1 yas-
tiklar la des te kle nmelidir (Tro rnbosit sayist 5000 / m3'iin
altmda oldugu durumlarda).

Kanama belirti leri stirekli olarak izlenmeU ve k aydedilmeli

a.

C.
d.

Deri yiizeyindeki petes i ve ekim ozlar . epis tak s is . feges Ic.
idrarda ve kus muktaki kanama belirtileri.

| Ic ma temez. nelena. ciddi vajinal ka namalar . ortos ta tik
hipotan s iyon g ibi major ka nama belirUleri.

. Tro mbos it say1s 1 ve hemotokrit degerleri.

Kan a m a be lirtileii gorii Id tigii za man doktora ha ber veril- me
li ve lrombosiUer istenildigi sekilde uygulanmalidir. Tro m
bos it tr a nsfiuzyon u es nas inda ve son ras inda alle rjik rea ks
iyonlar (tirtiker. Utl-eme, ales gibi) gozlenmelid ir.



B. LOKOPENIYE BAGLI ENFEKSiYONLAR

Enfeksiyon, beden in veya ozgiil bir a na tomik odagin palojenik
mikroplarla (bakteri. virii s protoza. fu ng us) isgal edilmes id ir. Bunlar
uygun sartlarda da cogalarak hiicre yikimmna veya has ar mma yol agarlar
(10). En yaygmn olarak enfeksiyonlar. solunum yollannda, genitoiil'iner s
is temde . deri ve miikoz membrande ve kanda (se ptis em i) gorii liir (9,

10).

Enfeksiyon kanser hastalig inda ve tedavisinde s iklikla goriilen cid-
d i bir komplikasyondur ve kanser olimlerinin en yaygin nedenidir. Bu
hastalarda nonspcsifik ve spesifik savunma mekanizmalan bozul-
mustur ( 10):

Non s pes ifik sa vu n ma mekanizmalari

1. Oeii, mikoz membran. s ilia. pH ve viicul llor as 1n n ba ti nli-
giin iin bozulmasi.

2. Notrofillerin . makro fajlan n ve kemik iliginde ki. dalak ve kara-
cigerdeki reWrnlum hiicrelerinin fagositik  yeteneklerinin  azal-
masl.

SpesiHk savunma mekanizmalar1 ise hiicresel immun cevabin 1 (T-
Lenfos itler) ve humoral (antik or) im mun ceva b1 (B-LenfosiUer) baski-
la nmasidir.

Ka n s e rli has talar in s avu nma mekanizmalannin bozulmas na ve
enfeks iyon gelismes ine nede n olan faktorler (10):

1. Kanserin fizyopa lolojik siireci (immu nos i pres yon. deri ve
mitkkoz membran biitiinligiinii bozan TLokal Limor etkileri.
hematolojik ve Lenfatik malignileye bagli kemik iligi ve Le n f
dokusu fonksiyonunda azalma. protein Kkalori maln lr s -
yonu).

2. . Kansertedavis i

a . Cerrahi tedavi: (deri. mikoz membran ve bag dokusu
butiinliigiiniin bozulmas 1, s plen ektom i ile birlikte fagosi-
tozda azalma).

b. Kemot e ra pi: (kemik iligi ba s kilan mas 1 sonucu olusan not-
ropeni ve Lenfopeni: istah sizlik. bulanti, kusma: stornatit,
Ozefajit ve vajin it ile birlikle deri ve mikoz membran
biliinliigiincle bozulma).
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c. Rad yotera pi: Aktif kemik iligi bo Ige lerine (kafa tas 1. kos la -
lar, vert.ebr a, s te rn um, pelvis ve uzun kemikle rin u ¢la r1)
ra dyote ra pi uyg ulan mas 1 ile kemik iligi ba s kilan mas 1). rad-
yoterapi uygula nan bolgede deri ve miikoz membran biiti
nligiinin bozulmas 1.

3. Nozokomiyal Enlc ksiyonlar

Bu has ta grubunda enfeks iyonla rin %50'dcn faz las mahastaned e
yatma sira sind a kazanilan organizmalarin neden oldugu gos terilmis tir
(4). Bu ti r enfeks iyonla ra ka tkida bulunan falii 6rler: Patojen mikro pla-
mi1 daha biiyik sayilarda ve art mis b ir virulansla mevcut olma la ri:
yeters iz say 1ida veya kusurlu el yikama telmikJcriyle olusan ¢apraz kon -
taminasyonlar: yetersiz din lenm e per iyoUa n : durgun sula r1 n varligi
(cigek vazosu. dis ka plan . s 1v1 sabun ve sa bun kaplan).

4. Hastanin Psikolojik ve Fizyolojik Durumu

Cok sidd e tli ve uzun streli s Irosorlerin varhig: has tanin imitsizlik.
cares izlik veya kontrol dis 1 h is le re ka pi1lm as ina neden olu r: baska kro-
nik hastaliklarin bulunmasi: yasla nmaya bagli ola ra kK immu n s is te min
dejenerasyonu.

ENFEKSiYONU ONLEMEDE HEMSIRELIiK GiRiSIMLERI

Ven girisimi. kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi gibi invasiv
g iri s im ya pila n deri bolgelci-i yayg in enfeksiyon bolgeler id ir. No Irop en ik
hasta.larda enfeks iyonun tek belirtisi viicut 1S1S1nda artmadir (38 °).
NoIro fil say1sind a azalma ve bozulmus bir enflamatuvar yan it nede niyle
iltihap. kizariklik gibi diger e nfeks iyon belirtileri gérii n meyeb ilir. He m s i-
relik bak 1 m1 e n feks iyonu 6nle meye veya erke n sa pta maya ve ek bir
enfe ks iyonu tinlemeye yonelik olm alidir (2. 9).

Notropcnisi olan hastalarda uygulanmas: gereken girisim ler as
agida b e lir Ulmis Ur (2. 4. 9. 10):
A- Hastalar mikroorga nizm a lar a ma ru z ka Ima da n korunmal
Miimkiinse ayn bir odada yatirilmali.

Has ta odas ina girenlerin. odaya girmeden once ellerini d ikk a t-
li bir sekilde yikamalar1 ve en feks iyon lu kis ilerin odaya gir me-
mele ri ¢ige k getirm e mele ri ko nus unda bir uyan yazisi1 hasta
od a s m 1n ka p1s ina monte edilmelidir.
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Enfeksiyon giris ine neden olan faktorlerin bas inda saglik persone-
linin elleri. yiyecekler. su ve hava gelmektedir. El yika ma basit bir tek-
niktir, fakat cogunlu kla s ag lik personeli tarafindan ih mal edilir. Yapilan
aras tirmala rd a chlorhexidine' ile el yikamanm nozokomiyal enfeksiyonu
anlamli derecede azalttigi saptanmistir. Herhangi bir {iriinle bile el
yikama hi¢ el yikamamadan dalla iyidir.

- Agiz bak im, vii cu t ba nyos u ve perinea | h ijyen diizenli bir
sekilde yapilmali.

Hcmatolojik malignitesi olan 581 has tada yapilan bir ¢alismada
hastalan n %60'inda pcrianel. perirektal absc ve peria na |l fissiir gelis tigi
s a pta n mig tir . 100 mi 1lik suya 30 ml're povidone iodin e (Betadinc) veya
chlorhexidine (Hib iclens ) ile hergiin yapilan oturma banyolari perineal
bolgede enfeks iyon u 6nlemede yardimciolabilir.

- Tim intravendz giris im yerleri gézleme li. pansuman. aseptik
teknik kullanilarak 24 saatte bir degistirilmcli. her 48 saatte
bir girisim yapilan bolge degis tirilmeli veya flebit belirtisi varsa
daha once degis tir ilmeli: Hickman Brovia k gib i uzun siireli
santral ven6z katater kullaniliyorsa aseptik teknige dikkat
edilmeli ve enfeksiyon belirtileri yoniinden gézlen meli,

- Uriner kataterizasyondan miimkiin oldugunca kagmmalidir.
B- infek siyon durumu siirekli olarak degerlendirilmeli

- Her dort saatte bir viicut 15 1S 1, yiikseldiginde daha sik ola rak
vita | belirtiler izlenmeli,

- Notrofil sayist izlenmeli.

- Olas1 enfeksiyo n bolgele ri gozlenmeli: agiz. farinks rektum.
yaralar. intravenozgirisim bolgeleri ve diger.

- Balgam. idrar ve gaita. 6zellikleri, renk ve miktar1 yoniinden
izlen meli,

- Enfeksiyon belirtileri doktora haber verilmeli. an tibiyotik ve
antipretikler hekim 6nerisine gore verilmelidir.

C- Hasta ve yakinlar na enfeksiyonu dnleme konusunda bilgi ve-
rilmeli
- Onerildigi s ekilde beslenme durumunu siirdiirmeli.

- Olas1 enfeksiyon kaynaklarmdan kagin ma li (en fe k siyonu o lan
kisiler. yakin tarih te ag 1lan m 15 ola n lar . kedi. kopek. ku s a tik-
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lan ve butin durgu n su kaynaklan: ¢ice k vazolari. dis ka p-
lan, solun um ma lzeme si ve sabun kaplan). Durgun sularda
mikrop tre mes in i azaltmak ic¢in ¢ice k vazolarindaki her bir
litre suya bir ¢ay ka s 121 kloriir agartict ka tilma lid:r. S olu n um
gereglerinde kulla nila n her litre su i¢cin bir cay Kkasigisirke
ka tilmalidr.

Nol ro pen is i (10 00 / m3 veya daha az) olan has talar kabuks u,:
meyva. pis mem is s ebze . ¢ ig yumurta ve ¢ig et yememeli.

Ellerini yemeklerini hazirlamada n 6nce, tuvale tte n 6nce ve
s onr a etki li bir sekilde yikamali.

Kisisel temizligini s agla mali, her defekasyond a n sonra rektal
bolge yi dikkatli bir sekilde temizlemeli.

Enfeksiyon belirtile rin i ta m1 mal ve diizenli bir sekilde izle me li-
dir.

C- ANEMIYE BAGLI YORGUNLUK

Anemi. kemoterapiye. radyoterapiye. trombositoipeniye ve timor
hiicresiyle kemik iliginin baskilanmasna bagli geliseblir. Hemoglobin ve
eritr os it m ika n n 1n az olmasina bagli olarak anemi semptomlar1 gelis ir
(3): Anemisi olan has tada yorgunluk, hals izlik nefes darligi, bas agnsi.
bas dénmesi goriliir. Hemo globin 9 gm/dI'nin allina indigind e hipotan-
siyon ve miyokart infa rktii s i ris ki a rta r (3).

ANEMIDE HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Ane mide he msirelik ba kim1 dir ek t olar al< h a s ta n in konforunu
saglamaya yonelik olmalidir (9). He ms ire lik girisimleri a sa gida belirtil-
mistir (2, 6. 11).

\'%

\'%
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Ha s ta lar in yeterli diizeyde dinlenmeleri ve uyumalari sagla n -
mall,

Otu ru rken yada yataktan kalkarken yavas bir sekilde kalk ma -
la 1. pozisyon degis ikligi es nas ind a ya va s , derin soluk alip ve r-
meleri konusunda hastalar bilgilendirilmeli,

Kan transfiizyonu is ten ildig i s ekilde verilmeli ve allerjik rea k-
siyonlar izlemeli.

Ald1g1 s1vi. beslenm e durumu izlenmeli,
Dengeli bir diyet almas1 sa glan mahidir.



BULANTI VE KUSMA

Bulanti ve kusma. kemotera pi uygulanan. gogiis ve karin bolge-
s in e radyoterapi uygulanan hastalarda ¢ok sik gorta le n bir bulgudur.
Aynca ltundr biylimesi. metastazlar. organ is lev bozukluklart gib i
dun.imlann da bu bulgula r1 neden ola biJeccgi bilinmelidir (9. 11). Ke-
moterapi alan hastalarda. bu ila ¢lar in gas tro intcsUnal sisteme
dogrudan irritasyonu ile yada beyindeki kusma konti-ol merkezin in etki-
lenmes iyle bulanu ve kusma goriiliir (7).

Ra dyas yon alan hastalarin yasadigi bulant1 ve ku s ma ise 6zefa- gus
. mide ve barsakJann epitel hiicrelerindeki lokal ize hasar ve hiicre yikimi
sonucu ortaya ¢ikan toksik triinlerin birikimine baglhdir.

Bulant1 veya kusma nitrogen mustard alan hastalardaki gibi alcut
ola bilir. tedaviden hemen sonra ortaya c¢ika r: cylophosphamidc alan
has tala rdak i gib i subakul olabilir. tedaviden 6-12 saat sonra goriili r:
cisplatin alan hastalarda oldugu gecikmis olabilir. tedaviden 2-3 giin
sonra goriilar (2).

Bu lan t1 ve kusma nedeniyle bircok hasta tedaviye devam etmeye-
bilir (3). Bulan t1 ve k us ma n1 n diger olas1 komplikasyonlar1 6zefagus
yaralanmalar1. fraktiirler. is tah s 1zligin uzamasi. malniitrisyon, mctabo-
lik anormallikler ve voliim azalmasidir (2). Bulan t1 ve kus ma ile birlikte
olan hasta problemleri Sekil 2'de goriilmekled ir (2).

EUti bigimleri farkli olmakl a beraber anUem etik ilag¢ ¢esitlerinin
arlmasiyla tedaviye bagli bu la nti ve kusmanin kontroliinde gelisrneler
saglanmis tir (7).

BULANTI VE KUSMADA HEMSIRELIK GiRiISIMLERI

Il ¢ ms ire lcr. hastayi rahatlatict girisim ler yaratabilmelidir (6. 9.
11). He ms irelik ba kim 1 bulanu ve kusmay1 6nle me. anksiyeteyi azaltma,
komforu arttirma ve Kis is el balami sagla maya yonelik olmalidir (2, 6. 9):

V Tedavi 6glin zamani uygulanmamali.

V Tedaviye baglh bulanti ve kusmasi olan hastalara tedaviden
once ve sonra bulanti ve kusmanin beklenen siiresi boyunca
dizenli olarak hcltim oneris ine gore anUemetikler verilm eli ve
a ntieme UK lerin etkinligi saptanmali.

v"  Sik po zis yo n degistirmek genellikle yararlidir: Yatarken bulanti
geliyorsa semi-fowler pozisyonuna getirilmeli.
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v' S 1ca k yiyeceklerin kokus u bulanti duyusuna neden olacagin- dan
soguk yiyecekler énerilmeli.

v' Stoma tit veya mukozit yoksa agiz. i¢ine limon sikilmis su ilecga
Ikalan a bilir.

v' Oda ha vaJa n din Irn a Ir bula n tiy1 uyaracak koku la r (kolii koku-
lar ku vve tli parfim) minimize edilmeli,
v' Has taya giin boyu az az yemesi ve iyi ¢ig ne mes i 6neri Ime li.

v' Gevseme teknikle ri. dikkati baska yone ¢cekme ve yonle nd ir -
meli. gorsel haya |l kurma gibi davrant ssa! girisimler bulant1 ve
kusmanin kontroliinde kullanilmali.

v' Hasta kustuktan sonra agiz bakimi ya pilmal 1. oda havaJand 1-
ril ma I1 ve kusmuk odadan uzaklas lin Imal 1d1r.



DIYARE VE KONSTIiPASYON

Onkoloji hastalarinda diyare ve konstipasyon sik ola ra k goriiliir.
Kemo te ra p i. radyoterapi. antibiyotikler . besin intole ra ns1 diyete yapilan
hiperosmolar eklemeler. tiiple beslenme. kaygi yasanmasi diyai-eye
neden olan durumla r olarak bilinmektedir. Diyare sivi ve elektrolit ka y-
bina, gaita inkontinansina ve s idde tli perianal irr itas yona . karin ra ha t-
sizliklarina (agri) ve yorgunluga neden olur (2, 7).

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI
Diyarede hemsirelik girisimler i as ag 1da belirtilmistir (2. 6. 10).

i/ Hastanin ald 181 ¢ika rd 181 s 1vi miktar1 i;denmeli. hergiin viicut
agirligi alinmali.

v' Yiiks ek kalorili ve ytliksek proteinli. posa biralrnlayan diyeti az
az. sik sik yemesi konusunda bilgi verilmeli (stizme peynir,
yogurt. yumurta. et suyu. balik. pilav, makama. soyulmus

elma).

v' Peristaltizmi uyaracak yiyeceklerden kaginmasi konusunda
bilgi verilmeli (kepekli ekmek, taze ve kuru meyveler. meyve
sulan. kaf ein ice ren besin veigecekler).

v' Gerekli oldugu durumlarda potasyumdan zengin yiyecek
yemeli (patates. muz). Serum potasyum ve diger elektrolitler

izlenmeli

v' Cok s 1icalc ve soguk icecekler igmemes i. glinde en az 3000 mi
s 1v1 a Imas1 konusunda hasta cesaretlendirilmeli (elma s uyu .
a ¢ik cay).

v'  Antidiyaretik ilagla r 6nerildigi sekilde verilmeli.

v' Her defekasyondan sonra deii temizligi s a gla n mali, diyare cid-
di ise otu r ma banyolari 6nerilmelidir.

Kabizlik ise kemoterapinin nérotoksik etkiler i, narkotik analjezik- ler.
hareketsizlik. yeme alis ka nlikla rinda Ki degi s iklikler. dehiclratasyon,
hiperkalsemi ve metastazlara bagl gelise n noérojenik olaylarla (6m: spi-
nal kord basis1 gib i} ortaya ¢ikabilmekt edir. Kabizlik. neden olan etmen-
lerin gideri Im es i ya da gaita yu mu sa ticilan n 1n dikkatli bir bigimde kul-
lan1 Ima s1 gibiyaklag imlarla kontrol edilebilir (7. 11).
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Kon s tipa syo n u 6nlemek icin has taya as ag 1dak i bilgile r verilmelidir

(7. 13).

VvV  Bol meyve s uyu i¢c mes i veya meyve yemesi.
V Ilik swvilar i¢cmesi.

VvV Bol lifli yiyecekler yemesi.

V

Defekasyor'icin yeterli zaman aymnasi. giiniin belli bir saaUrii
belirlemesi. kahvallidan sonra en uygun zaman dir.

MUKOZIT

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

hiicrelerine zarar verebilir. Toks is ite, ag 1zdan a n tse kada r t.im muko-
zay1 elkilc mekle birlikte semp tomatik yakinmalarin ¢ogu agiz mukoza-
siin inflamasyonu yada mukozit ile ilgilidir. Aynca bas ve boyun bolge-
s in e ra dyo tera pi uygulanan tiim hastala r bu so ru nu belirli derecele rd e
yasa rla r (7 ). Oral mukoziL yiyecek alimini engelle r: ha s tayr biU<in
distirir bu nede nle 6ze llikle nétropenik hastalarda ¢ok ciddi bir sorun-

dur.

Ke motera pi ve bas boyun bélges ine ra dyo tera pi uygula maya bas -

la ma da n 6nce agiz bakimina ba slan mali ve tedav i s i res ince devam edil-
melidir (2. 10):
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V Has ta min ag z1, a ¢ik yara. dil ve mukoz membra n nemliligi ka n-
dida ve pe tesi yoniinden inspckte edilmeli.

V YemeKkle rd e nsonraa gzint yumu s ak bir dis fir cas1 ile farca-
lamalan kon us unda hastalara bilgi verilmeli,

V Dis lerini fircaladiktan sonra 500 mi s u igine. yarim ¢ay kasigi
tuz ve yarim c¢ay Kkasig1 yemek sodasi1 konmus s olusyonla
giinde dort kez gargara yapmali. Kullanilmayan solus yonlar iki
giunde bir-atilmal 1 ve yenisi hazirlanmali.

V Agizda ka Iin sekresyon veya beyaz lekeler (kandida) debris var-
sa hidrojen peroks it ile (1/4 lik) tem izle n meli sonra su ile
cal kalanmali.

V Daha uzun etkili ola n chlorhexidine (Hibiclens) kullanilabilir:
bir 6lcii ¢ hlor hexidin e 19 6l¢ti s u. Bu s olus yonla giinde iki
veya l¢ kez agiz ca lkalan mali.



V Hastalar ticari agiz temizleme ma lzemeleri kullanmamali. bun-
lar alkol igerdigi icin oral kaviteyi ku ru tu rlar .

V Prote;d olan hastalar giinde en az 8 saat (gece boyunca) protez-
lerini ¢ikarmal 1,

V Hastalar sert. sicak, baharaUi yiyecekler yememeli ve sigara
icmemeli.

V Antifu nga | ilaclar 6ne 1ildigi s eki Ide uygulanmali ve uygula-
diktan sonra 20 dakika hig¢bir sey yememesi ve i¢gmemesi
konusunda hastaya bilgi verilmeli,

V Stomatitle iliskili agr1 varsa lokal veya s is tem ik analjezikler he-
kim Onerisine gore kullanilmalidir.

ALOPESI

Tedaviye bagh olusan alopesi kanserli hasta i¢in fiziksel ve duygu-
sal yonden sikinti yaratan bir durum ola bilmekted ir. Bas bolgelerine
radyoterapi uygulanan has talar da bu sorunu yasamalda birlikte, sa¢
kayb1 esas olarak belirli kemoterapétik ilaglar in kullanilmasinda ortaya
¢ikan bir durumdur. Alopesi, sitotoks ik teda vinin kil folikiillerinin mito -
tik e tlo le rin i engelleyerek zayiflatmasi ve kil kirilmala rina yol agmasi
sonucunda ortaya cika r. Sa¢ kayb1 genellikle tedaviden 2-3 hafta sonra
baslar ve tedavini n kesilmesinden sonral6 8 hafta icinde saclarte krar
¢ikar . Bas bolgesine 4500 rad. dan dalla yuksek dozlarda radyasyon
verilen hastalarda alopesi kalici olab ilir (7. 10).

Alopesinin beklendigi du ru mlarda hemsireler hastalar1 sa¢ kaybi
olasiligina kars1 hazirla ma i ve teda viden 6nce peruk satin alina olanak-
larimi tartismalidirlar (3. 7. 11). Hastalarin sa¢ kaybi ve beden imgesin -
deki degisiklildere tepkileri farklidir. Hem s ireler hastalara, kendi duygu-
larmi1 anlamalarinda ve c¢es itli bas Ortme segenekleri konusunda
yardimci olab ilirler . Arneifiian Kanser Birligini n bir programi olan "lyi
Goriin. Daha Iyi Hisset”. alopesisi olan hastalara 6zel bir yardim
ornegidir (7).

Sach deriye tu rn ike veya hipo teim i uygulan mas 1yla . kemoterapi
alan hastalarda alopesi gelis mes i konusunda smirli  bir basar1 saglan-
mustir (7). Tumo6r hiicreleri kan damarlarinda  veya sagl  derideki
h {crelerde olabileceginden noérolojik ve hematolojik kanserlilerde saglhi
deriye turnike veya hipotermi uygulanmamalidir.

175



Kis m i bir sa¢ kay b1 bekle ndi g i zaman sa¢ kayb m1 mini m ize e tmek
veya yeni ¢ikan saclar1 kon.imak icin hastalara asagidaki sa¢g bakim
onevileri verilmelidir (6. 8):

V  Yumusak bir sampuan kullanmalari. fazla sampuandan
kagmmalan,

Y, le ktr ikli ku n 1tma rna kinas 1 ku lla nmamala r1 veya ¢ok d s ik
1s1da kullanmalari.

V Asin fircalama ve taramaktan kacinmalar 1,
V  Bigode kullanmamalari. perma yaptirmam alar.

V Ted aviden 6nce sa¢m kisa kes mele ri kon us un da oneride
bulunulmalidur.

DiSPNE

Oispne ak cige r kanseri yada akcigerlere metastaziolan hastalarda
s 1k g6 r tlen bir dun.imdur. Bu son.n la ra n ed e n olan etmenler: ti mori n
lenfa tik ya yilim 1. plcvr el effii zyon yada skar gelismes i. ameliya tla fon ks i-
yo nel ak cige r doku sunun alinmis olmas 1. radyasyon ve akcige rle re to k-
s ik olan ke m otera piye bag 1 fibrotik degis iklikl e r. pe rik ar d iel c ffii zyon
yada lam pona t. konjes tif kalp yetmezligi. a nemi e nfeksiyon ve pulmonc r
kan akiminda damarsal degisiklikler (7).

Tibb i teda vi 6nerildigi s ekilde uygu lan malidir. He ms irele r aynca
solunum ve gevseme yon ternleri ni 6gret me. d uygus al des tek saglama.
pozisy on verme. oda 1s1sm1 kontrol altmda tu tma. dikkatli agiz bakimi
verme ve oksijen tedavisini isteme gore uygulama gibi genel yontemler
kullanma lidir.

AGRI

Kanse ri ilerlemis asamada olan hastalarin yaklas ik %50 -SO'i has -
taliklarinin seyri swrasmda bir asamada agn yasarlar (7). Agri. kanser
h as tala rin 1n yag am b tinlig i n 4 ve kalites ini 6n e mli 6l¢ iide bozar.
Dii nyadal<i t iim ka nser has tala rinin ya klas 1k %25'i s idd e tli ag r1is 1 dind i- ril
mede n 6lmektedir. Gelisrnis tilkelerde yapilmis ¢alismalar hastalarin
%50'den fazla s i1 n yeterli agr1 teda vis i goé rm edig ini oraya koymak ta d 1r.
Arasurmalar. daha ¢ok kurumlarda yatan kanser hastalan ile yapild g
icin evlerin de ag 1 ¢ekenle rin ora n1 b ilin memektedir (5).
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NEDENLERI

Ka ns er li has talar1 n yasa d 1k lar1, ag rin 1n prevclans ve s iddeti. ha s -
ta ligin ev res i. yeri ve metas taz bolges i g ibi bir co k e Irnene baghdir.
Kan s e rileilg ili ag r1 has ta lik s i reci yada kanser tedavisine bagli olara k
ortaya c¢ikabilir. Dogruda n tiimériin neden old ugu agn, ke mik me tas taz-
lari. sinir- bas 1s1yada inllltrasyonu ve bagirsak gibi i¢i bos orga nla rin
It kan ma s 1 ile meydan a gelir. Ka n s e rin esas tedavileii nin ti miinde agri
ortaya ¢cika r. Bu nlara ek o larak hastalar ne has talik ne de tedavisi ile
ilg ili olmayan ve 6nceden beri gelen kronik agrila r da yasayabilirler.

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Agr1 nin giderilmesi ve yonelimi d ikk a Ui bir degerlendirmeyi gcrek-
Urir. Hastanin agnsinintam olarak degerlendi rilmesi agn ile basetme
te kni kle rinin s e¢ imin d e 6nemlidir. Agrin in yeri. yogunlugu. oraya
¢ik mas 1n 1 e tki leyen etmenler, agr1 Sirasinda gozlenen davra nislar. psiko-
sosyal degis ken le r ag 11 ve tedavinin etkile ri ile bas ¢ tme bigimleri cleg er -
le nd i1i Im e lidir. Agri konr olii nde hedef yanliz agrinin gidcii Ime si d egil
aym zamanda hastanin normal yasa m niteliginin de s trd trt Im es idir
).

Tibbi ve hemsirelik yaklagimlari. has tanin sislemik ve lokal analje-
zikleri kullanmas1 ici desteklemek ve sekond er komplikasyonlarin 6nlen
mes ine yoneliktir. Semptom a tik tedavi narkotik. nonn a rkoUk ve lokal a
nestetik ve anaijeziklerin yan etkileri gériilen has tala rd a 6n e mli- dir. Ka
nserli hastalarin agr1 kon troliind e un utu Ima mas1 gereke n bir dige r ya
klas 1m aile tyelerinin de bilgilendirilmes i ve bakima ka tiliml a - rinin
saglan masidir (5).

Ka n s e r agrisinin temel tedavis i ka n se rin ke n dis in in tedavisidir.
Sin irle re yada yasamsal organla ra basiy1 aza Itma Kk i¢in kemotera pi ve
radyote ra pi uygulan a bilir. ba zende cerrahi giris imlere gereks in im duyu-
labilir.

SUMMARY
NURSING CARE RELATED TO SYMPTOMS IN CANCER

Symptoms such as bone morrow de pression. na us ea / vomili ng.
diarrhea. conslipation. mueosilis. alopecia. dys pnea. and pain occurs
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in Lhc coursc of ca nce rillncs s and trcatmenl. Nur s ing ca rc is direclcd
toward prcvention if possiblc. or ear ly ide n tifica Uo n and control.
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