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LÖSEMİLER VE HEMŞİRELİK BAKIM1 

Kamile ERGİN* 

ÖZET 

Bu makalede Itiseminin etyolojIsi, smıflandırılması, ve lösemili 

hastaların bakımları IncelenmIştir.  

Lökositler vücudun kemik !l igi,  lenf bezleri ve dalak gibi kan 

yapıcı organlarında yapılır. Normal erişkinde lökosit sayısı rnm
3
'de 

4000 ile 10.000 arasındadır. Bebeklerde ve çocuklarda daha yüksek 

bulunur. Çevre kanında dolaşan lökositlerin başlıcaları parçalılar 

(nötrofil, eozinofil ve bazofil) lenfositler ve monositlerdir. Lökositlerin 

en önemli görevi vücudu infeksiyonlara ve benzer dış etkenlere karşı 

korumaktır (1-3). 

Hoffbrand ve Pettit (1984) löesemiyi, anormal lökositlerirı kemik 

iliginde birikmesiyle karakterize bozukluk grubu olarak tanımla -

mışlardır. Kemik iliginin bu anormal lökositlerle infiltrasyonu kemik 

'ligi yetmezliğine neden olduğu için anemi, nötropeni ve trombositope ni 

geliş ir.  Bu anormal lökosit ler  çoğu kez karaciğer,  dalak, lenf 

nodülleri, beyin, deri, böbrekler ve testisleri de infiltre ederler (9).  

ETİYOLOJİ 

Lösemilerin etyolojisi bilinmemekle beraber bu konuda bazı teo-

riler ve deneysel bulgular vardır (2, 3, 9). 

1, Neoplastik Teori : Lösemilerin klinik seyri, maksatsız, irrever -

sibl, kontrol altına alınamayan ve atipik hücre proliferasyonu ve 

ölümle sonlanması malign tümörlere benzemektedir. Lösemik hücre - 
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lerde göcsterllen birçok kromozom anomableri de neoplastik teori ]e -

hindedir .  

2. Virüs Teorisi : Memeli hayvanlarda virüslerin lösemi yaptığı bi -

linmektedir.  

3. Radyasyon :  Hay
-
va n  deneyle r inde  ion izan  rad yas yonun  

l ö k o m o j e n  o l d u ğ u  g ö s t e r i l m i ş t i r .  R a d y a s y o n u n  i n s a n l a r d a  d a  

lökornojen olduğunu düşündüren bazı gözlemler vardır. Radyologlarda 

lösemi insidensi diğer hekimlere ve genel populasyona oranla 10 kat 

daha fazladır.  

4. Kimyasal maddeler : Benzolle çalışan işçilerde Ilk lösemi va -

kası 1928 yılında yayınlanmıştır.  Denzolden başka ksilol,  tokmol ve 

benzeri halkası olan diğer kimyasal maddelerin de kemik ilmi için tok-

sik olması muhtemeldir.  

5. Kalıttm : Bazı deney fare türlerinde löserni insidansının yüksek 

o l d u ğu  gösterilmiştir. Mong
-
öfold aptallarda (Down sendromu) lö s emi  

insidansı normallere nazaran yirmi defa daha fazladır.  

SrNIFLANDIRMA  

Lösemiler klinik seyrin sCtresine göre akut ve kronik olarak ikiye 

ayrılır .  Lösemik hücrenin morfolojik görünümüne göre de myeloid,  

lenfoid ve monositik olarak üçe , rı l ır lar .  Akut löserni ler çoğunlukla 

genç  hücre le r in  p ro l i fe rasyonu  karak te r l id i r .  Kronik  lösemile rde  

hücre ler  daha o lgun evrededi r  "  emiler in  s ın i f land ır ı lmas ı  aşağ ıda 

gösterilmiştir (2, 3).  

1. Akut Löserrıller  

a .  Lenfob la s t i k  

b .  M y l o b l a s t i k  

c .  M on ob l a s t i k  

d .  Sten) eell 
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11. Kronik Lösemiler  

a .  Lenfo ld  

b .  Mylo id  

c .  M o n o s i t i k  

Akut lösemide klinik seyir genellikle akut olur. Akut lösemiler 

klinik, patolojik. anotomik ve hematolojik özellikleri ile birçok ben -

zerlik gösterdikleri için bir arada incelenecektir. Amerika Birleşik 

Devlet leri'nde ve Batı Avrupa ülkelerinde akut löserni  görülme 

sıklığı, yılda 100.000 'de 3.5 yaka dolaylarındadır. Lösemiye bağlı 

m o r t a l i t e  h ı z ı ,  b ü t ü n  d ü n y a d a  m i l y o n d a  3 0  i l e  7 0  a r a s ı n d a  

değişmektedir. Ülkemizde akut löserni sıklığı konusunda kesin bir bilgi 

yoktur (4). 

Akut lösemiler çoğunlukla çocuklarda görülürken,  daha 

y av aş  se y ir l i  o la n  kr on i k  l ö s e mi l er  e r i şk i n l e r de  g ör ü lü r ler ,  

çocuklarda görülen akut lösernllerin % 80 -  90' ni akut lenfoblastik 

löserni (ALI.,) oluşturur. 2 ile 10 yaş arasında daha sık görülür (4). 

Akut lösemilerde klinik belirtiler üç büyük grupta toplanabilir.  

1) Anemiye bağlı şikayetler : solukluk, halsizlik, çabuk yorulma, 

eforla gelen dispne ve çarpıntı. 2) Vücut savunmasında önemli bir rolü 

olan lökositlerin eksildiğine bağlı olarak sık ve inatçı infeksiyon -

lar; 3) Hemorajik diyatez : deride purpura, burun ve diş eti kanamalan, 

hematernez, melena, hemoptizi, hernatürl gibi organ kanamaları, mer -

kez  s in ir  s i s temi  kanamalar ı ,  göz  d ib inde  kanarna lar .  Küçük 

çocuklarda kemik ağrıları. topallama, kemiklerde basmakla hassa -

siyet vardır. 

Akut löseminin tipik kantablosu anemi, tro mbositopeni, ve 

balstik hücrelerin kanda bulunmasıdır. Lökosit sayısı azalmış, normal 

veya artmıştır.  

Akut lösemide tedavi iki yönlüdür : 1) Spesifik tedavi; Anti -

Lösernik ilaçlarla löserrıi proçesinin kontrolü ve rerrııisyon sağlanması. 

2) Sernptomatik tedavi; anemi infeksiyon ve kanala= tedavisi. Kanser 

tedavisi ve hemşirelik bakımı ayrıca anlatılaeaktır.  



Kronik Lenfoid Lösemi (KLL) : Kanın lenfosit seri hücrelerinin 

anormal proliferasyonu ile karakterizedir. KLL, genellikle bir ileri yaş 

hastalığıdır. Hastaların % 90'ı 50 yaşın, 2/3'si 60 yaşın üzerindedir. Er -

keklerde kadınlara oranla 2 kat daha sık görülür.  

KLL'nin etyolojisI ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir. 

Bazı genetik faktörlerin, yaşhlığın, seks faktörü (belki seks hormon -

ları) nün, konjenital veya immünolojik bozuklukların, bazı kişilerde 

bilinmeyen lökomojenik ajanların hastalık yapmasını kolaylaştırdığı 

kabul edilmektedir (4). 

Başlangıç oldukça sinsidir. Tanı anında hastalann en az %25 ii 

aseptornatiktir. En sık ve en erken görülen belirtiler halsizlik ve yor -

gunluklar bazen bunlara iştah azalması, kilo kaybı, düşük derecede bir 

ateş ve gece terlemesi eklenebilir. En sık rastlanan fizik bulguları 

yaygın yüzeyel Lenfadenomegali ve splenomega lidir. 

Orta derecede anemi vardır. Lökosit sayısı 20.000 -200.000 

arasındadır. En önemli çevre kanı bulgusu lenfositozdur.  

KLL'11 hastaların bir bölümünde tedavi gerekmez. KLL'nin 

agressif-semptomatik şeklinde kemoterapi, radyoterapi ve sempt °ma -

tik tedaviden yararlanılır. 

Kronik rnyloid lösemi (KML) bir orta yaş hastalığıdır.  

Vakialaru
-
ı çoğu 40-60 yaş arasında görülür. Çocuklarda nispeten nadir-

dir. 

KML, kemik 'liginde aşırı miyeloid hiperplazi çevre kanın -

da yüksek lökosit sayısı ve büyük bir splenomegali ile karakterize dir. 

KMI. ;  de  baş lang ıç  gene l l ikle  s ins id ir .  Has tay ı  hekime  

götüren başlıca şikayetler; halsizlik,  çabuk yorulma, çarpıntı ve 

dispne gibi anemi belirtileri i le büyümüş dalağın yaratmış olduğu 

k a r ı n d a  b a s ı n ç  h i s s i  v e  y e m e k l e r d e n  s o n r a  ş i ş k i n l i k  g i b i  

belirtiler ve iştahsızlık kilo kaybı, gece terlemesi şeklinde belirti -

lerdir. 

KML'de tedavi hastalığın evresine göre değişir. Dört tip lösemi 

karşılaştınlması tablo 1 ide gösterilmiştir.  
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 AML Akut 

Myloblastik 

Lösemi 

Akut 

Lenfoblastik 

Lösemi 

KML 

Kronik  

Myloid  

Lösemi 

KLL 

Kronik  

Lenfoid  

Lösemi 

Genellikle 30-60 yaş ara-

sında görülür. (Insidans 

yaşhlarda birim daha 

yüksektir). 

Erkeklerde kadınlara 

oranla daha fazla 

Çocuklarda en yaygın 

olarak görülen kanser 

türü. Genellikle 14 yaşın-

darı önce görülür. 

2-10 yaş arasında daha 

sık görülür. 

Tüm kan kanserIerinin 

0/0 20'sini oluşturur. 

Genellikle 40-60 yaş ara-

sında görülür. 

Endüstriyel ülkelerde 

en yaygın görülen kanser 

türü. 

Yaşlı kişiler daha çok 

etkilenir. 

Erkeklerde kadınlara oran-

la 2-3 kat daha fazla görÜ-

lür. 

Tablo  1 .  Dört  T ip  Lösemi  Karş ı laşh nl ınas ı  

Lösemi Tipi INSIDANS BELIRTI 

Genel Belirtiler : Anemi, solukluk 

yorgunluk, halsizlik, ateş. 

Olası Belirti : Kanama, mor
.
arma, 

kemik ve eklem ağrısı, baş ağrısı, 

lenfadenopati. tekrarlayan enfek-

siyonlar, splenomegali, hepato-

megali. 

Genel : Anemi. solukluk, yorgun-

luk. halsizlik, lenfadenopati, tek-

rarlayan enfeksiyonlar. 

Olası Belirti : Kanama, morarrna, 

baş ağrısı. nörolojik problemler. 

Genel : lştahsızlık, kilo kaybı, 

yorgunluk, halsizlik, splenome-

gali, hepatomegali. 

Olası Belirti : Kanama. morarma, 

kemik ve eklem ağrısı. ateş. lenfa-

denopati. 

Genel : Iştahsızlık. kilo kaybı, 

yorgunluk, halsizlik, lenfadeno-

pati, splenomegali, hepatomega- 

Olası Belirti : Ateş. 

LÖSEMiLi HASTALARIN BAKEVILARI  

Lösemili hastaların vücuttaki her organı içeren semptomlar' ve 

çok çeşitli sorunları vardır. Lösemili hastaların karşılaştıkları sorun -

lar aşağıda gösterilmiştir.  
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Lösemili hastaların karşı karşıya bulundukları bazı sorunlar 

şunlardır (6) : 

1. Kontrol altına almamayan proliferatif hastalığa ve/veya an -

tilösemik sagaltıma bağlı olarak kemik iligi fonksiyonunun baskı  

.altında bulunması şu sonuçlara yol açar.  

a. Genç ve anormal lökositler nedeniyle enfeksiyona yatkın lık. 

b. Troırnbositopeni nedeniyle (50.000 altında) pateşi, ekirnoz ve 

kanamaya eğilim. 

e. Anerni nedeniyle halsizlik, dispne.  

2. Antilösernik sağaltımm neden olduğu rahatsızlık ve yatrojenik 

sorunlar: örneğin radyoterapi radyasyon hastalığına ve çeşitli an -

tilösernik ilaçlar kemik iligi depresyonuna, alopesiye ve ürik asil top -

lanmasma neden olur. 

3. Genişlemiş organların ve lenf nodallerinin yaptığı bası nede -

niyle agrı oluşması.  

4. Depresyon, anksiteye ve ölüm korkusu.  

5. Uzun süren bakım ve buna bağlı olarak gelişen sorunlar; 

sağaltımm pahalı olması ailesel ve sosyal problemler.  

Lösemi Ile birlikte olan ağn ve depresyonu hafilletrnek ve kompli -

kasyonlan önlemek için hemşirelik girişimleri aşağıda belirtilen ko -

nularda olmalıdır (6) : 

1. Enfeksiyonun önlenmesi, kontrolü ve tedavisi  

2. Kanamanın saptanması ve kontrolü  

3. Yeterli istirahatin sağlanması  

4. Ağrı kontrolü  

5. Yeterli yiyecek ve sıvı alımının sağlanması  

6. Antilösernik tedavinin yan etkilerini en aza indirmek  

7. Psikolojik destek sağlamak.  



ENFEKSIYONUN ÖNLENMESİ, KONTROLÜ VE TEDAVISI  

L ö s e m i  n e d e n i  i l e  h a s t a l a r  e n f e k s i y o n  y ö n ü n d e n  r i s k  

a l t ı n d a d ı r l a r .  A yr ı c a  k e m o t e r a p i  s o n u c u  n ö t r o f i l l e r  d e  a z a l ı r .  

Nötrofiller, bakteri ve mantarlara karşı vücudun en önemli koruyucu -

sudurlar.  Kemik iliği,  kemoterapi tamamlandıktan 3 -4 hafta sonra ye-

terli sayıda fonksiyonel lökositleri yapmaya başlar (7).  

D e r i ,  m ü k o z  m e m b r a n  ö z e l l i k l e  a ğ ı z ,  a k s i l l a  v e  p e r i n e a l  

bö lge le r  en feks i yona  eğ i l i ml i  bö lge le rd i r .  B u  neden le  bu  bö lge -

l e r e  ö z e l l i k l e  d i k k a t  e d i l m e l i d i r .  T ü m  e n f e k s i y o n  t i p l e r i n i  

ön lemek iç in  iyi  b i r  t ıbb i  a seps i  ve  e l l e r i  i y i  b i r  şek i lde  yıkama  

önemlidir (3-7). 

H e m a t o l o j i k  m a l i g n i t e s i  o l a n  5 8 1  h a s t a  ü z e r i n d e  y a p ı l a n  

çal ışmada, akut monosit ik lösemili hastalar arasında perianal ,  per i -

rektal abse ve perianal fissür insidansının % 60 olduğu saptanmıştır . 

A r a ş t ı r m a c ı l a r  n ö t r o p e n i k  h a s t a l a r d a  r e k t u m d a  i n f e k s i y o n  

gelişmesinin daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Perineal bölgedeki 

enfeksiyonu önlemek iç in ,  100 mli l ik  su içers ine 30 mI.  povi done-

iodine (Betodine) konularak hazır lanan solüsyonla  her gün oturma 

banyosu yapılması gerekir (7).  

In t r a venöz  en jek s i yo n ,  ke mik  nigl a sp i r a s yonu  ve  b i yops i s i  

yapılan bölgeler de enfeksiyona eğilimli bölgelerdir (3 -7). Enfeksiyo-

nun en güvenilir göstergesi ateşin yükselmesidir. Nötropenisi olan has -

talarda en az 4 saatte bir vücut ısısımn, nabzın ve kan basıncının kon -

t r o l  e d i l m e s i  g e r e k i r .  K a n  b a s ı n c ı n d a  d ü ş m e  s e p t i s e m i k  ş o k  

bel ir t is idir.  Hayati  bel ir t t lerdeki  değiş ikl ik  doktora bildir i lmelidir.  

Aynı zamanda ateş yükseldiğinde kan ve idrar kültürü yapılması gere -

kir .  Nötropeni olan hastalarda çıg sebzelerde diyet ten çıkarı lmalıdır 

(3-7-8). 

Ağız erıfeğkslyon yönünden özel bir bakım gerektirir . Kemotera -

piye başlamadan önce ağız problemleri belirlenmelidir.  Eğer protezi  

varsa uygun olup olmadığı kontrol edilmelidir. Stomatiti erken sapta -

mak da  öneml id i r .  S torna t i t i  e rken  sap tamak i ç in ,  has tan ın  ağz ı  

hergün kontrol edilmeli, dudakların, dil ve mukoz membranın nemli -

l igine salyanın miktarına bakılmalıdır. Ağız rnukozasında beyaz plak -

lar (kandida) olup olmadığı kontrol edilmelidir (9).  

Eğer hastanın ağzında, küçük ülserasyonlar veya kırmızı veya be -

ya z  l e k e l e r  v a r s a ,  ye m e k l e r d e n  s o n r a  ve  ya t m a d a n  ö n c e  d i ş l e r i  
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yumuşak bir  diş  f ı rçası i le  f ı rçalamalı  ve f ı rçaladıktan sonra 1  l i t re  

suya 2 çay kaşıgı tuz konmuş solüsyonla gargara yapılmalıdır.  

Mukoz membran ı  kurutacagı için alkol içeren solüsyonlarla garga ra 

yapılmalı ve ticari diş macunlan kullanılmamalıdır (7 -9). Lösernili 

hastalar eğer protezleri varsa günde en az 8 saat (gece süresince) protez -

lerini çıkarmalıdırlar.  

Ağızda beyaz lekeler veya kanayan ülserasyonlar varsa, abeslanga 

sarılmış  gazlı bezle dişler her iki saatte bir temizlenmeli ve ağızda 

kabuklanma varsa  sodyum b ikarbona t l ı  solüsyonla  gargara  yap ıl -

mal ıd ı r  (500  ml .  su ya  1  çay kaş ıg ı  sodyum b ika rbona t )  ku l lan ı l -

m a y a n  s o l ü s y o n l a r  i k i  g ü n d e  b i r  a t ı l m a l ı  v e  y e n i  s o l ü s y o n  

hazırlanmalıdır (7 -9).  Hastaya antifungal ilaç önerildi ise,  i laç uy -

g u l a n d ı k t a n  s o n r a  2 0  d a k i k a  h a s t a  h i ç b i r  ş e y  y e m e m e l i  v e  

içmemelidir .  Lösemil i  hastalar  ser t,  sıcak,  baharath yiyecekler  ye -

memeli ve sigara içmemelidir.  

Koruyucu izolasyon, nötropenik hastalarda enfeksiyon olsun veya 

olmasın yapılması gerekli bir işlemdir. Bu uygulama, gelişen teknik -

lerle bazı yenilikler kazanmıştır. Linear hava akımlı (laminar air 

flow) odalar ile yapılan izolasyon çalışmalarının bazılar ında, bu pa-

halı  ve modern yöntemlerin,  öze l l ikle  enfeks iyonun oluşmasını  

önlediği gösterilmiştir.  

KANAMA KONTROLÜ 

Trombosit sayısı 50.000/mm
3
 'nin altına düş t üğü  zaman hastalar 

kanarna  yönünden  r i sk  a l t ında  o lu r la r .  Trombos i t  s ayı s ı  20 .000/  

rrım
3
'em altına indiğl durumlarda spontan kanamalar ortaya çıkar.  

Trombosi topen ik has tada s ık l ık la  ağ ızda,  gövdede ve bacak lar da 

peteşiler, ekimoziar, feçes veya kusmuk içinde kan, dişeti kana ması 

veya kanlı balgam olabilir. Diğer bir ciddi komplikasyon san t r a l  

s i n i r  s i s t e mi nd e  ve ya  hay a t i  or ga n la rd a  meyd an a  ge le n  

kanamadır. 

Deri altında, kas içinde, veya eklern aralıklannda biriken kan en -

feksiyon oluşmasına yol açar.  Trombositopenik hastada kan al ırken 

veya intravenöz girişimde bulunurken turnikeyi bağlama işlemi bile 

kanamaya ve hematoma neden olabilir .  Trombositopenik hastalarda 

aşağıdaki önlemler alınmalıdır (7).  
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Trombosit sayısı 50.000/mm
3
 altında olduğu durumlarda :  

-  İV katateri ç ıkardıktan sonra hasta kolunu başının üstüne 

kaldırrnalı ve mümkünse 5 dakika başının üstünde tutrnalıdır. •  

-  Kemik iliği biyopsi bölgesine en az 5 dakika basınç uygula -

malıdır. 

 Mümkün olduğunca İ.M. enjeksiyon uygulanmarnalıdır.  

 Hasta kuvvetli fiziksel aktivite yapmamalıdır.  

- Deri yüzeyindeki ve ağızdaki morluk ve peteşilerin büyüklüğü her 

gün gözlenmelidir. 

- Elektrikli traş makinası kullanması için hastalara bilgi veril -

melidir. 

- Yumuşak diş fırçası kullanılmalıdır.  

 Rektal yönden ateş alınmamalı, lavrnan yapılmamalı ve suppo -

zituvar kullarulmarnalıdır.  

- Menstürasyon esnasında kullanılan petler gözlenmeli ve kayıt 

edilmelidir. 

- Aspirin içeren ilaç ı5nerilmişse doktora sonılmalıdır.  

 Hematüri yönünden idrar gözlenmeli ve kayıt edilmelidir.  - 

Bulanık görme, burun kanarnası ve melanaya dikkat edilmelidir. 

Trombosit Sayısı 20.000/mırn
3
 altında olduğunda : 

- Yukarıda belirtilen önlemlerin yanında:  

 Ağız bakımı için abeslanga sarılmış gazlı bez kullanılmalı.  

  Gaita yumuşatıelları kullamlmalı  

  Gözlem altında aktivite yapmasına izin verilmelidir.  

Trombosit sayısının 5000/mm
3
 altında olduğunda : 

Yukarıda anlatılan tüm önlemlerin yanında :  

- Burnunu güçlükle temizlemerneli 

Karyolanın korkulukları yastıklarla desteklenmeli  

  Başını ani hareket ettimıemesi için bilgi verilmeli  

- Başı stabilize etmek ve hareketlerini sınırlamak için yastıklar 

kullanılmalı  

- Her vardiya mental durumdaki herhangi bir değişiklik saptan -

malı ve kaydedilmelidir.  

- Uyku ve dinlenme perlyotlannın bölünmemesi sağlanmalıdır.  
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YETERLI DbITLENMENİN SAĞLAIkWASI 

Gezebilen hastaların geceleri en az 8 saat ve gün boyunca da ihtiyaç 

duyıliduğunda kısa arahldarla uyuması sağlanmalıdır. L ısemili hasta lar 

anerni nedeniyle yorgun ve bitkin olduklarından sürekli dinlen meye 

gereksinim d tl yarl a r. Çok ilerlemiş olgularda, hastalar uyu yab il - mek 

için sedatiflcre gereksinme cluyabilirler (6).  

Ağri Kontrolü 

Lösernide çeşitli  tipte agrı oluşur; kemik ağrısı,  sinir ağrısı, 

brıytırrıDş organ ve lenf bezlerinde rahatsızlık, disfaji, ağız ve boğazda 

yaralara bağlı ağnlar gibi. Lösemili hastalara başlangıçta ağın giderici 

olarak hafif analjezikler, ilerlemiş olgularda kodein veya demoral gibi 

kuvvetli analjezikler kullanılar (6-9). 

Yeterli Besin ve Sıvı Alımının Sağlanması  

Lösemili hastalar genellikle iştahsızdırlar. Yemeklere karşı bu is -

teksizlik ağız ve boğazda oluşan ülserasyonlara ve radyoterapi alan 

hastalarda oluşan bulantıya bağlı olabilir. Buna karşın bu hastalarda 

gerekli enerjiyi sağlamak için yüksek kalortli ve vitaminli diyete ge -

reksinim vardır (6-9). 

Hastanın iştahsızlığı ve yemeğe karşı isteksizliği aşağıda belirtil -

diği şekilde giderilebilir (6) 

a- Hastanın ağzında yaralar varsa yemekten önce ve hemen sonra 

bir anestezik solüsyonla hastanın ağzını gargara yapması sağlan mali. 

b- Hastaya ağız ve boğazını tahriş etrneyecek gıdalar verilmeli  

e- Yemeklerden yarım saat önce antiemetik verilerek bulantı 

önlenebilir. 

d- Eğer bulantı ve kusma devam ediyorsa intravenöz beslenmeye 

geçilmelidir. 

Bazı kemoterapatik ilaçlar (mercaptopurine, busulfan ve  cyloslne 

arabinoside) ürik asit yapımını arttırır. Hasta bu ilaçlardan birini 

v e y a  b i r  k a ç ı n ı  a l l y o r s a  g ü n d e  3 0 0 0 - 4 0 0 0  m l t .  s ı v ı  a l m a s ı  

sağlanmalıdır. Yeterli miktarda sıvı verilmesi aynı zamanda yüksek 

ateş ve aşırı terleme sonucu oluşan dehidretasyonu önlemek için de ge-

reklidir (6-9). 
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Antilösemik Sa4altımın Yan Etkilerini En Az Düzeye indirmek  

Antilösemik ilaçlar uygulanması genellikle zordur ve birçok yan 

etkilere sahiptir. Kemoterapatik ilacın cilt altına infiltrasyonu doku 

nekrozuna neden olur. Bu nedenle kemoterapi uygulanan venlerin dik-

katli bir şekilde izlenmesi ve bakımı- gereklidir. 

Antilösemik ilaçların en yaygın görülen yan etkilerinden biri gas -

trointestinal sistem bozukluklardır. Bulantı, kusma ve diyare en sık 

rastlanan bozukluklardandır. Bulantı ve kusma ilaç enjekte edildikten 

1-2 saat sonra başlayabilir, 8-12 saat devam eder ve aşamalı olarak 24 

saat sürebilir. Ilaç uygulamasından önce antiemetik ve sedatif ilaçların 

veri lmesi,  bulantı ve kusmayı önleyebil ir.  Hemşire hastanın ra -

hatsızlığını giderici önlemler almalıdır. Hastanın semi -fowler pozis-

yonda yatırılması kusma esnasında aspirasyon riskini azaltır. Ilaç uy -

gulama yemekten 4-6 saat sonra yapılmalıdır. Kusma varsa hasta 

dehidretasyon belirtileri yönünden izienmelidir.  

Psikolojik Destek Sağlamak  

Bu hastalara hastal ıklarının söylenip söylenmernesi konusu 

önemli bir sorundur. Hastanın gerçeği bilmek istemesi, ya da istememe si, 

soru sorması, ya da sormaması gözörffinde tutulması gereken bir 

noktadır. Israrla bilmek isteyen ve bitince rahatlayan insanlar çoktur. 

Bunun gibi gerçeği bilmekten kaçan ve kolaylıkla inkâr mekaniz -

masına sığınan kişiler de çoktur (10). Burada hastanın kişilik yapısını 

gözönüne alarak tanının söylenip söylenmemesi  sağlık ekibi  ta -

rafmdan kararlaştınlabilinir. Lösernili olduğunu bilen hastalar genel -

likle psikolojik destege gereksinim duyarlar.  

Hasta ve yakınları kemoterapi ve radyoterapi sonucu meydana ge len 

rernisyon devrelerinde hemen hemen normal yaşam sürebilecekleri 

konusunda bilgilendirilmelidirler.  

Lösemi uzun süreli bir hastalık olduğundan hastaların ve ailelerin 

cesaretlenmesi kırılabilir. 

Hastaların ağlama, iştah kaybı, uykusuzluk ve depresyon durum-

larının değerlendirilmesi ekibe iletilmesi ve hemşirelik bakım planı 

yaparak hastanın uygun eyleme yönlendirilmesi (psikiyatri uzmanına 

gitmesi gibi) hemşirenin sorumluluğunda olan konulardır.  



SUMMARY  

Caring For Patients with leukernia  

In this article etiology, varieties of leukemia, and caring for pa -

tients with leukernia has been reviewed.  
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