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KANSER TEDAVIiSi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Ismet ESER*

Giinliimiizde 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer alan kanserlerin tedavisi geleneksel olarak ii¢ gruba
ayrilir: cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi. Son zamanlarda immunot-
erapi. hipertermi gibi yeni tedavi yontemleri uygulanmaya
baslamnistir ve bunlarla ilgili arastirmalara devam edilmektedir.

1. CERRAHI 'TEDAVI

Cerrahi, kanser tedavisinde kullamlan en eski yontemlerden bi-
ridir. 11k kez 1809 yilinda daha sonra 30 yil yasayan bir bayan hastaya
over timorii ameliyati yapan Ephraim Mc Dowell tarafindan uygu-
land1 (11).

Lokal tekrarlarit 6nlemek i¢in primer tiimori, ¢evresindeki doku-
lar1 ve lenf diigiimlerini yeterince kesip ¢ikarmak revacta olan bir te-
davi se¢imidir. Buna kiirativ rezeksiyon adi verilir. Kanserin uzaklara.
yayinin" s6z konusu olldugunda palyatif (hafifletici) rezeksiyonlar uy-
gulanabilir (9). Palyatif cerrahinin amaci 1zdirapsiz uzun siireli bir
yasam saglamaktir. Agrili organin (6rn. bacak) kesilmesi, spinal
kord'un kompresyonun 6nlenmesi i¢in yapilan girisimler, bolgesel sinir
blokaj1, tikanildigin acilmasi prognozun iyi olmadigi durumlarda
yasamin niteligini yikseltmek i¢in yapilan islemlere 6rnektir (13).

Timor biiyiikse, erisilmesi gili¢ olan bir yerdeyse yad asirt lokal
biiylime veya metastaz delilleri varsa tiirndriin inoperable oldugu
distinilir (13).

Cr.
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Tanm1 koyma amaciyla bazi cerrahi girisimleri yapilabilir. Bunlara
diagnostik cerrahi girisimler denir. Laparaskopi, igne biyopsisi, insiz-
yonal biyopsi gibi.

Koruyucu (prevantif) cerrahi girisimlerde bazi prekanserdz progesler
kanserlesmeden Once yapilan girisirnlerdir. Bunlara barsaklarda
multipic poliposisler, meme ve tiroid adenomlan 6rnek gosterilebilir
(16)

Cerrahi Tedavide Hemsirenin Rolii:

Hastalik ve yetersiz beslenme Ile gii¢siizlesen. biiyiik cerrahi islemler
geciren ve metastazian alan kanser hastalarinin diger cerrahi has-
talarina gore daha sikhikla goriilen kanama, sok ve enfeksiyonlara
hazirlikli hemsirelere gereksinim vardir. Hemsireler ayrica kemoterapi,
radyoterapi ve immiinoterapi lkelerinx bilmelidirler. Iyilesme sansinin
¢ok az oldugunu diisiinen bu agir hastalarin 6zel duygusal gereksinimlerine
yer verilmelidir.

Ameliyathane hemsirelerinin kanser hastasina karsi 6zel sorum-
luluklan vardir. Bu sorumluluk ameliyatla hastaligin lyilesebilecegi
hem de yayilabilecegi konusundadir. Kanser hiicrelerinin, lenf ve da-
mar yolu ile dolasim sistemine kangsmasim 6nlemek icin kanser dokusu
ile temas eden tiim ameliyat aletleri, ayn1 ameliyatta kullanilmadan
once bir Kkez sterilize edilmelidir. Radikal cerrahi yapilan yer ka-
patilirken tiim ameliyat ortiileri, eldiven vegéomlekler degistirilmeli-
dir. Bu onlemler, kanserin yayilmasina karsi1 hastada gosterilen ¢aba-
ya deger ayri bir korunma saglar.

Hernsirelik bakimlarini1 planlayabilmek i¢cin hastalar degerlen-
dirilir bu ¢aba hastaya ilisin daha fazla bilgi edinmeye, psirolojik ve
fizyolojik degerlendirmeye dayalidir ve hasta taburcu olana dek siirer.

Ameliyat gerektiren kanser hastalarin bir ¢ogunun o6zellikle sod-
yum ve potasyum agirlikli elektrolit kayiplar1 ve dehidratasyonlar:
vardir. Hastalara daha fazla iyilesme sansi1 yaratabilmek icin bu
kayiplarin diizeltilmesi gereklidir. Bunun disindaki hemsirelik
bakimi Kurumun standart bakim modeline gdre verilir. Ameliyat
oncesi ve sonrasi1 bakim ilkelerinde, her hasta icin en iist saghk
diizeyini saglamak. enfeksiyon ve komplikasyonlan onlemek ve
kaygiy1 azaltmak yer alir (13).
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2. RADYOTERAPI:

Ilgili b6liimde genis olarak yer almaktadir.

3. heVitYNOTERAPI

Kanser tedavisinin en yeni yontemi hastaliklara karsi viicudun
kendi dogal bagisiklik mekanizmasini arttirmaya yonelik olan ve iize-
rinde arastirmalar yapilan irrimiinotepidir (13). Kemoterapiden sonra
geriye kalan kanser hiicreleri immiin reaksiyonlarla ortadan kaldinlir
(1): 1940' larda genel olarak immiin sistemin iyi ¢calismadig1 ya da bir
ogenin eksikliginde viicuda yayilan milu oorganizmalara kars1 viicudu
savunmasiz biraktigi kabul edilmekteydi. Bu dogal korunmanin bir
yonii viicudun kendi hiicrelerini tanirken, yabanci maddeleri red-
detmesidir. Buna ek olarak viicudun immiin sisteminin lenfositik et-
kinlikler ile anormal hiicrelerin yasamasini, cogalmasin1 dnledigi
diisiiniilmektedir (13).

Immiin sistemi harekete gecirmek icin en sik olarak BCG asis1 kul-
lanilir (13) - (17). Bu kansere karsi bir ila¢c olmamasina karsi bakteri
saldirilarindan immiin sistemi korur ve kanser hiicrelerini yok eder
(13)

immiinoteraplde Hemsirenin Rolii:

Hemsire, deriyi cizerek (skarifikasyon), birden fazla ignenin bati-
rilmasi ile bazen tiimére ya da yakin bolgede damar icine enjeksiyon
ile asillarm yapilis yollarmmi iyi bilmelidirler. BCG asis1 igne ile yapilan
cizikler iizerine damla damla akitilarak uygulanir. Yara 48 saat plastik
koruyucu ile korunur (13). As1 titrerae, ates genel halsizlik, lokalize ap-
seler ve akinti, anaflaktik soka neden olabilir (13),

Immiin sistemi baskilanan hastalarin enfeksiyondan korunmasi
¢ok onemlidir. Bakim onesi ve sonrasi el yitkama, enfeksiyon hastalik
ya da soguk alginlig1 olan hasta ve personelin hasta yanmina yaklastml-
mamasi gibi ozelliklere dikkat edilmelidir. 6zel bakim, derinin korun-
masina yoneliktir. Derideki kiiciik bir ¢izik bile ¢cok biiyiik bir enfek-
siyona neden olabilir. Besenme ve dinlenme ¢ok 6nemlidir (13).

4. HiPERTERIVIi

Bu ronuda arastirmalar yiiriitiilmektedir. Hipertermi kavrami, son
yiizyilda Dr. William Coley tarafindan yiiriitiilmektedir. Hiicrenin
sicaklik etkisiyle 6liim nedeni agik¢a anlasilmamistir. Klinik ve labo-
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ratuvar c¢aligmalar tiirridér hiicrelerinin normal hiicrelere goére daha
duyarli oldugunu gostermektedir. Yiiksek ates olusturulmasi, 1lik para-
fin su ile 1sitilan bdlmeler ve iiltrason hiperterminin
saglanmasi1 i¢in kullanilmaktadir (13).

5. ICEMOTERAPI

Kanser kemoterapisi ilk kez II Diinya Savast sirasinda batan bir
Amerikan askeri gemisindeki bazi askerler mustard gazi ile karsilag-
rmglar ve ardindan l6kosit sayilannda ¢ok biiyiik diisiis belirlenmistir.
Lokositlerin ¢ogalrnast ile karakterize 16semik hastalarin mustard
gaziyla karsilastiklarinda verdikleri yanitin olumlu olma olasiligi
arastinlmistir. Klinik deneylerden sonra nitrojen mustardm daha az
toksik bir tiirev olarak giivenli ve etkili bir tedavi aract oldugu belir-
lenrnigkir. 1945*den bu yana kanser ilaglari kullanima girmistir (13).

Kemoterapi, kanser hiicresinin b6ll7inme ve olgunlagsmasini durdu-
ran ya da hiicreyi tahrip eden kimyasal madde ve hormonlarla gercek-
lestirilir. Kemoterapinin amacglari su sekilde 6zetlenebilir.

1. Palyetif kemoterapi: Timor hiicresi kitlesini =itici bir amag
giider.

2. Kiiratif kemoterapi: Amaci hastalig1 tamamen ortadan kaldira-
rak Sifa saglamaktir.

3. Adjuvan (yardimci) kemoterapi: Timoriin lokalize evrelerinde
cerrahi veiveya radyoterapiye eklenen kemoterapidir (1). Ortaya ko-
namamasina ragmen bir¢ok olgularda mikrometastazlarm olma olasi-
liginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Cerrahi veya radyoterapi lokal te-
rapilerdir, mikrometsatazian yok edemezler oysaki kemoterapi siste-
ik bir terapidir ve mikrometastazlan yok edebilir (1), (11).Adjuvan
kemoterapi olas1 rnikrometastazian yok etme amacini tagir (1).

Remisyon donemleri saglamak, hastaligin ilerlemis durumlannda
agriy1l azaltmak ve onurlu bir sekilde 6lmeyi saglamak i¢in kanserleri
genis yayilimi gdsteren hastalarda kemoterapi tek aragtir (13).

Etki Mekanizmasi:

Kemoterapinin rriantigini anlama= temeli tiim6r biyolojisini ve
hiicre ¢ogalmasini anlamaktir. Kanser tek bir hiicreden kaynaklanir.
Boliinirieye devam eder muhtemelen hastayi dldiirecek sayiya ulasir
(11). Hiicrede bir mitozun tamamlanmasindan bir sonraki mitozun
baslamasina kadar geg¢en doneme hiicre sikusu denir. Hiicre siklusunun
biribirini izleyen 5 fazla vardir.
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1. G, Fazi: Mitozdan sonra hiicrelerin dinlenmeye ¢ek.ildigi
dénemdir. Dinlenme halinde bu hiicrelere "sessiz" ya da "uyan" hiicreler
denir. Bu donemdeki antineoplastik ajanlar hiicrelere etkisizdir. Bu
hiicreler boliinme yetenegini yitirip 6lebilecekleri gibi giliniin birinde
bilinmeyen bir uyarici sonucu ¢ogalan hiicreler kompartimanina
gecebilirler.

2. GFazi: Uyan hiicrelerin uyarilmasi sonucu G1 evresi baslar,
hiicre protein ve RNA sentezi yapar. Fiziksel dlciilerde olgunlasir so-
nunda yasam siklusunun S fazina girer.

3. S Fazi: Kromozom ciftlerinin her biri kendi kopyasini hazirlar.
Kisa siiren, ¢ok canlt DNA sentezi meydana gelir. S fazi sonunda krom-
ozom ciftleri dortlesin *

4. G, Fazi: S evresi tamamlandiktan sonra baglar. DNA sentezinin
tamamlanmasindan rnitozun baslamasina kadar gecgen fazdir. Mitoz
icin gerekli proteinlerin ve RNA'nin sentezi hizlanir. Hiicre boliinmeye
hazirdir.

5. M Fazi: Bu mitoz fazidir. Hiicre ikiye boliiniir. Hiicrenin boliinme
stiireci olan mitoz dort fazda tarnamlanir. Bunlar profaz, metafaz, ana-
faz, telofazdir. Bu dort faz tamamlandiginda hiicre, iki kardes hiicre
meydana getirin. Sekil 4, (1), (2), (14), (1 6), (17).
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Sekil 1: Hiicre Slklusu ve antineoplastik ila¢clann etkili olduklar: Fazlar
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Radyoterapi ve kemoterapiye en duyarlh olan tiirnérler boliinnie
fazinda olanlardir. G, fazindaki tiimérler radyoterapi ve kernoterapiye
direnclidirler (2). Tiimor ve normal doku hiicreleri arasindaki en
onemli fark iireme siniridir. Bu fark hiicre kiilti:irlerinde ¢ok carpici ol-
arak ortaya c¢ikar. Normal hiicreler Kkiiltiir vasatlarinda hizla Cireyerek
yayilir. Fakat yayilan koloniler birbirine deger degmez genetik pro-
gram ile yonetilen hir fren mekanizmasi1 harekete gecer iireme durur,
Tiimor hiicrelerinde bu fren yoktur, tiimoér icinde gelistigi organizma ile
kendini de oliime siiriikleyici frensiz bir iireme siireci icindedir. Tiimoér
kitlesinin gelismesini yavaslatan etkenler vaskiilarizasyon yetersiz-
ligi ve sildsmadir (2).

Kemoterapi Prensipleri:

Kemoterapide kullanilan ilaclar sikusun degisik fazlarimi degisik
sekilde etkilerler. Bunlardan bir kismi 6zellikle siklusuri belirli bir
fazina etki ederler. Bu ilaclara siklusa bagimh (siklus spesifik) ilaglar
ad1 verilir. Antimetabolitler, vinca aklaoidleri bu gruba girerler.
Ornegin; Vincristin (Oncovin) mitozu yani M fazirn durdurur. Hiicre sik-
lusuna bagimh etki gosteren ilaglar G, evresindeki hiicreler iizerinde et-
kisLzdir. Bu ilaclar biiyliime fraksiyonlar1 yiiksek tChnorlere cok etkili-
dirler. Bir tiimdér yada normal organda, belirli bir siire icinde béliinerek
cogalan hiicrelerin yiizdesine "biiyiime fraksiyonu" denir. Biiyiime frak-
siyonu nedenli genis ise tiimoriin biiyiimesi de o denli hizhidir (1), (8).
(16). Siklusdan bagimsiz - (siklus-non-spesifik) ilaglar hiicre siklusu-
nuri biitiin fazlar1 boyunca etki ederler. Bu ilaclar hem biiyiime frak-
slyonlan yiiksek hem de diisiik olan tiimoérlere etkilidirler. Alkilleyici
ajanlar, antibiyotikler ve steroidler bu gruba girer (2), (8).

Ilaclarin hiicre siklusuna iliskin etkilerinin bilinmesi kanser tii-
riine gore ilac, kombinasyonlannin diizenlenmesi, uygulama siirele-
rinin saptanmasi ve toksik etkilerinden korunma acisindan son derece
onemlidir (1).

Komblne (Birlesik) Kemoterapi:

Kanser kemoterapisinde ilaclar ya tek tek, ya da birkaci bir arada.
kombine olarak kullanilir. Kombine kemoterapinin iistiinliikleri soyle
ozetlenebilir:

1, Farkh etkilere sahib ilaclar bir araya getirilerek daha fazla
sayida tiimor hiicresi oldiiriilfir.

2. Direncll hiicrelerin gelisme sans1 azalir.
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3. Kombine kemoterapi aralikli uygulandigindan organizmanin
normal hiicreleri (kemik 'ligi, mide-barsak sistemi epiteli)
ilacin toksik etkilerinden uzak kalarak toparlanma olana@ bu-
lur.

4. Farkh toksisite gosteren ilaglar birlestirllerek daha az spepifik
toksik etki ile daha biiyiik tedavi edici etki saglanmis olur.

Kanser Kemoterapislnin Etkinligini Arttira.n Etmenler:

1. Cerrahiden geriye kalan kitlelerin biiyiikliigii bu kitleler 2
cm.rden daha Kkiiciik capta iseler tedaviye yamit ¢ok iyi olmak-
tadir.

2. Tiimériin farblasma derecesi: Grade yiikseldik¢e alinan yanit az
olmaktadir.

3.Daha 6nce kemoterapi yapilip yapilmadigi: Tekrarlanan uygu-
lamalar kemoterapi kiirlerinin etkinligini azaltmaktadir.

4.Hastanin genel durumu

5, Hastaligin evresi

KANSER KEMOTERAPISINDE KI LLANTLAN tLACLAR

Kanser kemoterapisinde kullanilan ajanlar bes grupta toplanabilir

1. Alkilleylci ajanlar
2. Antirnetabolitler

3. Vinca alkaloidleri
4
5
1

. Antibiyotikler
. Hormonlar

JAlkilleylei Ajanlar:
ONA replikasyonuna engel olarak etki ederler. Siklusa bagimh

degildirler yani siklusun her fazina etki ederler. Meme, over kanserleri,
losemi, lenfoma, myeloma tedavisinde kullanihrlar. Bu ajanlardan
bazilan: Ch Io rambuc il (Le u keran) . Melph al an (Alkeran); Cyclophos-
phamide (Cytoxan, Endoxan), Busulphan (Myleran), Melphalan. Thi-
ophoramid (Th iotep a). C CNU (Lornustin).

2. Antlinetabolltler:

Hiicre metabolizmasmi1 ve DNA sentesini bozarak etki ederler. Ko-

lan, mide, pankrea’s, karaciger, meme ve over kanserleri, koryokarinoma
ve losemi tedavisinde kullamilirlar. 6 - Thiguanine (6 - TG). Azathi-
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oprine, 5 - Fluorouracil (5 - FU) Fluorodeoxyuridine, Cytosine arabino-
side, Methotrexate (MTX). G - Mercaptopurine (Furinethol. G - MI') bu
grubda yer alirlar.

3. Vinea Alkoloidleri:

Metafaz doneminde ig protein yapimini ve RNA sentezini etkileye-
rek mitozu durdururlar. Vinblastir1 (Velban. Velbe). Vineristin (Onco-
vin) alkilleylci ajanlardir.

4. Antibiyotikler:

Antibiyotikler DNA ve RNA sentezine engel olarak etki ederler. An-
titimor aktivite gdsteren ve kanser kemoterapisinde kullanilan antibi-
yotiklerin bashcalan sunlardir: Dactinornycin (Daunonibicin), Bleom-
yein (Blenoxane), Mitomyein - C (Mutamycin), Mithrarnyein

5. Hormonlar:

Hormon ve hormon karsitlari, tiormunlura bagimli tiirnérlerin
biiylimesi i¢in gerekli olan ortami engellerler Androjenler (Testovinan,
Halotestin v. bi meme kanseri tedavisinde, Ostrojenler (Stilbestrol v.b.)
ise hiicre protein sentezini inhibe ederek etki ederler. Losemi, hodgkin
dis1 len.foina. metasta zli meme kanseri tedavisinde kullanilirlar (4). (8),

9), (12).
KANSER KEMOTERAPISINiN UYGULAMASI

Kanser genis Ol¢lide yayildiginda antineoplastik ilaglar sisternik
yolla (P. O, i-M-, . V.) uygulanirlar. Tiimér heniiz yayilmarmssa (bas-
boyun kanserleri, ilerlemis pelvis kanserleri v.b.) ilaclar lokalize veya
bolgesel yontemlerle uygulanirlar (9).

1. Oral Yol: Bir ¢ok kemoterapotik ilag hap seklinde agiz yoluyla
verilir. Prednisone, Thioguanine gibi.

2. Iintravenéz Yol: Cok sik kullanilan bir yoldur. Klinisyen hemsgire
uygulanacak her ilacin 6zelliklerini bilmelidir. Vezikan (blister-
kabarcik meydana getiren) ilaglar1 bilmek 6zellikle 6nemlidir. Eger da-
mar digina ¢ikma olursa, hastada genis 6l¢iide doku hasar' ve riekrozlar
olusabilir. Nitrogen rnustard, doiorubicin, vinblastin, Viricristin
baslica vezikan ilaglardir. ilag uygulanmadan once 1.V. giris yeri
degerlendirilir. Herhangibir infiltrasyon veya sizinti kuskusu varsa
ilag derhal kesilir. Uygulama yeri degistirilir, Infiltrasyon oldugunda.
bolgeye (Doktor istemi varsa) methylprednisolan (solu - Medrol) ve
soydum bikarbonat S. C. uygulanabilir, aralikli olarak 24 saat buz uy-
gulamas1 yapilabilir.
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Venlert kotii olan hastalar icin kemoterapi uygulamakta Hickman
kateteri kullanilabilir. Kateterin giris yerindeki pansumanlan
degistirmek, seti heparin soliisyonu ile temizlemekten baska, kateterin
varhg hasta tarafindan biraz dikkat gosterilmesinin gerektirir (3).

Iki Bolgesel ila¢c Uygulama Yontemi Vardir:
1. Bolgesel Intra-arteriel infiizyon
2.Bolgesel intra-arteriel perfiizyon

Her iki yontem de genel dolasima tosik ilac1 katmaksizin yiiksek
dozlarda antineoplastik ilac1 ttimore giden damara dogrudan verme
olanag saglar (9).

KEMOTERAPOTIK ILACLARIN HAZIRLANMASI VE UYGULANMA-
Sl

Antineoplastik ajanlann uygulamaya hazirlanmalan ile ilgili
tiim islemler bu is icin egitilmis personel tarafindan 6zel bir bélmede

yapilmalidir. Bu bélmede el yikama icin gerekli tesisatin bulunmasi
gerekir (20).

Biyolojik Emniyet Kabinleri:

- ilaglarin tercihan dikey laminar hava akimli bir kabinde
hazirlanmasi1 6nerilmektedir. Boylece hem uyglayicinin korunmasi
saglanacak hem de ilcin sterilitesi korunacaktir.

- Kabinin calisma yiizeyi plastik tabanli absorban bir kagit ile kap-
lamnahdir. Boylece dokiilen toz maddelerin ya da damlalarin yayilma
potansiyeli azalacak ve temizleme islemi kolaylasacaktir, Her calisma
yada dokiilmeden sonra kagit degistirilmeildir.

- Havalandirma her zaman calistyor olmalidir,

- Tiim islemler kabinin penceresi gerektigi kadar agik birakilarak
yapilmalidir.

- islemler bittikten sonra kabin % 70 alkol ile temizlenmelidir
(20).

Eldiven ve Koruyucu Giysiler:

- Tlaglarla ilgili tiim islemler sirasinda bir kez kullanilip atilacak
cerrahi eldiven kullanilmalidir. En iyi korumanin lateks eldivenler ile
gerceklestigi belirlenmistir,
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— Onii kapali, kollar1 masetli cerrahi tip gomlekler giyilmelidir.
Gornlekler diger camasirlarla bir arada yikanmarnali; iizerlerine anti-
kanser ila¢ dokiilmesi halinde yakilmalidir (17).

- Havaya partikiil veya aerosol bulasmasi olasiliginin bulundugu
durumlarda yiiz maskesi ve respirator kullanilmahdir (20).

Kanser kemoterapisi uygulayan hemsirelerin allerji, irritan etki,
kromozomal yozlasma ve kanser olma riski tasidiklar1 ortaya kon-
mustur. Hemsire hazirlama ve uygulama sirasinda 1.c.emoterap5tik
ilaclar: solunum veya cilt yoluyla alabilir (6).

HazirlamaTeknikleri:

— Eldiven giyilmeden 6nce ve ¢ikaildiktan sonra eller yikanmalidir.
- islerrileri aseptik tekniklerle geceklestirilmelidir.

- Ampuller acilmadan once tepe, kisimarinda hi¢cbir sivinin kalma-
masina dikkat edilmelidir. Ampuller acilirken boyunlarina alkol ile
1slatilimis steril bir pamuk sarilmalhidir.

— Flakonlara enjektor ignesi ile hava verilerek iclerindeki basing
arttirilmalidir. Boylece igne flakondan c¢ikarilirken ilacin damlama
olasihi@1 azaltilmis olacaktir. igneyi flakondan cekerken ilacin damla-
masum 6nlemenin bir diger yolu ignenin ve sise kapaginin ¢evresine al-
kollii pamuk koymaktir.

- Enjektordeki son ila¢ miktar: igne flakondan cikarilmadan
olciilmelidir. igne flakondan c¢ikarildiktan sonra hava kabarciklarin'
bosaltmak gerekirse ignenin ucuna alkolli pamuk tampon yerlestiril-
melidir. ilaci uygulamak icin yeni steril igne kullanilmalidir.

- Uygulamadan arta kalan ve tekrar kullanilmayacak cozeltiler ise
dikkatlice lavaboya dékiilerek bol su akitilmahdir.

— ila¢ hazirlandiktan sonra ilacin hazirlandig: yer % 70°'lik alkolle
temizlenmelidir. (17)

- Kullanilan igne, enjektor I. V. seti vd. artik maddeler sizdirrnayan
bir torbaya konmali ve yakilmahdir. Torbaya "Kanser Kemoterapisi
Artiklar1" yazili bir etiket yapistinlmahdir (11), (20).

ilacin Uygulanmasa:

— Tiim uygulamalarda bir kez kullanmilip atilacak eldivenler kul-
lanilmahdir. Olanaklar eldivenin atilmasina elvermiyorsa, eldivenler
yikanip temizlendikten sonra kullanilmalidir.
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— Enjektorden ya da I. V setinden hava kabarcigi ¢ikarilmasi gereken
durumlarda ignenin ucuna alkollii pamuk tampon yerlestirilmelidir.
Daha sonra kirli igne ¢ikanlarak stern igne takilir.

- Uygulama sirasinda damar disina ¢ikilrnamasina dikkat edil-
melidir.

- Uygulamadan sonra eller yikanmahdir (11), (20).

ilacin Dékiilmesi Halinde:

— Koruyucu lateks eldivenlerin {izerine' lastik bir eldiven glyilmelidir.

- Dokiilen ilacin toz madde olmasi halinde gaz maskesi ve koruyucu
gozliik takilmahdir.

— Dékiilen madde nemli bir bez ya da havlu ile alinarak polietilen
bir torbaya konmahdir.

- Kalintilar pamuk veya bezle siliruneli, bunlar da torbaya konul-
malidir.

- ilacin bulastig1 yerler bol su Ile yitkanmali ve kurulanmalidir.

— Dokiilen maddeler ve temizlikte kullanilan tiim materyal bir torba
icine konmali, {izerine tehlikeli oldugunu belirterek yakilmaya
gonderilmelidir (20).

ilacin Bulagsmasi1 Halinde:
.Cildin ilacla temas eden kismi su ve sabunla iyice yikanmalidir.

— ila¢ gbdze temas ettiyse goz kapagr acik tutulmali en az 15 dakika
basin¢h su veya serum fizyolojikle yikanmalidir. Tahris devam ederse
g6z hekirnine damsmahdir (11).

Uygulama Sirasinda Hastanin' Korunmasi:

Kemoterapiden 6nce hastanin hazirlanmasi énemli bir adimdir.
Hastaya bilgi verilmeli ve uygun posizyona getirilmelidir.

Ven secimi inflizyonun amaci ve siiresinc gore yapilir. Uzun vadeli
bir infiizyon planlandiginda ya da ani hareketlerle (6rn. kusura) karsi-
lasilabilecegi diisiiniilerek kollar sabitlestirilmelidir (6).
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Enjeksiyon bdlgesinde ag1'1 yanma yada batma hissi uygulama
sirasinda damar disina ¢ikilmis oldugunun bir isareti olacegindan uy-
gulama hemen durdurulmali ve su uygulamalar yapilmahdir.

- ilacin akis1 durdurulur, ancak igne cikanlmaz. Boylece etkilenen
dokuyla dogrudan temas korundugu gibi cok sayida enjeksiyon yapma
gereksinimi de azaltilmis olur. Bazi calismacilar ise igneyi derhal
cikarmay1 ve uygulanacak antidotu intrakutan veya subkutan enjek-
siyonla vermeyi tercih ederler.

- Damar disina ¢ikan ilac olabildigince aspire edilir.

— Etkilenen bolgeye mevcut setten en az 10-15 cc normal serum fiz-
yolojik uygulanarak ila¢ ve zararh etkileri seyreltilmeye calisilir.

- Derhal hekime haber verilir.

- Hekimin 6nerdigi bir antidot, 6nerilen yolla uygulanir.
— Genellikle ilk 24 saatte soguk kompres yapilmasi dnerilir.

— Viicudun, damar disina ¢ikma (ekstravazasyon) meydana gelen
boéliimiiniin (6rn. kol) yilkseltilmesi biiyiik 6nem verilmektedir. Bazen
cok kiiciik captaki damar disina ¢ikma durumlarinda yukari1 kaldirma
islemi yeterli tedavi yontemi olabilmektedir (20).

Hemsire, bir kemoterapi formu hazirlayarak ilaglarin isimlerini
goriilen etkilerini, hastanin tedaviye olan ilk tepkisi not etmelidir (6).

KANSER REMOTERAPISININ TOKStK ETKILERI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Kanser hiicrelerinin yanisira normal hiicerleri de yikima ugratan
antineoplastik ilag¢larin yan etkilerinin neden oldugu belirti ve semp-
tomlar her hastayr ayni 6lciide etkilemez, herkeste aymi sikhik ve
yogunlukta goriilmez (19).

Kanserli hastanin bakiminda kemoterapiden beklenen yarar (has-
taligin tedavisi, kontrolu, hafifletilmesi) hekim hemsire ve aile ta-
rafindan bilinrnelidir. Bu, bakim verenler, hastalar ve aile tarafindan
gercekci hedefler gelistirilmesini saglar (19).

Hemsire hastaya ve ailesine egitim vermeyi diger saghik personeli
ile iliski kurarak fikir alisverisinde bulunmali ve bireysel duygularini,
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hastalann gereksinimlerini onlarla paylasmalhidir. Hastanin kendi
bakirnina aktif katilimi saglanmalidir. Tedavi ile ilgili sorunlarin
coziilenmesinde grup toplatilan da 6nem tasimaktadir. Kemoterapinin
zamani iyi ayarlanmali giinliik yasam aktiviteleri goziiniinde bulundu-
rulmalidir. Hazirlanan bir el kitapcig: ile hastaya uygulanacak ilac
tedavisi alinacak 6nlemler konusunda hasta aydinlatilmalidir (6).

Hastalarda goriilen yan etkiler bazen ¢ok tehlikelidir ve bircogu da
biiyiik sikintilar yaratir. Hemsireler kemoterapotik ilaclarin toksik et-
kilerinin onlenmesinde etkili olan miidahaleleri ve toksik etkilerin
onlenemedigi fakat en aza indirgenebildigi miidahaleleri bilmelidirler

@3).

Kemoterapotik ilaglarin sistemler ve organlar iizerindeki toksik
etkileri ve hemsirelik bakima:

SINDIRIM SISTEMI

Wicudta en kolay cogalan hiicreler her arasinda yer alan sindirim
siterni hiicreleri kemoterapotik ilagclarin etkilerinden zarar goren bi-
rinci hedeflerdir. Sindirim sistemi ile ilgili bircok toksik etki ortaya
¢ikar bunlar: (7).

Bulant1 - Kusura:

Kemoterapinin en yaygin toksik etkisi bulanti kusmadir. Kemote-
rapi uygulamasinin iki mekanizma ile bulanti ve kusmaya yol a¢tigi
sanilmaktadir.

1. Antineoplastik ilaglar dogrudan kusma merkezini etkileyebilir.
2. Psikolojik faktdorler.

Bulanti ve kusma ila¢ enjekte edildikten 1-2 saat sonra baslaya-
bilir ve asamali olarak 24 saat devam edebilir (6), (7), (14).

Bulanti ve kusmaya yol acan ilaclar Nitrogen mustard, Chloram-
busil. Adriarnycin, Myeleran, Methotrexate, 5 - FLI, ARA - C, Vinblastin,
Actinomycin - D, Daunomycin, L'asparanginase, hydoxyurea, procarba-
zine. cis-platinum, cyclophosphamide (Cytoxan, Endoxan) (6), (7).

Bulanti  kusma kemoterapotik ilaclarin en cok sikinti ve ra-
hatsizhik veren yan etkisidir. Kanser kemoterapisi almakta olan hasta-
larda meydana gelen bulanti-kusma anoreksi (istahsizlik), metoboliz-
ma sorunlari, fiziksel ve psikolojik bozukluklar gibi ¢ok boyutlu
sorunlara neden olabilmektedir (4). Kemoterapi uygulanmadan 30-60
dakika once verilen az miktardaki yumusak yiyecekler ve antiemetik-

101



ler bulanti ve kusmay1 azaltmaya yardimec1 olabilir. Kemoterapiden
once verilen antiemetik kemoterapiden sonra verilenden daha etkilidir
(10). Terapiden 4-6 saat once sivi, besin alimin' durdurma= yararh
oldugu da bazi Kkisilerce one siiriilmektedir. Hastanin sedatiflere ve an-
timetiklere olan gereksininmi iyi degerlendirilmelidir.

Hemsire hastanin yeterli sivi almasini saglamak icin 6nlemler al-
malidir. Doktor istemi varsa yemeklerden 30-60 dk. once antiemetik
verilmesi, yemeklerden 6nce ve sonra agiz, yiiz bakimi1 uygulanmasi, te-
miz, havalandirilmis bir oda ,arkadas grubu, acele etmeden yenerek sik
ve kii¢iik 6giinler, rahat bir oturma pozisyonu yararh olabilir. Hasta-
nin beslenme aliskanhklar: 68renilerek hastanin da katilhmyla ala-
cag1 yiyecekler planlanabilir. Bulanti-kusmay1 hafifletmek icin
sakincasi yoksa oral kemoterapotik ilaclar1 yatma saatinde almasi ya-
rarh olabilir (17). Yiyecekler sabah daha iyi tolore edildigi icin et vb.
yiyecekleri sabah saatlerinde almasi onerilir. tstahin en a¢ik zamani
sabahlar1 oldugundan kahvaltiy1 en biiyiik 6giin halinde getirmek ya-
rarhidir (7). Hastanin kalori gereksinimini karsilamak i¢in yiiksek ka-
lorill yiyecekler (makarna, kek, vb.) protein gereksinimi karsilamak
icin proteinden zengin yiyecekler ( tavuk, balik, siit, yumurta, peynir,
vb.) vitamin gereksinime icin sebze ve meyveler onerilidir.

Hastaya bulantis1 oldugunda o6zellikle sabahlar1 bir parca ekmek
veya kraker yemesini dnermek, hastanin dikkatina baska ydne
¢ekmek yararh olabilir (7). Hipnoz ve relaksasyon (gevseme) bulanti-
kusmanin 6nlenmesinde etkili olabilir.

Yetersiz beslenen kanseri! hastalarda kanser hiicreleri kanser
ilaclarin1 az miktarda alirlar bu nedenle terapinin etkisi sinirli kalir.
Ayn1 zamanda yetersiz beslenen kanser hiicreleri az miktarda ilag
aldiklar: i¢in kan dolasiminda da daha fazla miktarda toksisite mey-
dana getirecek ila¢ kalir (7), (13).

Dehidratasyon:

Uzun siiren bulanti-kusma dehidratasyon ve sivi -elektrolit denge-
sizligine neden olabilir. Hastada dehidratasyon ve sivi elektrolit denge-
sizligi belirtileri gozlemelidir (6), M. Bunun icin hasta hergiin tartil-
mali, aldig1 ve cikadigr sivi miktar1 kaydedilmeli, cilt tungoru kontrol
edilmeli, elektrolit tetkikleri izlenmelidir (7), (21). Siv1 ve elektrolit ge-
reksinimini karsilamak icin su, meyve sulari, siit ayran, cay, vb. gibi
sivilar verilir. Ancak bunlarin icinden hastanin tolore edebilecekleri
secilrnelidir.
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Hasta kemoterapiye ayaktan geliyor, hastanede yatmiyorsa 24
saatten daha uzun siiren kusrnalarda doktora basvurmasi gerektigi
konusunda uyanlmalidir (6).

An.oreksia: (Istahsizlik)

Nedeni ne olursa olsun istahsizlik sorunu olan bir hastasi1 bulunan
hemsire ciddi bir problemle kars1 karsiyadir, Kanseri! hastada
istahsizligin nedeni bulanti kusma, stomatit, 6zofajit (yemek borusu
iltihab1) gibi. Kemoterapoétik ilaclarin yol actif1 yan etkiler olabilecegi
gibi, tillnoriin istahsizliga yol acan tosinler salgilamasi, depresyon,
yakinda gecirilmis ameliyat, radyoterapinin yan etikileri, yemeklerden
hoslanniama olabilir (6), (13). Hemsire istahsizligin nedenini arastirmah
uygun ¢oziim bulmaya ¢alismahdir.

Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglarin bir diger yan etkisi
barsak bosaltimmndaki degisikliklerdir. Bu degisiklikler diare veya
konstipasyon seklinde olabilir.

Diare:

Barsak mukozasmin antineoplasik ilaclar tarafindan irritasyonu
ve periotaltizmin dogrudan uyarilmasi ile meydana gelir (6), (7). (9).

Diareye neden olan ilaclar: 5 - FU, Vinblastin, Methotrexate, nitro-
gen mustard, Actinomycin D, imidazole, 6strojenler, ARA - C'dir (3), (7).

Doktor istemi verilmisse hastaya lomotil, kaopectate v.b. antidia-
retik ilaglar verilebilir (3), (6), (7), (17). Diare kontrol altina alinmazsa
dehidratasyon, hipopotasemi, (K* kaybi1 sonucu), hiponatremi (Nas'
kayb1 sonucu), hipokloremi (C1= kaybi sonucu) ve asidoz (HCO3; kayib1
sonucu) meydana gelir (9). Hasta dehidratasyon ve elektrolit dengesiz-
ligi acisindan izlenmelider. Diskilama sayisi, aldig1 cikardigi sivi mik-
tara, kilosu izlenmeli ve kaydedilmelidir. Yagh ve posal (In) yiyecekler
hastanin diyetiden ¢ikarilmali, sivi ve elektrolit kaybinmi karsilayacak
icecek ve yiyecekler verilmelidir. Elma (dogal bir diare ilaci olan
pektin icerir), iiziim ve meyve sulari, 1lik acik cay, yagsiz siit, yogurt,
ayran gibi icecekler, haslanmis veya firinda pismis patetes yagsiz
peynirler, muz ve elma piiresi gibi posa birakmayan beyinleri almasi I¢in
hasta desteklenmendir. Hastanin giinde 8-10 bardak su i¢mesi
saglanmahdir (19).

Cok si1k diskilama yapilmasi tahrislere neden olabilecegi icin iyi
bir perine temizligi saglanmalidir (6), (7), (17), (19). Hasta her
bosaltimdan sonra perine bdélgesini 1lik su ve yumusak bir sabunla
yikamali ve iyice kurulamahdir. Oturma banyolan, Tokal anestezikler
hastaya rahatlatabilir.

103



