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ACIKLAMALAR

ALAN Hemsirelik
DAL/MESLEK Hemsirelik
MODULUN ADI Kanserli Hastada Hemsirelik Bakin
MODULUN TANIMI Kag§f3r11 hastada hem.slfehk bakim tekniginin kazandirildigi
bir 6grenme materyalidir..
SURE 40/32
ON KOSUL Bu modiiliin 6n kosulu yoktur.
YETERLIK Teknigine uygun hemsirelik bakimi vermek
Genel Amac¢ Kanserli hastada, hemsirelik bakimini
teknigine uygun verebileceksiniz.
Amaclar
MODULUN AMACI 1. Kanserde .tedavi. yéntemlerine yonelik, hemsirelik
bakimini yapabileceksiniz.
2. Kanserli hastada, beslenme, psikolojik destek ve
egitimin 6nemini kavrayabileceksiniz.
Ortam: Teknik laboratuvar, beceri egitimi sahasi
EGITIM OGRETIM Donamim: Hasta yatag, sandalye, tekerlekli sandalye,
ORTAMLARI VE eldiven, bone,maske, gozlik, oOnliikk, carsaf, battaniye,
DONANIMLARI yastik, rulo gazli bez, zil, bardak, CD, DVD, projeksiyon,
bilgisayar
Modil icinde yer alan her 0grenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda 6lgme aract (¢oktan segmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)

kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri dlgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Kanser geligmis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek artan,
her iilkede her yastaki insanin yakalanabilecegi, cografi sinir tanimayan evrensel bir problem
ve saglik sorunudur.

Kemoterapi tedavisi, 6zel bilgi ve beceri gerektiren toksik belirtilerin 6nlenmesinden
tedavisine dek son derece dikkat ve Ozen gosterilmesi gereken bir tedavi yontemidir.
Kemoterapi uygulamalar1 ve hastanin bakimi, takibi, konusunda egitim gormiis saglik bakim
profesyoneli tarafindan uygulanmalidir.

Radyoterapi; kanser ya da bazi selim hastaliklarin tedavisinde, iyonize iginlar
kullanilarak, kanserli hiicreleri lokalize olduklari alanda harap etmek, hasara ugratmak ya da
yok etmek amaci ile uygulanir.

Cerrahi tedavi ve immiinoterapi de kanserle tedavi yontemlerindendir.

Hemsire, kanserde tedavi yontemlerine yonelik hemsirelik bakimini teknigine uygun
yapmalidir. Bu modiil ile, kanserde tedavi yoOntemlerine yoOnelik hemsirelik bakimini
kavrayacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Kanserde tedavi yontemlerine yonelik, hemsirelik bakimini yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Kanserin belirtileri nelerdir, arastirarak, sonucu smifta arkadaglarinizla

paylasimiz.

> Kanserde tedavi yontemleri nelerdir? Arastirarak, sonuglart smifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Kanserli hastada hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar
nelerdir? Arastiriniz. Sonucu sinifta arkadaglarinizla paylasarak, eksik olan

noktalar1 birlikte tamamlayiniz.

1. KANSERLI HASTADA HEMSIRELIK
BAKIM TEKNIGI

Kanser, viicutta hiicrelerin anormal, kontrolsiiz ¢ogalmasi ve yayilmasi ile karakterize
olan hastaliklar grubunu tanimlamaktadir.

Kanser gelismis tilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek artan,
her iilkede her yastaki insanin yakalanabilecegi, cografi sinir tanimayan evrensel bir problem
ve saglik sorunudur.

Viicudun farkli organ ve sistemlerini etkileyen yaklasik iki yiiz farkli hastalik kanser
adi altinda toplanir. Bunlarin ortak 6zellikleri, baslangicta saglikli olan normal hiicrelerin
viicudun denetiminden ¢ikarak asir1 bicimde ¢ogalmaya baslamasi ve farkli yerlerdeki doku
ya da organlara yayilmasi, metastaz yapmasidir.

Kanserin en fazla goriildiigii organ ve dokular; akciger, deri, dil, dudak, girtlak, mide,
ince bagirsak, kalin bagirsak, mesane, meme, prostat, yumusak dokular, kemik olarak
siralanabilir.

Latince’ de yenge¢ anlamina gelen kanser ¢agimizin en korkulan hastaliklarindan
biridir. Tim yeni tedavi yaklasimlarina karsin halen kanserden 6liimler gelismis toplumlarda
ikinci sirada yer almaktadir.

Kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada meme kanseri yer almaktadir.
Erkeklerde ise akciger kanseri en sik goriillen kanser tiiriidiir. Akciger kanserini baslica
tetikleyici faktor, sigara igme ve hava kirliligidir.
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Resim1.1: Akciger kanseri

Kimyasal maddeler, radyasyon, viriisler gibi c¢evresel nedenler ve hormon
bozukluklari, bagisiklik sistemi bozukluklari, kalitsal mutasyonlar ve diger genetik nedenler
gibi i¢sel nedenler birlikte veya ardigik olarak hiicreleri etkileyerek uzun yillar i¢inde, kanser
olusumuna neden olabilirler.

Tiimor; anormal bir doku kiitlesidir. Normal dokudan farkli olarak, siirekli gelisme
halinde bulunur ve kansorojen etki ortadan kalktiktan sonra da biiyiimesini siirdiiriir. Timor
yerine, neoplazi terimi de kullanilir.

> Tiimérler iki gruba ayrilir. Bunlar:

o Benign (selim-iyi huylu) Tiimérler: Sinirli biiyiime potansiyeline
sahiptirler, bulunduklar1 bodlgede biiyiiyilip genislerler. Metastaz
yapmazlar.

Resim 1.2: Kemik tiimorii

o Malign (habis-kétii huylu) tiimérler: Uzerlerinde kapsiilleri olmadig
icin, hizla cogalip ¢evre dokulara infiltre olurlar. Kan ve lenfatik dolagim
sistemi ile dokulara yayilarak cogalirlar. Malign (kétii huylu- habis)
timorlerin  timu  “kanser” olarak adlandirilir. Kanser, Latin dili
kokenlidir,“cancrum” sdzctigiinden tiiretilmistir.



Resim1.3: Malign melanom

Malign olarak belirtilen bir neoplazm, ¢evre dokulara invazyon (¢evre dokulara
yayilma ve islevlerini bozma) yapabilir, destriiksiyona (tahribat) ugratabilir ve uzak
bolgelere kan ve lenf yollariyla yayilarak (metastaz) 6liime neden olur. Tim kanserler, bu
derece Oldiiriicli bir seyir izlemezler. Bazilar1 erken tani ve erken tedaviyle kontrol altina
alinabilir.

Malign melanom deri kanserleri iginde en ciddi olanidir ve deriye rengini veren
melanosit adi1 verilen hiicrelerden gelisir. Deride dogustan var olan benler melanoma
donisebildigi gibi, sonradan ortaya ¢ikan benler iizerinde de kanser olusabilir. Viicudu
kaplayan derinin herhangi bir yerinde (sa¢h deri, tirnak alt1 ve ayak tabami dahil)goriilebilir.

Tiimorler en c¢ok, histolojik ya da sitolojik siniflandirmaya gore adlandirilir. Doku ya
da hiicre adlarinin sonuna bazi1 eklerin baglanmasi ile adlandirma yapilir. Tiimoérlerin
adlandirmasinin temel amaci, bulundugu yer ve olasi biyolojik davranisi konusunda bilgi
vermektir.

3

Bening tiimorleri, -om ya da —oma eki simgeler. Malign tiimor epitel kokenli ise
karsinom’ bag ve destek doku kokenli ise ‘sarkom’ adini alir. Timér adlandirmada
kullanilan ‘blastom’ ekleri ise tiimoriin embriyonel hiicreleri taklit ettigini anlatir. Genellikle
cocukluk caginda gézlenen malign tiimorler bu sekilde adlandirilir.

Kikirdaksi hiicreler igeren bir neoplazm kondroma olarak adlandirilir. Sondaki -oma
takis1 bu tiimorlerin iyicil (benign, selim) oldugu bilgisini aktarir. Epitelyal hiicrelerin ana
bilesen oldugu tiimorlerde, glandlar olusturan veya glandlardan kaynaklanan iyicil bir timor
adenoma olarak adlandirilir. Kétiiciil (malign, habis) timdrlerde ise; epitelyal olanlar i¢in -
karsinoma, mezenkimal olanlar i¢in -sarkoma sonekleri kullanilir. Buna gore, kemik
dokusuna benzeyen malign mezenkimal tiimor osteosarkoma, glandlar olusturan bir kotiiciil
epitelyal tlimdr adenokarsinoma olarak adlandirilir.

Bazi tiimorlerde, dis goriiniimii vurgulayan bir adlandirma yapilabilir. (parmaksi
¢ikintilarin 6n planda oldugu bir epitelyal tiimore papilloma denmesi gibi.)Adlandirmada
yaygin olarak kullanilan terimler arasinda kist ve polip de bulunur. Kist, epitel hiicreleri ile
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doseli bir kese; polip, mukoza epiteli ile ortiilii bir luminal ¢ikintidir. Ornegin; polipoid
adenoma ve kistadenoma gibi.

> Tiimérlerde prognoz

Bir hastaligin gidisini gosteren, tayin eden kriterlerin tiimiine prognoz, denir.
Tiimorde en 6nemli prognostik faktdr, tlimdriin biyolojik davranisi yani benign ya da malign
olusudur. Bunun diginda, tiimoriin yeri, bilyiikliigii, histolojik tiirii, biiylime hizi, lenf nodu
tutulumu ve uzak organ metastazlari da, prognozu belirleyen diger 6nemli faktorlerdir.

Ayrica, enfeksiyonlar, solunum ve dolasim bozukluklari, malnutrisyon, daha 6nce
mevcut olan kronik hastaliklar da prognozu etkilemektedir.

> Klinik simiflama

Klinik evrelendirme, tedavi planinin  yapilabilmesi, tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi, farkli tedavi metotlarinin karsilagtirilabilmesi, hasta yoniinden en uygun
tedavinin verilmesi ve prognozun tahmin edilmesinde yarar saglar.

Farkli siniflama sistemleri olmasi ile birlikte en yaygin olarak, TNM ( T:tiimé6r, N:lenf
nodu tutulumu, M:uzak organ metastazlarini ifade eder.)siniflamasi kullanilmaktadir.
Omegin, M:Uzak metastaz1 gosterir, My: Uzak metastazlarin varligi aragtirllmamistir, My:
Uzak metastaz yoktur, M;:Uzak metastaz vardir, anlamini ifade eder.

Klinik evrelendirme, siiflamaya gore hastaligin hangi asamada oldugunu belirtir.
Ayrica, yagam siiresi, hastalifin prognozu ve uygulanacak tedavi semalarina iliskin bilgi
Verir.

> Kanserin etyolojisi
Birden fazla etken rol oynar. Kansere neden olan baslica etkenler sunlardir:

Virusler,

Fiziksel faktorler,

Sigara ve kimyasal faktorler,
Cinsel saglik ve dogurganlik,
Genetik ve ailesel ozellikler,
Diyet faktori,

Hormonal faktorler,
Immiinolojik faktorlerdir.

1.1. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisi; hastaya kanser tanisi konulduktan ve hastaligin yayginlig
belirlendikten sonra, hastaliga ve evresine gore uygun tedavi yonteminin segimidir.

Kanser tedavisinde, kiiratif ve palyatif tedavi uygulanabilir. Kiiratif tedavi, hastay1
iyilestirme, eski sagligina kavusturma amaci ile uygulanir. Palyatif tedavi ise, iyilesme
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ihtimali olmayan durumlarda semptomlar1 azaltma veya ortadan kaldirma, yasam kalitesini
artirma, yasam siiresini uzatma amaci ile uygulanir.

Kanserde tan1 yontemlerinde, hastanin Oykiisii, fizik muayenesi, goriintiileme
yontemleri, laboratuvar testleri ve diger yontemlerden (biyopsi, sitoloji), faydalanilir. Bu
konu dahiliye dersinde ele alindigindan burada kisa anlatilmistir.

»  Gilinliimiizde kanser tedavisinde, dort yontem kullanilmaktadir. Bunlar:

Kemoterapi,
Radyoterapi,
Cerrahi tedavi,
Immunoterapidir.

Kanser tanist konulan hastanin 6zellikleri ve hastaligin durumuna goére yukaridaki
yontemlerin biri veya birkaci tedavide uygulanabilir.

1.1.1. Kemoterapi

Neoplastik hastaligin = siirecini yavaslatan, gerileten ya da durduran ilaglarin
kullanilmasidir. Bu amagla kullanilan ilaglara ise, kemoterapétikler, antineoplastik ilaglar ya
da sitotoksik ajanlar denilmektedir.

19. yiizyilin sonunda Paul Ehrlich tarafindan ortaya atilmis bir deyimdir. Viicudu istila
eden mikroorganizmalar1 veya parazitleri konakgiya zarar vermeksizin 6ldiirebilen ilaglarla
yapilan tedavi sekli demektir. Kemoterapi kanser hiicrelerinin biiylimesini durdurmak ya da
oldiirmek igin verilen ilaglar1 igerir.

Kemoterapide bir¢ok degisik ila¢ kullanilmaktadir. Tedavide, tek ilag¢ kullanilabilecegi
gibi birkag ilag birlikte de kullanilabilir.

> Kemoterapi uygulamasinin amaglari

Kanseri tedavi etmek,

Yasam kalitesini artirmak, yasam siiresini uzatmak,

Kanserin yayilmasini 6nlemek,

Kanserin gelismesini yavaslatmak,

Kaynaklandig1 yerden baska bir bolgeye metastaz yapan hiicreleri yok
etmek,

o Kanserin neden oldugu semptomlari azaltmak (palyasyon)tir.

Kemoterapi yoluyla verilen ilaglar, (sitotoksik ajanlar), kan yoluyla viicuda dagilarak,
tiimorli hiicrelerin boliinilip ¢ogalmasini engelleyip, tiimoriin yayillmasimi ya da biiylimesini
onlerler. Kemoterapi ilaglari, timorlii hiicreleri 6ldiiriirken, viicudun normal hiicrelerinide
etkileyebilir. Bu nedenle ¢ogunlukla gegici olan yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

> Kemoterapinin kontrendikasyonlar:



Enfeksiyon,

Karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari,
Yakin donemde gegirilmis cerrahi girigim,
Yakin donemde radyoterapi uygulanmis olmast,
Gebelik (6zellikle ilk ii¢ ayda),

Hastada kemik iligi depresyonu olmasidir.

> Kemoterapi ilaglarinin verilis yollari:
. Oral yol (tablet, kapsiil vb.)

Oral uygulama, kolay uygulanan ve sindirim kanalimi tahris etmeyen ilaglar igin
kullanilir.

Resim:1.4: Kemoterapide oral ila¢ kullanimi

. Cilt altina (SC) veya kas icine (IM) enjeksiyon seklinde

Bu yolla kemoterapétik verilecekse, en uygun olan kas veya subkiitan doku tespit
edilmeli, aseptik teknige uyulmalidir. Enjeksiyon rotasyon halinde (lokal irritasyonu
azaltmak i¢in) farkli bolgelere ve “’Z’’ teknigi ile uygulanmalidir.

. Intravenéz (IV) yolla damar icine (intraket, SVC veya port
aracihigiyla)

Sitotoksik ilaglar, ¢ogunlukla, parenteral yolla uygulanmaktadir. Hastanin venoz
sistemine giriginin, giivenli olmasi ¢ok 6nemlidir. Port kateter; cilt altindan kiigiik bir
cerrahi girisim uygulanarak, biiyiik venler icine yerlestirilen, santral vendz bir kateterdir.
Port kateterin diger santral kateterlerden farki, tamamen cilt altina yerlestirilmesi ve kapal
bir sistemden olugmasidir. Cilt altina yerlestirilen bu kapali sistem yardimiyla damar i¢ine
verilecek olan ilag ve sivilar dogrudan ve siirekli igne girisi yapilmadan kan dolagimina
verilebilmektedir.

Port katater sistemi rezervuar ve kateter olmak iizere iki kistmdan olusmaktadir.

Port kateter uygulamalar, gilivenli vendz giris i¢in siirekli damar yolu saglanmasi
acgisindan ve sik stk damar yolu degisimine gerek olmamasi nedeniyle avantaj saglayan
o6nemli bir uygulamadir. Port sistemine girerken her zaman aseptik teknik uygulanmalidir ve



port bakiminda steril arag-gere¢ kullanilmalidir. Portta giris, huber ignesi (6zel egimli ucu
olan igne) adi verilen 6zel ignelerle yapilir.

Port katater bakiminda amac; kateterin tikanmasini, kateterin kullanilmasi sonrasinda
geligebilecek enfeksiyonlar1 dnlemektir.

. Bolgesel olarak, dogrudan organa uygulama (intratekal,
intraperitoneal, intraplevral vb.)

Bu uygulamada, ilag intratekal, intraperitoneal, intraplevral vb. viicut bosluklarina
direkt verilebilir. Doktor tarafindan uygulanir.

Hastanin kemoterapi tedavisine uyumu i¢in hasta egitimi ¢ok 6nemidir. Kemoterapi
ilaclarmin uygulama siiresi, sikligi ve tiirii her hasta icin farkli bir program seklinde
uygulanir.

Hemsire, kemoterapotik ajanlart kullanirken ekstravazasyon agisindan ¢ok dikkatli
olmalidir. Ekstravazasyon: kemoterapi ilaglarinin, damar disina ¢ikarak agri, doku hasari
gibi durumlara neden olmasidir. Agri, yanma, inflizyon bolgesinde hassasiyet artis1 varsa
infiltrasyon olasiligi degerlendirilmelidir. Ekstravazasyon olasiligina karsilik kullanilan
kemoterapotik ajanin potansiyel etkileri ve risk faktorleri tespit edilmelidir. Ekstravazasyon
durumunda hastanenin kullandig1 protokol hemen uygulamaya konulmalidir.

Sitotoksikajanlar, neden olduklar1 doku yaralanmasina bagl olarak ikiye ayrilirlar.
Bunlar, vezikant ilaglar ve iritan ilaglardir. Vezikant ilaglar, damar disina sizdig1 bolgede,
lokal agri, doku hasar1 ve yaygin nekroza neden olurlar. Iritan ilaglar, doku nekrozu
olmaksizin, enjeksiyon alaninda ya da ven boyunca agri, sertlik ve flebite yol acarlar.

> Ekstravazasyon Gelisirse:

o Infiizyon hemen durdurulmal1 ve doktora haber verilmelidir.

o Intra vendz yol baslangicta yerinde birakilir, ilag miimkiin oldugunca
aspire edildikten sonra igne ¢ikarilmalidir.

o Olusan agriy1 azaltmak i¢in sistemik analjezikler veya lokal agr1 kesici
ilaglar verilebilir.

o Ekstravazasyon isaretlerine dikkat edilir, (yanma, agri, eritem,

endiirasyon, nekroz vb.) bolge diizenli araliklarla gozlenir.

o Etkilenen bolge 48 saat boyunca yiikseltilmeli, bolge 2-4 saatte bir
kontrol edilmelidir.

. Soguk uygulama ilk 24-48 saat icinde, giinde 4 kez en azindan 15-30
dakika uygulanmali, uygularken alana dogrudan basingtan kaginilmalidir.

. Miimkiinse bélgenin fotografi ¢ekilir.

o Antracycline ekstravazasyonunda, soguk uygulama vazokonstriiksiyona
neden olarak ilacin yayilmasini engellemektedir.

o Vinca alkoloid ekstravazasyonunda sicak uygulamanin lokal dilatasyona

neden olmasi bdlgeye kan akigini artirmaktadir.



o Eger antidotu varsa, IV olarak veya ekstravazasyon alani etrafina bir saat
icinde subkiitan olarak verilmelidir (hekim istemi ile).

o Order edilen topikal krem/losyon kullanilabilir (6rnegin,% 10
Hidrokortizon gibi).

o Ekstravazasyon rapor edilmelidir.

° Baska bir bolgeden IV kemoterapi tedavisi baslatilir.

> Eksravazasyon kayit formuna asagidaki bilgiler kayit edilmelidir:

Hastanin adi ve soyadi, tarih ve saat, vendz girisim yeri ve igne numarasi, ilaci
uygulama teknigi, verilen ilaglar ve verilis sirasi, ilacin dozu ve diliisyonu, ilacin yaklasik
miktar1, hastada goriilen belirtiler, hastanin sikayetleri, miimkiinse lezyonun fotografi,
hekimin notu, takip Onerileri, hemsirenin imzas1 yer almalidir. Ekstravazasyonda uygulanan
Hemgirelik girisimleri ve sonuglari rapor edilmelidir.

> Kemoterapide kullanilan malzemelerin hazirlanmasi ve hemsirenin
sorumluluklari:

Kemoterapi tedavisi, 6zel bilgi ve beceri gerektiren toksik belirtilerin dnlenmesinden
tedavisine dek son derece dikkat ve 6zen gosterilmesi gereken bir tedavi yontemidir.

Kemoterapi uygulamalar1 ve hastanin bakimi, takibi, konusunda egitim gérmiis saglik
bakim profesyoneli tarafindan uygulanmalidir.

> Kemoterapi tedavisinde hemsirenin bilmesi ve dikkat etmesi gerekenler:

o Kemoterapide uygulanacak ilag ile ilgili bilgiler (ilacin adi, dozu, son
kullanma tarihi, uygulamasi, verilis yolu, uygulama tarihi ve zamani),
. Kemoterapi uygulama istemlerinin ¢ok agik, anlasilir ve yazili olarak

verilmesi Onemlidir. Hemsire, orderi dogru anladigindan emin olmals,
tereddiit ettigi noktalarda mutlaka doktorla iletisim kurmalidir,

o Hemsire, ilaclar1 hazirlama ve uygulamada, gerekli koruyucu 6nlemleri
bilmelidir,

o fla¢c uygulanacak hastanin kimliginin tespiti (ad1, soyad1 oda ve yatak
numarast),

o Tedavi ile birlikte once veya sonra verilmesi gereken ilaglarin (antiemetik
ilaglar vb.) olup olmadigi,

o [lacin olugturacagi komplikasyonlar ve anafilaksi bilinmelidir,

o Hastanin genel saglik durumu tedavi oncesi (hastanin kan degerleri,

enfeksiyon varligi, psikolojik durumu gibi) tespit edilmelidir.
> Sitotoksik ilaglarin hazirlanmasinda kullanilan araglarin 6zellikleri
. Biyolojik giivenlik kabinleri

Biitiin ilaglar, simf II tip B veya smif II hepafiltre kullanilan teknikle, biyolojik
giivenlik kabinlerinde hazirlanmalidir.

10



Resim 1.5: Biyolojik giivenlik kabinleri

. Koruyucu tek kullanimhik 6nliik

) Antineoplastik ilac1t hazirlamadan 6nce ve uygulama sirasinda, onliik giyilmelidir.
Onii kapali,disposibl, gecirgenligi olmayan, uzun kollu ve kol mansetleri elastik ya da
Oriilmiis olmalidir.

. Pudrasiz, cerrahi lateks eldiven (0,017 cm)

Deri yoluyla emilimi azaltmak i¢in kullanilir. Kaliteli olmasina dikkat edilmelidir.
Eldivenler, ilag hazirlama islemi 30 dakikadan uzun siirdiigiinde, eldiven kirlendiginde,
delinme ve yirtilma oldugunda hemen degistirilmelidir.

. Maske

Sitotoksik ila¢ hazirlamada, biyolojik giivenlik kabini ile birlikte respiratuvar maske
kullanim1 tavsiye edilmez. Ciinkii cerrahi maskeler hava yolu ile inhalasyonu
onlememektedir. Bu nedenle ila¢ hazirlarken yiizii ve gozleri koruyacak 6zel kemoterapi
maskesi kullanilmalidir.

° Bone
Saclar1 tam olarak iceri alacak sekilde olmalidir.
. Plastik tabanh emici ortii

Ortii, biyolojik giivenlik kabini ¢alisma yiizeyine serilmelidir. Ust tarafi emici 6zellige
sahip materyalden, alt boliimii plastikten yapinmis, gecirgen olmayan ortii kullanilmalidir.
Islem bittikten sonra kagit/pet toplanip tibbi atiga atilmalidir. Kabinin i¢i%70’lik alkol ile
temizlenmelidir.

° Gozlilk

flacin sigrama olasiligina kars1 kullanilir. Géziin, yan boliimlerini de kapatacak sekilde
genis olmalidir.

° Atik madde kutusu

Atik kutusu olarak, Ozel olarak etiketlenmis, delinmeye dayanikli, kirilmaz ve
kapanabilir 6zellikleri olan kutu kullanilmalidir.
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llag hazirlamada emniyet kabini yoksa, diger koruyucu onlemler uygulanir.
Enjeksiyon hazirlanacak bolgeye plastik tabanli absorban bir ortii serilir. Ilag hazirlanacak
oda sessiz ve hemsire diginda kimsenin olmadig1 bir alan segilir.

> Kemoterapi ilaclarinin hazirlanmasi

° Hemsire, ilaglar1 hazirlamadan o6nce, ellerini yikamalidir. Ilaclara
dokunmadan 6nce eldiven giymelidir.

Resim 1.6: Kemoterapide eldiven kullanim

. [lag hazirlanan bélgeye giris ve ¢ikislar azaltilmalidir.
Maglar hazirlanirken aseptik tekniklere uymalidir.
° Hemsire, tek kullanimlik uzun kollu 6nliik, cerrahi eldiven, bone, maske

giymeli ve koruyucu gozliik takmalidir.

. Ilag kutusundan emniyet kabininde cikarilir ve etiketi bir kez daha
kontrol edilir.

. Hemgire, ilag damlalarinin havaya dagilmasini engellemek amaciyla
ampuliin bogaz kismimni steril gaz, tampon ya da alkolle 1slatilmis pamuk
ile sarmali ve ampulil yliziinden, viicudundan uzak tutarak kirmalidir.
Ampuliin tepe kisminda ilag birakilmamalidir. laci sulandirirken veya
¢ekerken ilag disar1 sigratilmamalidir.,

. Enjektordeki hava, igne flakondan ¢ikarilmadan bosaltilmalidir.

Resim 1.7: Kemoterapide flakondan ila¢ ¢cekme
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o Koruyucu malzemelerin (eldiven, gozliik, gomlek vb.) kullanim amaci
hastaya aciklanmalidir. Periferik damar yolunu serum fizyolojik ile,
santral venoz kateteri heparinle yikanip kapatilir.

° Her bir hazirlanmis ilag {izerine, ilacin adini, miktarini, hazirlanma tarih
ve saatini, hastanin adi ve soyadini igeren etiket yapistirilir.

o Hastanin damar yolu (port, periferik kateter vb.) agikligi kontrol edilir.

o llag uygulanan bélgenin altina, plastik tabanli emici bir ped
yerlestirilmelidir.

° Tedavide kullanilmis igne, flakon, serum torbalari, setler, eldiven, maske,

ve Onliikler tibbi atiga ayrigtirllmalidir. Sitotoksik ajanlar, toksik veya
tehlikeli atik kutusuna atilmalidir. Kutu iizeri, 6zel olarak isaretlenmeli,
miihiirlenmelidir. Delinmez ve sizinti yapmayan kutular veya plastik
kaplar kullanilmalidir.

o Sitotoksik madde ile temas eden viicut bolgesi varsa, hemen bdlge su ve
sabunla yikanmalidir. Goze temas olmus ise su ya da izotonik serum
fizyolojik ile gbz 15 dakika yikanmali ve goz muayenesi yapilmalidir.

o Yapilan tedavi kayit edilir.

KEMOTERAPI HAZIRLAMA VE UYGULAMA iSLEM BASAMAKLARI

Uygulama Basamaklari Uygulamanin Amaci

llacin hangi hastaya uygulanacag | » Dogru hastaya, dogru ilag verilmesini
kontrol edilir. Tla¢ miktar1 ve ilag¢ dozu saglamak

hesaplanir. Ilaglarm uygulama siireleri
ve hizlari kontrol edilir.

Hemsire, kemoterapi hazirlama | > Sitotoksik ajanlarla temasm 6nlenmesi,
onliigiini giyer, gozliik, maske, bone ve olumsuz etkilerden korunmak
eldiven giyer.

Biyolojik giivenlik kabini i¢inde, emici | » Yiizeyin kontamine olmasini dnlemek
ozellige sahip ortiyli  sererek,
kullanilacak malzemeler ve ilaglar

yerlestirilir.

Hemsire, ilaglar1  sitotoksik  ilag | » Hemsirenin, sitotoksik ajanlarla temasini
hazirlama kurallarina uygun olarak onlemek

hazirlar. » Olasi karigiklig1 6nlemek

Hazirlanmis her ilag iizerine, ilacin adi, | > Cevreye sitotoksik ajanlarin yayilmasini
miktari, hazirlama tarth ve saati, onlemek

hastanin ad ve soyadimi iceren etiket

yapistirilir. Hemgire, eldivenleri

degistirir.

Hazirlanmus ilaglari, tepsi igine, akma ve | > Sitotksik ajanlarla temasi engellemek
sizma olmayacak sekilde yerlestirilir. » Dogru ilag ve dozun verilmesini
Hasta odasinda  hastanmin  kimligi, saglamak

verilecek ilacin adi, miktar1 kontrol | > Ilaca baglh cikabilecek
edilir. komplikasyonlarin erken tanilanmasini
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» Hastanin yagam bulgular1 kontrol edilir. saglamak
» Hastanin damar yolu (port, periferik | » Kemoterapik ajanlarin ekstravazasyon
kateter vb.) aciklig1 kontrol edilir. yapma riski diger ilaclardan daha
> fazladir. Uygun c¢alismayan yolun
kullanilmas1  doku kaybina varan
ekstravazasyonlarin ~ gelismesine yol
acacagindan bu durumu 6nlemek
» Hemsire doktor istemine gore Once | » Tedavi sirasinda ortaya c¢ikacak olan
antiemetik ilag uygular. siddetli bulant1 hissini azaltmak
> > Istenen etkinin olusturulmasini saglamak
> Sitotoksik ilaglar, doktor istemine gore
uygun hiz ve siirede uygulanir.
» Tedavi bittiginde, periferik damar yolu, | » Damar yolu agiklignin siirdiiriilmesini
serum fizyolojik ile, sanral vendz saglamak
kateteri ise  heparinle yikanir ve
kapatilir.
» Tibbi atiklar, uygun bi¢imde atilir. » Kontaminasyonu dnlemek
» Eldivenler ¢ikartilip uygun sekilde atilir.
> Hastanin kilosu 6lgiilir ve aldig1 | > Izleme, dehidratasyon veya yiiklenme
cikardig1 takibine baslanir. (Hastaya, bulgularina erken miidahale edilmesini
aldigr c¢ikardigi sivi takibinin neden saglar. Viicudun sivi  dengesinin
yapildigi ve nasil yapilmasi gerektigi stirdiiriilmesi saglamak
konusunda bilgi verilmelidir.)
» Gerekir ise, doktor istemine gore, | » Bazi sitotostik ajanlarin uygulanmasinda
laboratuvar testleri i¢in 6rnek alinir. (cisplatin, yiiksek doz metotreksat,
ifosfomid gibi) hemodinamik dengenin
saglanmasi amacit ile BUN, fire,
kreatinin, idrar tetkiklerini
degerlendirmek.
» Yapilan tedaviyi, uygulama sirasinda | > Yasal olarak kaynak olusturmak.
ortaya ¢ikan anormal  durumlari,
hastanin tepkilerini, takip sonuglar kayit
edilir.

>

Kemoterapinin yan etkileri ve hemsirelik girisimleri

Kanserde yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik gii¢liikkler, bunlarla bas etme,
ekonomik zorluklar ve sosyal durumda degisme gibi nedenlerle hasta ve ailesi kanserden
olumsuz yonde etkilenir. Hastalik ve tedavisinin yan etkileri ile bas etme giicliigli yasayan
hastalar 6z bakim gereksinmelerini karsilayamamakta ve yasam kalitesi diismektedir.

Kemoterapi ilaglari, istenmeyen malign hiicreleri yok ederken viicudun normal
hiicrelerinide etkiler. Hematolojik, gastrointestinal, norolojik ve genito- {riner sorunlar,
kanserde tedaviye bagli olarak en sik ifade edilen yan etkilerdir.
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> Hematolojik yan etkiler

Kemik iligi islev bozuklugu, kemik iligini tutan hastaliga, metastazlara ya da kemik
iligini baskilayict tedaviye bagli olarak ortaya cikar. Kemoterapi sonucu hemapoetik
hiicrelerin normal yapiminin bozulmasi nedeniyle 16kopeni, ndtropeni, trombositopeni ve

anemi olusur.

Hastada;
[

Notropeniye bagli enfeksiyon,
Trombositopeniye bagli kanama,
Anemiye bagli yorgunluk gelisebilir.

> Enfeksiyon

Kemoterapi alan hastalarda goriilen enfeksiyonlarm %80°1 alt solunum
yollarinda, perianal bolgede, farenks ya da deride meydana gelir.
Enfeksiyon olusturacak risk faktdrlerini tanimak, korunma igin gerekli
onlemleri almak, ve enfeksiyon belirti ve bulgularm takip etmek
amactyla hemsirelik bakim verilir.

> Hemsirelik girisimleri

Hasta ve ailesine olasi enfeksiyon kaynaklar1 hakkinda bilgi verilir. Tim
durgun su kaynaklar1 (hava nemlendiricileri, silirahiler vb.), spreyler,
tozlar, kontamine tibbi atiklar, kopek, kedi, kus ve diger hayvanlar, odada
vazo ¢i¢egi bulundurulmamas: ile ilgili bilgiler verilmelidir. Taze sebze
ve meyve tiketimi, el yikama, giinliik deri temizligi, diizenli agiz
bakiminin énemi vurgulanmalidir.

Hastada enfeksiyon belirtileri gozlenmelidir. Hastada gézlenen 38 °C ya
da {istiinde olan viicut sicaklifititreme, idrar yaparken yanma ve agri,
Oksiiriik veya bogaz agrisi, balgam iiretimi, anormal genital akint1 ve
kasint1 vb. enfeksiyon bulgularinin varlifinda doktora bildirilmeli veya
bu durumlarda hasta ve ailesinin saglik kurumuna bagvurmalar1 gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir.

Eller sik sik yikanmalidir.

Su ve besin hijyenine dikkat edilmelidir.

Hastanin agiz-viicut hijyenine dikkat edilmeli ve korunmalidir.

Tirnaklar diiz ve kisa kesilmeli, manikiir ve pedikiir yaptirtlmamalidir.
Deri travmalardan korunmali ve kuruyan cilt bolgelerine, yumusatici
kremler siiriilmelidir.

Beslenmeye dikkat edilmelidir.

Hasta, kalabalik ortamlardan wuzak tutulmali ve oda sik sik
havalandirilmalidir.

Hasta dinlendirilmeli, doktoruna danisilmadan, hi¢bir as1 yapilmamalidir.
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»  Trombositopeni

Kanama belirti ve bulgularin1 gdzlemek, hastayir kanamaya neden olacak travmalardan
korumak, kanamalar1 kontrol altina almak amaciyla, Hemsirelik girisimleri uygulanir.

> Hemsirelik girisimleri

Kanama belirtilerinin erken tanilanabilmesi i¢in hastanin yasam bulgulari
sik Ol¢iilmeli ve izlenmelidir.

Hasta, kanama bulgular1 yo6niinde gozlenmelidir. Dis eti kanamalari,
petesi, ekimoz, viicut agikliklarindan belirgin kanamalar (agiz, vajina,
rektum, {tretra, burun), damara girilen ve kesi yerlerinden olan
kanamalarin uzun siirmesi kanama belirtilerini gosteren 6nemli klinik
bulgulardir.

Kanama belirtilerinin erken tanilanabilmesi i¢in hastanin yasam bulgulari
sik Ol¢iilmeli ve izlenmelidir.

Hasta olas1 travmalardan korunmali, gereksiz invaziv islemler (6zellikle
IM enjeksiyon) yapilmamali, konstipasyon 6nlenmelidir.

Hastanin trambosit diizeyi sik araliklarla kontrol edilir.

Tras i¢in jilet yerine elektrikli tras makinasi kullanilmalidir.

Burun temizliginin travmatik olmamasina dikkat edilmeli.

Agiz bakimi i¢in yumusak materyaller kullanmali (yumusak dis firgasi
gibi).

Tirnaklar diiz ve kisa kesilmeli, manikiir ve pedikiir yaptiritlmamalidir.
Dus alma ortamu travmalar1 6nleyecek sekilde diizenlenmelidir.

Aspirin, non-steroid ve antienflamatuar ilaglar kullanilmamalidir.

> Anemi

Anemide belirti ve bulgular1 gézlemek, anemi tablosunu erken tespit etmek ve gerekli
onlemleri almak amaciyla Hemsirelik girisimleri uygulanir.

> Hemsirelik girisimleri

Yorgunluk, ¢abuk yorulma, halsizlik, nefes darligi, bas donmesi, bas
agrisi, tasikardi, carpinti hissi, hipotansiyon belirtileri olup olmadigi
gozlenmelidir.

Hasta bol bol dinlendirilmeli gerekirse oksijen verilmelidir. Yorucu
islerden sakinilmalidir.

Geceleri yeterli uyku saglanmalidir.

Hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri sik araliklarla kontrol edilmelidir.
Yorucu islerden sakiilmalidir. Hastanin, yavas hareket etmesi
saglanmali ve hareket sirasinda gerekli destek verilmelidir.

Demir yoniinden zengin ve yeterli beslenme saglanmalidir.
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> Yorgunluk

Yorgunlugun hasta birey iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo — ekonomik yonlerden
pek c¢ok yikici etkileri vardir. Hastalar tarafindan halsizlik, bitkinlik, tikenmislik, agirlik
hissi, ¢cabuk yorulma, yavaslama, enerji azlig1 ya da yoklugu, uyusukluk, dermansizlik gibi
kelimelerle tamimlanabilen yorgunluk, bireyin giinliikk performanslarimi, aktivitelerini,
mesleki yasamini, aile ve arkadaslik iligkilerini, cinsel yasamlarini ve tedavi siireglerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yaninda bireylerin fiziksel yeterliliklerini
azaltarak, bagimlilik diizeylerini arttirmakta, birey ve aileyi ekonomik olarak yipratmakta ve
yasam Kalitesini diisiirmektedir.

Hastanin giinliik aktivitelerini diizenleyerek, yorgunluk diizeyini azaltmak amaciyla,
Hemgirelik girigimleri uygulanir.

> Hemsirelik girisimleri

o Hemsire, hasta ile birlikte hastanin giinliik yasam aktivitelerini (GYA)

planlamalidr.

o Hasta kendisinin yapabildigi aktiviteler i¢in tesvik edilmelidir.

o Hastanin uyku diizeni, gozden gegirilmeli ve uyku siiresi dinlenmesi i¢in
yeterli siire olmalidir.

o Hastanin diizenli beslenmesi ve yeterli s1vi almasi saglanmalidir.

> Gastrointestinal yan etkiler
° Bulant1 kusma

Kemoterapi sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan bulanti ve kusma, gastrointestinal
sistem ve beyin kaynaklidir. Yani, kemoterapotik ajanlarin bir kismu beyindeki kusma
merkezini uyararak bulanti-kusmaya neden olur.

Bulanti, kusma, antiemetik etkili kimyasal ajanlarla onlenebilecegi gibi beslenme
bigcimindeki degisikliklerde bulantinin azalmasi, kusmanin dnlenmesi i¢in gereklidir.

Bulanti-kusmay1 6nlemek, sivi-elektrolit dengesini korumak ve hastanin beslenmesini
saglamak amaciyla hemgirelik bakimi uygulanir.

> Hemsirelik girisimleri

. Bulanti-kusmanin olusg sekli ve bi¢imi kusmugun rengi, miktari ve igerigi
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

Antiemetik ilaglar tedaviden en az yarim saat 6nce verilmelidir.
Dehidratasyon bulgular1 yoniinden hasta gézlenmelidir.

Diizenli agiz bakimi verilmeli ve agiz hijyeni saglanmalidir.

Bulant1 aninda derin derin nefes alma egzersizleri yaptirilmali ve hastaya
gevseme teknikleri 6gretilmelidir.

Viicut agirhigi ve aldigi-gikardigr takibi yapilmalidir.

o Hastanin az ve sik beslenmesi saglanmalidir.
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Tatli, kizartma, baharath ve yaglh gidalardan kacinilmalidir.

Fiziki c¢evre bulanti hissi olusturacak koti koku ve goriintiilerden
arindirilmalidir.

Yemekten sonra sirt iistii yatilmamali en az 15-20 dakika dik oturur
durumda veya ayakta kalinmalidir.

Bulanti aninda fazla sivi alimindan kagiilmali, kuru gidalar (kraker,
tuzlu leblebi gibi) alinmalidir.

> Mukozit ve stomatit

Mukozit: Yaygin goriilen bir komplikasyondur. Mukozit; agizdan aniise
kadar uzanan kanal boyunca goriilen toksik enflamatuar bir reaksiyondur.
Stomatit: Agiz ve orofarenksin iilseratif lezyon ve oral inflamasyonudur.

Oral kavitede, 6dem, agiz kurulugu, dudaklarda kuruma, catlama, dilde 6dem,
diizensiz beyaz lekeler goriilebilir.

Genellikle agizda kuruluk, yanma ve kizariklik ile baslayan mukozit tedavi edilmez
ise agri, istahsizlik, kilo kaybi, kaseksi ve dehidratasyon gelisebilir, hastanin yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabilir.

Mukozit, sitotoksik ilaglari immiin sistemi baskilamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi
gibi tedavi Oncesi hastada var olan dis eti hastaliklari, dis ¢iiriikleri ve beslenme bozukluklari
nedeniylede ortaya gikabilir.

Oral mukozada gelisebilecek enfeksiyonu engellemek, stomatit ve mukoziti erken
tespit etmek ve hastanin agrisin1 gidermek, beslenmesini saglamak amaciyla asagidaki
Hemgirelik girisimleri yapilmalidir.

> Hemsirelik girisimleri

Agizda mukozit olusumunu 6nlemek veya azaltmak igin oral mukoza
giinde iki kez, kizariklik ve renk degisikligi agisindan kontrol edilmeli,
hasta herhangi bir his veya tat degisikligi yoniinden degerlendirilmelidir.
Yemeklerden sonra, yumusak bir dis fir¢asi kullanarak fluorid ve
karbonat i¢ceren macun ile disler firgalanmalidir.

Sik araliklarla agiz bakimi verilmeli ve hasta kendisi yapabiliyorsa,
oncelikle ona izin verilmelidir.

Hastada, yara veya mukozit gézlenmis ise, en az iki saat aralar ile gargara
yapilmalidir.

Eger lezyon var ise; iki saatte bir hidrojen peroksit soliisyonu, ardindan
serum fizyolojik ile agiz bakimi yapilmali dudaklara vazelin veya E
vitamini igeren preparatlar siiriilmelidir.

Hastaya, doktor istemide dikkate alinarak, %0,9 NaCl soliisyonu, sodyum
bikarbonat sollisyonu ve %0,1-%0,2’lik klorheksidin ile gargara
yapilmas1 Onerilebilir.
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o Beslenmede tahrise neden olabilecek asitli, ¢ok sicak ve ¢ok soguk
iceceklerden kaginilmasi konusunda hasta ve ailesine bilgi verilmelidir.
Yumusak ve 1lik gidalar tercih edilmelidir (¢orba, muz, puding, yogurt,
haslanmis patates, dondurma, siitlag, vb.)

o Hastanin dis protezleri varsa bakimi yapilmali, c¢ikarilip fircalanmali,
temizleme soliisyonunda birkag dakika bekletildikten sonra takilmalidir.
Agiz ve dis etlerine uymuyor ve iyi oturmuyor, baski olusturuyor ise

kullanilmamalidir.

o Doktor istemiyle, lokal anestezik igeren soliisyonlar yemek &ncesi
gargara seklinde uygulanabilir.

o Giinliik s1v1 alimi en az 2000-2500 ml olmalidir (her beslenmeden sonra
bir miktar sivi alinmalidir.).

o Trombositopeni ve lokopeni varsa disler ¢ok yumusak materyallerle
temizlenmelidir.

o Ileri derecede iilserasyon, hemoraji ve nekroz var ise tiiple ya da

parenteral beslenmeye gegilebilir.
> Istahsizhk

Kansere, tedavi yontemlerine ve psiko-sosyal nedenlere bagl ortaya cikabilir. Kanser
hastalar1 tedavi boyunca genellikle hi¢ istahlar1 olmadigini ya da ¢abuk doyduklarini ifade
eder.

Istahsizhigin 6nlenebilmesi igin oncelikle mukozit, &zofajit vb. durumlar tedavi
edilmelidir.

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak amaciyla hemsirelik yaklagimlari
planlanmalidir.

> Hemsirelik girisimleri

o Hastanin giin i¢inde, az ve sik yemek yemesi saglanmalidir. Diyetisyenle
isbirligi yapilmalidir.

o Protein ve kalsiyumdan zengin beslenmelidir. Agiz bakimma 06zen
gosterilmeli, gerekirse her beslenmeden 6nce agiz bakimi verilmelidir.

. Beslenme ortami, temiz, diizenli olmalidir.

o Yemekler istah artiric1 gorlintiide sunulmali, diyete uygun olmak sarti ile
hastanin sevdigi yiyeceklere yer verilmelidir.

o Istahsizlik konusunda hasta ve ailesine bilgi verilmelidir.

> Diyare

Sitotoksik ajanlarin  bagirsak peristaltizmini  etkilemesiyle, diyare meydana
gelebilmektedir. Diyare, hastada anksiyete ve sikinti olusturarak sosyal izolasyona ve
elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, malniitrisyon gibi énemli komplikasyonlara neden
olabilir.
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Hastada gelisen diyareyi kontrol etmek, dehidratasyonun gelisimini engellemek, sivi-
elektrolit dengesini korumak ve hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak
malniitrisyonu engellemek amaciyla, Hemsirelik girisimleri planlanir ve uygulanir.

Siddetli diyare; agr1, zayiflik, laterji , kilo kaybi, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi,
bobrek yetmezligi gibi fiziksel sorunlara da yol agabilmektedir.

Diyareye, nonfarmakolojik girisimler icinde diyet diizenlenmesi, sivi ve elektrolit
verilmesi ve deri bakimi yer almaktadir.

> Hemsirelik girisimleri

Hemsgire, hastanin giinlik digkilama sayisin1 ve digkinin 6zelliklerini gézlemeli ve
degerlendirmelidir.

o Doktor istemiyle, gerekirse antidiyaretik kullanilabilir. Hemsire ilaglarin
almmasini saglamalidir.
° Baharatli, ¢ig sebze, kizarmis gidalar, agir hamur isleri, gazli icecekler,

alkol, cikolata, baharatli ve acili yemekler kafein iceren besin ve
icecekler, tursu gibi, sindirim sistemini tahris edecek besinlerin diyetten
¢ikarilmalidir.

o Beslenmede, yiiksek kalorili ve potasyum agisindan zengin gidalar;
yumurta, peynir, haglanmis patates, piring lapasi, makarna, muz, seftali,
tuzlu ayran (kisitlama yoksa), yogurt alinmasi saglanmalidir.

o Aldigi-gikardigni  sivi  takibi  yapilmali, kaybedilen sivi  yerine
konulmalidir. Gerekirse, doktor istemiyle IV sivi tedavisi uygulanmalidir.

o Perine bolgesi, iritasyon, travma ve kanama yoniinden izlenmeli, bolge
ik suyla temizlenip kurulanmalidir. Uzun siire nemli kalmasindan
kac¢milmalidir.

o Az ve sik beslenmek, asir1 sicak ve soguk besinlerden kaginmak, siit ve

stit iiriinlerini diyetten ¢ikartmak gerekir. Lifli yiyecekler kisitlanmalidir.
> Konstipasyon

Narkotik analjezikler (opioidler), kalsiyum kanal blokerleri, antiemetikler,
antikolinerjik gibi ilaclarin yan etkisi olarak, ya da dehidratasyon, metabolik bozukluklar
(hiperkalsemi vb.) nedenlerle ortaya ¢ikar.

Konstipasyon, diski tikaci, agri, bulanti, kusma gibi nedenlerle yasam Xkalitesini
diistirtir.

Hastanin; normal defekasyonunu saglamak ve defekasyon aligkanligini diizenli hale
getirmek amaciyla yapilmasi gereken girisimler asagida agiklanmustir.

> Hemsirelik girisimleri

. Hemsire, hastanin lifli gidalar almasini saglamalidir. (kepegi ve oOzii
ayrilmamusg tahil Girtinleri, taze sebze ve meyveler, kuru baklagiller vb.)
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Hastanin aktivite diizeyi arttirilmalidir. Diizenli giinliik yiirliylis yapmasi
tesvik edilmelidir.

Laksatifler ve diger bagirsak hareketlerini  artirict  ilaglar
kullanilmamalidir. Ancak gerektiginde doktor istemi ile uygulanabilir.
Hasta her giin ayni saatte tuvalette oturtularak giinliik defekasyon
aliskanlig1 kazandirilmaya calisilmalidir.

Hastanin bol 1lik su i¢mesi saglanarak bagirsak hareketleri artirilabilir
(glinde en az 11)

Paralitik ileus belirtileri izlenmeli ve kaydedilmelidir (bagirsak seslerinin
olmamasi veya azalmis olmasi, bulanti-kusma abdominal distansiyon
vb.).

Hasta ve ailesine konstipasyon ile ilgili bilgi verilmelidir.

> Ciltile ilgili yan etkiler

Sa¢ dokiilmesi (Alopecia)

Sitotoksik ilaglarin yan etkisiyle ve basa uygulanan radyasyon dozuna bagli olarak
ortaya ¢ikar. Ayni zamanda kas, kirpik, koltuk alti, bacak ve pubik bolgedeki tiiyler de

dokiilebilir.

Hastanin,

sa¢c  dokiilmesini  kabullenmesini  saglamak ama¢li  hemsirelik

yaklasimlarinda, etkili iletigsim kurmak gerekir.

A

Resim 1.8: Kemoterapinin yan etkisi sa¢ dokiilmesi

> Hemsirelik girisimleri

Hastaya, tedaviden once saglarmin miimkiin oldugu kadar kisaltmasi
onerilmelidir.

Hastaya tedavi siirecinde sa¢ kaybi olacagi, tedaviden sonra yeniden
cikacagi aciklanmalidir. Yeni ¢ikan saglarin yap1 ve renk yoniinden farkli
olabilecegi bildirilmelidir.

Sapka, peruk, esarp kullanimi istege gore onerilmelidir.

Sac¢ boyas1 ve sa¢ spreyi kullanilmamalidir.

Kafa derisini sicak ve soguktan, giines 1s1gindan korumasi gerektigi
anlatilmalidir.
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. Hasta ve ailesine, bu fiziksel degisikligi kabullenmesi konusunda destek
saglanmalidir.

> Genito iiriner yan etkiler

Kanser tedavisi, cinsel istegi etkileyen psikolojik durum degisikliklerine ve kisirliga
neden olabilir.

Kemoterapi ilaglarinin kromozomlar iizerine zararli etkisi olmasi nedeniyle, olasi
hamileligi 6nlemek amaciyla kemoterapi alan hastalar, tadavi siiresince etkin dogum kontrol
yontemi kullanmalidir.

Kemoterapi tedavisinde, {iriner sistem epitelinin hasar gérme olasilig1 vardir. Ancak
mesane epitelyumu, en fazla risk altinda olan dokudur. Hemorajik sistit, diziiri , pollakiiri
,suprapubik agri1 ve hematiiri gibi bulgularla ortaya ¢ikan bir sorundur.

Hemorajik sistitin onlenmesi i¢in oral siv1 alimi artirilmali ya da parenteral sivi destegi
saglanmalidir.

> Kanserli hastada agri

Agr1, kanserli hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide diistirtir. Kanserli hastalarda en
stk goriilen ve korkulan semptomlarin basinda gelen siddetli agr1, kanserin ileri doneminde
hastalarin %75-90° inda ortaya ¢ikmaktadir.

Kanserli hastalarda olusabilen psikososyal bozukluklar (6liim korkusuna bagh
anksiyete, caresizlik, gibi) agr1 algisini etkiler.

»  Agriin degerlendirilmesi

Agrimin yeri, siddeti, niteligi, baslangic saati ve siiresi,
Agriya yol agan nedenler,
Agriy1 artiran nedenler,

°
°
°
. Agrimin nasil giderilecegi belirlenmelidir.

Agr oOlgekleri, agrimin subjektif degerlendirilmesini saglar. Agr1 Sl¢limiinde basit
tanmimlayici dlgek kullanilabilir.

1. Basit tammlayici 6l¢cek

Sekil 1.1: Basit tammlatici 6l¢ek
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2. Yiiz ifadelerine gore agri1 degerlendirme skalasi
r~ A -~ - ~ o~
® ® ol ) (2
W 4 ~ - N =
0 1 2 3 - 5

Sekil 1.2: Yiiz ifadesi skalasi
Bu skalada, kisinin yiiz ifadesine gore, yukarida belirtilen basit tanimlatic1 6lgekteki
durumlarin (agr1 yok, hafif agr1 gibi), hangisini gosterdigine bakilir.

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasinda;

Agriyan bdlgeye gore pozisyon degisikligi yapma,

Sicak ve soguk uygulama yapma,

Masaj yapma, dus alma,

Alg1 veya traksiyonun olusturdugu basiy1 azaltma,
Analjeziklerin isteme uygun diizenli kullanimi, etkili olacaktir.

Hemsirenin hasta ile etkili iletisim kurmasi gerekir. Hastanin dikkatinin bagka yone
cekilmesi (miizik dinleme, kitap okuma gibi) etkili olabilir.

Agr1  kontroliinde kullanilan ilaglar, (agr1 kesiciler), doktor kontroliinde
kullanilmalidir. Narkotik analjeziklerin bulanti, kusma, konstipasyon, solunum merkezi
depresyonu, mental durgunluk gibi komplikasyonlarma karsi duyarli olunmalidir. Ornegin;
siddetli agrida morfin daha ¢ok kullanilir.

1.1.2. Radyoterapi

Isima anlamina gelen radyasyon, madde igindeki atomlarda bulunan ve transfer
edilebilen enerjiye denir. Hastalik tedavisinde, yiiksek enerjili 1ginlarin ya da parcaciklarin
kullanilmasina radyasyon tedavisi ( radyoterapi) denir.

Radyoterapi; kanser ya da bazi selim hastaliklarin tedavisinde, iyonize iginlar
kullanilarak, kanserli hiicreleri lokalize olduklari alanda harap etmek, hasara ugratmak ya da
yok etmek amaci ile uygulanir.

Tibbi radyasyon, tani1 ve tedavi amaglh olarak, kullanilmaktadir. Ayrica, radyoaktif
maddelerin enjekte edilmesi ya da igirilmesi ile bu maddelerin yaydigi gama isinlarinin
goriintiileri gama kamera ile tespit edilmekte ve tanilama yapilmaktadir.
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Resim 1.9: Radyoterapi tedavisi

Radyasyonda ii¢ tip 1smn vardir. Bunlar, alfa, beta ve gamadir. Gama, insan
organizmasina giriciligi en fazla olan 1gindir.

Radyoterapi yerine, brakiterapi, 1sinlama ve sua tedavisi terimleri de kullanilabilir.

Radyasyon, cerrahi miidahaleden 6nce kanserli bir tiimoriin kiigiiltiilmesi icin, cerrahi
miidahaleden sonra geriye kalan kanser hiicrelerinin biiyiimesinin durdurulmasi veya anti-
kanser ilaglart ile timoriin ortadan kaldirilmast i¢in kullanilabilir. Radyasyon 6zellikle lenf
digiimleri veya ses tellerindeki habis tiimorler gibi belli lokalize kanser c¢esitlerinin
tedavisinde etkilidir.

Kanserli hastalarda radyumun kullanilmasi ile radyasyon tedavisi klinige girmis,
1950’1lerde kobalt 60 gibi radyoaktif maddeler tedavide kullanilmisgtir.

Radyasyon tedavisinde, X 1sinlari, Gama 1simlari(radyoaktif izotoplar), elektronlar ve
Beta 1sinlari kullamlir. Tedavide, Radyum®®(Ra’*®), Cobalt®(CO%), iyot™'(I"*Y) gibi
radyoizotoplar kullanilir.

Radyoterapi ¢esitli kaynaklardan verilebilir. Radyoterapi iki grupta siniflandirilabilir.
Bunlar;

> Eksternal radyoterapi /teleterapi/dis radyasyon; Disaridan belli mesafeden
tiimorli bolgeye uygulanan tedavidir.

Eksternal radyasyonda, tedavi alaninin dis hatlarinin iyi belirlenmesi gerekir.
Belirlenen alanlar renkli noktalarla ¢izilir.
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Resim 1.10: Eksternal radyoterapi

> Internal radyoterapi /brakiterapi/ic radyasyon: Yiiksek enerjili 1510
kaynaklariin miimkiin oldugunca kanserli hiicrelerin en yakinina ya da icine
yerlestirilmesidir.

Internal radyoterapiye, implant tedavisi, intersisyel veya intrakaviter brakiterapi de

denir.

En sik olarak, meme, dudak, agiz boslugu, yerlesimli tiimorlerde bu yontem kullanilir.

Sivi haldeki radyoaktif maddeler enjeksiyon yoluyla kan dolagimina direkt IV yolla
verilebilir. Tablet ve kapsiil seklindeki radyoaktif maddeler de agizdan verilirler.

> Radyasyon tedavisinin yan etkileri ve hemsirelik bakimi

Radyasyon tedavisinin uygulanma ydntemine gére yan etkileri farkli olabilir. Lokal
uygulama bdlgelerinde lokal etkiler, uygulama dozuna ve sekline gore de sistemik etkiler

goriilebilir.

> Radyasyon tedavisinin baslica lokal reaksiyonlari

Deri reaksiyonlari,

o Eritem, deride kizariklik, 1s1 artisi, incelme ve duyarlilik
(radyoterapi tedavisinin yaklasik ilk {i¢ haftasinda)
o Kuru deskuamasyon, ciltte kuruluk, pullanma ve kasmti ile

gozlenir. Yas deskuamasyon, sicak, agrili, kirmizi, nemli cilt
reaksiyonudur.

Disfaji (yutma giicliigii)

Mukozit

Tad degisikligi

Tiikriik salgisinda azalma

Istahsizlik

Kilo kaybi1

Aftlar

Yorgunluk
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o Alopecia (sa¢ dokiilmesi)

> Radyasyon tedavisinin bashca sistemik reaksiyonlari

Bulanti-kusma
Konstipasyon/diyare

Gegici veya siirekli kisirlik
Anksiyete

Hemapoetik sistemin deprese olmasi ile anemi, 16kopeni, trombositopeni

= , |
¥

-]
V)

Bl

1
| J

Resim 1.11: Radyoterapi uygulamasi

RADYOTERAPI ALAN HASTANIN BAKIMI ISLEM BASAMAKLARI

Uygulama Basamaklari

Uygulamanin Amaci

VvV VYV VYV YV VYV VY VY

Y

Radyoterapi 6ncesi hemsire

Hemsire islem oOncesi hastaya bilgi
vermelidir.

Hastaya radyoterapinin, etki
mekanizmasi ve yan etkileri,

Tedavi siliresince odada neden tek
kalacagi,

Radyoterapist tarafindan go6zlenecegi,
yalniz olmadigi,

Dis radyasyon alan hastanin etrafa
radyasyon yaymayacagi belirtilir,
Tedaviye hafif bir kahvalti yaparak
gelmesi,

Rahat sikmayan giysiler giymesi,
Radyasyon  uygulanacak  bdlgeye,
nemlendirici, deodorant gibi bir {iriin
kullanmamasi anlatilir,

Internal radyoterapide, hastanin gegici
bir siire radyoaktif alacagi ve radyasyon
yayacagi, Ozellikle, hamile, ¢ocuk ve

» Hastanin endiselerini azaltmak
» Hastay1 rahatlatmak
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kronik hastaligi olan kisilerden uzak
durmasi gerektigi agiklanmalidir,
Hastanin duygularini ifade etmesine izin
vermeli onu dinlemelidir.

» Hemsire, hastanin cilt durumunu ve oral | » Yan etkileri erken donemde fark etmek
mukozayi degerlendirir. » Olasi komplikasyonlar1 fark etmek

> Bulanti, kusma yoniinden hasta | > Bulantiya karsi hastanin rahatsizlik
degerlendirilir. hissini azaltmak

» Hastanin yasam bulgular1  olgiiliip | » Tedaviden sonraki kan degerleriyle
kaydedilir. karsilastirmak

» Tedaviden Once hastanin kan degerleri
(eritrosit, 16kosit, trombosit), ilire ve tirik
asit diizeylerine, bakilmalidir.

» Hemsire, doktorun Onerdigi antiemetigi
uygular.

» Hasta  tedaviye  alinirken  ozel | > Radyasyon alacak bolgeyi acikta
giydirilmelidir. birakmak

> Bolge yalmz su ile silinmeli ve | » Bolgenin temizligini saglamak
kurulanmalidir.

» Radyologun radyasyon alacak bolgeyi
dermograf kalemle ¢izecegi ve hastanin
bu g¢izimleri silmemesi gerektigi
sOylenir.

» Hemsire, hastaya uygun pozisyon | » Hastay1 bilgilendirmek
verilecegi, tedavi siiresince hareketsiz
kalmas1 ve normal nefes alis verisini
stirdiirmesi gerektigi konusunda egitim
Verir.
Radyoterapi sonrasi, hemsire » Tedavi sonrasi gelisebilecek

YV VVYV

Hastanin yasam bulgular1 kontrol eder.

Hastayr bulanti, kusma yoniinden
degerlendirir.
Defekasyon  (konstipasyon, diyare),

yoniinden degerlendirir.

degisiklikleri gdzlemlemek ve duruma
yonelik hemsirelik bakimi vermek

VVY VVV

Hastada bulanti, kusma varsa:

Istem yapilan antiemetik uygulanir.
Kusma gecene kadar oral gida alim
durdurulur.

Paranteral s1v1 inflizyonuna baslanir.
Agiz bakim verilir.

Hastaya yapilan uygulamalarla ilgili
bilgi verilir.

S1v1 elektrolit dengesini siirdiirmek.
Hastay1 rahatlatmak

Y

A\

Hemsire agrinin olup olmadigini, varsa,
siddetini degerlendirmelidir.

Hastanin agris1 var ise, istem yapilan
analjezigi uygular.

Hastayi rahatlatmak
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» Hastanin dinlenmesi gerektigi, yorucu

aktivitelerden
sOyler.

kagmas1  gerektigini

Hastanin radyoterapi siiresince cilt

reaksiyonlarini degerlendirir.

YV VYVV V

Y V

Akut reaksiyonlar,( eritem, kizariklik,
duyarlilik gibi), gelisirse;

Cildin temizligi ve nemliligini saglamak.
Cilde masajdan kacinilmalidir.
Rahat, bol ve pamuklu
onerilmelidir.

Sulu deskuamasyon gelisirse, nemlilik
giderilmeli ve cildin kuru olmasi
saglanmalidir.

Cilt, siirtiinme ve tahristen korunur.
Ginde en az ¢ kez 10-15 dk. cilt
havalandirilmalidir.

Cilde, lanolin, A ve D vitaminli kremler
kullanilabilir.

giysiler

Hastanin oral mukozasini kontrol eder.
Ulser ve lezyon varhiginda, sik agiz
bakimi verilmelidir.

Tiikriik salgisin1 uyarmak icin seker ve
sakiz kullanilabilir.

Rasdyoterapi bas, boyun bdlgesinde
yapilmig ise, hastada tiikriik {retimi
azalabilir, agiz kurulugu, mukozit ve
disfaji gortiliir.

Hastayi rahatlatmak

Radyoterapi sonrasi, hasta ve ailesine
egitim vermek.

Hasta ve ailesini bilgilendirmek

> internal radyoterapi alan hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken

noktalar
Resim 1.12: Radyasyon uyari sembolii

o Hemsire hastaya kullanilan radyoizotopu ve yarilanma Omriinii
bilmelidir.

. Hasta odasinin kapisina, radyasyon uyari sembolii asilmalidir.

o Hastaya, tedaviden sonra, radyoizotopun yarilanma omrii kadar odada
yalniz birakilacagi agiklanmalidir.

o Izole edilen hastayla etkin iletisim kurulmalidir.

o Yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir.
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o Hastay1 rahatlatmak i¢in, hasta ailesi ve arkadaslartyla, uygun sartlarda
goriistiiriilmeli odasina televizyon, gazete ve dergiler konulmalidir.
o Hastanin s1v1 alimi artirilmali ve nedeni hastaya anlatilmalidir.

> Hastaya bakim veren ekibin, kendini korumasi icin gerekli olan faktorler

. Zaman faktorii
o Hemsire hasta odasinda kalma siiresini en aza indirmelidir.
o Radyasyon diizeyleri belirli diizeye ulasan hemsireler bakimdan
cekilmelidir. Bu nedenle bakim veren hemsireler, iizerinde
dozimetre tasimalidir.

. Mesafe faktorii
o Hastayla uzak mesafelerden iletisim kurulmalidir. Yatak basina
dahili telefon birakilmalhidir Miimkiinse, hasta gozlenebilecegi
pencereli bir odaya konulmalidir. Hastaya en fazla, 1-2 metre

yaklagmalidir.
o Koruyucu faktor
o Hemsire kursundan yapilan koruyucu onlitkk giymelidir. Bunlar,

1511 yansitarak enerjisini azaltirlar. Hasta bakiminda eldiven
giyilmelidir. Hastanin kirlenmis elbiseleri, terle bulagsmis yatak
takimi 6zel su gegirmeyen torbalara konur ve 6zel islemlere tabi
tutulur. Hastanin idrar ve diskisi, 6zel kapali kaplarda biriktirilip,
ozel islemlere tabi tutulur (radyasyon emniyet birimine
gonderilir.).

o Hastaya, radyoaktif implant konulmus ve diismiisse, hemsire en az
40 cm uzunlugundaki bir pens ile implant1 tutup kursun kapl kaba
koymali ve doktora bildirmelidir.

1.1.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, glinlimiizde lokalize tiimorii olan hastalarin iigte birinde kullanilan
temel tedavi yontemidir. Kanserli doku veya organin cerrahi miidahale ile g¢ikarilip
alinmasidir.

Hastalik ileri evrede ve tedavi sansi yoksa, hastanin yasam kalitesini artirmak ve
semptomlarini azaltmak i¢in palyatif cerrahi uygulanabilir.

1.1.4. immiinoterapi

Immiinoterapi (biyolojik tedavi), organizmanin kendi savunma sistemini, aktive
ederek giiclendiren bir tedavi yontemidir. Immiin sistemin uyarilmasi ve gii¢lendirilmesi
esasina dayanir.

Kanser asilar1 ve gen terapileri de immiinoterapi yaklasimlari iginde ele alinir.
Glinlimiizde aragtirma agamasindadir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Neoplastik hastaligin siirecini yavaglatan, gerileten ya da durduran ilaglarin
kullanilmasina ne ad verilir?
A. Radyoterapi
B. Immiinoterapi
C. Kemoterapi
D. Psikoterapi
E. Biyoterapi

2. Asagidakilerden hangisi, kemoterapinin gastrointestinal sistem ile ilgili yan
etkilerinden degildir?
A. Mukozit
B. Bulanti-kusma
C. Istahsizlik
D. Diyare
E. Alopecia

3. Asagidakilerden hangisi, kemoterapi ilaglarinin, damar disina ¢ikarak agri, doku hasari
gibi durumlara neden olmasini ifade eder?
A. Sitotoksikasyon
B. Ekstravazasyon
C. Eliminasyon
D. Otomasyon
E. Higbiri

4.  Internal radyoterapi alan hasta bakimimnda asagidaki bilgilerden hangisi

yanhstir?
A. Hemsire kursundan yapilan koruyucu onliikk giymelidir. Hasta bakiminda

eldiven giyilmelidir.

B. Hastanin kirlenmis elbiseleri, terle bulagmig yatak takimi 6zel su gecirmeyen
torbalara konur ve 6zel islemlere tabi tutulmalidir.

C. Hastaya, radyoaktif implant konulmus ve diismiisse, hemsire eldiven ile
implant1 tutup kursun kapli kaba koymali ve doktora bildirmelidir.

D. Hastanin idrar ve digkisi, 6zel kapali kaplarda biriktirilip, 6zel islemlere tabi
tutulur.(radyasyon emniyet birimine gonderilir.)

E. Higbiri

5. Asagdakilerden hangisi, kansere neden olan etkenlerdendir?
Viriisler

Fiziksel faktorler

Sigara ve kimyasal faktorler

Cinsel saglik ve dogurganlik

Hepsi

moow>
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Kanserli  hastada, beslenme, psikolojik destek ve egitimin  Onemini
kavrayabileceksiniz.

CAMSTIRMA )

> Kanserli hastanin beslenmesi nasil olmalidir? Farkli kaynaklardan arastiriniz.

Elde ettiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.
> Kanserli hasta ve ailesine hemsirelik yaklagiminda psikolojik destek ve 6nemini
arastiriniz.

> Kanserli hasta egitimi neleri igermelidir? Arastiriniz.

2. KANSERLI HASTADA, BESLENME,
PSIKOLOJIK DESTEK VE EGITIM

Saglik bakimi hizmetlerindeki reformlar, bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, degisen
hemsire rolleri, yasal durumlar ve hemsirelik felsefesi, onkoloji hemsiresinin iglevlerini
etkilemektedir.

Giiniimiizde kronik hastalik olarak kabul edilen kanser, diinyada ve iilkemizde 6liim
nedenlerinin arasinda ikinci sirada yer almakta, gelismis {iilkelerdeki dliimlerin
%22.32’sinden sorumlu tutulmaktadir. Tiirkiye’de ise yiiz binde 70.32 oraninda goriilmekte,
oranin bildirilmeyen vakalarla birlikte daha da yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Diinya saglik orgiitli, diinyada kronik hastaliklarin tiim hastaliklar i¢inde yaklasik
%80’ini olusturdugunu ve bu hastalarin %50’sinden daha azinin Onerilen tedaviyi
stirdiirdiigiinii belirtmektedir. Bu rakamlar dikkate alindiginda, hasta, ailesi ve yakinlarinin
kanserli bireylerin bakimiyla ilgili, beslenme, psikolojik destek ve egitim gereksinimleri
oldugu aciktir. Bu, profesyonel hemsirenin, onkoloji hemsiresinin hasta egitimi roliiniin
Onemini ortaya koymaktadir.

Gerekli oOnlemler alinarak, (beslenme, aliskanliklar vb.) kanserden korunmak
miimkiindiir. Bireyler, kanser olusmadan Once, kanseri Onleme girisimleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Alkol, asirt giines 1s18indan korunma, sigara kullanimini engellemek, baharatli, tursu
gibi gidalarin en aza indirilmesi, bitkisel kaynakli besinlerin tercih edilmesi, giinde 5
porsiyondan daha fazla miktarda meyve, sebze alinmasi ( yesil ve sar1 yaprakli sebzeler,
turunggiller, havug vb.), haftada iki ii¢ porsiyondan daha fazla kirmizi et tiiketilmemesi, her
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giin posali yiyecekler tiiketilmesi, giinde 2-3 bardak yagi azaltilmis siit veya siit tiriinlerinin
alimmasi, kanserden korunmada etkili uygulamalardir.

Erken tan1 kanserde ¢ok 6nemlidir. Ciinkii kanser teshisinin erken konulmasi, yasam
sliresinin uzamasi, yagam kalitesinin artmasi, maliyetin diisiik olmas1 gibi olumlu sonuglari
beraberinde getirir. Bu nedenle, viicudun belirli araliklarla muayene edilmesi, anormal bulgu
ve vicut fonksiyonlarinda wuzun siiren degisikliklerde, saglik kurulusuna basvuru
saglanmalidir.

2.1. Kanserli Hastada Beslenme

Giliniimiizde kanserin, beslenme ile yakin iliskisi oldugu saptanmistir. Radyoterapi ve
kemoterapi uygulamalari gastrointestinal sistemle ilgili ciddi yan etkilere neden olur. Disfaji,
mukozit, bulanti-kusma, diyare gibi durumlar yemek yemeyi etkiler. Dolayisiyla, hastanin
beslenme diizeni bozulur. Nétropenik (periferik kanda mutlak notrofil sayisinin azalmasi)
hastalarin ¢ig sebze ve meyve yemesi engellenmeli, gidalar iyice yikandiktan sonra,
pisirilerek yenilmelidir.

Tedavi sonrasinda olusan bulanti-kusma, istahsizlik ve mukozite bagli yutma giicliigii
olan hastalar, gereksiniminden az beslenir. Hastalarin az ve sik beslenmeleri 6nerilir. Oral
yolla beslenemeyen hastalar, gerekirse nazogastrik (NG), VE PEG (Perkiitan endoskopik
gastrostomi), ile beslenebilir. Hasta yeterli diizeyde oral beslenemiyorsa, parenteral yolla
beslenmeye gecilmelidir.

Oral besin alim yetersiz hastalarda enteral niitrisyon (beslenme) {rilinleri
kullanilmalidir.

Kanser hastasinin beslenme yeterliliginin degerlendirilmesi, ekip isidir. Doktor,
diyetisyen ve hemsire bu degerlendirmeyi birlikte yapmalidir. Hastanin beslenme diizeyinin
belirlenmesi diyet listesinin olusturulmasi agisindan énemlidir.

> Hastanin diyet listesi olusturulacagi zaman, asagidakilere dikkat

edilmelidir:

o Hastanin oykiisii/anamnezi alinir. (beslenme aligkanliklari, giinliik yedigi
besinler, kilo kayb1 olup olmadigi, beslenmesini engelleyen sikayetleri
vb.)

o Fizik muayenesi yapilir. (Hastanin boy, kilo ol¢iimii, yag, kas doku
azalmalari, deri biitiinliigi gibi)

o Antropometrik Olgiimler (viicut yaginin gostergesi olan triseps ve
subskapular cilt katlantisnin kalinligi, iist kol orta bolim g¢evresi
6lgtimleri vb.) yapilir.

. Laboratuvar degerleri (albiimin, transferrin, kolesterol, lenfosit sayimu,
hemoglobin diizeyi gibi) tespit edilir.

Tedavi sirasinda iyi beslenmek tedavinin yan etkileri ile basa ¢ikabilmek,
enfeksiyondan korunmak ve ilag nedeniyle hasar gormils normal dokularin iyilesmesini
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hizlandirmak agisindan gok dnemlidir. Iyi beslenmek, tiim besin 6gelerini igeren dengeli bir
besin programi uygulamak demektir.

Kanserde istahsizlik-asir1 zayiflama sendromu cok sik goriiliir ve hastalik seyrini
olumsuz etkiler. Istahsizhiga bagli, yetersiz protein ve enerji (kalori) alinmasi, kansere bagl
zayiflamanin en belirgin nedenlerindendir.

Anoreksiya: istah kaybidir.

Kaseksi: Asirt kilo kayb1 veya zayiflamadir. Kansere bagli gelisen kaseksi tablosu
hastaligin ilerlemis oldugu durumlarda olusur.

Beslenmede dikkat edilmesi gereken noktalar

Yeterli ve dengeli beslenme: Protein, yag, karbonhidrat gibi ana besin 6geleri en az
iic 6giin titketilmelidir.

Vitamin ve mineral destegi: Demirden zengin yiyecekler verilmelidir. Demir
emilimini artirmak i¢in C vitamini alimi saglanir. Ara 6glinlerde taze sebze ve meyve
tiketimi saglanmalidir. A vitamini, folik asit iceren yiyecekler yeterli miktarlarda
verilmelidir.

Resim 2.1: Beslenmede vitamin ve mineral desteginin 6nemi

Egzersiz: Hasta, yapabiliyorsa, yemeklerden bir saat once yapilan 10-15 dakikalik
yiirliylis veya yatarak da olsa sinirli hareketler istahi agabilir.

Yeterli sivi almi: sivi tiikketimi, giinde en az 2 | olmalidir. Bu, sindirimin hizlanmasi
ve metabolizmanin diizenlenmesini saglar.

Ogiinlerin diizeni: Giinde en az ii¢ ana 6giin ve ii¢ ara 6giin yapilmalidir. Ogiinlere
alinmasi1 gereken besin gruplan ile ilgili diyetisyen Onerilerine uyulmalidir. Miimkiinse acik
havada, temizlige dikkat ederek, az ve sik sik yemelidir.
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Resim 2.2: Yeterli ve dengeli beslenme

Kanserli hastalarda sik rastlanan, istahsizlik, disfaji, bulanti-kusma, diyare gibi sik
rastlanan ve beslenmeyi de etkileyen sorunlar ve hemsirelik bakimi birinci faaliyette
verildiginden burada deginilmemistir.

> Niitrisyon (beslenme) destegi

Gilinlimiizde beslenme destegi ile hastanin yasam kalitesinin arttig1, komplikasyonlari,
iyilesme siirecini ve hastanede kalis siiresini kisalttigi, tedavinin devamina yardimci oldugu
ve hasta 6liim oranlarini azalttig1 bilinmektedir.

Niitrisyon destegi, oral yoldan beslenemeyen, malniitrisyonu olan hastalarda
gereklidir. Malniitrisyon; hastanin protein ve/veya enerji kaybi sonucu fiziksel ve metabolik
¢okiis durumu olarak tarif edilebilir. Malniitrisyonda goriilen baslica bulgular; kas atrofisi,
kaseksi, deri alti yag dokusunun azalmasi, tirnak kirilmasi, cilt degisiklikleri, d6dem,
karaciger biiyiikligii ve sa¢ dokiilmesidir.

Niitrisyon destek ekibi, hastanin beslenme durumunu degerlendirdikten sonra,
niitrisyon destegine ihtiyacinin olup olmadigi, var ise, nasil bir yontemle desteklenecegini
tespit eder.

Hastanin giinliik ihtiyaclar1 hesaplanarak beslenme destegi planlanmalidir. Giinliik
kalori ihtiyact 25-35 kcal/kg (yatan hastalar i¢in 25-30 Kcal/kg hareketli hastalar i¢in 30-35
kcal/kg) arasindadir. Protein dis1 kalorinin yaklasik olarak %60’1 karbonhidrat, %40’
yaglardan saglanacak sekilde diyet hazirlanmalidir.

Beslenme destegi yontemleri ikiye ayrilir; Bunlar; enteral beslenme ve parenteral
beslenmedir.

> Enteral beslenme

Hastanin beslenmesi miimkiin oldugu kadar oral yoldan saglanmahdir. Istahsizlig
olan hastalar aile bireyleri ile birlikte yemek yemeye tesvik edilmeli, sevdigi kalorisi yiiksek
besinler kiigiik porsiyonlar halinde verilmelidir. Tat duyusunun korunmasi ve mukozitin
engellenmesi i¢in agiz hijyenine azami 6l¢iide 6zen gosterilmelidir. Erken doygunluk hissi
olan hastalar sik ve azar azar beslenmelidir. Erken doygunluk hissini azaltmak igin
prokinetik ajanlar ve pankreas enzimi igeren preparatlar kullanilabilir. Cigneme fonksiyonu
bozulan hastalarda yumusak ve siv1 gidalar tercih edilmelidir. Hazir beslenme iiriinleriyle de
beslenme destegi saglanabilir. Piyasada hazir formiiller seklinde beslenme iiriinleri
bulunmaktadir.
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Hastanin ihtiyacina ve metabolik durumuna gore uygun iriin tavsiye edilmelidir.
Besin 0Ogelerinin (Protein, disakkarit ve ftrigliserit) biitin halde bulundugu standart
(polimerik) formiiller oral alimi olan hastalarda kullanilir. Oralyolla beslenmenin miimkiin
olmadigi, gastrointestinal sistemin fonksiyonel oldugu héllerde tiip enteral beslenme tercih
edilmektedir. Ozellikle bas boyun ve {ist gastrointestinal sistem tiimdrlerinde tiip enteral
beslenmeye ihtiya¢ duyulur. Besinler bir tiip araciligiyla mideye veya bagirsaklara ulastirilir.
Dort ila alti hafta siireyle tiip enteral beslenme planlanan hastalarda nasogastrik veya
nasojejunal tiipler, daha uzun siire ihtiyaci olan hastalarda ise cerrahi veya endoskopik olarak
yerlestirilen gastrostomi veya enterostomi tiipleri kullanilir. Jejunal beslenme tiipii
yerlestirilen hastalarda protein kaynagi olarak aminoasit, dipeptit ve tripeptitlerin bulundugu
elemental beslenme {iriinleri kullanilir.

Gastrik yol kullanilan hastalarda giinliik ihtiyag ii¢ veya dort 6giine boliinerek hastanin
toleransina gore bolus (tek doz) veya yarim ile iki saatlik inflizyonlar seklinde verilir.
Intestinal yolla beslenen hastalarda 25-50 mi/saat (hipertonik formiiller 15-25ml/saat)
hizinda baslanarak toleransa ve ihtiyaca gore 4-12 saatte bir 25 ml/saat artirilarak devam
edilir. Giinliik ihtiyag 8-16 saatlik infiizyonlar halinde verilir.

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), giiniimiizde, komplikasyon orani belirgin
o6l¢iide yiiksek olan cerrahi gastrostominin ( Janeway gastrostomisi) yerini almistir. PEG/PEJ
(perkiitan endoskopik jejunostomi) tiipiiniin yerlestirilmesi kolay ve giivenlidir, hasta
tarafindan iyi tolere edilir. Giiniimiizde, tiiple beslenmeye uygun ¢ok cesitli diyet ve besin
mevcuttur. Poliliretan ya da silikondan iiretilen modern PEG tiip sistemleri kolay takilir ve
iyi tolere edilir. Enteral beslenme tedavisi i¢in, klinisyenlerin elinde ¢ok sayida diisiik riskli,
pratik, hastaya yonelik secenekler bulunmaktadir. Bu nedenle, PEG yoluyla beslenme tiim
diinyada hizla yayilarak rutin uygulamaya girmis ve gilinlimiizde, orta ve uzun doénemli
enteral beslenmede tercih edilen yontem olmustur.

> Enteral beslenmenin komplikasyonlar:

En sik ishal, kabizlik, bulanti kusma, reflii gibi gastrointestinal komplikasyonlar
gortlir. Cerrahi girisimle tiip yerlestirilen hastalarda kanama tiipiin yerinden ¢ikmasi, tiip
tikanmast gibi mekanik sorunlar yasanabilir. Enteral beslenmenin en Onemli
komplikasyonlar1 aspirasyon pnomonisi ve refeeding sendromudur. Aspirasyon pnémonisini
engellemek i¢in bulanti kusma ve reflii engellenmelidir. Hastalar tolere edebildikleri
miktarda beslenmelidir. Yetersiz beslenmis insanlarin agirt beslenmesiyle ortaya ¢ikan
bozulmus elektrolit (hipofosfatemi,hipokalemi, hipomagnezemi) dengesinin sebep
oldugu,nérolojik, néromuskuler, kardiak bozukluklarla 6liime kadar varabilen tabloya
refeeding sendromu denir.

Refeeding sendromunun gelismesini engellemek i¢in malnutrisyonu olan hastalar
beslenmeye ilk 3- 4 giin ihtiyacin %50-70 ile baslanmali, gerekli sivi ve elektrolit
replasmanlart yapilarak hasta yakin takipte tutulmalidir.
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> Parenteral beslenme

Fizyolojik olmasi ve gastrointestinal mukozal biitlinliigiin saglamasi nedeniyle
oncelikle enteral yol tercih edilir. Bu yiizden parenteral beslenme endikasyonlar1 kisitlidir.
Gastrointestinal fonksiyonlarin bozuldugu; mukozit, peritonit, ishal, ciddi malabsorbsiyon,
ileus, intestinal fistiil gibi durumlarda beslenme yetersizligi mevcutsa, beslenme yetersizligi
olmayan hastalarda 7 giinden daha fazla enteral yolla beslenemiyor veya enteral yolla 10
ginden daha fazla siireyle gilinlik kalori ihtiyacinin %60tan azini aliyorsa parenteral
beslenme destegi saglanir. Parenteral beslenmede, Total parenteral beslenme ve periferik
vendz beslenmedir.

»  Total parenteral niitrisyon: (TPN)

Temel besin maddelerinin viicudun gereksinim duydugu miktarlarda, intravenoz
yoldan verilmesidir.

»  Periferik venoz beslenme:
o Parenteral tedavi 10 giinden kisa siirecek ise
Verilen ¢6zeltinim osmolalitesi 700 mOsm/| den az olmalidir.
o Verilecek toplam kcal sinirli ise.
Parenteral niitrisyon i¢in onerilen elektrolitlerin yarisini igermelidir.

Gastrointestinal fonksiyonlar ve biitiinlik saglandiginda tekrar enteral yolla
beslenmeye gegilir. Enteral yolla beslenmenin miimkiin olmadigi; intestinal fistiil, kisa
bagirsak sendromu gibi durumlarda hastalik kontrol altinda veya yavas seyirli ise uzun
doénem parenteral yolla beslenme kullanilabilir.

TPN soliisyonlari tiretim veya uygulama asamasinda steril sartlara uyulmaz ise bakteri
ve mantar iliremesi agisindan elverisli sivilardir ve belirli oranlarda komplikasyon ve
mortaliteye neden olabilirler. Bu nedenle TPN torbalar1 egitimli personel tarafindan
hazirlanmali ve saklanmali, aseptik teknik uygulamalar1 denetlenmeli ve infeksiyon kontrol
rehberlerinin 6nerileri uygulanmalidir. Bunu saglamak amaciyla, tiim klinisyenlere TPN ile
ilgili temel egitim verilmeli, kilavuzlara uygun c¢aligilmasi saglanmali, merkezlerin
biiyiikliik, hasta profili ve yapisina gore niitrisyon destek ekipleri kurulmalidir. Bu ekipler
genellikle 6zel olarak egitilmis hekimleri, hemsireleri, eczacilar ve diyetisyenleri igerir.

TPN torbalarini, dolum {initelerinde kendileri hazirlayan merkezlerin, deneyimli klinik
eczacilart niitrisyon destek ekiplerine dahil etmeleri ve tiim dolum islemleri igin 6zel dizayn
edilmig, laminar hava akimli temiz odalar olugturmas: gerekir. Dolum iinitelerinde
hazirlanan tiim torbalar, dozlari, uyumluluklar1 ve ge¢imlilikleri (majistral ilag uygulamalar
kapsamina girdigi i¢in) yoniinden mutlaka bir eczaci tarafindan degerlendirilmelidir.
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Resim 2.3: Total parenteral niitrisyon (TPN) iinitesi

Parenteral beslenen hastalarda tim hijyenk kurallara uyulmalidir. Nutrisyon destek
ekibi tarafndan hazirlanan ve tiim besin 6gelerinin tek bir torbaya konuldugu iiriin 24 saatten
daha uzun bir siire gonderilmemelidir. Parenteral beslenme i¢in hazir soliisyonlar, intravensz
yolla verilir. Enteral beslenme tiriinlerinde oldugu gibi parenteral beslenme soliisyonlar1 da
hastanin ihtiyacina gore se¢ilmelidir. Kullanilan soliisyonlar santral ven6z yolla verilir. Kisa
stire i¢in periferik yolla uygun soliisyonlar verilebilir ancak flebiti engellemek igin en kisa
stirede santral venoz yol temin edilmelidir.

Iyilesmesi miimkiin olmayan ve onkolojik tedavinin kesildigi hastalarda uzun siireli
parenteral beslenme saglanmasi zorunlu degildir. Ancak iyilesmesi miimkiin olan ve
onkolojik tedavilerin devam ettigi hastalarda, onkolojik tedavinin neden oldugu toksisiteye
bagli beslenemeyen hastalarda, parenteral beslenme destegi gerektigi siirece verilmelidir.

. Parenteral beslenmenin komplikasyonlari

Santral yol agilmasi sirasinda pnomotoraks, arter-ven yaralanmalari olusabilir.
Periferik yol kullaniyorsa filebit gelisebilir. Hipoglisemi, hiperglisemi, elektrolit
bozukluklari, aist-baz bozukluklart uzun donemde osteomalazi gibi metabolik
komplikasyonlar gelisebilir.

Kanser hastasinda beslenme hastaligin tedavisi kadar 6nemlidir. Beslenme durumu her
vizitte mutlaka degerlendirilmeli beslenme yetersizligi tespit edilen hastalarda beslenme
destegine baglanmalidir. Kompleks metabolik degisikliklerin neden oldugu kanser kaseksisi
sadece gida alim ile diizeltilebilir bir durum degildir. Kaseksinin tedavisi i¢in hastanin
beslenme desteginin yaninda farmakolojik ajanlarda kullanilmalidir. Hastalarda uygun
beslenmenin saglanmasi i¢in onkoloji Kliniklerinde kanser ve beslenme konusunda deneyimli
beslenme uzmanlar1 ve beslenme hemsireleri ekibe dahil edilmelidir.

2.2. Kanserli Hastada Psikolojik Yaklasim

Yasami tehdit eden ciddi ve kronik hastaliklar, fizyolojik oldugu kadar psikolojik
olarak da bireyi etkiler.

Kanser hastasinin temel kaygilar1 6liim korkusu, yetersizlik, bagkasina bagimli kalma
ve sosyal iliskilerin kesintiye ugramasi olarak 6zetlenebilir.
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Kanser tanisi, hastalar igin stres verici bir olaydir. Kanser hastalarinin tedavisinde
bireylerin yasadiklari duygusal ve sosyal sorunlarin asilabilmesi i¢in psikolojik destek
saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bireylere tan1 konuldugunda, tedavi siirecinde ve
gereksinimlerinin  karsilanmasinda tedavi ekibi iginde yer alan hemsireler, hastalarin
tedaviye uyumlarmin arttirllmasinda, hasta ve ailesine yardim siirecinde psikososyal
yaklasimlar1 kullanmalidirlar.

Resim 2.4: Kanserli hastada giiven duygusu veren yaklasim

Kanserli Hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini ve travmatik durumlarla bas etmelerini
artirmada, sosyal destegin onemini vurgulayan pek c¢ok calisma literatiirde yer almaktadir.
Sosyal destek; ekonomik olanaklar, is ortami, diger sosyal ortamlar1 ve benzeri unsurlar1 da
kapsamakla birlikte, kanserli hastaya etkisi en giiglii sosyal destek yakinlarinin destegidir. Bu
nedenle, bireye psikolojik destek verirken ailenin de destegini tesvik etmek gerekir.

Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hastada siddetli kaygi ve
caresizlik duygular1 olugturmakta, hastanin kanser hakkindaki bilgisi ve kansere verdigi
anlama dayali olarak yogun bir huzursuzluk ve keder yasanmasina sebep olmaktadir. Yagam
tarz1 degisikligi, rol degisikligi, ekonomik giicliikler, hastaya yonelik bakimin artmasi,
gelecege yonelik belirsizlik ve korku ile karsi karsiya kalan hasta ve ailesinde olusacak
kaygi, depresyon igin potansiyel kaynaklar1 olusturmaktadirlar.

Bilindigi gibi yagami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmak bireylerin uyumunu
olumsuz etkileyen bir faktér olarak psikolojik zorlanma yaratmaktadir. Ciinkii kanser
giinlimiizde halen umutsuzluk, dayanilmaz agrilar, korku ve 6liimle es tutulmaktadir.

Elizabeth Kiibler Ross kanserde psikolojik siirecleri; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabullenme olarak siralamigtir.

> Kanserde psikolojik siiregler:

. Inkar, katlanilmas1 gii¢c olan durumlara kars1 gelistirilen bir savunmadir.
ve bu donemde hastaya zaman tanmmmasi, tedavi siireciyle ilgili
bilgilendirmenin yapilmasi ve sosyal desteklerin arttirtlmasi 6nemlidir.

38



. Ofke asamasinda hasta “neden ben” sorusuna cevap arar. Bu asamada
hastanin duygu ve diisiincelerinin ifade edilmesinin saglanmasi, hastay1
rahatlatan bir girisimdir.

o Terminal donemde ele alinmayan 6fke, bireyi depresyona yaklastiran bir
etkendir (Pazarlik asamasinda ise bireyin bas etme yoOntemlerinin
bilinmesi ve yeni bas etmelerin gelistirilmesi gerekir.).

o Depresyon asamasinda ise, hasta Once gecmisin yasini tutar ve yavas
yavag depresyonu hazirlayan hiiziin donemine girer.
o Bireyin kayiplarimin yasmi tutmasina izin verilirse ve aile destegi

saglanirsa birey kabullenme evresine gecebilir.

Gortldiigii gibi psikolojik girisimler kanser hastalarinin tedavi siirecinde temel
olusturmaktadir.

> Psikososyal destek ve hasta hemsire iliskisi

Kanserde psikolojik tedavi, tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir bolimii olup,
hastaligin fiziksel tedavisini tamamlayicidir. Psikolojik tedavi girisimleri, danigmanlik,
egitim veya psikoterapotik yollarla bas etme davranisini gelistirmek icin uygulanir.
Kizginlik, 6fke, sugluluk gibi duygu ve tepkilerin rahat ifade edilmesini ve hastalikla ilgili
diistincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek; psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam
kalitesini arttirmak; hasta, aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki iligkiyi gili¢lendirmek
bu kanser hastalartyla calisan hemsirelerin hastanin stresle basetmesine, duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine olanak saglayacak yardim edici iligki kurmasinin ve hastayi
bilgilendirmesinin 6nemi agiga ¢ikmaktadir.

Kanser hastalar1 ile ¢alisan hemsireler onlara ve ailelerine yardim etmek igin
kendilerini geligtirmeli, hastaya ve duruma 6zel yaklasimlar1 kullanmalidirlar. Hemsirelik
uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde ve yasantilarindan
anlam bulmalarinda onlara yardim etmektir.

Aktif dinleme, bilgi verme ve problem ¢ozmede yardimci olma hemsirenin
destekleyici roliiniin icinde yer alir. Arastirmalar kanseri yasayan ailelerdeki rol
degisikliginin, hastalik konusunda agik bir iletisim kuran ailelerde daha iyi ¢dziimlendigini
gostermektedir.

Hemsireler hasta i¢in hastaligin ne anlama geldigini dinleyerek, gerekirse danigmanlik
icin sevk ederek destek olabilirler. Hemsireligin destekleyici roliiniin temel hedefi, hasta ve
ailesine sikint1 veren duygulari anlamalarinda yardimer olmaktir.
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Resim2.5: Kanserde iletisim

Kanserli hastalarin bagimsizliklarim gelistirmek ic¢in diger disiplinlerle isbirligi
yapmak, egitime ve goniilli kuruluslara yonlendirmek de 6nemlidir.

Umut, kanser tanisi alan bireylerin bakiminda ve bas etme giiclerinin gelistirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Umut, kanser hastalarinin tedaviye devam etmelerini ve kendilerini
iyi hissetmelerini saglayan dnemli bir kaynaktir.

Umudun saglanmasina yonelik hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik
deneyimleriyle bas etmelerinde ve yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara yardim
etmektir. Umudu siirdiirmek ve umutsuzluktan kaginmada hasta bireye yardim etmek
hemsirenin goérevidir. Umudun siirdiiriilmesine yonelik hemsirelik uygulamalarindan ilki
amaglarin belirlenmesine yardimdir.

Amagclarinin olmasi kanser hastalarinin umutlarinin siirmesine yardim eder. Ayrica
bireyin gelecege oryante olmasini ve bireyin etkin olmasini saglar. Umudun saglanmasi ve
stirdiirilmesinde gercekgi amaglar gelistirmenin yani sira, hastalara umudun nigin ve nasil
onemli oldugunun ifade edilmesinin saglanmasi ve umut kaynaklarini tanimasina yardim
edilmelidir.

Hastalarin sevildigi, ilgilenildigi ve sagliginin bozulmasina bakilmaksizin bagkalarinin
yasaminda Onemli oldugunu fark etmesinin saglanmasi gereklidir. Hastalar pozitif
deneyimlere  sahip olan baska kisilerle endiselerini  paylasmasi  yoniinde
cesaretlendirilmelidir.

Kanser hastalarina diizenli psikososyal destek verilmesinin hastalarin prognozlarini
olumlu etkiledigine, yasam kaliteleri {izerinde olumlu katkis1 olduguna ve yasadiklar
duygusal sikintilart azalttigina dair caligmalar vardir.
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Sonug olarak:

Kanser hastalarmin tedaviye uyumlarinin saglanmasi ve yasam kalitelerinin
arttirllmasinda psikososyal destek c¢ok Onemlidir. Tim hastalarla bir psikiyatrin
goriismesinin olanaksizlig1 dikkate alindiginda, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ekibinde
yer alan hekim ve hemsirelerin, kanser hastalari ile ¢alisan tedavi ekibine egitim vermesi,
destek gruplar1 olusturulmast ve egitim hizmetlerinin belli araliklarla tekrarlanmasi
gerekmektedir. Tedavi ekibinin de hasta ve ailesine psikososyal destek saglama yoniindeki
bu bilgileri kullanmalar1 saglanmalidir.

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP), klinik tipta genel hastanede yatarak ya da
ayaktan tedavi goren hastalara yonelik tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve
psikososyal bakimin es zamanli olarak sunulmasidir.

Bu disiplin hastayr anlamadan hastaligin tedavi edilemeyecegi yoniindeki bilimsel
yaklasim dogrultusunda insanin bedensel, ruhsal, toplumsal biitiinliigii iginde ele alinmasina
yardimer olur. Psikiyatri iist disiplini ve uzmanlik alani olarak kurumsallasan KLP sdyle
tanimlanmaktadir:

1- Fiziksel hastaliklarda ve fiziksel yakinmasi olan hastalarda psikiyatrik morbiditenin
arastirilmasi, tanisi, tedavisi, izlenmesi ve engellenmesi klinik tip ortamlarinda psikiyatrik tip
hizmetlerinin saglanmasi,

2- Psikiyatri disi klinik ortamlarda saglik calisanlarina, konsiiltasyon ve liyezon
hizmetlerinin sunulmasi, psikiyatri dis1 klinik elemanlara, hekim ve hemsirelere psikososyal
tip egitimi verilmesi,

3- Tip ve psikiyatrinin cakigtigi alanda, tibbi hastalarda ya da fiziksel yakinma ile dis
kliniklere bagvuran hastalarda arastirmalar yapilmasi.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ve psikosomatik tip, saglikta yeni biitiinciil
yaklasimi, saglik sisteminde ¢agdas agilimi temsil eder. 20. yiizy1l diinya psikiyatrisindeki en
onemli gelismelerden birisi kuskusuz tip ve ruh saghgi disiplinlerinin kavram, klinik ve
uygulamada biitlinlesmesinin bir {iriinii olarak konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin
gelismesidir. Diinya tip ve psikiyatrisinin gelisim siirecinde Psikosomatik Tip ve
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi bir doniisiim noktast ve ufuk olusturmaktadir. Basta
ABD’nde olmak iizere, gelismis lilkelerde bir {ist uzmanlik alani olarak kurumsallagmstir.
Bu disiplin yillar ¢erisinde iilkemiz iiniversitelerinde ve hastanelerinde kurumsallasip,
yaygimlagmstir. Amag, tibbi tedavi ve bakim hizmeti ile ruhsal tedavi ve bakim hizmetini
biitiinlestirmektir.

Hastalarin fiziksel bakimi ile psikolojik bakimi arasinda bir bag olarak hizmet veren
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri; hastalarin tedavi, bakim ve rehabilitasyonunda
etkin rol almalidirlar. Stresle basetme, terapétik iletisim gibi alanlarda egitim, danigmanlik
hizmetleri ve psikoterapdtik yaklasimlar gibi konularda konsiiltasyon liyezon hemsiresinin
de goriisii alinmalidir.
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Duygusal tepkilerde yasanan olumsuz durumlar tedavi siirecini de olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle onkoloji- psikiyatri igbirliginin saglanmasi kaginilmazdir. Ayrica
onkoloji kliniklerinde bakim programlarinin diizenlenmesinin hasta ve hastaya bakim veren
bireylerin desteklenmesinde katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Sosyal desteklerin
kullanilmasinin, duygusal iletisimin ve paylasimin saglanmasimin psikiyatrik problemleri
azaltacagi goz Oniinde bulundurulursa aile egitimleri ve grup caligmalarinin aktif hale
getirilmesi, hastanin tedaviye uyumunun saglanmasinda etkili olacaktir.

Bu alanda galisan hemsireler, kanser hastalar1 ve yakinlan ile goriigme teknikleri,
onlarin duygularini ifade edebilmelerini saglama ve duygularimi paylasma, onlara destek
verebilme, psikiyatrik bozukluklar1 taniyabilme konularinda egitilebilirler. Giin gectikge
artan ve yeni tedavi yontemleri ile yasam siireleri uzayan kanser hastalari ile c¢alisan
hemsireler, hasta ve ailesine yo6nelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinda kendilerini gelistirmeli, terapotik yaklagimi kullanarak hastanin umutsuzluk,
degersizlik, sucluluk duygularini kontrol altina almasina yardim etmeli, diisiincelerin ifade
edilmesini, sosyal iligkilerin ve yakin ¢evre desteginin arttirilmasini saglamalidirlar.

Kanser hastalarina verilen psikolojik destek bir ekip isidir. Bu ekipte, psikologlara
diisen sorumluluklar da vardir. Kanser hastalarina yonelik psikolojik destek hizmetleri
bireysel ve grup terapileri olarak ikiye ayrilir. Psikologun bireyle, bas basa yaptigi konusma
terapisine bireysel psikoterapi adi veriliyor. Burada amac¢ bireyin kendini giivende
hissedebilecegi bir ortam olusturularak, 6zellikle baska kimselerle paylasamadigi endise,
korku, kuruntu ve iziintiilerini tiimiiyle gizlilik c¢ercevesinde ve tarafsiz bir kisiyle
paylasabilmesini saglamaktir. Psikolog yapilan bu g¢alismada kisinin kendi 6z kaynaklarini
gliclendirip hayatta yasadigi zorluklarla kendi se¢imleri dogrultusunda bas edebilmesini
saglamay1 hedefler.

Grup terapisi ise, bireylerin psikologla yapacaklari bir on goriisme sonrasinda
kendileri i¢in uygun olan ve en fazla 5 ile 7 kisiden olusan bir destek grubu olusturmalari ile
gerceklesir. Gruplar bu konuda deneyimli bir ya da iki psikolog tarafindan yonetilir. Bu
calismada gizlilik ve saygi temel kurallardir. Grup terapisinde kisiler yasadiklar1 olaylar
olusturacak giiven ortami g¢ercevesinde paylasarak duygusal ve disiincesel destek
ihtiyaglarini ifade ediyor ve grup terapistinin de ydnlendirmesiyle bunlari anlamlandirarak
rahathyorlar.

Hasta yakinlar1 icin bireysel ve aile terapileri uygulanabilir. Aile terapisi hasta olan
kisinin yakinlarinin bir araya gelerek endise, korku ve sorunlarini psikologun da yardimiyla
ifade etmeleri, adlandirmalar1 ve anlamlandirmalarini kapsar.

2.3. Kanserli Hasta ve Ailesinin EZitimi

Ailede kanser hastasinin olmasi rolleri, gilinlik yasam rutinlerini hatta aile ici
etkilesimi farklilagtirmakta, yeni durumlara uyum sorunlar1 yasatmaktadir.

Kanserli hasta ve yakinlarina danigsmanlik yapan psikiyatrist Elisabeth Kubler Ross,
hasta yakinlarinin da hastalar gibi, inkar-sok-inanamama, 6fke, pazarlik, kabullenme gibi
evreleri yasadiklarin1 ve hastaya destek olmalari icin onlara da yardim edilmesi ve
yonlendirilmeleri gerektigini vurgulamistir.
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Hemsire, hasta ve hasta yakinlari ile her zaman iletisime agik olmali ve onlarin
sorulara gerekli cevaplar1 vererek, kaygi ve korkularin1 gidermelidir. Hastalik tedavisiyle
ilgili aile bilgilendirilmelidir.

Aile iiyeleri, hastanin bakim siirecine katilmali &zellikle hastanin enfeksiyondan
korunmasi, temizlik ve hijyenin 6nemi, beslenmesi, psikolojik olarak desteklenmesi gibi
konularda egitilmelidir.

Kanser tedavisinde, hasta ve ailesine verilen egitim, tedavi yontemine, kemoterapdtik
ilaglarin etki ve yan etkilerine ve bireyin psikososyal durumuna uygun olarak planlanmalidir.

> Hasta ve ailesine verilen egitimin amaci asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

. Kanser tanisinin olusturdugu krizle basa ¢ikmasini,

o Hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasini,

o Oz bakimla ilgili bilgi, beceri ve tutum kazanarak, hastaligin yonetimine
etkin bir sekilde katilmasini,

o Hastalikla yasamasini1 6grenmesini saglamaktir.

Hastaya tedavi oncesi, hangi ilaglar1 alacagi, bu ilaglarin etki ve yan etkilerinin neler
oldugu, yan etkilerle nasil basa c¢ikacagi anlatilmalidir. Bu bilgilendirmeyi yaparken, el
kitapgiklari, brosiirler, video gibi ara¢ gerecler kullanilmalidir.

Kemoterapi oncesi verilecek egitimde, hastanin genel durumu ve alacag tedavi
hakkinda bilgisi degerlendirilmelidir. Hasta ve ailesine ilaglarin etki mekanizmasi, beklenen
etki ve yan etkiler agiklanmali, basa ¢ikmasinda destek olacak 6z bakim girigsimleri yazili
olarak verilmeli, bildirmesi gereken yan etkiler agiklanmalidir.

Kemoterapi sonrasinda ise, ortaya c¢ikabilecek ila¢ yan etkileri, yapilmas1 gereken
uygulamalar ve onlemler, komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek, birey ve ailenin hazir
olmasi saglanmalidir. Ozellikle bulanti, kusma, diyare, kanama, kilo kayb1, agri,
konstipasyon, ve sa¢ dokiilmesi gibi kemoterapinin beklenen yan etkilerine karsi birey
bilgilendirilerek, durumu kabul etmesi ve bas etme ile ilgili yontemler gelistirmesi
konusunda tesvik edilmelidir.

Kanserli hastalar hastaliklar1 nedeniyle 6fke i¢inde olabilirler ve bu duygularimi saglik
calisanlarina karsi da gosterebilirler. Hastalar, sagliklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik
ve tedavi ile ilgili semptomlar1 kontrol altina almak ve kanser deneyimi ile bas etmek icin
bilgiye ve egitime gereksinim duymaktadirlar.

Hemsireler verecekleri egitimlerde anlayisli ve hastanin gereksinimlerine cevap
verecek, ilgiyi temel alan bir tutum i¢inde olmalidirlar. Bu tiir davranislarla ve verilecek
planli egitimle hastalarin yan etkilerin kontroliine yonelik olarak bakimda kendi
sorumluluklarini alabilmeleri, tedavi siiresince verilecek kararlara katilabilmeleri ve yasam
kalitelerinin yiikselerek, hastaliga ve tedaviye uyumlariin artmasi saglanabilir.
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Ornegin, meme kanserli kadinlar tan1 ve tedavi siirecinde oldukga yogun psikososyal
sorunlar yasamaktadirlar. Mastektomi ile memenin kaybi, beden imajinda bozulmayla
birlikte beden algisinin degismesine ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Hastalarm bozulan yasam kalitelerindeki diizelme, her hastaya gore planlanmis
Hemsirelik girisimlerinin yaninda, tani, tedavi ve taburculuk sonrasi donemde hastaliga
uyumlarini kolaylagtiracak egitimlerin planlanmas: ile saglanabilir. Bu alanda calisan
hemsireler, mastektomi geciren hastalara yaptiklar1 egitim ve damigmanlik rolleri ile
hastalarin yasam kalitesini yiikseltmede kilit rol oynarlar.

Egitim ve bilgilendirme ile hastanin hastalikla miicadele ederek yasamini anlamli,
nitelikli ve verimli sekilde siirdiirmesi saglanir.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

1. () Miimkiin oldugunca kanserli hastada parenteral beslenme tercih edilmelidir.

2. () Kanserde, aktif dinleme, bilgi verme ve problem ¢6zmede yardimci olma,
hemsirenin destekleyici roliiniin i¢inde yer alir.

3. () Aile tiyeleri, hastanin bakim siirecine katilmamahidirlar.

4, () Kanser tedavisinde, hasta ve ailesine verilen egitim, tedavi yontemine,
kemoterapotik ilaglarin etki ve yan etkilerine ve bireyin psikososyal durumuna uygun
olarak planlanmalidir.

5. () Kompleks metabolik degisikliklerin neden oldugu kanser kaseksisi sadece gida
alimu ile diizeltilebilir bir durum degildir.
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DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, prognozu tammlar?

A. Viicutta, hiicrelerin anormal, kontrolsiiz ¢ogalmasi ve yayilmasi ile karakterize
olan hastaliklar grubudur.

. Bir hastaligin gidisini gosteren, tayin eden kriterlerin tiimiidiir.

. Bolgesel olarak dogrudan organa ilag uygulamadir.

. Organizmanin kendi savunma sistemini, aktive ederek gii¢lendiren bir tedavi
yontemidir.

E. Higbiri

o0

Asagidakilerden hangisi, kemoterapinin hematolojik yan etkilerinden degildir?
A. Enfeksiyon

B. Trombositopeni

C. Anemi

D. Kanama

E. Alopecia

Kanserde, agrimin degerlendirilmesinde nelere bakilmahdir?
A. Agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslangi¢ saati ve siiresine,

B. Agriya yol acan nedenlere,

C. Agrniy1 artiran nedenlere,

D. Agrinin nasil giderilecegine,

E. Hepsi

Asagidakilerden hangisi, kaseksiyi tammlar?

A. Istah kaybidur.

B. Hastanin protein ve/veya enerji kaybi sonucu fiziksel ve metabolik c¢dokiis
durumudur.

C. Asin kilo kaybi veya zayiflamadir.

D. Asiri kilo alma durumudur.

E. Antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasidir.

Asagidakilerden hangisi, kanser tedavisinde, kullalan yontemlerdendir?
A. Kemoterapi

B. Radyoterapi

C. Cerrahi tedavi

D. Immunoterapi

E. Hepsi

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

Kanserde .......... tedavi, tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir bdliimii olup,
hastaligin fiziksel tedavisini tamamlayicidir.
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10.

Sitotoksik ilaglarin yan etkisiyle ve basa uygulanan radyasyon dozuna bagl
olarak, .......... ortaya ¢ikar.

Elizabeth Kiibler Ross kanserde psikolojik siirecleri; inkar, .......... , pazarlik,
depresyon ve kabullenme olarak siralamistir.

Kanser tedavisinde, kiiratifve .......... tedavi uygulanabilir.

Kemoterapi ilaglarinin, ......... disina ¢ikarak agri, doku hasar1 gibi durumlara

neden olmasina ekstravazasyon adi verilir.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iIN CEVAP ANAHTARI

1 C
2 E
3 B
4 C
5 E

OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

1 Yanhs
2 Dogru
3 Yanhs
4 Dogru
5 Dogru

DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

m|O|m|m|

PSIKOLOJIK
ALOPECIA
OFKE
PALYATIF
DAMAR

OO N[OOI (WIN|F-

[EEN
o

48



KAYNAKCA

YV V VYV V

KARATAS, GUNER, Ayse Semanur AGRALI KEBAPCI, Ilknur
KUCUKALP, Aysel GUMUS, Tiirkan AKAR EMSAL, Ayse UZ, Saghk
Meslek Liselerinin Hemsirelik Boliimii, Meslek Esaslar1 ve Teknigi XII.
Simif, PALME YAYINCILIK, Ankara, 2011.

SABUNCU, Necmiye, Fatma AKCA AY, Klinik Beceriler: Saghgin
Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul,
2010.

CAN, Giilbeyaz (Editor), Onkoloji hemsireliginde Kanita Dayalh Semptom
Yonetimi, Medikal Yayincilik, Istanbul, 2007.

KAPTAN, Giilten, Teoriden Uygulamaya I¢ Hastaliklarni Hemsireligi
Kavram ve Kuramlar, istanbul Tip Kitapevi, 2012.

KAYAALP, S.Oguz, Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji, Pelikan
Yayincilik, 12. Baski, Istanbul, 2009.
www.istanbul.edu.tr/duyurular/duyuru_icerik.php
http://web.firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltucsayisekiz/karakoc8.pdf
http://www.deu.edu.tr/UploadedFiles/Birimler/18451/78-82_terakye.pdf
http://ichastaliklari.uludag.edu.tr/Gastroenteroloji/nutrisyonel_tedavi_yontemler
i_secmeli_2009.pdf

49



