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KEMOTERAPIYE BAGLI BULANTI VE
KUSMALARIN ONLENMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

NURSING MANAGEMENT OF THE PATIENT EXPERIENCING
CHEMOTHERAPY INDUCED-NAUSEA AND VOMITING

Umran DEMIR

SUMMARY
The reactions of individuals against chemotherapy side effects are different. Therefore, the

nurse should teach the patient to use the techniques such as progressive muscle relaxation,
systematic- desensitisation, hypnosis, dietary adjustments and alteration, to prevent or mini-
mize the chemotherapy induced nausea and vomiting. However, the patient must be willing
to attempt alternative methods.
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OZET

Bireyler, kemoterapi tedavisine diger kisilere benzemeyen ve o6nceden tahmin edilmeyen
bicimde cevap vermektedirler. Bu nedenle hemsirelerin, kemoterapiye baglh olugan bulant: ve
kusmay1 dnlemek icin 6énce hastalarm durumlarini degerlendirmeleri, sonra dikkati bagka yéne
cekme, sistemik hassasiyeti azaltma, kas gevsetme yontemleri, hipnoz, cevrenin diizenlenmesi
ve diyetin ayarlanmas: gibi yo6netmeleri hastalara Ogretmeleri gerekmektedir. Fakat bu
yontemlerin amacina ulasabilmesi igin de hastalarin uygulamaya istekli olmalar: zorunludur.

(Anahtar Sozciikler: Kanser, Komplikasyon, Hasta Bakimi, Antiemetik)
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APOMORFiN-MORFIN

KEMORESEPTOR TETIK

BOLGESI (CTZ)

VAGAL AFERENT
YOLLAR

SEKIL: 1 Kusma merkesi ile iligkili aferent yollar (14)

Kanserli hastanin bakiminda kemoterapi-
nin beklenen yararlarmin ve yan etkilerinin
hekim, hemsire ve ailesi tarafmdan bilinme-
si gerekir, ¢iinkii bireyin tiim sistemleri bu
tedaviden etkilenmektedir (1,3).

Kemoterapinin en énemli yan etkileri a-
rasinda doktorlar kemik iligi depresyonunu
diistiniirlerken, onkoloji hemsireleri ve has-
talar bulanti kusmanin daha énemli iki yan
etki oldugunu ileri stirmektedirler (4,7). Ke-
moterapi alan hastalarm bulant, kusma ne-
deniyle kemoterapi uygulamasini reddettik-
leri ya da tedaviyi erteledikleri, dozun
azaltilmasini istedikleri goriilmiistiir (5,9).

Bulanti ve kusma birbirine bagimla ola-
rak gelismeyebilir. Fakat genellikle ok stki
bir yakinlik gosterirler. Bulanti, bogaz ve
epigastriumda duyulan yakinda gelisebile-
cek bir kusma hissini ifade ederken, kusma
mide kapsamin agizdan kuvvetle atilmasidir
(3,5,7,10,13).

BULANTI VE KUSMANIN FiZYOPA-
TOLOJisi

Kusmanmn fizyopatolojisi gilintimiizde
hala tam olarak anlagilamamistir. Kusmanin

KUSMA MERKEZI

f ' SEMFATIK AFERENT

YOLLAR

medullada fonksiyonel olarak farkl: iki mer-
kezin etkisi altinda oldugu bilinmektedir.
Bunlardan ilki kusmay: baslatan ve kusma
islemini kontrol eden kusma merkezi; digeri
ise bir ¢ok ilaclar tarafindan ve endojen, ek-
zojen toksinler tarafindan aktive edilen ke-
moreseptor tetik bolgesidir (Chemoreceptor
Trigger Zone). Kusma merkezi gastrointesti-
nal kanal ve viicudun diger kisimlarmdan
daha yiiksek kortikal merkezden o6zellikle
labirent aygitindan ve kemoreseptor tetik
bélgesinden uyarmmlar alir. Kemoterapotik
ilaclar da mide ve duodenum mukozasmi
tahris ederek vagus ve sempatik sinirler yo-
Iu ile kusma merkezini uyarirlar. Kusma
olaymda énemli gotiirticii yollar frenik sinirler
(diyaframaya), spinal sinirler (karn kaslarmna)
ve organlara ait gotiiriicii sinirler (mide ve
Ozafagusa) dir (3,7,11,12,14). (Sekil 1)

Bulanti, kusmanin kontrolunda bazi fe-
notiyazin tiirevlerinin, kemoreseptor tetik
bélgesi iizerine etkili olan ilaglarm etkilerini
onleyerek etkili oldugu gorilmiistir (11,15,
17). Bunlardan baska metaklopramid, nabi-
lon, delta -9- tetra hidrokanabinol da bulant:
kusmada etkilidir (9,15,17). Bu ilaglarin veri-
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lig yollari, verilis stireleri. hastadan hastaya
degisir. (4,16,17).

K]EMOTERAPiYE BAGLI OLARAK
GELISEN BULANTI VE KUSMA

Kemoterapiye bagl olarak gelisen bu-
lanti, kusma kemoterapi uygulamas: sira-
sinda olusabilecegi gibi, kemoterapi uygula-
masindan sonraki ilk 24 saat icinde de olabi-
lir. Bulanti yapan kemoterapoétikleri fazla
alan hastalarda kemoterapi giiniiniin 3-5
gln sonrasi ya da 3 hafta icinde ara sira bu-
lanti, kusma gelisebilir (3,5,13,16). Eger asir1
kusma kontrol altina alinmazsa, dehidratas-
yon problemlerine, ilaglarm bébreklerden
emilimlerinin azalmasma, malniitrisyona,
6zafagus yartilmalarina ve aspirasyon pné-
monilerine yol agabilir (5,13,16). Bulant: his-
sinin kontrol altina almmmamasi da bireyin
yasam kalitesini &nemli derecede etkiler.
Hastalar siklikla anksiyete, depresyon ve
sinirlandirilmis bir sosyal yasam siirdi-
riirler. Bulant: ve kusmanin kontrol edilme-
mesi yaniz hastalarda degil, aym1 zamanda
akrabalarmnda, arkadaslarinda bakimla ilgi-
lenen herkeste sikint: ve anksiyeteye sebep
olabilirler (3,5,13,16).

BULANTI VE KUSMAYI ONLEMEDE
HEMSIRENIN ROLU

Onkoloji hemsireleri kemoterapi alan
hastalarin %70-80'inde olusan bulanti, kus-
may1 tedavi etmeden once iyi bir degerlen-
dirme yapmalidirlar. Bu degerlendirmede
hastanmn hastaligin anlamasi, uygulanan te-
davinin etki ve yan etkilerinin neler oldugu,
anksiyete diizeyi, ilaclarin bulanti yapma
ozellikleri ve onceki kemoterapi sirasinda
olusmus bulanti kusmanmn 6zellikleri dikka-
te alinmalidir (5,18).

Degerlerdirme sirasmnda asagidaki fak-
torlerin etkili oldugu goriilmiistiir.

a) Terapinin etkinligini konusunda hasta-
larm goriisleri,

b) Tedaviden 6nce uyku saatlerinin orta-
lamas,
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¢) Tedaviden 24 saat 6nce ve sonraki akti-
vite durumlari,

d) Tedaviden onceki ve sonraki 24 saat
icinde besin alim durumlari (7).

Kemoterapi uygulamasi sonucu gelisen
ve hastanm yasam kalitesini 6nemli derece-
de etkileyen bulanti kusma antiemetik teda-
viye ragmen tamamen ge¢meyebilir. Bunla-
ra alternatif olarak bazi farmakolojik olma-
yan uygulamalar tek basina bazi1 kombinas-
yonlarla ya da farmakolojik ajanlarla destek-
leyici tedavi olarak kullanilabilirler (17).

Bu uygulamalar arasinda;

a) Dikkati baska yoéne c¢ekmek igin
yapilan hayal kurma, oyun oynama, miizik
dinleme vs.

b) Sistematik hassasiyeti azaltma yada
ortadan kaldirma yoéntemi (sistematik de-
sensitizasyon)

- ¢) llerleyici kas gevsemesi (progresif
adele relaksasyonu) yontemi

d) Hipnoz

e) Tedavi ortammin diizenlenmesi

f) Diyetin ayarlanmas: sayilabilir (9,16,
17,19).

Alternatif yontemlerin kullanimi  ko-
laydir, pahali degildir ve yan etkiden
uzaktir. Yapilan aragtirmalar bu uygulama-
larm antiemetiklere ilaveten kullanildikla-
rinda bulant: ve kusma kontroliinde etkili
olabildigini, antiemetiklerin sikligini ve do-
zunu azaltabildiklerini gostermislerdir (17).

DIKKATI BASKA YONE CEKMEK ICIN
YOL GOSTERICI HAYAL KURMA bunlar-
dan biridir. Gevsetici konforlu, giivenilir ve
rahat bir yerde hasta kendi kendine zihnen
bunlari yapmaya alisabilir. Hasta, diisiin-
cesindeki en ¢ok begendigi yerde canli ve
kuvvetli olmak isteyebilir. Ornegin evde ¢ok
begendigi bir sandalye, bahcesindeki golgeli
bir yer ya da sessiz bir kumsal, sahil. Hasta
bu istedigi yerlere konsantre olur ve zihnin-
de goriilecek seyin tat, koku, ve sesleriyle
iliskili fikir ya da hayal uyandirabilir.
Boylece birey serebral korteksten gelen
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olumsuz durum uyarilarmi bloke eder ve
sonra viicut hastamun diistincesindeki hog
hayallere fiziksel olarak cevap verir. Eger
hasta bulant: hissederse ya da 6giirme olur-
sa hemsire hog bir cevreye onu geri dén-
diirmeli ve rahat bir atmosferde gevgeme,
dinlenme saglayabilmek i¢in desteklemeli-
dir (17).

Cotanch, kemoterapi konusunda daha az
korkusu olan hastalarm, gevsemeleri sonucu
olugan giizel duygulariyla baglant: kurarak
zihinsel olarak dikkati baska yone ¢ekmenin
kemoterapi uygulamasmi takiben igtahs
diizeltmede yararli oldugunu bildirmekte-
dir (17).

lyi gelismis bir yéntem olan sistemik has-
sasiyeti azaltma yada ortadan kaldirma
yontemi (systematic desensitisation) olusa-
bilecek bulanti ve kusmay: kontrol etmede
oldukca etkili bulunmustur (9,17). Bu 6n-
ceden bulanti kusmasi olan hastalara du-
rumlarina bir tepki olarak gevgemenin
ogretildigi davranigsal bir tedavi bicimidir.
Hastalara once ilerleyici kas gevsemesi
(Progresif Adele Relaksasyonu) ogretilir.
Ayaklaridan baglayan, viicudun yukarila-
rma, basa dogru yavas yavas varan ve derin
bir nefes almanm ortasinda duraksamayla
kaslarn herbirini gevseten bir tekniktir.
Hastanin biitiin - viicudunun  gevsemesi
amaclanir. Hasta yavas yavas gevserken,
hastadan kusmay: uyarict olan ilk olay1
hatirlamas1 ve 20 dk. i¢in bu olay tizerine
konsantre olmast, sonra hastanmn bu hayalin
¢oziilmesi ya da kaybolmasini hayal etmesi
istenir. Gevsemis bir duruma ulasmcaya
kadar tekrarlanir. Derin olarak gevserken
hastalar durumlarma uygun olarak hayal
kurabilirler (9,17). Yapilan arastirmalarda
hastalarin bu davranigsal aracilarla kemote-
rapi uygulamasi sonucu gelisen yan etkile-
rin siiresini, siddetini ve sikhigmi azattig:
gorulmiistir (9,17). Mc Caffrey ve Beebe
bakim ortami goézard: edilmeksizin ko-
laylikla yerine getirilebilen gevseme egzer-
siz teknikleri igin el kitapgigi geligtirmis-
lerdir (3).
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Bulant1 kusmay: gidermede bir baska al-
ternatif yol Hipnoz'dur. Contanch ve arka-
daglar1 gocuklarda kendi kendine hipnozu
kullanmuslar ve ¢cocuklarin korkularini kont-
rol edebildiklerini, sikintilarmi hisedebildik-
lerini ve kemoterapi uygulamasini daha az
korkutucu hissettiklerini saptamuslardir (17).
Redd ve arkadaglar1 da kemoterapi sirasmn-
da (ne zaman uygulanirsa uygulansin) hip-
nozun bagarili oldugunu ve hipnoz durdu-
ruldugunda kusmanin tekrar olustugunu
belirtmislerdir. Hipnozun, yalnizca hastanin
yonteme inandig1 ve olumlu beklentileri bu-
lundugunda yararli olabilecegini vurgu-
lamuslardar (17).

Bulanti, kusmanin olugmasma etkisi olan
tedavi ortam1 nedeniyle bazi hastalar kemo-
terapi uygulamas: sirasinda tek kisilik oda-
lar1 tercih etmektedirler. Koguslardaki kala-
balik ve degisik gorintiilerin kisiyi olum-
suz yonde etkiledigi goriilmiistir. Fizik te-
mizligin rahat ¢evrenin saglanmasi, kotii ko-
kularin olmamasi, analjezinin (gerektiginde)
uygun pozisyonla birlikte olmas: énemlidir.
Kusma kabinin hastanin karsismda degil,
fakat uzanabilecegi bir yerde olmas: da ra-
hatlaticidir (7,14,17,19).

Kemoterapi uygulamasmda bulanti ve
kusmay: tedavi etmeye bir diger alternatif
yol da diyetin ayarlanmas: ve diizeltilme-
sidir. Ornegin yemek sirasinda hastanin
etrafindaki dekor diizeltilebilir, sevdigi ye-
mekler ve yiyecekler giizel bir gériiniimde
sunulabilir. Bulanti oldugunda bir parca
kraker, ekmek, peynir v.s. yemesi Oneri-
lebilir. Yiyeceklerin sicak almmas: siklikla
bulantiy1 artirdigr icin soguk yiyecekler
daha iyi tolere edilirler. Sivi igeceklerin
(elma suyu, limonata v.s.) berrak olmalar:
da bulantiyr azalttigi icin yenmesi, eger
agizda stomatit yoksa su ve limon suyu
karigmu ile agzin calkalanmas: onerilebilir.
Kotii kokulu yiyecekler kadar baharatli, ¢ok
tuzlu, yagli, tath yiyeceklerden de kaginil-
malidir. Eger hastada sivi elektrolit denge-
sizlikleri goriilityorsa intravendz enflizyonla
diizeltilmelidir (3,7,13,14,16,17,19,20).
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Bulanti kusmamin onlenmesinde farkli
yemek yeme bigimleri de denenebilir. Orne-
gin kemoterapi uygulamasindan 1-2 saat
dnce ve sonra bir seyler yemek ve icmekten
kagmuilabilinir; kemoterapi uygulamasindan
onceki 1-12 saati ve kemoterapiye izleyen 1-
24 saati berrak siv1 diyeti izleyebilir; giin bo-
yunca normal i¢ 6glin yerine sik ve az mik-
tardan yemek yenmesi (elma, patates piiresi
gibi yumusak yiyecekler tercih edilebilir); et-
kisi kanitlanmis yeme bicimleri gdz ard:
edilmeksizin, bulant: siiresince, tiksinilen yi-
yecek sayisini artirmamak icin hicbir yiye-
cek almamasi hastaya 6gretilebilir (3,13,16).

Kemoterapi uygulamasindan birkag saat
6nce hastalar tarafindan alman yiyeceklerin
tiksinmeye, bunun da istahsizlik, kilo kayb
ve halsizlife neden oldugu goriilmistiir.
(13,16,17,19). Hastalarm pek cogu yemekler-
den o6nce dinlenmenin ve yedikten sonra
hemen uzanip yatmanin bulant: ve kusmay1
onledigini gérmiisglerdir (13,16).
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SONUC

Goriilityorki kemoterapi uygulamas: so-
nucu olusan bulanti ve kusma hastay:
oldugu kadar hasta yakimnlarmi ve bakimdan
sorumlu tiim saglik personelini ilgilendiren
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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