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Antineoplastik Ilaclarin Yan Etkileri ve
Hemsirelik Yaklasimlari
Side Effects of Antineoplastic Drugs and Nursing

Approaches

GULBEYAZ CAN*

OZET

Hucrenin biyokimyasal siirecini degistiren ve dogrudan ya da dolayh
olarak hiicrenin ¢ogalmasim engelleyen kemoterapi, genellikle normal
hiicrelere zarar vermeden anormal hucreleri yok etmek, timér gelisimini
baskilamak ya da agri/obstriiksiyon gibi belirtileri kontrol altina almak
amacl ile kanserin tedavisinde cerrahi ve radyoterapi ile birlikte ya da
tek basina kullanilan bir tedavi yontemidir. Farkh etki mekanizmasina
sahip olan antineoplastik ilaclar tedavide tek ilag olarak veya birkac
ilag birbiri ile kombine edilerek uygulanmaktadir. Bu ilaglar aym
zamanda ozellikle kemik iligi, sa¢ ve mukoza gibi hizh ¢ogalan normal
hacreleri de etkileyerek hastada kanama, yorgunluk, enfeksiyon, sa¢
dokalmesi, agizici iltahabi ve ishal gibi farkh yan etkilerin gorilmesine
neden olur. Buna ek olarak organlan etkileyerek kalp, babrek, solunum
sistemi, karaciger, ireme ve sinir sistemi hicrelerinde hasar olusmas:
riskini artirabilir. Yan etkilerin siddeti ve sikhg bireyden bireye farklilik
gostermekle birlikte tedaviye bagh gelisen yan etkilerin kontrol altina
alinamamas1 hastalarin tedaviyi terk etmesine, tedavi dozunun
azaltilmasina ya da tedavinin sonlandirilmasina neden olabilir. Bu
nedenle etkili tedavinin sturdurtlebilmesi icin kemoterapi hemsiresi
tedavi dncesi uygulanacak kemoterapi protokolunde yer alan‘ilaclarin
yan etkileri hakkinda hastalan bilgilendirmeli, tedaviye bagh gelisen
yan etkileri izlemeli ve gerektiginde ekip yaklasimu ile hastada var olan
sorunlan kontrol altina almak icin etkili hemsirelik girisimlerini
planlamalidir,

Anahtar Sozcakler: Antineoplastik ilagfyan ethi; kanser; kemoterapi; hemsirelik
balimi; hasta bakim planlamast; hasta egitimi; hayat kalitest; risk faktorleri.
H ya da dolayli olarak hiicrenin ¢ogalmasim engelleyen

kemoterapi; normal huicrelere zarar vermeden anormal
hucreleri yok etmek, tiimor gelisimini baskilamak ya da
agn/obstruksiyon gibi belirtileri kontrol altina almak amaci ile
neoplastik hastaliklarin tedavisinde cerrahi ve radyoterapi ile
birlikte ya da tek bagina kullanilan bir tedavi yontemidir. Tam
kanser hiucrelerini yok etmek icin kemoterapinin bir kez
uygulanmas: yeterli degildir, bu nedenle kanser tirtine, hastamn

genel durumuna ve hastaligin tedaviye verdigi yamta gore belli
araliklarda ve birkag kez uygulanmas: gerekmektedir.

ticrenin biyokimyasal stirecini degistiren ve dogrudan
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ABSTRACT

Chemotherapy changes the biochemical operation of cells and prevents
their growth, either directly or indirectly. 1t is generally used, either
by itself or together with surgery and radiotherapy, as a method of
treatment for cancer, aiming to eradicate abnormal cells without
harming normal cells, hinder the development of tumors and control
symptoms such as pain and obstruction. Having different mechanisms
of effect, antineoplastic drugs can be administered as a single drug or
in a combination with other drugs. These drugs at the same time affect
normal rapidly-multiplying cells such as are found in bone marrow,
hair and mucus and are the cause of various side elfects in the patient.
Some of these effects may be internal bleeding, fatigue, infection,
alopecia, stomatitis and diarrhea. In addition, the drugs affect the
internal organs and increase the risk of cardiac, renal, pulmonary,
hepatic, reproductive and neurological toxicity. While the degree and
frequency of side effects differ [rom individual to individual, inability
to control developing side effects during the process of treatment may
cause patients to shy away from treatment, reduce treatment doses or
even terminate treatment altogether. It is for this reason and so that
effective treatment may be sustained that the chemotherapy nurse
must inform the patient of the side effects of the prescribed
chemotherapy before treatment begins. The nurse must follow the
side effects of the treatment closely and il necessary, plan effective
nursing interventions using the approach of team collaboration to
ensure that the patient’s problems are under conirol.

Key Words: Antincoplastic agentsfadverse effects; cancer; chemotherapy; nurse's
role; patient care planning; patient education; quality of Tife; risk factors.

Kemoterapide kullamlan ilaglar farkh etki mekanizmasina sahip
olduklarindan kanser hiicrelerini yok etmek icin tedavide
genellikle tek ilag yerine birkag ilag birbiri ile kombine edilerek
uygulanmaktadir. llaglarin kombine olarak kullanmlmas: kanser
hucrelerinin daha 1yi kontrol aluna ahnmasini ve hastalarda
daha az oranda yan etkinin gorilmesini saglamaktadir.
Birbirinden farkl yan etkilere sahip antineoplastik ilaclar
farmakolojik ozelliklerine ve hucre dongusi tzerindeki
etkilerine gore yedi grup (alkilleyici ajanlar, antimetabolitler,
antitimor antibiyotikler, nitrosiirealar, vinka [bitki] alkaloidleri,
horm?nlar, simflandinlamayanlar) alinda toplanabilir (Tablo
1)_[1-3
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Tablo 1: Kemoterapétik ajanlar, etki mekanizmalari ve yan etkileri

Sinif/Etki Mekanizmasi

Kemoterapotik Ajanlar

Antineoplastik llaglarn Yan Etkileri ve Hemsirelik Yaklagimlar

Yan Etkiler

Alkilleyici Ajanlar

Hiicre siklisiine 6zgi degiller; DNA'nin
cift sarmalini pargalar; RNA, protein ve
DNA sentezini baskilar.

Busulfan, Chlorambucil,
Cyclophosphamide, Cisplatin,
Carboplatin, Ifosfamide, Melphalan,
Mechlorethamine hidrochlorid, Thiotepa

Hematopoetik (trombositopeni, nétropeni)
Gastrointestinal (bulanti-kusma, stomatit)
Reproduktif

Renal (hemorajik sistit, nefrotoksisite)

Antimetabolitler

Hiicrenin S fazina etkili; DNA sarmalini
kirarak veya prematiir zinciri sonlandirarak
DNA sentezi igin gerekli enzimlerin
tretimini baskilar.

Cytarabine, Capecitabine, Gemcitabine,
Methotrexate,

5-Azacytidine, 5-Fluorouracil, Floxuridine,
6-Mercaptopurine,

6-Thiguanine

Hematopoetik (trombositopeni, notropeni, anemi)
Gastrointestinal (bulanti-kusma, stomatit, anoreksi,
diyare)

Dermatolojik (kaginti, dékinti, venlerde koyulasma,
alopesi)

Antitimor Antibiyotikler

Hiicre siklisiine 6zgl degiller; niikleik
asid sentezini ve islevini degistirerek RNA
ve DNA sentezini baskilar.

Bleomycin, Dactinomycin, Daunorubicin,
Doxorubicin, Idarubicin, Mytomycin C,
Mitoxantrone, Plicamycine

Hematopoetik {trombositopeni, nétropeni, anemi)
Gastrointestinal (bulanti-kusma, stomatit)
Kardiyak (kardiyotoksisite, aritmi, kardiyomiyopati)
Dermatolojik (hiperpigmentasyon, alopesi)

Nitrosurealar
Hiicre sikliisiine 6zgl degiller; DNA
replikasyonunu ve onarimini engellerler.

Carmustine, Lomustine, Semustine,
Streptozocin

Hematopoetik (trombositopeni, nétropeni, anemi)
Gastrointestinal (bulanti-kusma, stomatit)
Reproduktif (over veya spermlerin baskilanmasi)

Vinka (Bitki) Alkaloidleri
Hilcrenin M fazina etkili; RNA ve protein
sentezini baskilar.

Vinblastine, Vincristine,
VP-16, VM-26, Vindesin, Topotecan,
Irinotecan, Paclitaxel, Docetaxel

Hematopoetik (trombositopeni, nétropeni, anemi)
Gastrointestinal (bulanti-kusma, anoreksi, konstipasyon)
Dermatolojik (lokal doku nekrozu, alopesi, paralitik
ileus, gene agnisi)

Norolojik (nérotoksisite, periferal noropati)
Reproduktif

Hormonlar
Tuméri dogrudan etkilerler ya da timéra
besleyen viicut hormonlarini baskilar.

Androjenler, dstrojenler, kortikosteroidler,
progestinler, dstrojen antagonistleri

* Reproduktif (menstruel bozukiuklar)

* Hematopoetik (gizli enfeksiyonlar)

* Gastrointestinal (mide iritasyonu)

* Endokrin (jinekomasti, Cushing Sendromu)

Siniflandirilamayanlar
Hiicrenin S fazina etkili; RNA, DNA ve
protein sentezini baskilar.

Amsacrine, Hydroxyurea, .
L-Asparaginase, Procarbazine .

Hematopoetik
Gastrointestinal (bulanti-kusma, kabizlik, ishal)

Antineoplastik ilaglar yalmz anormal htcreyi degil aym zamanda
kemik iligi, sa¢ ve mukoza gibi izl ¢ogalan normal hticreleri
de etkileyerek hastada kanama, yorgunluk, enfeksiyon, sac
dokiilmesi (alopesi), agizici kanamasi (stomatit) ve ishal (diyare)
gibi farkh yan etkilerin gortlmesine neden olur. Buna ek olarak
organlan etkileyerek kalp (kardiyak), bobrek (renal), solunum
sistemi (pulmoner), karaciger (hepatik), tireme (reproduktil)
ve sinir sistemi (norolojik) hiicrelerinde hasar olusmas: riskini
artirabilir (Sekil 1). Yan etkilerin siddeti ve siklig bireyden
hireye farklilik gosterebilir. Kullamlan ilacin dozu, uygulama
yolu ve sekli, hastahgin yayilimi ve hastanin genel fiziksel
durumu, onceden ya da es zamanh radyoterapi alma, organ
vetersizligi veya ek bir hastaligm varligl, yas, beslenme durumu,
¢z-bakim davramslan ve kombine ya da tek ilag uygulamalan
bu yan etkilerin gelisiminde énemli risk etmenleridir. Yan
etkiler; “yok”, “hafif”, “orta”, “siddetli” ve “yasam tehdit edici”
olarak NCI (National Cancer Institute)nin hasar olusum
(toksisite) kriterleri kullanilarak 0’dan 4’e kadar
simiflandinilmaktadir. Hasta tarafindan ifade edilen halif, orta
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siddetteki yan etkiler tedavi dozunun azaltilmasimi ya da
tedavinin kesilmesini gerektirmezken, siddetli, yasamu tehdit
edici ya da beklenmeyen yan etkiler tedavi dozunun azaltlmasin
ya da tedaviye ara verilmesini hatta tedavinin sonlandinlmasim
gerektirebilir.

Yan etkilerin baslangic1 akut, subakut veya kronik olabilir.
Akut yan etkiler genellikle hizl cogalan hiicrelerin olusturdugu
dokularda meydana gelir, gecicidir ve tedavinin tamamlanmas
ile gecer. Buna karsin subakut ve kronik yan etkiler uzun sareli
sorunlara neden olarak hastanin yakindan izlenmesini
gerektirebilir. Unutulmamas: gereken konu tedaviye bagh
gelisen yan etkilerin kontrol altina alinamamasi hastalarin
tedaviyi birakmasina, tedavi dozunun azalulmasima ve hastalarm
yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir. Bu nedenle tedavi
oncesi hemsire, uygulanacak kemoterapi protokolt, tedavi
protokoliinde yer alan ilaglarin yan etkileri ve bu yan etkilerin
kontroltnde gerekli davrams degisiklikleri hakkinda hasta ve
ailesini bilgilendirmeli ve ekip yaklagim ile hastamin gereksinim-
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leri dogrultusunda etkili hemsirelik girisimlerini planlamalidir
(Sekil 1).124

(Dermatolojik
Nuubiimml-wml AR Dermatit, alopesi, ekstravazasyon,
Ototoksisite, periferal ndropat, serebral ik hiperpigmentasyon, 1iga duyarhiik, tmak
toksisite, yorguniuk i k dedigiklikleri ]
= O et earaya
Solunum sistemi (Pulmoner) gt it g . " i
Phimaii: pultiones THimz ] ‘ .J \ lE!(lfi delglgﬂdlkien.antmn. kardiyomiyopati,

J

Gastrointestinal Hemalnpoetik
Bulanti-kusma, konstipasyon, anoreksi, Anemi, trombositopeni, ndtropeni
stomatit, 6zofajit, tad dedigikikler, dlras;‘
kilo kayb, farenji x‘- . | w"fUreme (Reproduktif)
\ Amenore, sterilite, libido kayb, impatans,

Karaciger (Hepatik) i J azospermi, gonad distonksiyonu, menaposall

Hepatotoksisite, siroz, hepatik fibroz, portal 5\ \ semp-tomiar, dizensiz menstruasyon,

|
|
|
|

hipertansiyon i | jinekomasti, oligaspermi
8 r
| ID'!“I Genitoliriner
Metabolik Nv-j Nefrotoksisite, idrarda renk dedisikiigi,
Tamés lisis sendromu ) hemorajk sistit

Sekil 1: Kemoterapotik ajanlarin sistemik yan etkileri

Hematopoetik Yan Etkiler

Hematopoetik yan etkiler; antineoplastik ilaclann kemik iligini
baskilamas1 sonucunda eritrosit (anemi), lokosit (notropenti)
ve trombosit (trombositopeni) sayisinin duismesi ile ortaya
cikar. Eritrositlerin yasam suresi (120 gun), lokosit (notrofil
4 gun) ve trombositlerin (10 giin) yasam suresinden daha uzun
oldugundan anemi, notropeni ve trombositopeniden daha
sonra genellikle hastalarin G¢anet-dordunct tedavi kurlerinden
sonra ortaya ¢ikar. Hematopoetik hticrelerin yasam strelerine
dayanarak tedaviyi izleyen 7-14. ginler icinde genellikle
hastalarin lokosit ve trombosit sayis1 dusmekte ve hastanin
bakimimin planlanmasinda énemli olan bu donem, “nadir
dénem” olarak adlandinlmaktadir. Nétropeniye bagh enfeksiyon
ve trombositopeniye bagh kanama riski artmaktadir. Bu nedenle
kemoterapi uygulamasindan once hastanin tam kan saymmi
degerlendirilmeli ve tedavi sonrasi belli araliklarla
izlenmelidir.!>!

Notropeni, mutlak notrofil sayisimin [MNS= Lokosit sayis x
(parcah yuzdesi + comak yuzdesi) x 0.01] 1500/mm? ya da
alunda olmasidir. Mutlak nétrofil sayisinin 500/mm?* aluina
dusmesi ile enfeksiyon gelisme riski daha da fazla artmaktadir.

Bu sorunu onlemeye yonelik hastanin 6zellikle 7-14.incu
gunler arasinda:

« Dis etkenlere bagh gelisen enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
taze meyve, sebze yememesi; cicek ve canli bitkilere, kapek,
kedi, kus ve diger hayvanlara dokunmamasi; hayvan auklarm
elle tutmamasi,

* Son ginlerde canh ag1 (6rn.: polio) yaptiran insanlar ile

iletisimde bulunmamast,

Yeterli ve dengeli beslenmesi ve yeterli miktarda siv1 almasi

(s1v1 alimina engel olacak kalp veya herhangi bir sorunu

yoksa tedaviden bir gin énce ve ti¢c gun sonra 3000

ml/gunde),

ceasnens Setrasessetsnnnssasasasanne

* Bulasicr hastaligy (6rm.: su ¢icegi, zona (herpes zoster), grip
(influenza)) olan kisilerle iletisimde bulunmamasi,

* Durgun su kaynaklarini (nemlendirici, surahi) kullanmamasi,

« Gunluk kisisel hijyenini (6zellikle el, agiz ve perine bolgesi)
surdirmesi,

 Cilt butinlugint korumast,

Enfeksiyonu gosteren belirti ve bulgularn (viicut 1sistmin

38°C veya ustune yukselmesi, titreme, diziri, nefes darhg,

akcigerlerin sismesi veya balgam tretimi, agn) izlemesi ve

varhgini saghik personeline bildirmesi konusunda

bilgilendirilmesi ¢cok énemlidir.>¢!

Yitksek doz kemoterapi uygulamasina bagh hasta notropenik
donemde ise; enfeksiyonlar artrms morbidite ve mortalite ile
iliskili oldugundan, bu hastalar enfeksiyon bulgulan acisindan
izlenmeli, olas1 enfeksiyon olusumu hizh bir sekilde belirlenmeli
ve tedavi edilmelidir. Notropenik hastada ates en belirgin ve
genellikle tek bulgudur. Bu nedenle vacut sicakhigimn 38°C
uzerine yukselmesi ile enfeksiyon kaynagini belirlemek amac
ile enfeksiyon bulgulanmmn tirtne gore idrar, kan, tam santral
ven kateteri (SVK) ve kuskulu enfeksiyon kaynaklarindan
kaltar alinmaly, gerekirse gogiis radyografisi cekilmeli, hastanin
tiziksel degerlendirmesi yapilmali ve isteme gore gram pozitif
ve gram negatil mikroorganizmalara etkili antibiyotikler
uygulanmali ve hastanin antibiyotiklere yaniti
degerlendirilmelidir.'?!

Trombositopeni, trombosit sayisinin 50000/mm’ veya altinda
olmasidir. Trombosit sayisimn 50000/mm’ aluna dusmesi ile
kanama olasihg artarken, 20000/mm?® altina dasmesi ile
kendiliginden olusan kanama; 10000/mm? altina dusmesi ile
beyin kanamasi olasiligl artmaktadir. Kanamay: onlemeye
vonelik hastanin:

Trombosit sayis1 50000/mm’ ya da altinda ise;

e Yaralanma olusturacak aktiviteler kisitlanmah,

» Trombositlerin islevlerini degistiren ilaglarin (aspirin gibi)
alimu engellenmeli,

* Diseti kanamasini 6nlemek icin agiz bakiminda yumusak
dis fircast kullamlmals,

Keskin uclu tiras bicagn kullanimi engellenmeli ve elekirikli
tiras makinesi kullamim énerilmeli,
* Tinak makas ve trnak torpustntn kullamimi engellenmeli,

Vajinal dus, lavman yapilmasi ve rektal supozituvar
uygulanmasi onlenmeli,
Kabizhign onlemeye yonelik sivi alimz, diyette lifli gidalann

alimi ve egzersiz arurilmal,

Guclt hapsirma ve sert simktrmelerden kaginmal,
Cinsel iligki sirasinda su bazhi kayganlastincilarin kullanimm

onerilmeli,
Menstruasyon sirasinda ped say1 ve kan miktar1 degerlen-

dirilmeli, tampon kullamilmamali,

Siki kiyaletlerin kullanimi 6nlenmelidir. /240!
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QSeeesan

Trombosit sayis1 20000/mm® ya da altnda ise yukarida yer
alan girisimlere ek olarak;

Kabizlig1 6nlemek icin diski yumusaticilar veya laksatifler
uygulanmal,

Intramuskiler enjeksiyonlardan kaginilmali,

Damara giris, kemik iligi biyopsisi ve gerekli olan diger
invazivf girisimlerden sonra bolgeye 5-10 dakika basing
uygulanmali,

Trombosit transfazyonu yapilmalidur. 126!

Trombosit sayis1 10000/mm’® veya altinda ise yukarida yer
alan girisimlere ek olarak;

Agir kaldirnlmamali, valsalva manevralarinin kullanimi
engellenmeli,

Sistolik kan basinei 140 mmHg'nin altinda tutulmal,
Petesi, morarma, hematiri ve beyin kanamasini gésteren
(bas agrisi, saskinlik, bilin¢ kayb1, hipotansiyon, tasikardi
gibi) belirti ve bulgular izlenmeli ve gerektiginde doktora
haber verilerek isteme uygun girisimler uygulanmali-
dar.[2:4+-0]

Anemi, hemoglobin duzeyinin 12 gr/dI'nin aluna dusmesi
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur, fakat eritrositlerin
yasam stresi (120 gan) uzun oldugundan sadece kemoterapiye
bagli ciddi anemi ender olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle hastada
ciddi anemiye neden olan bagka bir neden aranmahdir. Bunlar;
kanama, demir eksikligi, eritrositlerde yapisal bozukluk v.s.
olabilir. Aneminin nedenini belirlemek i¢in hastaya farkl tam
islemleri de yapilmalidir. Anemi, derecesine gore degismekle
birlikte genellikle yorgunluk, bag agnsi, halsizlik, nefes darhg,
carpinti ya da tasikardiye neden olabilir (Tablo 2). Anemiyi
onlemeye yonelik hastaya tedavi sonrasi diyetinde demirden
zengin gidalara (yesil yaprakh sebzeler, kirmmzi et) yer vererek
yeterli ve dengeli beslenmesi gerektigi agiklanmahdir.

Aneminin gelismesi ve tarama testleri ile varhigimin
saptanmasi ile hastaya:

Enerji toplamast i¢in dinlenmesi onerilmeli,

Uygulamast gereken aktivite programi agiklanmali,
Egzersiz ve dinlenme strelerinin uyumu saglanmali,
Postural hipotansiyona bagh gelisen bas donmesini énlemek
icin pozisyonunu yavas degistirmesi konusunda
bilgilendirilmeli,

Nefes darhg var ise oksijen (O:) tedavisi uygulanmali,
Isteme gore demir destegi verilmeli,

Istem dogrultusunda eritrosit transfuzyonu yapilmali,
Isteme gore rHu erythropoietin alfa uygulanmaly,

Saghk personeline bildirmesi gereken belirti ve bulgular
(istirahatta iken nefes darlig ve carpinti, gogs agrisi, bag
donmesi, konsantrasyonda bozulma) hakkinda
bilgilendirilmeli,

Endike ise, hastaya kendi kendine rHu erythropoietin
uygulamas: ogretilmelidir (Tablo 2).12+7!
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Tablo 2: Anemide klinik bulgular

Bulgular Hafif Anemi Ciddi Anemi
Hemoglobin diizeyi (gr/dl)
8-12 gr/dl 8 gr/di
14-18 (E) 12-16 (K) 2 e
Hemotokrit dizeyi (%) %31-37 < %325
42-52 (E) 37-47 (K)
Bag agrisi
Solgunluk Bag donmesi
) an%unluh Irritabilite
Eslik eden semptomlar Hafif dispne Efor ve istirahat dispnesi
Garpinti Anjinal agn
Egzersizde terleme Kompansatuar tagikardi
Tasipne
Yorgunluk genellikle | Yorgunluk
Genel asemptomatik Egzersiz toleransi
Bag donmesi
2. z Bag agrilar
Santral sinir sistemi Irritabllite

Uyuma gigligu
Konsantrasyon bozuklugu

Tasikardi
Istirahatte carpinti
Sistolik e{eksiyon Uturdmi

Sa (ek kalp sesi)
Istirahat dispnesi

Tagikardi

Kardiyovaskiller sistem Egzersiz ile garpint

Pulmoner sistem Eforlu dispne

Anoreksi

Gastrointestinal sistem Hazimsiziik

Menstruel sorunlar

Genitodriner sistem Erkeklerde impotans

Solguniuk

Cilt Soduda hassasiyet

Can G, (ceviren). Kanser kemoterapi rehberi ve uygulamaya yonelik
oneriler. Ceviri editorleri: Durna Z, Aydiner A, Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri; 2003, 5.59

Gastrointestinal Yan Etkiler

Kemoterapiye bagl en sik gorilen gastrointestinal yan etkiler
bulanti-kusma, kabizlik, anoreksi, agizi¢i iltahab (stomatit),
yemek borusu iltahabi (0zofajit), tat degisiklikleri, ishal (diyare),
kilo kayb ve farenjit'tir.12!

Bulanti-kusma; ¢ogu ilacin (6zellikle Cisplatin [Platinol®-AQ],
Dacarbazine [DTIC®], Mechlorethamine [Mustargen®],
Melphalan [Alkeran®] [yuksek doz] Dactinomycin [Cosmegen
Lyovac®] gibi yuksek hematojenik etkiye sahip ilaclar) neden
oldugu en émemli iki yan etkidir.

Beklentisel (genellikle bulant-kusmasi iyi kontrol aluna
alinamarms hastalarda 4. kiirden sonra tedaviyi almadan uyaran
etkisi ile), akut (0-4 saat) ve kronik (24 saat-4 gin ve daha
fazla) olarak uc sekilde ortaya ¢ikabilir.

Bu iki yan etkinin kontrol altina alinamamas1 hastada anoreksi,
kotii beslenme, dehidratasyon ve sivi-elektrolit kaybina neden
olarak tedaviye ara verilmesinde de etken olabilir. Son dénemde

......... Sesssessssssssrsannraannnann
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ila¢ (antiemetik ajanlar) ve ilag disi (6z-bakim davranislarinin
degistirilmesi) girisimlerin uygulanmasi ile de oldukea iyi
kontrol altina alimdiklarindan, énlemeye yonelik:

Hasta, antiemetik ilacini tedaviye gelmeden 6-12 saat énce

almast ve tedavi sonras1 12-24 saat boyunca ya da sorun

devam ettik¢e kullanmaya devam etmesi,

* Tedaviden 1-2 saat énce ve sonra bir seyler yemekten
kaginmas:,

¢ Tedaviden 1-12 saat énce ve sonra sivi bir diyet ile beslenmesi,

Mumkiin ise yemeklerin hastanin bulundugu ortamdan farkh

bir ortamda hazirlanmasi,

Giin i¢inde 3 yerine 6giin sayisimi 5-6'ya gikartarak az ve stk

beslenmesi,

Sicak yiyeceklerden daha iyi tolere edildiginden sandvic,

peynir, yagsiz tost, patates puresi gibi soguk servis yapilan

besinlerin secilmesi,

Elma suyu, kizileik suyu, limonata, nane caymi yavasca

yudumlayarak i¢mesi,

* Tedavi sirasinda afizdaki hos olmayan metalik tad: gidermek

icin nane ya da eksi sekerleri agizda emmesi,

Tath, yagh, ¢ok tuzlu, baharath ve agir kokulu besinlerin

alimini engellemesi,

Bulanti ve kusma déneminde sevdigi yiyecekleri almamast,

Bulantiy baslatabilecek nyaranlardan (gorantu, ses ya da

kokulardan) uzak durmas,

* Tedavi sirasinda ve sonraki giinlerde bulant ve kusmay:

azaltmak i¢in hos bir miizik dinlemesi, sevdigi bir televizyon

programini seyretmesi ve kitap okumasi,

Tedavi stireci boyunca haftada ti¢ kez aerobik egzersiz

yapmast,

Gevseme tekniklerini 6grenmesi ve bulanti donemlerinde

uygulamasi,

Asim bulanti donemlerinde de uyumas: konusunda

bilgilendirilmelidir. (282!

.

Agrzici iltahab (stomatit), hafif ddemden ciddi tilserasyona
dek degisim gosteren oral mukozanin genel enflamasyonudur.
Agiz hijyeninin iyi olmamasi, dig sorunlari, tam oturmayan dis
protezleri, dis eti hastahklan, kronik agiz enfeksiyonlar, sigara
ve alkol kullanimu, yaghlik ve dis taslan bu sorunun gorilme
olasihgimi artiran faktorleridir. Agizigi iltahabina iliskin ilk
belirtiler; oral mukozada fiziksel degisiklik olmadan yanma
hissi; sicak ve soguga hassasiyet; turunggillerden yapilan meyve
sularina, tuzlu ve baharath yiyeceklere hassasiyet; tat almada
ve yutkunma yeteneginde degisiklik; yutkunma ve konusma
sirasinda agri; oral mukoza ve dilde 6demdir. Bu sorunu
onlemeye yonelik:[210.11]

* Oral mukozay: degerlendirme rehberi kullanarak (Tablo

3); dudaklar, dil ve oral mukoza renk, nemlilik, sertlik ve

butanluk acisindan degerlendirilmeli,

Vicut agirhgina gore gunlik 1 gr/kg'dan fazla protein, B ve

C vitamini ve en az 2000 ml siv1 alimini saglayan beslenme

plani olusturulmali,

* Yemekien sonra ve yatmadan énce disler fircalanarak ve dis
ipi ile temizlenerek (daha once gunluk agiz hijyeninin bir
parcasi ise) diizenli agiz hijyeni stirdarilmeli,

* Kemoterapiye baglamadan once dis muayenesi yapilmali ve
gerekirse dis tedavisi saglanmaly,

* Oral mukozay: degerlendirme rehberimden elde edilen
puanlar dogrultusunda hastanin agz bakimi
planlanmahdur; 10111

L. Stomatit gelisme olasiliginda (risk puam 8 ise):

- Agiz mukozasi her giin kontrol edilmeli,

- Gunluk agiz bakimi stirdaralmeli,

- Sabah ve aksam agiz bakimi yapilmal,

- Yumusak dis fircast kullanilmaly,

- Alkol icermeyen agiz gargaralan kullanilmali,

- Dudaklara nemlendirici suriilmeli,

- Agiz bakimu:
NaHCOs soliisyonu (200 ml suya 1 cay kasigt NaHCO»)
veya 11k tuzlu su (200 ml suya 2 cay kasigi tuz) / serum
fizyolojik veya her ikisi (200 ml suya 1 cay kasign NaHCO»
ve 2 cay kasigi tuz) kullamlarak verilmeli,

- Yiiksek riskli hastalarda profilaktik klorheksitin ile agiz
bakimi istenmelidir. 1011

11 Agizici iltahab1 gelisme riski hafif veya orta olan
hastalarda (risk puam 9-16 ise):

- Agiz mukozasi ginde iki kez kontrol edilmeli,

- Az bakimi yukanda yazih sekilde sarduralmeli,

- Sikhg ararilmal,

- Kabuklagma var ise, NaHCOs / serum fizyolojik yerine
oksidan ajanlar kullanilmal (hidrojen peroksit /su ile 1:4
oranda sulandirilmali),

- Dis eti kanamasi ya da agr var ise basing yapmaktan
kacinilmali,

- Agiz protezi gikarnlmali, temizlenmeli, yalmz yemek yerken
kullamilmals,

- Enfeksiyon bulgular degerlendirilmeli, kuskulu
lezyonlardan kiltur ahnmalr,

- Yemeklerden once ve gerektikce lokal anestezik (%2-5
lidokain HCL) ya da oral analjezik kullanilmali,

- Yeterli beslenme / hidrasyonu surdurmek icin diyet
duzenlenmeli:

- Yumusak, sindirimi kolay, tahrise neden olmayan protein
degeri yuksek besinler alinmal,

- Swvi alimi artinilmalidar, 11011

II. Agrzici iltahabi gelisme riski yiitksek olan hastalarda
(risk puan 18-24 ise):

- Agiz mukozas: sekiz saatte bir kontrol edilmeli,

- 1ki saatte bir agiz bakimi verilmeli:

- Serum fizyolojik yerine antifungal/antibakteriyal soltisyonlar
kullamlmali,

- Oksidan ajanlar kullamlmal,

- Enleksiyon bulgulari degerlendirilmeli, kuskulu
lezyonlardan kultir alinmal,

- Dis eti hasan énlenmeli, kanama olursa basing uygulanmali,

- Nemlendirici ile dudaklanin batinlagi korunmali,

- Agiz protezi kullamlmamali,

- Gerekirse total parenteral beslenmeye baslanmalidir, [19.11]

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2005; 2 (2): 8-15
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Tablo 3: Oral mukozay degerlendirme rehberi

Antineoplastik llaglarm Yan Etkileri ve Hemgirelik Yaklagimlari

Dederlend 3 8 = - Deg
0o
g 1 - 3
Ses Dinleme Hasta ile konusma Normal Derinden ve kaba | Konusurken zorlaniyor veya
agn var
Yutkunma Gozlem Hastaya yutkunmasi Yutkunma Yutkunma sirasinda| Yutkunamiyor
soylenmeli normal biraz agn var
Dudaklar Gozlem, dokunma Gozlem ve dokuyu Diz, pembe Kuru veya gatlak Ulserli veya kanama var
hissetme ve nemli
Dil Goézlem, dokunma Doku hissedilmeli ve Pembe, nemli | Kizarklikzparlak Kabarik ve gatlak
gorinima gdzlenmeli ve papilla gorinim ve papilla
mevcut kaybi
Tikdrik Abeslang Abeslang agdiza sokul- Sulu Koyu ve ip gibi Yok
mali, dil merkezine ve
agzin tabanina
dokunulmal
Mukoz Gozlem Dokunun géranima Pembe ve Kizankhk ya da Kanamali veya kanamasiz
membran gozlenmeli nemli llser olmaksizin diserler
beyazlk artmis
Dis etleri Abeslang ve gbzlem Abeslang ucu ile doku- | Pembe ve sert| Kizarikhk+d6dem Spontan kanama veya
lara nazik bir sekilde basing uygulama ile kanama
basilir
Digler veya Gozlem Diglerin veya takma dig- | Temiz, plak ve| Belli bélgelerde Dis eti simin veya takma digi
takma disler leri taznyan bélgenin oli doku yok | plaklar veya 6la tasiyan alan boyunca genel
(takma diglerin gorinumid gézlenmeli dokular (digler plaklar veya 6lu dokular
oturdugu bélge) arasinda mevcut ise) | mevcut
mevcut

Toplam Puan: (8 = Risk yok; 9-16 = Hafif/Orta Risk; 17-24 = Yiilksek Risk)

Can G, (geviren). Kanser kemoterapi rehberi ve uygulamaya yonelik oneriler.
Ceviri editorleri: Durna Z, Aydiner A. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 2003, 5.67

Ishal, genellikle antimetabolitlerin neden oldugu yan etkidir, !
Bu sorunun giderilmesinde hastanin diyeti dazenlenmeli (sv1 |
ahmi arunilmah ve 1ifli besinlerin ahmi kisitlanmal); sivi- |
elektrolit dengesi izlenerek kaybedilen elektrolitler yerine
koyulmali; perine bolgesinin hijyeni surduralmeli ve gerekirse
isteme gore antidiyaretikler (Loperamid) verilmelidir. 234!

Kabizhik, genellikle vinka (bitki) alkalloidlerinin barsak
peristaltizmini yavaslatmasi sonucunda gelisir. Narkotik ilag
kullanimi, haraketsizlik, yetersiz sivi alimi, tamérin
gastrointestinal mukozaya yayilmas: ve depresyon kahizlik
gelisme olasihgim artiran diger etkenlerdir. Bu sorunu onlemeye
yonelik sivi ve lifli besinlerin alimi arurilmah, aktivite artinlmali
ve gerektiginde laksatif uygulanmalidir, 24

Tat almada degisim, ozellikle ilaglarin glossofarengeal siniri
etkilemesi sonucunda ortaya gikar ve hasta baz1 besinlerin
tadim farkl algilar. Tedavi protokolunde Nitrojen mustard,
Vincristine, Cisplatin ve Cyclophosphamide olan hastalar
metalik tad duyusu tamimlar. Doxorubicin ve Cisplatin tad
alma duyusunu fazla degistirirken, Carboplatin ve 5-Fluorouracil
cok fazla degistirmemektedir. Tedavinin baslamast ile gunluk

olan besinlerin almi engellenmeli, tadi yogun olan besinlerin
ahmu tercih edilmeli, mukozay tahrig etmeyecek farkl besin,
baharat ve bitkiler denenmeli, hastaya yiyecegin tadini almas

tat alma duyusunda degisiklikler degerlendirilmeli, tach kot ‘

sRssesestssnsnnnnn seesssssasssasanns seessssasanesnsenans

icin lokmay1 uzun sire cignemesi onerilmeli ve yemeyi yemeden
once tad1 konusunda fikir edinmesi igin yemegi koklamas
onerilmelidir.12.12.13]

Dermatolojik Yan Etkiler

Kemoterapiye bagli gelisen dermatolojik yan etkiler
ekstravazasyon, eritem, sa¢ dokulmesi, hiperpigmentasyon,
1s1a duyarlihk ve urnak degisiklikleridir, 24

Ekstravazasyon, ilacin damar disina sizmasi sonucunda gelisen
doku hasaridir. Hassas damar yapisi, periferal néropati, ruhsal
durum degisiklikleri, hemsirenin becerisi, ila¢ uygulama teknigi
ekstravazasyon riskini artiran énemli etmenlerdir,
Ekstravazasyonu onlemeye yonelik hastanin el ve kollarn
agsagidan yukariya dogru degerlendirilerek uygun damar yolu
secilmeli, damar yolu dikkatli bir sekilde acilmali ve takibinde
ila¢ icermeyen intravenoz (i.v.) solusyon ile yikanarak
infiltrasyona iliskin belirti ve bulgularn varhig degerlendiril-
melidir. Yolun agik oldugundan emin olundugunda, gavenligini
saglamak i¢in anjiokat, girig bolgesinin gozlenmesi
engellemeyecek sekilde tespit edilmelidir. llag uygulamasi
sirasinda kan kontrolu yapilarak yolun agikhigi kontrol
edilmelidir. Intravenoz yolun agikhig infazyonda 5 dakikada
bir, i.v. puse uygulamasinda her 2-3 ml'de bir kontrol
edilmelidir. Uygulama bolgesinde duyussal degisiklikler, agri,
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yanma veya sislik olustu ise ya da kontrolde geriye kan gelmiyor
ise infuzyon durdurulmali ve ekstravazasyon varhg
degerlendirilmelidir. Ekstravazasyon gelisti ise; ilk infiltrasyon
bulgusu ile ila¢ uygulamas: durdurulmal ve olabildigince
geriye aspire edilmeye cahsilmahdir. Hekime haber verilmeli,
biliyorsa ve var ise uygun antidot verilmeli ve uygun hemsirelik
girisimleri baslatilmahdir. Ekstravaze olan ilaca bagh olarak
ginde 4 kez 15 dk’a soguk uygulama (antraksilinler) veya ik
uygulama (sadece vinca alkaloidleri i¢in) yapilmalidir. Hastaya
48 saat boyunca dinlenmesi ve bolgeyi yuksekte tutmas: ve
ardindan normal aktiviteye dénmesi soylenmelidir.
Ekstravazasyon bélgesinin fotografi cekilmeli, hasta dosyasia
gerekli (hastamin ach soyadh; ekstravazasyon tarihi ve saati; igne
tipi ve buyukltugu: giris bolgesi, lokalizasyonu; ilag
konsantrasyonu, ekstravazasyon hacmi, geriye ¢ekilen ilacin
miktar1; hemsirelik girisimleri ve hastanm yamiu; hekim istemi;
takip onerileri; hemsirenin imzas); bilgiler kayit edilmelidir.
Doku hasarmmin derecesine gore bolge 24. saatte, 1. haftada,
2. haftada ve gerektikge agn, kizankhk, sislik, tlserasyon ya
da nekroz acisindan izlenmelidir. 2!

Alopesi, gecici ya da kismi sa¢ kaybi olarak tanimlanabilir.
Cogu antineoplastik ilac (6zellikle vinka alkalloidleri) alopesiye
neden olmakla birlikte sa¢ kaybi genellikle tedaviyi izleyen 2
hafta sonra baslar ve tedavinin kesilmesi ile 8 halta icinde
saclar tekrar cikmaya baslar. Sac¢ kaybini azaltmaya yonelik
saclar 3 veya 5 ginde bir ardindan sac kremi kullanilarak
proteinli sampuan ile yikanmali ve iyice durulanmali; sa¢ dogal
sekilde kurutulmali elektrikli sac kurutma makinesi
gerekmedikce kullanilmamali; lastik bant, metal ve plastik sag
tokasi, sa¢ spreyi, sa¢ boyast sacin kirilganhgini artiracagindan
kullanilmamalidir. Buna ek olarak hastaya uyurken sac filesi
kullanabilecegi; sa¢ kaybim gizlemek icin bir sapka, esarp,
peruk takabilecegi; 6zellikle yazin siddetli gines yamiklarim
onlemek i¢in basina sapka takmasi ya da koruyucu bir krem
stirmesi gerektigi ve sa¢ dokulmesi baglamadan once isterse
sagim ok kisa kesip sac rengine uygun peruk kullanabileceg;
aciklanmahdir. [14:15!

Hiperpigmentasyon, tirnak yatagimn, oral mukozanin, dis ve
dis etlerinin, antineoplastik ilaclarn uygulandigi ven boyunca
cilt ya da mukozanin koyulasmasi olarak tanimlanir ve genellikle
antitimor antibiyotiklerin neden oldugu yan etkidir. Tedavi
baslangicin izleyen 2-3 haftada gelisir ve tedavinin sonlanmasi
ile 10-12 haftada iyilesir. Bu sorunun giderilmesine yonelik
ek uygulamaya gereksinim yoktur, yalmz hastaya gecici bir
durum oldugunun aciklanmas: yeterlidir, 124

Hastanin kisa stre gunese maruz kalmasi 1518a duyarhilik
nedeniyle akut gtines yaniklan ile sonuglanabileceginden énemli
bir sorundur. Bu nedenle hasta gines isinlanindan korunmak
amaci ile 15 faktorla gunes koruyucular stirmeli, sapka
kullanmal ve agik renk kiyafetler giymelidir.”?!

sssssssssasanssanss sessssssssotanane

sdee

Genitotiriner Yan Etkiler

Antineoplastik ilaclarin, ozellikle cyclophosphamide ve
ifosfamide’nin en onemli triner sistem yan etkileri hemorajik
sistit, nefrotoksisite ve idrar renginde degisikliktir. Baz1
kemoterapotik ilaclar (daunorubicin, doxorubicin, mitoxantron)
idrar renginin degismesine neden olabilir, gecicidir ve ilacin
viicuttan atilmasiyla idrar normal rengine doner. Nefrotoksisite
onemli bir yan etkidir ve ozellikle cisplatin, methotrexate ve
ifostamide uygulamalarinda meydana gelebilir ve daha ¢ok
hekimin sorumlulugu alundadir. Bu nedenle hastamin bobrek
islevleri yakindan izlenmelidir.1*4

Hemorajik sistit, Cyclophosphamide ve Ifosfamide'nin
metabolik driint olan akroleinin mesane mukozasim
etkilemesine bagh gelisir. Onceden pelvis ve mesaneye
radyoterapi uygulamasinin yapilmast, bu kemoterapotik ajanlarm
yuksek dozda uygulanmas: bu riski daha da arttinr.

Bu nedenle hemorajik sistiti énlemede hemsire:

* Her glin hemorajik sistiti gosteren belirti ve bulgulan izlemeli
(hematuri, disuri, oligiiri, BUN, kreatinin, idrar incelemesi
ve idrar kultara) ve degerlendirilmeli,

¢ Tedavi sirasinda hastalann oral sivi alimin arttirmah (3

litre/gtin), hasta agizdan sivi alamyor ise isteme gore LV.

stvi alimint diizenlemeli,

Gerekirse, gece dahil, hastanin sik idrar yapmas icin

desteklenmeli,

* Yiiksek doz cyclophosphamide ve ifosfamide uygulamalarinda
profilaktik olarak kemoprotektan (6rn.: mesna) uygulamali,

* Hemorajik sistitin bulgu ve semptomlarini hastaya 6gretmeli

ve rapor etmesi icin hastay bilgilendirmeli,

Belirgin hematiri ya da sistit bulgulan gozlenir ise ilag

uygulamasi durdurulmali ve hemen doktora haber verilmeli

ve isteme gore hastanin tedavisi surdurilmelidir.[2!

Baz1 ilaclar buna ek olarak treme organlanini etkileyerek;
amenore, sterilite, libido kayb1, impotans, azoospermi, gonadal
dislonksiyon, menaposal semptomlar, diizensiz menstruasyon,

jinekomasti ve oligospermiye neden olabilir. Ureme organlarna

iliskin sorunlar gecici ya da kalici olabilir, bu nedenle
kemoterapiye baslamadan ¢nce hastaya kemoterapinin areme
sistemi Uzerindeki etkisini bir uzmanla konusmas: enerilmelidir.

Buna ek olarak konunun rahatca tartisabilecegi tarafsiz,

onyargilardan arnms ortam saglanarak, cinsellik ile ilgili

konularn hasta ve esi i¢in sorun olusturup olusturmadig

belirlenmeli ve hastanin sahip oldugu ozel deger ve dustunceler

belirlenmelidir ve izlenmesinde:

* Tedavide kullamlan ilaclarin cinsellige etkisi agiklanmali,

* Gebelikten korunma ile ilgili bilgi verilmeli, tedavi sirasinda
gebelik onlenmeli ve tedavi sonrasi gebelik i¢in uygun zaman
hekimi ile birlikte tartisiimali,

* Tedavi oncesi erkekler sperm bankasina sperm birakmasi
konusunda desteklenmeli,

...................................
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Pahali ve her zaman basarili bir yontem olmamasina ragmen
kadinlar bankalardaki oosit varhigi konusunda
bilgilendirilmeli,

Vajinal kurulugu azaltmak i¢in su bazh kayganlasuncilar
onerilmeli,

Agnh cinsel iliski sirasinda su bazh kayganlastincilar, gevseme
egzersizleri ya da pozisyon degisikligi
dustindurilmelidir.!16.17]

.

Norolojik / Duyusal-Algisal Yan Etkiler

Ozellikle yuksek doz methotrexate, yuksek doz cytosine
arabinoside, vinblastine, vinorelbine, ifosfamide, vincristine,
vindesine, cisplatin, ya da 5-fluorouracil iceren tedavi
protokolleri; kan-beyin bariyerini gecen antineoplastik ilag
uygulamas (ytuksek doz methotrexate, cytosine arabinoside,
nitrosourealar); es zamanh kraniyal radyoterapi ve yas
norotoksisiteyi artiran risk etmenleridir. Norotoksisite hastalann
¢ogunda gecici olmakla birlikte, bazi hastalarda uzun surebilir.
Taxan tedavisi alan hastalann %96’sinda tedavi sonras: 2-4.
gunde 24-72 saat boyunca devam eden periferal noropati
meydana gelebilir. Hastalar diigmelerini iliklemede ve yaz
yazmada zorlandigini, kas agrilarinin basladigim ifade edebilir.
5-Fluorourasilin bolts uygulamasi yashlarda akut serebral islev
bozukluklanmn gelismesine neden olabilir. Vinka alkalloidleri
belli kraniyal sinirleri etkileyerek hastada pitosis, diplopi, fasial
sinir palsisi ve ¢ene agnsmnm gelismesine neden olabilir. Vinka
alkalloidlerinin uygulamasim takiben hastalarin %61'i 6zellikle
alt ekstremitelerde miyalji ve artralji tammlayabilir. Neden
olduklar otonomik noropati sonucu hafif kabizhik- paralitik
ileus gelisebilir. Bu nedenle tedaviden énce nérolojik bulgularn
varhg (uyusma, karnncalanma, yaruyiis bozuklugu, kabizlik,
biling duzeyinde degisiklik) degerlendirilmeli ve gerekirse
hekim istemi ile ilag dozu azaltilmal ya da ila¢ kesilmelidir.
Hasta ve ailesi nérotoksisitenin belli antineoplastik ilaglarin
olasi yan etkisi oldugu, belirti ve bulgularnn neler oldugu ve
hangi durumda saghk personeline haber vermesi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Vinka alkaloidlerinin
kullanimina bagh gelisen konstipasyonda laksatiflerin kullanim
onerilmeli, diyet degisiklikleri diasanalmeli ve sivi alimu
arunlmalidir. /3

Diger Yan Etkiler

Antineoplastik ilaclar solunum sistemi (pnomoni, pulmoner
fibroz), kalp (EKG degisiklikleri, aritmi, kardiyomiyopati,
tasikardi) ve karaciger (siroz, hepatik fibroz, portal
hipertansiyon) huicrelerinde hasar olugmasina neden olabilir.
Bu sorunlar ilk yil icinde subakut hasarlar ve bes yil icinde ge¢
hasarlar olarak meydana gelebilir. lzlemi ve denetimi hemsireden
cok doktorlarin sorumlulugu altindadir. Bunlan énlemeye
yonelik olarak hemsire hastanin laboratuvar sonuglanm izlemel,
tarama testlerinin yapilip yapilmadigin degerlendirmeli ve
hastalara bu hasarlara iliskin belirti ve bulgular (karaciger [om.:
sarihik, karaciger hassasiyeti, idrar ve diski renginde
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degisiklikler], solunum [6mn.: nefes darligy, gogis agnsi, yuizeysel
solunum, yan agri| ve kalp [6mn.: dispne, 6dem, carpmt])
konusunda bilgi vermeli ve hangi durumlarda doktora haber
vermesi gerektigini agiklamahdir.!-2!

Sonug olarak, kemoterapi uygulamasi ile gelisen yan etkilerin
kontrol alina almamamas: hastalarin tedaviyi birakmasina,
tedavi dozunun azaltilmasina ya da tedavinin sonlandirilmasma
neden olabilir. Bu nedenle kemoterapi hemsiresi, kemoterapi
protokolunde yer alan ilaglann yan etkileri ve bunlarin kontrolu
konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmeli, tedaviye bagh
gelisen yan etkileri izlemeli ve gerektiginde ekip yaklagimu ile
hastada varolan sorunlar1 kontrol altina almak i¢in etkili
hemsirelik girisimlerini planlamalidir.
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