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Son yillarda onkoloji alaninda kanita dayali uygulama, kanita dayali tip, kanita dayali hemsirelik konularina ilgi hizla art-
maktadir. Bu konuda toplantilar yapilarak, arastirma sonuglarina dayanarak klinik uygulama rehberleri hazirlanmaktadir.

Ulkemizde de benzer ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Onkoloji alaninda klinik ve akademik hizmetlerin yiiriitillmesinde
gorev alan onkoloji hemsireleri bir araya gelerek kanita dayali yaklagimlarin uygulamaya nasil yansimasi gerektigi ile il-
gili ortak kararin alindig1 toplantilar organize etmektedir. Gegmisten giiniimiize Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'niin isbirligi bu alanda ii¢ toplant1 gerceklestirilmistir:

2007 yil1 “Onkoloji Hemsireliginde Semptom Yonetimi”
2010 y1il1 “Onkoloji Hemsireliginde Bakim Standartlarr”
2014 y1ili “Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya”

2007 ve 2010 yilinda yapilan tartigmalara ve alinan kararlara dayanarak Onkoloji Hemsireligi alaninda bakimin kalite-
sini arttirmayi saglayacak bakim standartlar1 olusturuldu ve elde edilen sonuglar klinik uygulamaya yansitildi.

2014 yilinda gergeklestirilen 3. Konsensus toplantisinda ise, her iki toplantida alinan kararlarin klinige yansimasi
degerlendirildi, giincel literatiir taranarak ge¢miste alinan kararlar revize edildi ve elde edilen sonuglarin kullanila-
bilirligine karar verildi. Toplant1 kararlarina katilan ve bu toplantinin iiriinii olan ONKOLOJi HEMSIRELIGINDE
KANITTAN UYGULAMAYA KONSENSUS 2014 karar kitabinin hazirlanmasinda emegi gecen tiim hocalarima ve
meslektaglarima tesekkiir ederim.

Toplantinin gerceklestirilmesinde ve kitabinin basiminda bize tiim mali destegi saglayan Florence Nightingale Hemsire
Mektepleri ve Hastahaneleri Vakfina sonsuz saygilarimi sunarim.

Dog. Dr. Giilbeyaz Can
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
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Genel Bakis

Giilbeyaz Can

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisti isbirligi ile organize edilen “Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uy-
gulamaya” konulu ti¢iincli konsensus toplantis1 18-20 Haziran 2014 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Kongre Kiiltiir Merkez'inde gergeklestirildi.

Toplantinin hedefi, onkoloji hemsirelerinin uyguladig: girisimleri, semptom yo6ne-
timinde hastaya onerdigi yaklasimlar: tanimlamak ve giincel literatiir taranarak 2010
yilinda “Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim” konsensus toplantisi sirasinda
olusturulan bakim standartlarini revze etmek.

Bu hedeflere ulasabilmek i¢in toplanti ile ilgili ¢calismalara alt1 ay 6ncesinden baglan-
d1. Oncelikle konsensus sirasinda karar oylamast igin 22 altbaslik tanimland.

GENEL SEMPTOMLARIN YONETIMi

o Agn
o Lenfodem
o Uykusuzluk

GUVENLI TEDAVININ SAGLANMASI

o Agsirt Duyarlilik Reaksiyonu
o Ekstravazasyon
o DPeriferal Noropati

HEMATOLOJIK SORUNLARIN YONETiMi

o Febril N6tropeni ve Enfeksiyon
o Trombositopeni ve Kanama
o Anemi ve Yorgunluk

GASTRO-INTESTINAL SORUNLARIN YONETiMi

o Oral Mukozit
o Tad ve Koku Almada Degisim
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4 Kisiml Konsensus 2014

« Bulanti ve Kusma
o Diyare ve Konstipasyon
o Istahsizhik

DERI REAKSYONLARININ YONETIMi

o Alopesi

o Kemoterapi ile iligkili El-Ayak Sendromu

o Kemoterapi ile iligkili Tirnak Degisiklikleri

« Radyoterapi Iliskili Deri Reaksiyonlart
 Hedef Tedaviler ile iliskili Deri Reaksiyonlar:

CINSEL SORUNLARIN YONETiMi

o Sicak Basmasi
o Vajinal Kuruluk

PSiKO-SOSYAL SORUNLARIN YONETIMi

o Anksiyete
o Depresyon

Toplant: sirasinda sonuglarin sunulmasinda ve tartisiimasinda, konsensus raporla-
rinin olugturulmasinda aktif gorev alacak konsensus ¢alisma grubu olusturuldu. Kon-
sensus ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin segimi tartisilacak konu temel alinarak
(alanda ¢aligan 1 hemsgire, bu alanda uzmanligini tamamlamis akademik alanda ¢aligan
1 hemsire ve 1 onkoloji uzmani) yapildi. Grup 75 tiyenin katilimi ile olusturuldu: 34
akademik alanda ¢aligan hemsire (9 Profesor, 16 Dogent, 4 Yardimcr Dogent, 1 Doktor,
4 MSc), 30 klinik alanda ¢aligan hemsire (1 Dogent, 2 MSc ve 27 lisans mezunu), 10 on-
koloji uzmani (8 Profesor, 2 Dogent) ve 1 fizyoterapi uzmanu.

Toplantiya iilkemizin dort bir yanindan toplam 280 tiye katildi: Marmara Bolgesi
%78,6 (n=220), I¢ Anadolu Bélgesi %10,4 (n=29), Ege Bolgesi %5,4 (n=15), Akdeniz
Bolgesi %3,6 (n=10), Karadeniz Bolgesi %1,8 (n=5) ve Dogu Anadolu Bolgesi %0,4
(n=1).

Konsensus 6ncesi keypad oyama sistemi kullanilarak yapilan genel degerlendirmede
%46,1’1 klinik alanda ve %53,9’u akademik alanda ¢aligan katilimcilarin %45,7’si (n=128)
20-35 yaglar1 arasinda oldugu saptandi. Ayrica grubun gorev aldig birimleri sorguladigi-
mizda grubun %38,2’sinin (n=107) tibbi onkoloji, %10’unun (n=28) jinekoloji-onkoloji,
%5,4’tintin (n=15) cerrahi, %2,5’inin (n=7) ¢ocuk, %2,5inin (n=7) psikiyatri, %2,1’inin
(n=6) radyasyon onkolojisi, %1,4tintin (n=4) hematoloji-onkoloji, %1,4’iiniin (n=4)
kemik iligi transplantasyonu, %0.7’sinin (n=2) algoloji, %0,7’sinin (n=2) dermatoloji,
%0,7’sinin (n=2) enfeksiyon, %0.4’tintin (n=1) palyatif bakim, %0,4’intin (n=1) yogun
bakim, %0,4’inlin (n=1) fizyoterapi alaninda calisan ve %33,2’sinin (n=93) hemsirelik
alaninda akademik ¢aligmalarini siirdiiren iiyelerden olustugu belirlendi.

Genel oylamadan sonra, {i¢ giin boyunca devam eden toplant sirasinda, her panelde
sunum yapilmadan 6nce hemsirelerin hasta bakiminda uyguladig: girisimler degerlen-
dirildi. Takiben, akademik alanda ¢aligan hemsireler literatiir verilerini ve klinik alan-
da ¢alisan hemsireler hasta bakiminda uyguladig: girisimleri sundu ve konu tartigmaya
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acildi. Tartigma sonrasi literatiir sonuglar1 ve klinik olanaklar temel alinarak 6nerilen
girisimlerin kullanilabilirligi ile ilgili karar oylamas: yapildi.

Karar grubunu %42,5’i (n=120) onkoloji alaninda hastanin bakimindan sorumlu ve
%53,9’u (n=151) bu alanda uzmanligini tamamlamis veya egitime devam eden hemsire-
ler olusturdu. Ayrica her toplantiya, tibbi bakis a¢isini sunmak tizere, grubun %3,2’sini
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(n=9) olusturan, birer onkoloji uzmani ve lenfédem oturumuna 1 (%0,4) fizyoterapi

uzmani katildi.

Toplant: sirasinda elde edilen sonuglar konsensus ¢alisma gruplar: tarafindan ince-
lenerek bu kitabin i¢inde yer alan boliimlerde sunuldu.

KONSENSUS KARAR GRUBU

ADANA

Cukuruva Universitesi
MSc Burcu Avcibay

ANKARA

MSc Fatma Giindogdu
Hemsire Cansu Akdag
Hemsire Sevil Cinar
Hemsire Ayse Yilmaz

GATA

Dr. Glilcan Bagcivan
Hemsire Elif Acar

Hemsire Ferdag Boliikbas
Hemsire Elif Gokge Tenekeci

Gazi Universitesi
Yard. Dog. Dr. Seving
Kutluttirkan

MSc Nese Uysal
Hemsire Elif Sozeri

Hacettepe Universitesi
Prof. Dr. Nuran Akdemir
Dog. Dr. Sevgisun Kapucu
Yard. Dog. Dr. Sevcan Atay
MSc Ayse Arikan Donmez
MSc Pinar Zorba

Hemsire Figen Bay
Hemsire Ebru DOGRU

Yildirim Beyazit Universitesi

Yard. Dog. Dr. Nigar Unliisoy
Dinger

Yard. Dog. Dr. Sema Kocasli

Yard. Dog. Dr. Sevil Sahin

ANTALYA

Akdeniz Universitesi

Dog. Dr. Hatice Balci Yangin
Dr. Fatma Arikan

MSc Arzu Akpinar

MSc Zeynep Karakus

MSc Gamze Teskereci
Hemsire Keziban Ozcan
Hemsire Mirvet Artuk Ucar

AYDIN

Adnan Menderes Universitesi
Dog. Dr. Zeynep Glines

BURSA

Acibadem Hastanesi
Hemsire Nizamettin Anik
Hemsire Aysel Kaya

Uludag Universitesi
Hemsire Gllcan Demirci
Hemsire Ayse Demir Kayabasi
Hemsire Sadife Mutlu

CANAKKALE

18 Mart Universitesi
MSc Sevda Efil

EDIRNE

Trakya Universitesi

Dog. Dr. Ozgiil Erol

Dog. Dr. Ummii Yildiz Findik
Dog. Dr. Serap Tuna Unsar
MSc Seda Kurt

Hemsire Selma Arslanhan
Hemsire Giilgin Saghk
Hemsire Canan Sak

ESKIiSEHIR

Eskisehir Osmangazi
Universitesi

MSc Burcu Babadag

MSc ilkay Culha

MSc Ayse Ozaydin Ozkaraman

GUMUSHANE

Giimiishane Universitesi
Hemsire Handan Ozcan

HATAY

Mustafa Kemal Universitesi
Hemsire Meltem Demirézogul

ISTANBUL

Hemsire Sena Ozsoy Akyazi
Hemsire Meryem Basibiyiik
Hemsire Ayten Dag

Hemsire Zibeyde Eksi
Hemsire Sena Tepelioglu
Hemsire Gozde Tirkmenoglu
Hemsire Nurhayat Vatansever
Hemsire Seda Yasa

Hemsire Omiir Zontul

Acibadem Hastanesi

MSc Aysin Kayis

MSc Kiymet Yilmaz
Hemsire Canan Yuksel Acar
Hemsire Azize Akdogan
Hemsire Hirkan Baykal
Hemsire ilknur Dayang
Hemsire Kiymet Hakh
Hemsire Fethullah Isik
Hemsire Gokhan Senglil

Acibadem Universitesi
Doc. Dr. Ukke Karabacak
MSc Yasemin Uslu
Hemsire Gokgce Arslan
Hemsire Cigdem Kozak
Hemsire Halime Ulu

Adnan Aydiner Ozel Dal
Merkezi
Hemsire Asiye Tuna

Amerikan Hastanesi
Hemsire Nazmiye Gelcek



<
3h
[=3
o
(%)
>
[v2)
=
5
A
=
=]
==

6 Kisim| Konsensus2014

Hemsire Neslihan Korkmaz
Hemsire Sahika Mert
Hemsire Kenan Oren
Hemsire Gllsah Tokg6z

Anadolu Saghk Merkezi
Hemsire Asuman Kuscu
Hemsire Banu Saritas
Hemsire Aytal Yintem

Bahgesehir Universitesi
Dog. Dr. Semiha Akin

Bezm-i Alem Vakif Universitesi
Yard. Dog. Dr. Ozcan Erdogan
Yard. Dog. Dr. Yazile Sayin

MSc Elif Bulbal

MSc Hatice Oner

Dr. Liitfi Kirdar K.E.A.
Hastanesi

MSc Deniz Dogan

Hemsire Hatice Evcim

Hemysire Bircan Nas

Hemsire Aysun Senses

Hemsire Niltfer Yurt

GATA

MSc Elif Mericeri

MSc Ezgi Seyhan
Hemsire Canay Cakir
Hemsire Sibel Sevik
Hemsire Tulay Yakisik

Gayrettepe Florence
Nightingale Hastanesi
Hemsire Duygu Gezer

Gelisim Universitesi
MSc Ash Geng

Halig Universitesi

MSc Giilsen Cayir

MSc Ozen Esra Karaman
MSc Selma Sezer
Hemsire Ozlem Ciliz

istanbul Bilim Universitesi
MSc Mine Demet Glngor
MSc Gamze Temiz

Hemsire Merve Glin
Hemsire Melis Sen

istanbul Egitin ve Arastirma
Hastanesi

Hemsire Serife Caldiran

Hemsire Aliye Kiictiik

Hemsire Glnnur Topcak

istanbul Medeniyet
Universitesi
MSc Emel Emine Ozdemir

istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

MSc Sevgi Baran

MSc Derya Kaya

MSc Ayse Didem Cakir

Hemsire Reyhan Aydin

Hemsire Zeyno Bayram

Hemsire Pakize Caliskan

Hemsire Cansu Corak

Hemsire Gllistan Karagoz

Hemsire Seda Ozalp

Hemsire Safiye Gezer Stimer

Hemsire Sultan Tamdogan

Hemsire Esra Uriin

Hemsire Leman Mutlu Yantiri

istanbul Universitesi
Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Guler Aksoy

Prof. Dr. Neriman Akyolcu

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji

Prof. Dr. Sevim Buzlu

Dog. Dr. Erglil Aslan

Dog. Dr. Giilbeyaz Can

Dog. Dr. Ikbal Cavdar

Dog. Dr. Leyla Ktk

Dog. Dr. Umran Oskay

Dog. Dr. Ayfer Ozbas

Yard. Dog. Dr. Nuray Akyliz

Dr. Tuluha Ayoglu

Dr. Safiye Ozkan

MSc Semiha Aydin

MSc Kiibra incirkus

MSc Ahmet Karaman

MSc Tuba Kog

MSc Ash Kurtcu

MSc Rojin Mamuk

MSc Halime Esra Partovi Meran

MSc Didem Oztiirk

MSc Zeynep Temiz

MSc Sevda Tiren

MSc Meryem Yildiz

Hemsire Gul Cakirtas

Hemsire Aysegtil Dark

Hemsire Buse Dénmez

Hemsire Dilek Elik

Hemsire Aysegiil Sinekoglu

Hemsire Nurten Solmaz

Hemsire Serife Gozde Tohumat

Hemsire Aysun Yurtsever

istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Mine Ozkan

Prof. Dr. Gul Koknel Talu

Dog. Dr. Nazmiye Kocaman
Yildinm

Dr. Melike Dissiz

MSc Stikran Basgol

MSc Gamze Fiskin

MSc Ozge Eda Karadag

Hemsire Arzu Aydogdu
Hemsire Dila Basci
Hemsire Meral Deliktas
Hemsire Semra Dénmez
Hemsire Esma Gulsuyu
Hemsire Selen Ozener
Hemsire Zekeriya Oztiirk
Hemsire Yeter Yildiz

istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii
Prof. Dr. Adnan Aydiner
Prof. Dr. Rejin Kebudi
Prof. Dr. Ahmet Kizir
Prof. Dr. Pinar M. Saip
Dog. Dr. Hasan Karanlk
Dog. Dr. Seden Kuiglciik
Dog. Dr. Fatma Sen
MSc Tugba Akyol
MSc Umran Karalar
MSc Ayla Karapinar
Hemsire Hiilya Dalkili¢ Bingdl
Hemsire Nurcihan Biiker
Hemsire Kadriye Korkmaz
Hemsire Berna Ozarslan
Hemsire Sevil Ozcan
Hemsire incihan Tuna
Hemsire Aysel Turan

istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Docg. Dr. Saadet Yazicl
Yard. Dog. Dr. Nuran Gengtiirk
Dr. Husniye Ding
Dr. Tilay Yilmaz
MSc Sevil Glinaydin
MSc Fatma Figen Ugurlu

Kog Universitesi
Docg. Dr. Ayfer Elcigil
Dog. Dr. Seyda Ozcan
Hemsire Ayse Giirsoy
Hemsire Elif Kegeci

Liv Hospital
Hemsire Dursun Isci

Marmara Universitesi

Docg. Dr. Hatice Yildiz

Yard. Dog. Dr. Cagr COvener
Ozcelik

Dr. Meftun Akgilin

Dr. Aysegul Durmaz

Dr. Aylin Erdim

Dr. Glilay Manav

MSc Eda Aktas

MSc Yesim Dikmen Aydin

MSc Zamrut Bilgin

MSc Ayca Demir Yildirim

Hemsire Giilsah Atak

Hemsire Mine Bay

Hemsire Hilal Yilmaz

Hemsire Saliha Yurtgicek
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Medicana Hastanesi
Hemsire Hamide Aksu
Hemsire Zekiye Tenzile Ugurlu

Medipol Universitesi

MSc Aysegiil Abdullayev
MSc Esra Alver

MSc Semanur ince

Hemsire Merve Agca
Hemsire Beste Aslan
Hemsire Merve Baday
Hemsire Oznur Bagdas
Hemsire Hilal Bariskan
Hemsire Esra Celebi
Hemsire Feyzanur Cerit
Hemsire Melahat Bilisra Deniz
Hemsire Buse Gozde Eker
Hemsire Saliha Kahveci
Hemsire Eda Kisacik
Hemsire Simeyye Kubur
Hemsire Aysun Say Neymen
Hemsire Bilge Ozdemir
Hemsire Esra Ozdemir
Hemsire Nihal Ozkan
Hemsire Rabia Pala

Hemsire Elif Sensoy
Hemsire Kiibra Tanisa
Hemsire Zeynep Burcin Temel
Hemsire Fatma Ture
Hemsire Beyzanur Yayla

NeolLife
Hemsire Kader Ozcanli

SB Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Hemsire ilkay Akyil
Hemsire Azime Tuirkoz Arar
Hemsire Candan Bitirgen
Hemsire Ayfer Demirer
Hemsire Sevgi Erol
Hemsire Emine Oziisaglam
Hemsire Ziibeyde Portakal
Hemsire Zerafet Sari

Yeditepe Universitesi
Prof. Dr. Rukiye Pinar

IZMIR
Hemsire Fatma Aksiit
Hemsire Nimet Petek

Dokuz Eyliil Universitesi
Dog. Dr. Ozgiil Karayurt
Yard. Dog. Dr. Fatma Vural

Dr. Suat Seren Go6giis
Hastaliklari ve Cerrahisi
EAH

MSc Sema Ustiindag

Ege Universitesi

Prof. Dr. Cicek Fadiloglu

Prof. Dr. Ayfer Karadakovan
Dog. Dr. Oznur Usta Yesilbalkan
Dog. Dr. Yasemin K. Yildirm
Yard. Dog. Dr. Figen Okgin

Dr. Parinaz Jahanpeyma
Hemsire Yasemin Demir

KARS

Kafkas Universitesi
Yard. Dog. Dr. Nihal Bostanci
Dastan

KAYSERI

Erciyes Universitesi
Yard. Dog. Dr. Giilsiim Nihal
Glleser

KlRSEHiR
Ahi Evran Universitesi

Hemsire Seda Kictikoglu
Hemsire Merve Olgun

KOCAELI

Kocaeli Universitesi

MSc Halide Aydin

MSc ibrahim Cetin

MSc Zileyha Simsek Yaban

KUTAHYA

Dumlupinar Universitesi
Hemsire Balkan Bagla
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MERSIN

Mersin Universitesi
Dog. Dr. Sabire Yurtsever

MUGLA

Acibadem Hastanesi
Hemsire Ulkiye Subasi

SAMSUN

Atatiirk Universitesi
Hemsire Melike Kilig

Ondokuz Mayis Universitesi
Hemsire Cigdem Simsek

Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Hemsire Zeynep Kahveci

Hemsire Sevim Silaci Koldas

SiVAS

Cumbhuriyet Universitesi
Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu
Yard. Dog. Dr. Dilek Bilgig
Hemsire Duygu Demir

YALOVA

Yalova Universitesi
Hemsire Zeynep Rabia Aksit

YOZGAT

Bozok Universitesi
Yard. Dog. Dr. Nazan Kili¢ Akca
MSc Betul Kus
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Kanser Agrisi

Yasemin Yildirrm, Semra Dénmez, Cicek Fadiloglu, Giil K6knal Talu

GENEL BAKIS

Agr1 kanserin en korkulan semptomlarindan birisidir [1, 2]. Kanserli hastalarin gogu,
kanserin kendisine (tiimériin kemiklere, sinirlere veya diger organlara basi yapmast),
kanser tedavisine veya tani islemlerine bagli olarak agr1 deneyimlemektedir. Hastalik sii-
resince kanser hastalarinin %75-90"in1in agr1 deneyimledigi ve kanser agrisinin %50den
fazlasinin kontrol altina alinamadig: bildirilmektedir. Yeni tani alan kanserli bireylerin
dortte biri ve ileri evre hastaliga sahip hastalarin dortte tigiiniin agr1 deneyimledigi rapor
edilmektedir [2]. Kontrol altina alinamayan kanser agrisinin, hastanin yasaminin her
alaninda buraya kadar olumsuz etkileri bulundugu i¢in; agr1 yonetimi kanser hastalari
i¢in hayati bir 6neme sahiptir [3].

KANSER AGRISINI DEGERLENDiRME

Agr tek boyutlu ve/veya ¢ok boyutlu 6lgekler ile degerlendirilebilir (Tablo 1). Agrinin
tipi, 6l¢egi kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi ve bakim verilen alan gibi bir¢ok fak-
tor kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili olmaktadir. Kullanilan 6lgegin anlasilir olmast,
hasta tarafindan kolayca uygulanabilir olmasi ve her tanilamada ayni 6l¢egin kullanilma-
s1 oldukg¢a 6nemlidir [4]. Cok boyutlu 6l¢cekler uzunlugu ve karmagiklig1 nedeni ile daha
¢ok aragtirma amaciyla kullanilmaktayken; giinliik uygulamada agr1 siddeti daha sik ola-
rak tek boyutlu 6lgeklerle degerlendirilmektedir. Onkoloji kliniklerinde agr1 degerlendi-
rilmesi siklikla “sayisal skala” veya “VAS” ile yapilmaktadir. Cok yaygin olmamakla bir-
likte NCI — CTCAE version 4.03 siniflandirma sistemi de kullanilmaktadir (Tablo 2) [5].

KANSER AGRISININ YONETiMi

Farmakolojik tedavilerdeki tiim ilerlemelere karsin, agr1 yonetimi sadece farmakolo-
jik tedaviler ile saglanamamaktadir. Literatiirde agrinin yonetiminde farmakolojik ve
non-farmakolojik yaklagimlarin kombine kullanilmas ile agrinin daha etkili bir sekil-
de yonetilebilecegi belirtilmektedir [6]. Genellikle diisiik riske ve az yan etkiye sahip
olan non-farmakolojik yontemlerin farmakolojik ajanlarin yerine gecemeyecegi, bu
yontemlerin ilaglarin etkilerini arttirarak ve hastalar arasinda kontrol hissini gelistire-
rek kapsamli agr1 yonetimini gelistirmeye yardimci oldugu bildirilmektedir [7]. Non-
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12  Kismll  Genel Semptomlarin Yonetimi

Tablo 1. Agn Siddetini Olgmede Kullanilan Ol¢ekler®

Arag Tanim/Uygulama

Tek Boyutlu Olgekler

« Sayisal Skala En sik kullanilan agri 6lcekleridir ve hasta agrisini 0-5, 0-10, 0-100 pu-
anlama sistemi kullanarak isaretler.
« Viziiel Analog Skala Bir ucunda agri yok diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10
(VAS) cm'lik bir cetvel lGzerinde hasta kendi agrisini isaretler.
- Kategorik Skala Sozel seceneklerin kullanildigr bu degerlendirme aracinda hastanin

agrisini tanimlayan kelimeyi se¢cmesi istenir.

« Burford Agri Kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri icerir. 0-1 agr
Termometresi yok, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 siddetli, 10 ise daya-
nilmaz agriyr tanimlamaktadir.
Gok Boyutlu Olcekler
» McGill Agri Soru Formu Kanser agrisi olan hastalarin agrisinin degerlendirilmesinde “McGill
Agri Soru Formu” yaygin kullanilan degerlendirme araglarindan bi-
ridir ve iyi bilinir. Genel degerlendirme formu cok detaylidir ve ta-
mamlanmasi zaman almaktadir. Bu nedenle arastirmalarda kisa for-
munun kullaniimasi 6nerilmektedir.
» Wisconsin Brief Agri Agri Oykusl; agn yeri; agn siddeti; agriyr dindirmede kullanilan ilag
Envanteri ve tedaviler; elde edilen agr dindirilmesi; agrinin etkileri gibi boyut-
lari degerlendirmektedir. Gegerli ve glivenilir bir aractir ve bircok dile
cevirisi yapilmistir. Arastirmalarda kisa formunun kullanimi 6neril-
mektedir.
» Memorial Agri Tanilama Hastane ortaminda kullanilmak tizere gelistirilmis, agn siddetini, ag-
Karti rinin kontrolii ve ruh halini belirleyen kisa ve basit bir soru formudur.

« Tanimlayici Diferansiyel TDS'da agrinin duyusal siddeti ile hosa gitmeyen boyutu ayri ayri be-
Skala (TDS) lirlenir ve oran derecelendirme islemleri ile agr 6lciimii yapilir.

Tablo 2.NCI - CTCAEv4.03 Toksisite Kriterlerine Gore Kanser Agrisinin Siniflandirmasi®™
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3

Agri orta dlizeyde;
Agn Agri yok Agn hafif instrimantal GYA'lerini
etkilemekte

Agri siddetli; GYA'lerini
etkilemekte

farmakolojik yontemler uygulanirken, hastanin tercihleri ve yetenekleri degerlendiril-
meli ve hastalara bu yaklagimlarin tibbi ve farmakolojik tedaviler ile birlikte kullanildig1
konusunda bilgi verilmelidir [6].

Bircok rehber ve kurum kanser agrisinin yonetiminde non-farmakolojik yontemle-
rin kullanimini 6nermesine karsin, ozellikle iilkemizde béylesi ¢alismalarin etkinligini
degerlendiren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bu konuda daha fazla sayida ¢alisma yapil-
masina gereksinim bulunmaktadir.

Calismalarda kanser agrisinin yonetiminde pek ¢ok non-farmakolojik yaklasimin
etkinligi incelenmistir:
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* Hasta Egitimi

= Masaj

= Progresif Kas Gevsemesi ve Hayal Kurma
= Mizik

= Egzersiz

= Refleksoloji

* Reiki

= Hipnoz

= Akapunktur
=  Mukozit agris1 ve morfin igeren agiz gargaralar1 gibi ve bu yaklasimlarin etkinli-
gine iligkin farkli sonuglar elde edilmistir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus oncesi yapilan genel oylamada klinikte kanser agrisi olan hasta ile calisan 21
onkoloji hemsiresinin %90.5'i (n=19) hasta ve hasta ailesini agri ile bas etmede etkili gi-
risimler hakkinda bilgilendirdigini ifade ederek, hemsirelerin %48.5'i (n=16) egitimin kan-
ser agrisinin yonetiminde etkili oldugu, %18.2'si (n=6) etkili olmadidini, %18.2'si (n=6) bazi
hastalarda etkili bazilarinda olmadigini ve %15.2'si (n=>5) etkinligini degerlendirmedigini
bildirmislerdir.

Ayrica agri ile bag etmede hemsirelerin %50.6's1 (n=15) hastalarina mizik dinlemeyi, %28.5
(n=8) egzersiz yapmayi, %41.4'G (n=12) progresif kas gevsemeyi, %60.9'u (n=14) viicut ve/
veya ayak masajini, %17.9'u (n=5) akapunktur yaptirmayi, %10.7 (n=3) hipnozu, %31.4'u
(n=11) térapotik dokunmayi dnerdidini bildirmistir. Oral mokozite bagli agrinin kontroliin-
de az sayida hemsire hastalarina kafeinli sivi [%11.5 (n=3)] tiiketmesini ve morfin iceren
agiz gargarasi [%29'u (n=9)] ile agiz bakimi yapmasinin 6nerdigini de ifade etmistir. Higbiri
reikiyi basetme yaklasimi olarak 6nermemistir.

«  Muzik dinlemeyi 6neren hemsirelerin %40.7'si (n=11) mizigin kanser agrisinin yéneti-
minde etkili, %11.1'i (n=3) etkili olmadigini ve %3.7'si (n=1) bazi hastalarda etkili bazila-
rinda etkili olmadigini,

+ Egzersizi dneren hemsirelerin %21.4'l (n=6) egzersizin kanser agrisinin ydnetiminde etki-
li, %7.1'i (n=2) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini,

+ Progresif kas gevsemesini dneren hemsirelerin %37.9'u (n=11) progresif kas gevsemesi-
nin kanser agrisinin yonetiminde etkili ve %3.4'l (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda
etkili olmadigini,

+ Vicut ve/veya ayak masajini dneren hemsirelerin %39.1'i (n=9) viicut ve/veya ayak ma-
sajinin uygulanmasi kanser agrisinin yonetiminde etkili, %4.3'G (n=1) etkili olmadigini,
%13'U (n=3) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %4.3' (n=1) etkinligi-
ni degerlendirmedigini,

« Akapunkturu 6neren hemsirelerin %14.3't (n=4) akapunkturun kanser agrisinin yéneti-
minde etkili, %3.6's1 (n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

+ Hipnozu 6neren hemsirelerin %7.1'i (n=2) hipnozun kanser agrisinin yénetiminde etkili
ve %3.6s1 (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini,

+ Terap6tik dokunmayi 6neren hemsirelerin %25.7'si (n=9) terap6tik dokunmanin kanser
agnisinin yonetiminde etkili, %2.9'u (n=1) etkili olmadigini ve %2.9'u (n=1) bazi hastalar-
da etkili bazilarinda etkili olmadigin,

+ Oral mukozite bagli agrinin kontroliinde:

o Kafeinli sivilarin tiiketimini 6neren hemsirelerin %11.5'i (n=3) kafeinin mukozite
bagli agrisinin yonetiminde etkili,

o Morfin iceren agiz gargarasi 6neren hemsirelerin %29'u (n=9) morfin iceren agiz
gargarasinin mukozite bagli agrinin yénetiminde etkili, %3.2'si (n=1) etkinligini
degerlendirmedigini bildirmislerdir.
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Hasta Egitimi

Diinya Saghk Orgiitii (1990), Amerikan Agr1 Toplulugu (1992), Saglik Bakim Politikast
ve Arastirma Kurumu gibi farkli organizasyonlar, agrinin yonetiminde hastalarin bilgi-
lendirilmesinin ve kendi agr1 tedavisine aktif katiliminin 6nemli oldugunu vurgulamis-
tir. Hasta egitimi sirasinda hasta ve ailesine; agr1 siireci, agrinin degerlendirmesi, agriy:
gecirmede kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar hakkinda hem s6zel
hem de yazili bilgi verilmelidir [6]. Hasta ve ailesinin kapsamli bir sekilde bilgilendiril-
mesi, hasta memnuniyetini ve ilag uyumu arttirarak etkili agr1 kontroliiniin strdiiriilme-
sinde 6nemlidir [1].

Kanser agrisinin kontroliindeki etkinligini gosteren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalardan birinde meme kanseri tanisi ile tedavi goren 30 hastaya Agr1 Egitim Prog-
ram1 (AEP) uygulanmustir. Deney grubundaki hastalar ile yliz-ylize gergeklestirilen ve
60 dakikadan daha az siiren AEPda hastalara agri olusumu ve agr1 yonetiminde kulla-
nilacak non-farmakolojik yontemler agiklanmistir. Calisma sonucunda AEP’na katilan
deney grubundaki hastalarin bilgi puanlar1 anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmus
olsa da, deney ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 siddetinin benzer oldugu saptan-
mustir [8]. Hastanede yatan kanser hastalarinda AEPnin etkinliginin degerlendirildigi
farkli bir ¢aliymada da; deney grubundaki hastalara birebir hemsire tarafindan 30-60
dakikalik agr1 yonetimi hakkinda bireysellestirilmis egitim uygulanmistir. 3. ve 7. giin-
lerde goriismeler ve ilave telefon goriismeleri yapilmistir. Kontrol grubundaki hastalar
benzer sekilde rutin agri tedavilerini almaya devam etmislerdir. Caligma sonucunda AE
alan hastalarin ortalama agr1 ve var olan agr1 siddetinin anlamli diizeyde azaldig: ve bilgi
diizeylerinin 6nemli derecede arttig1 belirtilmektedir [9].

Ulkemizde gergeklestirilen bir randomize kontrollii ¢aligmada (RKC) (2009); calis-
ma grubuna hastanede yatan 40 kanser hastas1 alinmistir. Girisim grubuna agr kitap¢ig
ve agr1 kaseti ile 30-40 dakikalik planli bireysel AEP uygulanmistir. Hastanede verilen
AEPdan sonra 3. ve 7. giinlerde hastalarla 5-15 dakikalik birebir veya telefon ile goriisme
yapilarak verilen bilgilendirme tekrar vurgulanarak tamamen anlagilmasi saglanmustir.
Ayrica, hastalara agr1 kitap¢ig1 ve agr1 kaseti verilip evde kitabi okumasi veya kaseti din-
lemesi 6nerilmistir. Calismaya alinan hastalara 8 hafta boyunca agr1 giinliigiine giinde
iki kez agr1 siddetini kaydetmeleri istenmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi
bir girisim uygulanmamis ve bu hastalar aldiklar: rutin agri tedavisini almaya devam
etmislerdir. 2., 4., ve 8. haftalarda hastalarin agr1 puanlar1 degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda; bireysel AEP uygulanan hastalarda agr1 siddetinin azaldigi, tedaviden daha
memnun olduklar1 ve kanser agr1 yonetimine iligkin bariyerlerinin azaldig: bildirilmistir
[10]. Tse ve ark (2012) tarafindan gerceklestirilen bir baska ¢alismada; 6érneklem gru-
buna hospis veya palyatif bakim alan 38 kanser hastasi alinmistir. Deney grubundaki
hastalara (n=20) egitim kitap¢ig1 kullanilarak 30 dakikalik AEP uygulanmustir. Ugiincii
ve 5. giinlerde egitimleri tekrarlanmigtir. Kontrol grubundaki hastalar rutin agri tedavi-
lerini almaya devam etmislerdir. Caligma sonucunda her iki grupta da agr1 puanlarin-
da anlamli azalmalar oldugu ve gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig: bildirilmistir
[11]. Yukarida incelenen randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen sonuglar kismen
farkli olmasina ragmen, egitimin agr1 kontroliindeki etkinliginin olumlu oldugunu ifade
edebiliriz. Bu konuda sistematik incelemelerde ve meta-analizlerde de egitimin agrinin
kontroliindeki etkinligi ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. 2001 yilinda agr1 egitimi-
nin kanser agrisin1 giderme {izerine etkisinin incelendigi bir sistematik derlemede; in-
celenen dort galismadan iigiinde agr1 egitiminin agrinin yonetiminde etkili bir yaklagim
oldugu belirlenmigstir [12]. Alt1 ¢alismanin incelendigi farkli bir meta-analizde ise, egitim
girisimlerinin kanser agrisi tizerinde hafif-orta diizeyde etkilerinin oldugu bildirilmistir
[13]. Bennet ve ark. (2009) tarafindan gergeklestirilen ve 12 ¢alismanin yer aldig: farklh
bir meta-analizde de, egitim programlarimin hastalarin agri bilgisini ve tutumlarin: gelis-
tirdigi ve agr1 siddetinde anlamli azalmalar sagladig: bildirilmistir [14]. Farkli bir meta-
analizde ise agr1 egitiminin ¢ok diisiik etkisi oldugu bildirilmistir [15].
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Kanser Agrisinin Yénetiminde Egitimin Kullanimina iligkin Kararlar

Kanser agrisinin ydnetiminde egitimin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari olumludur.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Adri ile bas etmede has-
ta egitimi yapilmali midir? kararina katilan 40 hemsirenin hepsi “Evet” oyunu kullandigindan
kanser agrisinin yénetiminde hasta egitiminin uygulanmasi gerektigi karari alinmistir. Uygula-
nacak agri egitim programinin 30-60 dakika ve bireysellestirilmis olmasi ve egitim 3. ve 7. giin-
lerde tekrarlanmasi verilecek egitimin etkinliginin saglanmasinda énemlidir.

Masaj

Hipokrat, masaji terapatik bir girisim olarak tanimlayan ilk kisidir. Besinci yy/dan itiba-
ren tedavi yaklasimi olarak kullanilan masaj gevsemeyi saglar, stresi azaltir, yorgunlugu
gecirir, uykuyu saglar, endorfinlerin uyarilmasi yoluyla agriy1 azaltir [6, 16].

Yirmi sekiz kanser hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada; deney grubuna 10 dakikalik
sirt masaji uygulamasi yapilmig, kontrol grubuna ise vizit yapilmistir. Calisma grubuna
alman erkek hastalarda, 10 dakikalik masaj uygulamasi agr1 diizeyinde azalma saglamuis
olmasina karsin, kadinlarda bu yaklagimin agriy1 azaltmada etkili olmadig1 saptanmigtir.
Takiben masaj sonrasi 1. ve 2. saatlerde yapilan degerlendirmelerde her iki grubun agri
diizeylerinde anlamli bir fark olmadig ve erkeklerde masajin agr1 tizerindeki etkisinin
kisa siireli oldugu rapor edilmistir [17]. Hastanede yatan 9 erkek kanser hastasinin ka-
tilim ile gergeklestirilen farkl bir caligmada da 30 dakikalik ayak, sirt, boyun ve omuz
masajindan sonra hastalarin agr1 diizeylerinde anlamli azalmalar oldugu saptanmistir
[18]. Orta ve siddetli diizeyde agrisi olan ileri evre kanser hastalarinin (n=17) katildig1 ve
hastalarin masaj grubu ve basit dokunma grubu olmak tizere iki gruba ayrildig: bir bagka
randomize klinik ¢alismada; her gruba 2 hafta siiresince haftada 2 giin toplam 6 masaj
uygulamasi yapilmustir. Masajin agr1 ve ruh hali izerinde hemen faydali etkilere sahip ol-
dugu ancak, bu etkilerin uzun siireli olmadig: bildirilmistir [19]. Terminal dénem kanser
hastalarinin (n=42) dahil edildigi bir RKCda da, hastalar {i¢ gruba (aromaterapi, masaj
ve kontrol grubu) ayrilmistir. Aromaterapi grubuna lavanta yag ile masaj yapilmig; masaj
grubuna kayganligi saglamak icin sadece yag kullanilmistir. iki gruba da 4 hafta siiresince
haftada bir masaj uygulamas: yapilmistir. Kontrol grubuna higbir girisim uygulanmamis-
tir. Calismanin sonucunda, aromaterapi veya masaj uygulamasinin agri kontrolii tizerinde
uzun stireli etkilere sahip olmadig gosterilmistir [20].

Kanser Agrisinin Yénetiminde Masajin Kullanimina lliskin Kararlar

masaj uygulamasinin olumlu etkilere sahip oldugunu ifade edebiliriz. Konsensus sirasinda yapi-
lan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Kanser agrisi ile bas etmede hastalara sirt masaji
6nerilmeli midir? Kararina katilan 40 hemsirenin %87.5'i (n=35) “Evet” oyunu kullandigindan
agri ile bas etmede, 6rn. omurga metastazi gibi sagligi agisindan bir sakinca yok ise, hastala-
ra sirt masaji kullaniminin énerilmesine karar verilmistir. Masaj uygulamasi endorfin salinimi
yoluyla agriyi azaltmada etkili oldugu ve kontrendikasyon (kemik metastazi olan hastalarda
hekim ile gériistilerek hastanin egzersiz yaptirmasinda sakinca olup olmadigi danisilacak, kirik
riski nedeniyle kontraendike olabilir) masaj olacak) olmayan hastalarda zararsiz bir yaklasim
olmasi nedeniyle hastalarimizda haftada 1-2 kez 30 dakikalik masaj/aromaterapi yaptirmasi-
ni 6nerebiliriz. Bununla birlikte, masajin etkinligini degerlendiren daha fazla sayida randomize
kontrolli calismanin planlanmasina ihtiyag vardir.
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Progresif Kas Gevseme Egzersizleri
ve Hayal Kurma

Progresif kas gevseme (PKG) egzersizleri major iskelet kas gruplarinin iradeli olarak ge-
rilmesini ve gevsemesi teknikleri ve kanser tedavi ile farkli semptomlarin yonetiminde
kullanilan non-farmakolojik yaklasimlardan biridir. Gevseme teknikleri kas gerginligini
ve anksiyeteyi azaltmada, agr1 kontroliinii gelistirmede ve hos hayaller kurmada hasta-
ya destek olan bir uygulamadir [6, 21]. Diisleme, kiside kontrol duygusunu arttiran ve
gevsemeyi saglayan dikkati baska yone ¢ekme yontemidir. Kisi, bir diise konsantre olur
ve kendini bu diise yerlestirerek yasanan sorundan uzaklagtirir. Orn. agriyr dindirme
amact ile uygulanan bir diisleme yaklagiminda, duyusal imajlar gelistirerek kisi agrinin
siddetini azaltmaya ¢alisir [6].

Bu konuda farkli caligmalar yapilmistir ve bu ¢alismalarda genellikle PKG ve hayal
kurma birlikte kullanilmistir ve bu ¢alismalarda hedef kanser ve/veya kanser tedavisine
bagli olusan agrinin yoénetimini saglamaktir. Agr1 siddeti 2 ve {izerinde olan hospitalize
kanserli hastalarin katildig: bir calismada; katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Bir gruba
hayal kurma, diger gruba ise PKG egzersizleri yapmasi 6nerilmistir? Hayal grubuna 15
dakikalik eldiven anestezisi hayali kurmasi; PKG grubuna ise 14 dakikalik PKG yapmast
onerilmistir. Bu uygulamalar fonda herhangi bir miizik kullanilmadan, ayni kisi tarafin-
dan teyp esliginde yapilmistir. Calisma bitiminde yapilan degerlendirmeler sonucunda
PKG uygulanan hastalarin yarisinda, hayal kurma uygulanan hastalarin 2/3’iinde; agr1-
da degisiklikler oldugu saptanmustir. PKG’nin agr1 giderme etkisinin %81, hayal kurma
yonteminin agr1 giderme etkisinin ise %62 oldugu bildirilmistir [22]. Hastanede yatan 40
kanser hastasinin dahil edildigi farkli bir caligmada; katilimcilar kontrol grubu, analjezik
hayal kurma grubu ve PKG grubu olarak ti¢ gruba ayrilmislardir. Kontrol grubundaki
hastalara CD veya kulaklik ile kayitli mesaj dinletilmis; analjezik hayal kurma grubuna
15 dakikalik eldiven anestezisi uygulanmis ve PKG grubuna da kayit kullanilarak 14 da-
kikalik PKG yaptirilmistir. Calisma sonucunda, hem PKG, hem de analjezik hayal kurma
grubunda agri1 siddeti, agriyla ilgili sikintinin azaldig1 ve agriy1 kontrol etme duygusu-
nun daha fazla oldugu gorillmustiir [23]. Farkli bir ¢aligmada; kanser hastalar: rastgele
olarak teyp esliginde gevseme grubu (birinci grup), hemsire esliginde gevseme grubu
(ikinci grup) ve gevseme egitimi yapilmayan grup (kontrol grubu) olmak tizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Gevseme grubunda yer alan hastalara haftada 2 kez 3 hafta siiresince gev-
seme egitimleri verilmistir. Caligmanin sonucunda; gevseme egitimini alan hastalarin
agr1 puanlarinin anlaml derecede daha diisitk oldugu ve gerektiginde non-opioid alim
sikliginin anlamli derecede azaldig: bildirilmistir [24].

Yukarida incelenen ¢alismalardan elde edilen sonuglar, PKG ve hayal kurmanin agri
kontrolinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bu konu ile ilgili yapilan
sistematik incelemelerde PKG ve hayal kurmanin agrinin kontroliindeki etkinligi ile ilgi-
li farkli sonuglar elde edilmistir. 1997 yilinda yapilan bir derlemede; ¢alisma dizayninda
eksiklikler olmasina karsin gevseme teknikleri ve hayal kurmanin duyusal agr1 deneyi-
mini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu belirlenmigtir [25]. Farkli bir derlemede ise,
gevseme tekniklerinin kronik agriy1 azaltmadaki etkisine iliskin kanitlarin yetersiz ol-
dugu, caligmalarin ¢ogunda metadolojik eksikliklerin oldugu ve RKC’lara gereksinim
oldugu bildirilmistir [26].
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i

Kanser Agrisinin Yénetiminde Gevsemenin Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser agrisinin yonetiminde progresif kas gevsemesi ve hayal kurmanin etkinligini degerlen-
diren ¢calisma sonuglar genellikle olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve deger-
lendirme sonucunda: “Kanser adrisi ile bas etmede hastalara progresif kas gevseme teknikleri
yapalim ve hayal kurma énerilmeli midir? kararina katilan 49 hemsirenin %89.8'i (n=44) “Evet”
oyunu kullandigindan agri ile bas etmede hastalara progresif kas gevsemesi ve hayal kurmanin
6nerilmesine karar verilmistir. Calisma sonuglarina dayanarak agri ile bas etmede hastalara
haftada iki kez teyp esliginde progresif kas gevseme tekniklerini yapmasi 6nerilebilir.

Miizik

“Palyatif Bakimda Miizik Tedavisi” adli makaleden sonra, 1980’li yillarda, diinyanin pek
¢ok yerindeki palyatif bakim ortamlarinda miizik terapisiyle ilgili programlar baslatil-
mustir. Fischer (1990) hemsirelerin miizik tedavisinde anahtar rol oynadigini ifade ede-
rek, miizigin hemsireler tarafindan kullanimini desteklemistir. Harvey ve Rapp (1988)
miizigin degerli bir hemsirelik girisimi oldugunu belirtmistir. Miizigin agriy1 gidermede
etkili olmast igin, hastanin tercihine gore secim yapilmasi ve hastalarin tercih ettikleri
miizik tipini se¢gmelerine izin verilmesinin gerektigi belirtilmektedir [6].

Miizigin kanser agrisini gidermede ve/veya prosediire bagli (doku biyopsisi, port ka-
teter yerlestirme/¢ikarma, lomber ponksiyon ve mastektemi) agri olusumunu 6nlemede
etkinligini gosteren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir [27-31].

Bu ¢aligmalardan birinde, mastektomi yapilacak olan 30 meme kanserli hasta miizik
grubu (MG) ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmiglardir. MG’na perioperatif stire¢
boyunca (4 saat) tekrarlari olmayacak sekilde hazirlanmis olan tek oturumluk kayitli mii-
zik, kulaklik ile dinletilmigtir. Hastalara kayitli olan 4 miizik tipinden birini segmelerine
izin verilmis ve Ipod’un sesi 70dB’i asmayacak sekilde ayarlanmistir. Kontrol grubundaki
hastalara ise sadece kulaklik takilmistir. Calisma sonucunda preoperatif ve postoperatif
agr1 puanlarinda anlamli azalmalar oldugu; ancak postoperatif morfin kullanimi agisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark olmadig: belirtilmistir [27]. Lomber ponksiyon yapi-
lan hematolojik maligniteli hastalarda agriy1 gidermede miizigin etkisinin incelendigi
farkl1 bir calismada; MG'na islem siiresince kulaklik ile kayith olan miizik dinletilmis ve
katilimcilarin klasik, instriimantal, doga, country, kilise veya caz miizik tiirlerinden bi-
rini se¢melerine izin verilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilara ise, herhangi bir y6n-
tem uygulanmamigtir. Caliymanin sonucunda, intra-prosediirel agr1 diizeyleri agisindan
gruplar arasinda fark olmadig saptanmustir [28]. Farkli bir ¢calismada da, katilimcilara
tek seferlik kayitl 30 dakikalik miizik kulaklik ile dinletilmis ve belirli miizik tiirlerinden
birini se¢melerine izin verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise 30 dakika yatakta
dinlenmeleri saglanmustir. iki grup arasinda VAS ile bildirilen agr1 diizeylerinde anlamli
azalma oldugu belirtilmistir [29].

Sistematik incelemelerde de, miizigin agriy1 azaltmada orta derecede etkili oldugu
ifade edilmistir [30, 31]. Alt1 niteliksel ¢caligmanin incelendigi farkli bir meta-analizde
de, benzer sekilde miizigin agriy1 azaltmada orta derecede etkili oldugu bildirilerek, bu
etkinligin yetiskinlerde ve miizik tiiriinii kendi segen hastalarda daha fazla oldugu sonu-
cuna varilmistir [32].

Kanser Agrisinin Yonetiminde Miizigin Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser agrisinin yonetiminde miizigin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari olumludur.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Agri ile bas etmede has-
talara miizik 6nerilmeli midir? kararina katilan 40 hemsirenin hepsi “Evet” oyunu kullandigindan
kanser agrisinin yénetiminde miizigin uygulanmasi gerektigi karari alinmistir. Hastalarimiza en
az 30 dakika boyunca kendisinin sectigi miizigi kulaklik ile dinlemesini 6nerebiliriz.
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Egzersiz

Kanser agris1 ve egzersize yonelik dort ¢aligma ve bir sistematik derlemeye rastlanmakla
birlikte bu calismalar daha ¢cok meme kanserli kadinlar1 icermektedir.

Adjuvan kemoterapi alan 15 meme kanserli kadinda yapilan yar1 deneysel bir ¢alis-
mada; 6 hafta boyunca haftada 9 saat ¢oklu grup girisiminin (yiiksek yogunlukta kardi-
yovaskiiler egzersiz; agir germe ve gevsetme; masaj ve viicut farkindalig) kas ve eklem
agrisina etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin ¢ok a¢ik olmadig: gortilmiistiir
[35]. Meme kanserli kadinlarda gergeklestirilen farkl: bir ¢alismada, egzersiz fizyotera-
pisti tarafindan 12 hafta boyunca haftada 3 kez birer saatlik egzersiz (30 dk. kardiyovas-
kiiler egzersiz, 20 dk. kuvvet egzersizi ve 10 dk. germe egzersizi) uygulamasi yaptirilmisg
ve egzersiz siddeti maksimal kalp hizinin %65-85’i olacak sekilde belirlenmistir. Caligma
sonucunda, agr1 ve diger semptomlarda anlamli gelismeler oldugu rapor edilmistir [36].
Aksiller disseksiyon sonrasi radyoterapi uygulanan 4 meme kanserli kadinin dahil edil-
digi farkl bir ¢calismada da; kadinlara 12 hafta boyunca haftada 3 kez ve giinde 1 saat
olmak iizere pilates egzersizleri uygulatilmistir. Caligma bitiminde dort hastada agrida
anlamli azalma oldugu ve bir ay sonra {i¢ hastada hi¢ agr1 olmadig gérillmistiir [37].

2013 yilinda bu konuyu incelemek tizere gergeklestirilen bir sistematik derlemede,
egzersiz girisimlerinin meme kanserine bagli omuz agrisini azaltmada etkili oldugu bil-
dirilmistir [38].

Kanser Agrisinin Yénetiminde Egzersizin Kullanimina iligkin Kararlar

Kanser agrisinin yénetiminde egzersizin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari genellik-
le olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Agri ile
bas etmede hastalara egzersizin kullaniimasini énerelim mi? kararina katilan 44 hemsirenin
%72.7'si (n=32) “Evet” oyunu kullandigindan agrinin yénetiminde bu yaklasimin kullaniimasi-
na karar verilmis. Calisma sonuglarina dayanarak 6zellikle meme kanserinin tedavisine bagh
olusan kas ve eklem adrisi ile bas etmede, hekime danisilarak herhangi bir kontrendikasyon yok
ise hastalara 12 hafta boyunca haftada 3 kez birer saatlik egzersiz (30 dk. kardiyovaskiiler eg-
zersiz, 20 dk. kuvvet egzersizi ve 10 dk. germe egzersizi)/plates yapmasi énerilebilir.

Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklarda ve ellerde bedenin tiim bolgelerine, organlarina ve sistemleri-
ne kargilik gelen refleks noktalar: oldugu ve bu noktalarin beden anatomisinin aynasi
oldugu prensibine dayanan bir uygulamadir. Bu refleks noktalarina 6zel el ve parmak
teknikleriyle uygulanan baski ile stresin azaltilmasi saglanarak bedende fizyolojik degi-
sikliklerin olugmasi saglanir [39].

Hemsire evlerinde yagayan kanser hastalarinin dahil edildigi bir ¢alismada, hastalar
masaj ve refleksoloji grubu olmak tizere iki gruba ayrilmiglardir. Masaj grubuna, ayak
parmaklarindan dizlere kadar olan béliime her elin plantar ve dorsal yiizleri kullanilarak
Swedish masaj1 yapilmis ve her bacaga 10 dk. olmak tizere toplam 20 dk. masaj uygulan-
mugstir. Refleksoloji grubunda ise her ayaga 10 dk. olmak tizere toplam 20 dk. Refleksoloji
uygulamasi yapilmistir. Iki gruba da girisimler sertifikali calismaci tarafindan her hafta
ayni1 giin ve ayni saatlerde uygulanmustir. Calisma sonucunda; her iki grupta da agr1 dii-
zeyinde azalma oldugu ve gruplar arasi fark olmadig bildirilmistir [40]. Farkli bir ¢alig-
mada; meme veya akciger kanserli hastalara sertifikali refleksolojist tarafindan, her iki
ayaga toplam 30 dk. olacak sekilde ayak refleksolojisi uygulanmistir. Caligma sonucunda,
meme kanserli bireylerde 3 agr1 6lcimiinden birinde agr1 diizeyinde anlamli azalma ol-
dugu rapor edilmistir [41]. Terminal dénem kanser hastalarinda Aroma El masajinin
agr1, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisinin incelendigi farkli bir ¢aliymada da;
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hastalar “Aroma el masaj1 grubu (7 giin boyunca her ele 5 dk. Bergamot ve lavanta yag:
ile masaj) ve Kontrol grubu (7 giin boyunca her ele 5 dk. yag ile masaj) olarak iki gruba
ayrilmislardir. Aroma el masaji grubunda agr1 puaninda anlaml degisiklikler oldugu ve
aroma el masajinin terminal donem kanser hastalarinda pozitif etkilere sahip oldugu
belirtilmistir [42].

Kanser Agrisinin Yénetiminde Refleksolojinin Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser agrisinin yonetiminde refleksolojinin etkinligini degerlendiren ¢calisma sayisi az olmakla
birlikte calisma sonuclari genellikle olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve de-
gerlendirme sonucunda: “Kanser agrisi ile bas etmede hastalara el/ayak masajinin (refleksoloji)
kullanimi énerilmeli midir? kararina katilan 40 hemsirenin %87.5'i (n=35) “Evet” oyunu kullana-
rak bu yaklasimin kullanilmasinin 6nerilmesine karar vermistir. Ancak bu konuda kesin karara
varabilmek icin toplumuzda agri ve refleksoloji arasindaki iliskiyi inceleyen randomize kontrollii
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Reiki

Reiki, bagka insanlardan yayilan ve/veya uygulayici tarafindan tretilen vital enerji ile
hastanin enerji seviyesinin saglikli duruma ¢ikarilabilmesi esasina dayanan bir enerji
terapisidir. Bu yontemde enerji elle dokunularak aktarilir ve aktarilan enerji reiki alicisi-
nin ihtiyacina gore belirlenir. Eller gerekli poziyonlarda viicuda degdiginde reiki enerjisi
kendiliginden akmaya baglar [43].

Reiki tedavisinin agr1 ve anksiyete {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada; aras-
tirmaya katilan tiim hastalara en az 30 dakikalik bir Reiki oturumu uygulanmis, 22
hastaya ise 4 reiki oturumu uygulanmustir. Agr1 siddetinin sayisal skala kullanilarak de-
gerlendirildigi bu caligma sonucunda; reiki oturumlarinin agriy1 azaltmada (%45) etkili
oldugu ve her reiki oturumu sonrasi ortalama agr1 puaninda %50 azalma oldugu rapor
edilmigstir [44]. Farkli bir ¢calismada ise; VAS puani 23 olan veya giin icinde 2-5 doz ek
analjezik uygulamasi gerekli olan 24 yetiskin ileri evre kanserli hasta ¢alismaya dahil
edilmigstir. Hastalar Reiki grubu (90 dk. Reiki uygulamasi) ve dinlenme grubu olarak iki
gruba ayrilmislardir. Calisma sonucunda, Reiki grubunda agr1 siddetinde anlamli azal-
malar oldugu belirtilmistir [45]. Yukarida incelenen ¢alismalardan elde edilen sonuglar,
reikinin agr1 kontroliinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bu konu ile
ilgili yapilan literatiir incelemesinde, Reikinin agriy1 azaltmada etkili oldugu ancak daha
biiylik 6rneklemli ¢alismalarin gerekli oldugu belirtilmistir [46].

Kanser Agrisinin Yénetiminde Reikinin Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser agrisinin yonetiminde reikinin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari olumlu ol-
masina karsin, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Kanser
agrisi ile bas etmede hastalara reiki kullanimi énerilmeli midir? kararina katilan 48 hemsirenin
%56.2'si (n=27) “Hayir” ve %43.8'i (n=21) oyunu kullanarak bu yaklasimin kullaniminin éne-
rilmesinde kararsiz kalmistir. Bu konuda kesin karara varabilmek igin toplumuzda agni ve reiki
arasindaki iliskiyi inceleyen randomize kontrollii calismalarin planlanmasina ve yiiriitiilmesine
ihtiyag vardir.

Hipnoz

Hipnoz, 19. yiizyilin ilk yarisindan itibaren operasyonlarda analjeziyi saglamak i¢in en
sik kullanilan non-farmakolojik yontemlerden birisidir. Kas gevsemesi, algisal degisme
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ve biligsel dikkati gekme yoluyla agr1 azalmasi gerceklesmektedir. Ulusal Saglik Enstitii-
sti Teknoloji Tanilama Paneli kansere bagl agr1 gibi kronik agr1 durumlarini azaltmada
hipnoz kullanimi 6nermektedir [47].

Hipnoz ve standart bakimin kargilastirildigi randomize bir ¢alismada; hipnoz uygu-
lamasi, onkoloji alaninda deneyimli sosyal ¢alismaci tarafindan kemik; iligi aspirasyonu
isleminden 15 dk. 6nce uygulanmistir. Calisma sonucunda, hipnoz uygulamasinin agr1
kontroliinti saglamada yeterli olmadig: bildirilmistir [48]. Meme kanserli kadinlarda
semptom yonetimi i¢in 4-5 oturum self-hipnoz egitiminin verildigi farkl bir ¢aligmada;
hipnoz 6ncesi ve sonrasi agr1 siddetinde anlamli azalmalar oldugu ve agr1 siddetinin
hipnoz sonrasi altinci ayda dahi azalmaya devam ettigi belirtilmistir [49].

Kanser Agrisinin Yonetiminde Hipnozun Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser agrisinin yénetiminde hipnozun kullanimina iliskin kanitlar tartismalidir. Konsensus si-
rasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Kanser agrisi ile bas etmede hastala-
ra hipnoz kullanimi énerilmeli midir? kararina katilan 45 hemsirenin %68.9'u (n=31) “Hayir” ve
%31.1'i (n=14) oyunu kullanarak bu yaklasimin kullaniminin énerilmesinde kararsiz kalmistir.
Hipnoz uygulamasinin etkinligi 6zellikle cerrahi girisimlere bagli agrinin yénetiminde gésteril-
mistir. Bu nedenle, kansere bagli agrinin yénetiminde hipnozun etkinligini belirlemek icin daha
fazla sayida randomize kontrollti calismanin planlanmasina ihtiyag vardir.

Akapunktur

Akapunktur, gesitli hastaliklar1 veya semptomlar: tedavi etmek ve saglig gelistirmek
amaciyla belirli noktalara (akapunktur noktalarina) ignelerin yerlestirilmesini iceren bir
yontemdir [50, 51].

Standart agr1 tedavisine ragmen hala agris1 olan kanser hastalarinda aurikular aka-
punkturun etkinligini incelemek amaciyla gergeklestirilen randomize, tek korlii, plase-
bo-kontrollii bir ¢alismada; hastalar akapunktur noktalarina igne yerlestirilmesi (tedavi
grubu), nonakapunktur noktalaria igne yerlestirilmesi (kontrol grubu) veya nonaka-
punktur noktalarina basing yapilmasi (kontrol grubu) olarak plasebo ti¢ gruba ayrilmis-
lardir. Calisma sonucunda, tedavi grubunda agr1 plasebo siddetinin baslangi¢c donemine
gore iki ayda %36 oraninda azaldig1 ancak plasebo kontrol gruplarinda anlamli farklilik-
larin olmadig: ifade edilmistir [52]. Farkli iki caliymada da kontrol edilemeyen kanser
agrisini veya pankreatik kanser agrisini gidermede akapunktur/elektro-akapunkturun
etkili oldugunu gostermistir [53, 54]. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) rehberinde
yetiskin kanser agrisinda gerekli durumlarda farmakolojik tedaviyle birlikte gesitli integ-
ratif girisimlerden biri olarak akapunkturu 6nermektedir [55].

Kanser Agrisinin Yonetiminde Akapunkturun Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser agrisinin yonetiminde akapunkturun etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari genel-
likle olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “agri ile
bas etmede hastalara akapunktur yaptirmasini 6nerelim mi? kararina katilan 42 hemsirenin
%57.1'i (n=24) "Evet” ve %42.9'u (n=18) “Hayir” oyunu kullanarak bu yaklasimin kullaniminin
6nerilmesinde kararsiz kalmistir. Kontrol edilemeyen kanser agrisinin yénetiminde standart agn
tedavisine ek olarak hekim kontroliinde akapunktur kullanimi 6nerilebilir.

Mukozit Agrisi ve Morfin iceren Agiz Gargaralari

Mukozite bagli agrisini gidermede morfin iceren agiz gargaralarinin kullanimini ince-
leyen iki tane cift kor randomize kontrollii ¢aligmaya rastlanilmistir [56, 57]. ilk ¢alig-
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maya bag-boyun kanseri tedavisi igin konkomitant kemoradyoterapi alan ve DSO mu-
kozit siniflamasina gore grad> 2 olan hastalar dahil edilmistir. Calismada 15 ml %2’lik
morfin soliisyonu igeren morfin igeren gargara (1000 ml sivi 2000 mg morfin klorhidrat
diliisyonu) ile 15 ml karisim gargaranin (5 ml magnezyum ve aliminyum hidroksit, 5
ml %2’lik lidokain, 5 ml difenhidramin karigimi) etkinligi degerlendirilmistir. Her iki
gruptaki hastalara her 3 saatte bir giinde 6 kez gargaralar uygulanmistir. Caligma sonu-
cunda, morfin igeren gargara grubunda mukozite bagli agrida daha fazla azalma oldu-
gu ve bu grupta 3. basamak agr1 tedavisinin gerekmedigi saptanmistir [56]. Diger bir
¢alisgmada daKT veya RT ye bagli grad >2 mukoziti olan dokuz hasta 6rnekleme dahil
edilmigtir. Morfin igeren gargara (15 ml %2’lik morfin soliisyonu) ve plasebo gargara
(15 ml karisim; -50 mg kinin dihidrokloriir) her 3 saatte bir glinde 6 kez 3 giin boyunca
uygulanmustir. Gargara uygulama 6ncesi ve uygulamadan 1 saat sonra VAS ile giinliik
agr1 degerlendirmesi yapilan ¢alismanin sonucunda, mukozite bagli agrinin her iki gar-
garanin uygulamasindan 1 saat sonra azalma gosterdigi, bu azalmanin morfin grubunda
daha belirgin oldugu bildirilmistir [57].

Oral Mukozit ile iligkili Agrinin Yénetiminde Morfinli Gargaranin Kullanimina

iliskin Kararlar

Oral mukozite bagli agrinin yénetiminde morfin iceren adiz gargarasinin etkinligini degerlen-
diren ¢calisma sonuglari olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme
sonucunda: “Mukozite bagh agrinin kontroliinde morfin iceren adiz gargarasi kullaniimasini
6nerelim mi? kararina katilan 49 hemsirenin %89.8'i (n=44) “Evet” oyunu kullandigindan mu-
kozite bagli agrinin kontroliinde morfin iceren adiz gargarasi kullaniminin énerilmesine karar
verilmistir. Cift k6r RKC sonuglarina dayanarak mukozite bagli agrinin kontroliinde hekim istemi

ile %2’lik morfin soltisyonunu baslanabilir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

periyotlarinda degisme

+ Kadin cinsiyet « Adlama, bagirma, inleme « VAS >1 puan

« Yas (ileri yas veya YUz burusturma, kas ve - Vital bulgularda degisme
yenidogan) alinda kirismalar (Kan basincinda artma,

- Etnik - Godzsikma tasikardi, tasipne)

+ Metastaz varligi - Agriyan bélgeyi ovma, - PaCO, diizeyinde artma, Pa0,

- Kanser yerlesimi - Huzursuzluk, irritabilite dizeyinde azalma

. Tedavi sekli . Uyuma, uyanma + Hormonal degisiklikler

(Plazma renin aktivitesi, katekola-
min dizeyleri, kortizol duizeyleri,
blytime hormonu, glukagon,
aldesteron salinimda artma;
insilin saliniminda azalma)

« Terlemede artis

Kanser Agrisi

Agri yok Agrni hafif Agri orta dlizeyde; Agr siddetli; —
instrimantal GYA'lerini
GYA'lerini etkilemekte
etkilemekte

l [

Koruyucu Onlemler

Bakim ve Tedavi

+ Herhangi bir nedenle agri gelisme
riski olan hastalar agri gelisme

« Agrinin nedeni, olusum mekanizmasi ve yonetiminde etkili
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar en az 30 dk’lik

olasihigr hakkinda bilgilendirilmeli,
- Hafif agri yasayanlarda agrinin
nedeni, olusum mekanizmasi ve
yonetiminde etkili yaklasimlar en az .
30 dk’lik agri yonetimine odaklanmis

agr yonetimine odaklanmis egitim programi kapsaminda
actklanmali ve verilen egitimi 3. ve 7. glinlerde hasta ile 2.
Kez goriserek tekrarlanmalidir

Hastaya guinlik agr degerlendirmesi (VAS'I kullanarak) ve
analjezik ilag dozu kullanimi 6gretilmeli,

egitim programi kapsaminda .

aciklanmali

- Hafif agrinin yonetimde hastaya
sevdigi bir mizik dinlemesi,
egzersiz yapmasi, progresif
gevseme yaklagimini ve hayal
kurma yaklasimini kullanabilecegi
aciklanmali

o

o

o

Agrinin ydnetimde hastaya:

Progresif gevseme ve hayal kurma yaklagimini
kullanabilecegi aciklanmali,

Haftada 1-2 kez 30 dakikalik masaj/aromaterapi masaji ya
da refleksoloji uygulamasi yaptirmasi 6nerilebilir,

En az 30 dakika boyunca kendisinin sectigi muzik
dinlemesi (kulaklik ile) 6nerilebilir,

Haftada 3 kez 1 saat egzersiz yapmasi onerilebilir.
Hekime danisilarak herhangi bir kontrendikasyon yok ise,
eklenmeli.

Kontrol edilemeyen kanser agrisinin yonetiminde
standart agri tedavisine ek olarak hastaya hekim
kontroliinde akapunktur uygulamasi yaptirmasi
onerilebilir,

Mukozite bagli agrinin kontroliinde %2’lik morfin
sollisyonunu her 3 saatte bir gtinde en fazla 6 kez
uygulanmasi onerilebilir,

Cerrahi girisimlere bagli agrinin yonetiminde hipnozu
kullanmasi 6nerilebilir.

Sekil 1. Kanser Agrisini Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Lenfodem

ikbal Cavdar, Alis Kostanoglu, Ozgiil Karayurt, Ummii Yildiz Findik,
Aysel Turan, Nevin Kanan, Neriman Akyolcu, Hasan Karanlik

GENEL BAKIS

Meme kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi hastanin yasam
stiresini uzatmakla birlikte yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecek (infeksiyon, bu-
lanti, kusma, agry, ciltte yanik, lenfédem, depresyon vb.) sorunlara neden olabilmektedir
[1]. Bu sorunlardan biri olan lenfédem (LO) lenfatik sistemdeki yetersizlige bagli olarak
proteinden zengin sivinin interstisyel alanda birikimidir. Meme kanseri tedavisi sonrast
karsilagilan en sik komplikasyonlardan biridir. Aksiller diseksiyon sonrasi lenfédemin
gorillme siklig1 %15-47 arasinda degismektedir. Lenfédem insidansinin ¢alismalarda
farkli oranlarda belirtilmesinin nedeni, lenfédem tanisi i¢in standart bir yéntemin olma-
masina baglanmaktadir. Meme kanseri tedavisi sonrasinda ¢ogunlukla {i¢ y1l i¢inde orta-
ya ¢ikmakla birlikte, bazi olgularda tedaviden yillar sonra dahi gortilebilmektedir. Aksil-
ler radyoterapi olgularinda ise bu riskin %60 daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [2-5].

Caligmalar, lenfédem goériilme oraninin meme kanseri tedavisinden bir yil sonra
%13-50, 10 y1l sonra %28, 20 yil sonra %49 olarak degisiklik gosterdigini [5]; ameliyat
sonrasi en erken 1. ayda, baska bir ¢calismada 6. ayda en ge¢ olgunun 44. ayda, diger ¢a-
lismada ise 109. ayda gelistigini; 20 yillik takiplerde ise lenfodemin %77’sinin ilk 3 yilda
gelistigi ve daha sonrasinda her yil i¢in %1 oraninda artis gosterdigini belirtmektedir
[5]. Lenfodem, bireyin giinliik aktiviteleri ve aile icindeki bakim verici rollerini yerine
getirmede yetersizlige, giigstizliige, kolda fonksiyonel yetersizlige, beden imajinda bo-
zulmaya, benlik saygisinda ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir [4-7]. Bu
nedenle lenfodem olusumundan kaginmak i¢in hastanin lenfédemden korunma ile ilgili
onlemler ve lenfédem gelistigi durumlarda yonetimi konusunda egitilmesi gerekmekte-
dir. Hasta egitimi lenfédem gelisme riski olan hastalar i¢cin 6nemli bir girisimdir.

LENFODEMi DEGERLENDIRME VE SINIFLANDIRMA

Meme kanserli hastalarin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi lenfodem riski
hakkinda kesinlikle egitilmeleri gereklidir. Hasta lenfédemin ne oldugu, nasil gelistigi ve
kendisinde var olan risk faktorleri konusunda bilgili olmalidir. Etkilenen kol diizenli ola-
rak sislik, s1z1, agirlik hissi, karicalanma, kizariklik, dokiinti, is1 artigt vb. lenfodem/kol
sismesi belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir. Kol 6l¢timlerine ameliyat 6n-
cesi donemden itibaren baslanmasi lenfédemin degerlendirilmesinde ve tanisinin kon-
masinda 6nemlidir. Hastaya lenfédemi degerlendirmeye yonelik kol 6l¢timlerinin nasil
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yapilacagi gosterilmelidir. En yaygin kullanilan yontem her iki kolun olekranon (dirsek)
hizasinin 10 cm alt ve 10 cm iist bolimiinden gevresinin 6l¢iilmesi ve saglam kolun 61-
¢limleriyle kargilastirilmasidir. Iki kol arasindaki farkin 2 cmden fazla olmasi lenfodem
olarak degerlendirilmektedir. Hastaya lenfodeme bagli olarak goriilebilecek belirti ve
bulgular: fark edebilmesi i¢in haftada iki kez aynanin kargisinda kendisini muayene et-
mesi gerektigi belirtilmelidir. Hasta lenfodemin erken donemdeki belirti ve bulgularim
saglik ekibine bildirmesi i¢in cesaretlendirilmeli ve tedavisi i¢in yonlendirilmelidir [4].
Klinik degerlendirmede siklikla Uluslarasi Lenfoloji Birligi'nin 2009 konsensus raporun-
daki evreleme [8] ve Amerikan Lenfoloji Birliginin klinik evrelemesi [9] kullanilmakta-
dir. Ayrica onkoloji uzmanlari tarafindan Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii [Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE v4.03)] toksisite kriterleri dogrultu-
sunda da smniflandirma yapilabilmektedir [10]. Siniflandirma tercihi hastanin izlendigi
klinige gore farklilik gosterebilir (Tablo 1).

LENFODEM YONETIMI

Lenfodem (LO) gelisme riski yasam boyu devam eder ve gelistiginde etkinligi bildirilen
kesin bir tedavi yaklagim1 yoktur, en iyi tedavi LO’i onlemektir. Literatiirde LO’in 6nlen-
mesinde hasta egitimi, ameliyat sonrasi kol egzersizlerine baslama, kilo kontrolii ve ugus
sirasinda basingli kolluk kullanma gibi farkli yaklasimlarin kullanimi 6nerilmis ve farkli
galismalarda bu yaklagimlarin etkinligi degerlendirilmistir.

Tablo 1. Lenfédem Siniflandirmasi

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3

Uluslararasi - Basmakla Daha siki, cukur Elefantiyazis,
Lenfoloji Birligit® cukurlasan birakmayan masif

sisliktir. sisliktir. hiperkeratoz,

Elevasyonla Elevasyonla dev katlantilarla

intravaskuler azalmaz ve birlikte cok

hidrostatik kendiliginden kaln bir ciltle

basing ve sislik diizelmez. karakterizedir.

azaltilabilir, Fibrosklerotik

yani geriye cilt degisiklikleri,

dondirilebilir keratinosit ve

evredir. konnektif doku

hicrelerinde artis,
tliy kaybi, tirnak
degisiklikleri vardir.

Amerikan Odem giicliikle  Cilde basinca Cokme daha Ekstremite
Lenfoloji Birligi® saptanabilir. hafif bir cokme derindedir. normalin 1.5-2
gériilebilir. Odem kati kadar olabilir.
genellikle sabah Odem geri
saatlerinde olur. donustimsuzdr.
NCI - CTCAE v4. Belirgin Belirgin renk Ciddi; 6z-bakimi
030 kalinlasma degisimi; cilt kisitlar.
veya hafif renk derisi sert;
degisimi vardir. papiller olusum;

enstrimantal GYA
kisitlar.




BoLom 3 Lenfédem 27

i

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

2015 Konsensus toplantisinda yer alan Lenfédem oturumuna katilan onkoloji hemsirelerinin
%89.7'si (n=61) hastalarini lenfédem ile basetme girisimleri konusunda bilgilendirdigini bildire-
rek, %68.9'u (n=62) egitimin lenfédem ile basetmede etkili, %14.4ii (n=13) bazi hastalarda et-
kili bazilarinda etkili olmadigini ve %11.1'i (n=10) bu yaklasimin etkinligini degerlendirmedigini
bildirmislerdir. Egitim sirasinda onkoloji hemsireleri:

- Lenfédemin gelisimini 6nlemede hastalarina %91.2'si (n=73) kol egzersizi yapmasini [%68.
1 (n=47) direncli kol egzersizleri yapmasini], %69.6's1 (n=48) ucaga binerken elastik bandaj/
kolluk takmasini énerdigini ve %90.1i (n=64) saglikl kilo kontroliinii stirdlirmesinin 6nemi-
ni agikladigini ifade etmislerdir. Lenfédemin énlenmesinde hastalarina:

° Kol egzersizi yapmasini 6neren hemsirelerin %83,8'i (n=67) lenfédemin 6nlenmesinde kol
egzersizlerinin etkili, %1,2'si (n=1) etkili olmadidini, %2,5'i (n=2) bazi hastalarda etkili, ba-
zilarinda etkili olmadigini ve %3,8'i (n=3) bu yaklasim etkinligini degerlendirmedigini,

°  Direngli kol egzersizleri yapmasini 6neren hemsirelerin %60,9'u (n=42) lenfédemin 6n-
lenmesinde direncli kol egzersizlerinin etkili, %1,4'ti (n=1) etkili olmadigini, %2,9'u (n=2)
bazi hastalarda etkili, bazilarinda etkili olmadigini ve %2,9'u (n=2) bu yaklasim etkinli-
gini degerlendirmedigini,

° Ugaga binerken elastik bandaj/kolluk takmasini éneren hemsirelerin %65,2'si (n=45)
lenfédemin énlenmesinde elastik bandaj/kolluk takmanin etkili, %4,3'li (n=3) bu yak-
lasim etkinligini degerlendirmedigini,

°  Saglikh kilo kontroliini stirdiirmesini 6neren hemsirelerin %85,9'u (n=61) lenfédemin
onlenmesinde kilo kontroliintin etkili, %2,8'i (n=2) bazi hastalarda etkili, bazilarinda
etkili degil, %1,4°li (n=1) bu yaklasim etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

- Lenfédem gelismis olan hastalara ise %88.9'u (n=64) spor yapmasini énerdigini, %94.7'si
(n=71) cilt bakimina ézen g6stermesinin gerekliligini acikladigini bildirmislerdir. Lenféde-
min y6netiminde hastalarina:

°  Sporyapmasini 6neren hemsirelerin %77,8'i (n=56) lenfédemin ybnetiminde sporun et-
kili, %1,4’ti (n=1) etkili olmadigini, %5,6's1 (n=4) bazi hastalarda etkili, bazilarinda etkili
olmadigini, %4,2'si (n=3) bu yaklasimin etkinligini degerlendirmedigini,

°  Cilt bakimina 6zen gdstermesini éneren hemsirelerin %93,3'li (n=70) lenfédemin y6ne-
timinde cilt bakiminin etkili, %1,3li (n=1) etkili olmadigini bildirmislerdir.

Hasta Egitimi

Siirekli egitim ve destegin hastalarin LO riskinin azaltilmasina yardimci olacagi belir-
tilmistir [11]. Thomas-MacLean ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar nitel bir ¢aliymada,
meme kanserli hastalarin lenfédem konusunda hig bilgi almadiklar1 ya da yetersiz bil-
gi aldiklar1 belirtilmigtir [12]. Ridner ve arkadaslarinin (2011) yaptig: kesitsel ¢aligma-
da, meme kanseri nedeniyle lefsdem gelisen kadinlarda LO% iliskin egitimin yetersiz
oldugu, LO’i azaltma davraniglarina yeterli zaman ayirmadiklar1 ve bu nedenle yagam
kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, LO’i 6nleme ve azaltma davra-
niglarinin yapilmamasindaki engellerin yeterli zaman olmamas, bilgi ve destek eksikligi,
rahatsizlik oldugu belirtilmistir [13]. Nelson ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada (2000)
meme kanserli hastalara LO’in 6nlenmesi ve yénetimi hakkinda verilen egitimin yetersiz
oldugu belirtilmis ve LO egitimine iliskin egitim materyallerinin hazirlanmasi ve saglik
profesyonellerinin uygun olduklar: tiim zamanlarda bu konuda hastalar bilgilendirme-
leri gerektigi vurgulanmustir [14]. Ridner (2006) tedavi 6ncesi LO ve énlenmesine iliskin
egitim verilmesinin bilginin hatirlanmasini ve uygulanmasini gelistirecegini belirtmistir
[15]. Turkiyede, Giil ve Erdint’in (2009) meme kanseri ameliyatindan sonra lenfédemin
onlenmesinde hemsirelerin egitim yaklasgimini inceledikleri ¢alismada, hemgirelerin
%89’unun lenfédem konusunda egitim verdikleri, egitimin genellikle ameliyat sonrasin-
da yapildig1 saptanmigtir. Ayrica, en sik etkilenen kolda kan basinci kontrold, enjeksiyon
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ve kan almadan ka¢inma konusunda egitim verildigi, ev ve bahge isleriyle ugrasirken
eldiven giyme, agir1 sicaktan kaginma ve agir1 kilo almaktan kaginma konularinda ise en
az egitim verdikleri belirtilmistir [16].

Aldridge ve Young (2008) calismalarinda LO konusunda video ile egitimin meme
kanseri olan kadinlarda lenfodem bilgisini artirdigs, bu bilginin lenfodem gelisimini 6n-
lemede ve lenfodem belirtilerinin erken saptanmasinda 6nemli oldugunu belirtmistir
[17]. Basen-Engquist ve arkadaglarinin (2006) yaptiklar: randomize kontrollii pilot bir
calismada LO’i de igeren meme kanseri komplikasyonlar1 konusunda egitimin hastala-
rin egzersiz yapmalarini artirdig1 ve LO’i azaltma konusunda etkili oldugu gosterilmistir
[18]. Fu ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar: kesitsel bir ¢aliymada, meme kanserli ka-
dinlara LO' ve risk azaltma davranislarina iliskin bilgi verilmesinin LO semptomlarini
azalttig1 ve risk azaltma davranislarinin uygulamasini artirdig belirtilmistir [19]. Shah-
par ve arkadagslarinin (2013) yaptiklar: ¢aligmada, normal beden kitle indeksinin siirdii-
rillmesinin, 6z bakim ve LO’i 6nleyici davranislara iliskin egitimin lenfédem insidansi-
nin azaltilmasinda 6nemli role sahip oldugu ve hastalarin yasam kalitelerini gelistirdigi
belirtilmistir [20].

LO, beden imaji bozukluguna, anksiyete, depresyon, fiziksel rahatsizlik, ve fonksiyon
kaybina neden olabilir. Yapilan nicel ve nitel calismalarda, kadinlarin LO nedeniyle fiz-
yolojik, sosyal ve psikolojik gii¢liikler yasadiklar: saptanmustir. Bu ¢alismalarda kadinlar,
hemsirelerden LO’in 6nlenmesi, tedavisi ve bakimi hakkinda egitim almadiklarini ve
egitim almak istediklerini ifade etmislerdir [21,22].

Hasta egitimine cerrahi ve /veya radyoterapi dncesinde baglanmali ve hastanin meme
kanseri tedavisi boyunca devam edilmelidir. Saglik uzmanlar1 (hemsire, hekim, fizyote-
rapist vb) hasta egitimi sirasinda hastayi cesaretlendirmeli, desteklemeli ve bilginin an-
lagilip anlagilmadigini kontrol etmelidir [11,17,23]. Hastalar, LO’in belirti ve bulgulari,
risk azaltma davranislari, ugak seyahati, uygun kol giysileri, kendi kendine lenf drenaj
konularinda egitilmeli ve bu konularda egitim materyalleri hazirlanmalidir [24,25].

LO’in 6nlenmesinde risk azaltma davranislarina iliskin gii¢lii kanitlar yoktur. Bu ko-
nuda kanit diizeyi yitksek ¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir. Risk azaltma dav-
ranislar1 LO’in patofizyolojisine temellendirilmis olup uygulandiginda LO’in gelisimini
onleyebilecegi uzmanlar tarafindan belirtilmektedir. Risk azaltma davraniglarinda temel
prensip lenfatik sistemi bozabilecek yaralanmanin 6nlenmesidir [11,23,16,27].

Travma ve yaralanmalardan kaginmasi icin hastalara:

« LO bilezigi kullanmasi,

o Bahge islerinde, bulagik yikarken ve ev islerinde eldiven giymesi,

o Etkilenen koldan enjeksiyon yaptirmamasi (kemoterapi uygulanmamasi, kan 6rnegi
alinmamasi, ag1 yaptirmamasi vb),

o Etkilenen eli ve kolu yaniklardan korumasi (iitii yaparken, yemek pisirirken dikkatli
olmasi, yemek pisirmede firin kullaniliyorsa eldiven giymesi ve asir1 giines 15inina
maruz kalmamasi),

o Asir1 sicaga maruz kalmamasi (buhar banyosu, sicak dus, hamam, sauna vb)

o Cok sicak havalarda uzun siire disarida kalmamasi,

o Igne batmasini énlemek icin dikis dikerken her zaman yiiksiik kullanmas,

o Tirnak gevresindeki 6lii derileri kopartmamasi,

« Profesyonel manikiir yaptirabilecegi, manikiir sirasinda kendine ait aletleri kullan-
masl,

o Ameliyat olan taraftaki kolla gii¢ isteyen, tekrarlayan hareketleri (ovma, firgalama,
itme, ¢ekme gibi) yapmaktan ka¢inmast,

o Ameliyat olan taraftaki kolla agir canta veya esya tagimamasi 6nerilmelidir.
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Infeksiyonlari 6nlenmek amaci ile hastalara:

o Etkilenen kol ve eli kuru ve temiz tutmasi, losyonla nemlendirmesi, dermatite neden
olacagindan parfiim iceren losyonlar kullanmamasi,

o Yiiksek faktorlii (en az 25 SPF) giines koruyuculari ve sinek ve bocek sokmalarindan
koruyucu losyonlar kullanmast,

o Kedi, kopek gibi evde beslenen hayvanlarin isiriklarindan kaginmasi,

o El ve kolda olusabilecek kesik ve ¢izikleri kontrol etmesi ve eger olusursa 6nce yika-
mas1 ve antiseptik igeren krem veya soliisyon (Batikon vb) ile bélgeyi temizlemesi,

o Koltuk altindaki tiiylerin temizlenmesinde elektirikli trag makinas: kullanmasi,

« Infeksiyon belirti ve bulgularin (kizariklik, lokal 1s1 artisi, sisme vb) varhginda saglik
uzmanlari ile iletisime gecmesi onerilmelidir.

Kol / elin basing altinda kalmasindan (sikilmasindan) kagimmas: ve basing degisikliklerin-

den korunmast i¢cin hastalara:

o Kan basincini diger koldan olgtiirmesi,

o Dolasimi engelleyeceginden bedenini agir1 sikan siki i¢ ¢amasgirlar: [telli (balenli)
stityenler gibi], kolu stkan dar mansetli, lastikli giysiler giymemesi ve miicevherler
(bilezik, saat yiiziik vb) kullanmamasi,

o Agir meme protezleri kullanmamasi 6nerilmelidir [11,23,28,29,30,31,32].

Lenfédemin Onlenmesinde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

LO'in kétiilesmesini 6nlemek ve iyi ynetilmesini saglamak igin hastalara egitim verilmesi ol-
dukga énemlidir. Yapilan ¢alismalar bu sonucu desteklemistir. Konsensus sirasinda yapilan tar-
tismalar ve degerlendirme sonucunda: “Hastalar lenfédem ile basetmede etkili girisimler hak-
kinda bilgilendirelim mi? kararina katilan 110 hemsirenin tiimii “Evet” oyunu kullandigindan
lenfédem gelisme riski olan tiim hastalarin bilgilendirilmesine karar verilmistir. Ayrica hemsi-
relerin %98,3’li (n=117) lenfédem gelisme riskini arttiran aktiviteleri yapmasinin kisitlanmasi
gerektigine karar vermistir: %97.3'li (n=109) meme kanseri hastalarina etkilenen taraftaki kola
masaj yapilmamasini, %99.1'i (n=115) kan basinci él¢iilmemesini ve/veya kan alinmamasini
ve %69.2'si (n=72) maniklir yaptirilmamasini 6nermistir. Ancak son yayinlar hastalarin kendi
aletleri ile profesyonel manikdir yaptirmalarini 6nermektedir. Sonug olarak onkoloji hemsireleri
lenfédem gelisme riski olan tiim hastalarin bilgilendirilmesine ve lenfédem gelisme riskini art-
tiran aktivitelerin (kol masaji, kan basici 6lcme, kan alma gibi) kisitlanmasina karar vermistir.

Kol Egzersizleri

Ameliyat sonrasi egzersizlerin amacy; lenfatik ve venoz dolagimi kolaylastirmak, kas gii-
ciinii artirmak, eklem sertligini ve kontraktiirleri 6nlemek, eklemdeki hareket agikligini
saglamaktir [28,33]. Yirmi dort randomize kontrollii ¢calismanin incelendigi sistematik
derlemede; ameliyat sonrasi erken donemde baglanan egzersizlerin, ge¢ donemde bag-
lanan egzersizlere gore iist kol hareketlerinin iyilesmesine yardimci oldugu belirtilmis-
tir [34]. Bu sistematik incelemeyi elestiren raporda ise meme kanserli kadinlarda erken
ameliyat sonrasi egzersizlerin, ge¢ baslanan egzersizlere gére omuz hareketlerini gelig-
tirdigi ancak yara drenaj miktarini ve siiresini arttirdigr belirtilmistir [35]. Bu bilgiler
15181nda, ameliyat sonrasi erken donemde; drenaj miktarinin artmamasi ve seroma olu-
sumunun 6nlenmesi i¢in egzersizlere sinirli hareketlerle baglanmalidir. Ameliyat sonrasi
birinci giinde (cerrahiden 24 saat sonra) parmak, bilek hareketleri gibi sinirli hareketler
ile baglanmali, ticlincii giin dirsegin ekstansiyonu, fleksiyonu igeren hareketler eklen-
meli ve dikis ve drenler alindiktan sonra (ameliyat sonrasi bes-yedi giin sonra) cerrah
ile goriiserek aktif omuz -kol egzersiz programi (ROM) ile devam edilmelidir. Ameliyat
sonrasi onerilen omuz-kol egzersizlerini yapmast i¢in hasta desteklenir, sayis1 ve ¢esidi
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artirilir. Hastalara, evde bu egzersizleri tiim hareketlerde normal a1 saglanana kadar,
giinde ii¢ kez, 20 dakika yapmasi onerilir. Hastalar egzersizlerini diizenli ve dnerildigi se-
kilde yaparlarsa hareketlerde normale donme genellikle 4-6 haftada gergeklesir. Bu siire
hastaya gore 6 ay veya iki yila kadar uzayabilmektedir ve hastalarin, kendi bakim akti-
vitelerine katilmasi saglanir (sa¢ tarama, yemek yeme, diglerini fircalama da ameliyath
kolun kullanilmasi) [23,33,36].

Ayrica hastalar, egzersizlere yavas yavas baglamasi, zamanla sayi, siire ve gesidini ar-
tirmasi konusunda egitilmelidir. Egzersiz sirasinda kompresyon giysisinin giyilmesi, ko-
lun giin i¢inde zaman zaman ve gece yatarken kalp seviyesinden yiiksekte olacak sekilde
elevasyona alinmasi konusunda bilgilendirilmelidir [11]. Elevesyonla ilgili kanitlar da
uzman goriglerine dayanmaktadir. Elevasyon maksimum diizeyde venoz drenaji saglar,
kapiller basinci ve lenf stvist iiretimini azaltarak lenfodemi ve LO’li kolda sismeyi azalt-
maktadir. Ancak elevasyon hastanin hareketini engelleyecek sekilde uzun siireli olma-
malidir [34,35].

Klavuzlar hastalarin agirlik kaldirmamalarini veya tekrarlayan aktivitelerden kagin-
malarini 6nermektedir [37]. Ancak Schmitz ve ark. 1inin (2009, 2010) son ¢aligmalarinda
gozetim altinda ve yavas yavas direnci arttirilarak agirlik ile yapilan egzersizlerin meme
kanseri ile iligkili lenfodeme veya LO alevlenmelerine sebep olmadigini bildirmiglerdir.
Bu sekilde yapilan egzersizlerin fizyolojik, psikolojik, ve klinik yararlarini vurgulamislar-
dir [38,39].

Paramanandam ve arkadaslar1 (2014) 11 ¢alismay1 inceledikleri bir derlemeye gére
meme kanseri ile iliskili LO’i olan ve Modifiye Radikal Mastektomi (MRM), Meme Ko-
ruyucu Cerrahi (MKC), Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND) veya Sentinel Lenf Di-
seksiyonu (SLD) uygulanan hastalarda direngli egzersizlerin zararli olmadig1 ve giivenilir
bir yontem oldugunu belirtmiglerdir [40]. Kim ve ark (2010) kirk LO’li hasta ile yaptik-
lar1 bir randomize kontrollii ¢aligmada kompleks bosaltic1 tedaviye ilave olarak yapilan
direngli egzersizlerin hastalarin kollarinin proksimalindeki 6demde anlamli azalmalar
ve yagam kalitesinde artma gozlemlemislerdir [41]. Courneya ve arkadaslar1 (2007) 164
hasta ile yaptiklar1 bir prospektif randomize kontrollii ¢alismada ise bir MRM veya MKC
yapilan ve cerrahiden 4-6 hafta sonra kemoterapiye baslayan bir grup hastaya orta dere-
cede direngli egzersizler diger gruptaki hastalara ise acorobik egzersizler vermisler ve hi¢
egzersiz Onerilmeyen bir grup ile karsilagtirmiglardir. Direncli egzersizler yapan grubun
kas giictinde artis dolayisiyla fiziksel fonksiyonunda artis elde edilmistir [42].

Lenfédemin Onlenmesinde Kol Egzersizlerin Kullanimina iliskin Kararlar

Yayinlanan kilavuzlar hastalarin agirlik kaldirmamalarini veya tekrarlayan aktivitelerden ka-
cinmalarini 6nermesine karsin direncli egzersiz ile yapilan ¢alismalar yaygin olarak bilinen go-
risiin aksine direncli egzersizlerin kol hacmi artigina ve lenfédem semptomlari alevlenmesine
neden olmadidi, gézetim altinda ve asamali yapilan direngli egzersizlerin gtivenli ve faydali ol-
dugunu géstermektedir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda:
“Lenfédemi 6nlemede hastalara kol egzersizleri yapmasini énerelim mi? kararina katilan 126
hemsirenin %98.4ti (n=124) “Evet” oyunu kullandigindan lenfdemin énlenmesinde hastalara
kol egzersizi yapmasinin 6nerilmesine karar verilmistir. Hastaya éneride bulunmadan hekimi ile
gériiserek hastanin sagligi agisindan kol egzersizi yapmasinin sakincasi olup olmadigi gériisii
mutlaka alinmalidir.

Diger Spor Aktiviteleri

Lenfodemli hastalarda spor ile ilgili randomize kontrollii caligma olmamakla birlikte
lenfodemli hastalarin pilates, yoga, yiiriiyiis, Tai-Chi, ylizme, kiirek (Dragon Boat) ve
trombolin yapabilecekleri literatiirde tavsiye edilmektedir [43].
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Lenfédemli Hastalarin Spor Yapmasina iliskin Kararlar

Meme kanseri sonrasi LO gelisen hastalarda spor ile tavsiyeler sadece 6neri diizeyindedir. Calis-
malarda lenfédemli hastalarin pilates, yoga, Tai-Chi, yiizme, kiirek (Dragon Boat) ve trombolin
yapabilecekleri belirtiimektedir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme so-
nucunda: “Lenfédemli hastalara spor yapmasini 8nerelim mi? kararina katilan 113 hemgsirenin
9%93.8'i (n=106) “Evet” oyunu kullandidindan lenfédemli hastalara spor yapmasi énerilebilece-
gi karan verilmistir. Ancak hastaya 6neride bulunmadan hekimi ile gériiserek hastanin saghdi
agisindan spor yapmasinda sakincasi olup olmadidi gériistii mutlaka alinmalidir ve lenfédemli
hastalarda sporun etkisini inceleyen randomize kontrollii calismalar planlanmalidir.

Kol Masaiji

Basit veya kendi kendine lenf masaji kisi tarafindan yapilan basit masaj tekniklerini ice-
rir. Ancak, LO’li hasta kendi kendine lenf drenaji konusunda egitildikten sonra yapmali-
dir. Hasta tarafindan her giin yaklasik 20 dk yapilmasi 6nerilmektedir [23,26,27]. Gl ve
Eti Aslan‘in (2007) yaptiklar: tanimlayici karsilagtirmali caligmada; meme kanseri ameli-
yatlarindan sonra LO énlenmesinde basit lenf drenaj masaji ile aromatik yaglarla yapilan
basit lenf drenaj masajinin LO gelisimini 6nledigini ve LO gelisenlerde LO yakinmalari-
ni1 azalttig saptanmigtir [44].

ideal Kilonun Korunmasi

Literatiirde, LO igin 6zel bir diyet belirtilmemekle birlikte tuz oran1 diisiik sebze ve mey-
veden zengin lifli gidalar1 ve kolay sindirilen proteinleri iceren besinleri (balik ve tavuk)
titketmesi ve ideal kilonun korunmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi 6nerilmekte-
dir. Ayrica LO gelisme riski olan kisilerin alkol ve sigara tiiketmemesi 6nerilmektedir
[11,23,26].

Beden kitle indeksi (BKI) 25’in {izerinde olan agir1 kilolu ya da obez meme kanserli
hastalarin lenfodem yoniinden risk altinda oldugu belirtilmektedir [45,46].

Viicut agirlhiginin lenf 6demi hangi mekanizma ile etkiledigi bilinmemekle birlikte,
viicut agirliginin fazla olmasinin lenfodem gelisimini tetikledigi ve yonetimini olum-
suz yonde etkiledigi bilinmektedir [23]. Obezite, mastektomi sonras: hastalarin gerekli
egzersizleri yapmalarini ve ameliyatla birlikte bozulan beden imajin1 olumsuz etkile-
mektedir [4]. Beden kitle indeksi 25’in {izerinde olan hastalar ideal kiloya ulasabilmele-
ri i¢in cesaretlendirilmeli ve kendilerine uygun diyet tavsiyelerinde bulunulmalidir [4].
Bu nedenle; lenf 6dem gelisen veya gelisme riski olan hastalarin kilo takibinin ve fazla
kilolar: olan hastalarin uygun beslenme diizenlemelerinin yapilmas: ve multidisipliner
saglik ekibi iiyelerinin kilo kontroliinde hastay1 desteklemesi gerektigi vurgulanmaktadir
[47,48]. Ayrica literatiirde agir1 kilo ile lenf 6dem arasinda da anlamli bir iligki oldu-
gu belirtilmektedir. [49]. Komplike periferik lenfédemin tedavisinde hicbir 6zel diyetin
tedavi edici degerinin olmadig: belirtilmekle beraber, obez kisilerde kontrollii egzersiz
programu ile birlikte kalori aliminin azaltilmasinin lenfédem gelisen ekstremitenin ¢a-
pinda belirgin bir azalma sagladig1 vurgulanmaktadir. Shaw ve arkadaslar1 (2007), kilo
kontrolii yapilan ve yapilmayan hasta gruplarini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda; 12 haf-
ta sonunda kilo kontrolii yapilan hastalarin kol hacmi ile kilo kontrolii yapilmayan has-
talarin kol hacmi arasinda anlamli bir fark oldugunu ve kilo kontrolii yapilan hastalarin
kol hacminin %24ten %10’a kadar azaldigini belirlemislerdir. Ayrica calismadaki kilo
kontrolii yapilan hastalarda yag, karbonhidrat ve enerji aliminin diistiigii ancak protein
aliminin diger gruptan farkli olmadig: gortilmiistiir [48].
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Yine Schmitt ve ark. ‘nin yaptig1 (2009) ¢aligmada da; kilo vermesi saglanan denek
hasta grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda zayiflayan hastalarda lenfédem semp-
tomlariin siddetinin 6nemli olgiide azaldigr goriilmistiir [38]. Bununla birlikte 6zel
vitamin takviyeleri, diisiik yag veya yagsiz diyetlerin uygulanmasi onerilmektedir. Siv1
kisitlamasinin, periferal lenf 6dem tedavisinde yarar1 saptanamamugtir [50].

Dawson ve Piller (2011) ve American Cancer Society (2013) lenfodem ve kilo kont-
roliinde; saglikli kiloya ulagsmak ve devamliligini saglamak, her giin daha fazla sebze ve
meyve yemek, diigiik karbonhidrat diyeti, diisiik tuzlu diyet, doymus yag oram diigiik
diyet, beyaz un ve seker yerine tam tahilli gidalar1 segmek, kirmizi et ve sucuk, sosis
gibi islenmis etlerden uzak durmak, eger alkol aliniyorsa giinde 1 defa ile sinirlamak,
miimkiinse kahve ve alkol alimini birakmak, alkali diyet, diisiik proteinli diyet, diizenli
egzersiz onermektedir [47,51].

Dawson ve ark. (2011) dengeli beslenme ile saglikli kiloya ulagildigini belirlemistir
[47]. Obezitenin lenfodem gelisimini nasil etkiledigi belirsiz olmakla birlikte, obezite
diizeyi ile lenfédem derecesi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu kabul edilmektedir
[52,53]. Bu nedenle hastalara uygun diyet planlamast ile kilo kontrolii (kaybi) saglanarak
meme kanseri ile iligkili lenf 6dem riski azaltilabilir [48,53].

Lenfédemin Onlenmesinde Kilo Kontroliiniin Kullanimina iliskin Kararlar

Literatiirde beden kitle indeksi ile lenfédem arasinda iliski farkh ¢alismalarda gésterilmistir.
Hastalara uygun diyet planlamasi ile saglikli kilonun siirdiiriilmesi meme kanseri ile iliskili lenf
6dem gelisme riski azaltmada etkili yaklasim olabilir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar
ve degerlendirme sonucunda: “Lenfédemi énlemede kilolu hastalara kilo vermesini 6nerelim
mi? kararina katilan 127 hemsirenin tiimi “Evet” oyunu kullandigindan lenfédemin énlen-
mesinde hastalara saglikh kiloyu stirdiirmenin dnerilmesine karar verilmistir. Hastaya 6neride
bulunmadan hekimi ile gériiserek hastanin sagligi agisindan diyet yapmasinda sakincasi olup
olmadigi gériisti de mutlaka alinmalidir.

Kompresyon Giyisileri ve Bandajlar

Hava yolculugu lenfédemi olan ve risk altindaki bireyler icin bazi sorunlar olusturur.
Ucus sirasinda yasanan kabin basinci, atmosfer basincindan daha azdir. Basinca maruz
kalmis doku fizyolojik olarak degisebileceginden, kabin iginde azalan basing lenfédemli
ekstremitede sismenin artmasina neden olmaktadir. Ekstremitelere uygulanan dis ba-
sing degistiginde dokulardaki sivi iiretiminde degisiklik meydana gelir. Bu nedenle hava
yolculugu sirasinda kompresyon giysisi kullanimi, 6nceden var olan lenfodemin koétiiles-
mesini dnleyebilir ve lenfédemi olanlar i¢in tavsiye edilmektedir. National Lymphedema
Network (NLN) hava yolculugu sirasinda lenf 6dem tanisi dogrulanmais bireylerin fark-
11 kompresyon girisimlerini kullanabilecegini ve lenfédem gelisme riski olan bireylerin
hava yolculugu ile iliskili risk faktorlerini bilmesinin 6nemli oldugunu ve bu bireylerin
bireysel risk faktorlerine uygun basing giysisi giymeye karar vermeleri gerektigini bildir-
mistir.

Kompresyon giysisi kullanacak lenfodemli bireylere:

o Basing giysisine uyum saglamak i¢in, giysiyi ugak seyahatinden 6nce birkag kez giy-
mesi,

o Ust ekstremiteye en az 20-30 mmHg kompresyon yapilmas,

o Alt ekstremiteye en az 30-40 mmHg kompresyon yapilmasi,

o Doku basinglarinin dengelenmesine izin vermek igin giysinin ucaktan indikten 1-3
saat sonra ¢ikartilmasi 6nerilmelidir.
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Kompresyon bandaji kullanacak bireylere:
o Uygun bandajlama teknikleri bir lenfédem uzmani tarafindan 6gretilmeli,
o Kompresyon bandaji ugus 6ncesi uygulanmali [25].

Her bireyin saglik durumu hava yolculugundan etkilenebilir. Seyahat dncesi hekim
ya dalenfodem terapistlerinden danismanlik almak yararli olabilir. Yapilan ¢alismalarda,
LO’in 6nlenmesinde ugak seyahatlerinde proflaktik kompresyon giysilerinin kullanilma-
sinin etkisi agik degildir. Kompresyon giysileri, LO terapistleri tarafindan hastaya 6ne-
rildiyse giyilmelidir. Kilbreath ve arkadaslar1 (2010) meme kanserli kadinlarda hava yol-
culugunun lenfodem fizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada veriler; Kanada’dan
yurt disina seyahat eden 60 ve Avustralya’dan yurtici seyahat eden 12 meme kanserli ka-
din hastanin katilimi ile elde edilmistir. Kanadadan Queensland’ a olan uguslar yaklasik
18 saat slirmekte; yurtici uguslar ise yaklagik 4 saat stirmektedir. 47 kadina mastektomi
ve 25 kadina genis lokal eksizyon yapilmistir. 53 kadina aksiller lenf nodu diseksiyo-
nu, 8 kadina sentinel nod biyopsisi uygulanmus, 4’tine aksiller cerrahi yapilmamais ve 7’si
ise aksiller cerrahi yapilip yapilmadigindan emin degildir. Baslangi¢ degerlendirmeleri
Avustralya’ya ugan Kanadali katilimcilarda ugustan onceki 2 hafta icinde, Avustralyali
katilimcilarda (Avustralya iginde seyahat edenlere) 1 hafta iginde yapilmistir. Ust ekstre-
mitelerdeki, ekstremiteler arasi ekstraseliiler siv1 farki, tek frekans biyoimpedans analizi
(BIA) kullanilarak elde edilmistir. Katilimcilarin ikinci degerlendirmeleri Caloundraya
vardiktan sonraki en kisa siirede (6rnegin 24 saat) tamamlanmstir. Kanadali katilim-
cilarin ise eve dondiikten 6 hafta sonra yapilmistir. Bu zaman araligi, ugusun riskli kol
lizerine akut etkilerini en aza indirmek amaciyla segilmistir Bu ¢alismadan elde edilen
veriler, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin uzun mesafeli hava yolculugu sonucun-
da lenfédem gelisimi agisindan kiigiik bir risk tagidigini gostermektedir [54].

Graham (2002) tarafindan gergeklestirilen retrospektif bir ¢calismada 287 meme kan-
serli hastaya ulagilmistir. Bu ¢aligmada %50.5’1 ugak yolculugu yaptigini bildiren hasta-
larin %27’sinin iilke disina ugtugu saptanmustir. Ugus sirasinda hastalarin %24 niin len-
fodem onlemlerini aldig1 ve %90’ inin kompresyon tekniklerini kullandig1 gortilmiistiir.
Ugus sonras1 meme kanserli kadinlarin hi¢biri kalic sisme bildirmemistir, sadece 9°1nin
gecici sisme bildirmistir. Sonug olarak, ugak yolculugu yapanlar ve yapmayanlar arasin-
da lenfédem hizinda anlaml fark olmadig: ancak, yasin, pozitif lenf nodu sayisinin ve
yurtdist ugus sayisinin fazla olmasmin lenfédem gelisimini arttiran ve ugus siiresinin
4.5 saate kadar olmasinin lenfodem gelisim riskini azaltan risk faktorleri oldugu ve ugus
sirasinda basing giysisinin kullanilabilecegi bildirilmistir [55].

Lenfédemin Onlenmesinde Ugus Sirasinda Bandaj/Kolluk Kullanimina iliskin
Kararlar

Ucus ile ilgili sadece iki calismaya ulasilmistir. Bu nedenle ucak yolculuklarinda hastalarin ba-
sing giysisi ile veya giysisiz yada ugus siiresi ile ilgili net bilgi olmadigi gériilmektedir. Konsensus
sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Lenfédemi 6nlemede hastalara
ucaga binerken elastik bandaj/kolluk kullanimini énerelim mi? kararina katilan 101 hemsirenin
%85.1'i (n=86) “Evet” oyunu kullandigindan lenfédemi énlemede bu yaklasimi 6nerilebilecegi-
miz karari verilmistir. Hava yolculugu sirasinda kompresyon giysilerinin kullanimini hastalari-
miza dnerebiliriz. Ancak, bu uygulamanin kullanimina karar vermek icin elastik bandaj/kolluk
kullaniminin lenfédemi 6nlemedeki etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarin plan-
lanmasi gerektigi de bildirilmistir.
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Cilt Bakimi

Cilt bakimu ile ilgili kanit temelli galismalara gereksinim vardir. LO’in énlenmesi ve te-
davisinde cilt bakimini destekleyen kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar olmamasina karsin,
infeksiyonun (seliilit) 6nlenmesinde temel bilesendir. Uzman 6nerileri, iyi bir cilt bakimi-
nin LO’in énlenmesinde ve yonetilmesinde énemli rol oynadigini belirtmektedir [11,56].

Deri hiicreleri igerisinde, dogal nemlendirici faktorler (NMFs) olduguna inanilir. Bu
faktorler 20 yastan sonra azalmaya baslar. Bu nedenle yas arttik¢a deri kurur. LO gelis-
me riski olan ve LO’i olan kisilerde saglikli derinin korunmasi ve gelistirilmesi énem-
lidir. Deri ylizeyinin hemen altinda oldukga biiyiik yiizeysel lenfatik damar ag1 vardir.
Bu damarlar, deri igine veya {izerine yerlesmis infeksiyona veya alerjilere neden olan
maddelerin veya diger zararli biyolojik maddelerin temizlenmesine yardimci olur. LOde
bu yiizeysel lenfatikler zararli maddeleri daha az temizlediklerinden infeksiyon (seliilit)
gelisme riski artabilir. Bu da sigmenin artmasina neden olur. Kesik, ¢atlak veya kuru deri
infeksiyon icin giris kapisi olabilir. Cilt bakim1 yapmak, cildi yumusak ve esnek tutarak,
cildin kurumasini, catlaklari énleyerek infeksiyon riskini azaltir. Béylece LO gelismesini
veya LO’in kétiilesmesini énler. Ozenli ve dikkatli cilt hijyeni deri iizerindeki mantar ve
bakteri miktarini azaltmak i¢in 6nerilmektedir [11,56].

Cilt Bakimi Asagidaki ilkeleri icerir

o Cilt hafif, sert olmayan, parfim icermeyen PH’1 nétr sabun veya losyonlarla giinliik
olarak yikanmali ve kurulanmalidir. Normal sabun kuvvetli alkali (PH 10-11) oldu-
gundan cildin dogal asidik yapisini bozdugu i¢in kullanilmamalidir.

o Ozellikle cilt katlantilarinin kurulanmasina dikkat edilmelidir. Cilt katlantilarinin
kuru ve temiz olmasi saglanmalidur.

o Deri tizerindeki catlaklar ve kuru alanlar bakteri ve mantar giris noktalar: oldugun-
dan infeksiyonlara ve yaralara neden olabilir. Bu nedenle cilt kuru ve ¢atlamis olma-
maly, her giin diisitk PH’l1 nemlendiriciler ile cilt nemlendirilmelidir.

o Tropik iklimlerdeki mineralli yaglar ya da vazelin yerine bitkisel tiriinler tercih edil-
melidir.

Seliilit veya erizipel olarak bilinen deri infeksiyonlar1 LO gelisimine neden olabildigi
gibi lenfodemli kisilerde 6demin kotiilesmesine neden oldugundan antibiyotik tedavisi
gerektirmektedir. Tekrarlayan infeksiyonlar i¢in profilaktik antibiyotik kullanilmalidir
[23,26,56,57].

Barclay ve arkadaslar1 (2006) LO’li kadinlarda basit lenf drenaj masaji ve cilt baki-
minda aromoterapi yaglari iceren krem kullanimini, kendi kendine drenaj masaji ve cilt
bakiminda aromaterapi yaglar1 icermeyen krem kullanimu ile karsilastirdiklar: rando-
mize kontrollii bir ¢aligmada, aromoterapi yagi iceren krem kullanan grupta, hastalarin
bildirdigi semptomlarda azalma ve iyilesme saptamistir [58].

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

ileri yag

Obezite

Cikarilan lenf nodu sayisi
Radyoterapi

infeksiyon

Seroma

ileri evre

Yara iyilesmesinde gecikme

+ Ekstremitede agirlik
+ Yanma hissi
+ Dolgunluk hissi

« Kizankhk

-+ Basmakla cukurlasan sislik

Lenfédem

T BT TR T

Yok Basmakla cukurlasan sislik,
Elevasyonla intravaskdler
hidrostatik basing ve sislik
azalabilir, lenfodem geri
dondurilebilir.

Daha siki, cukur birakmayan
sislik mevcut.
Elevasyonla azalmaz ve
kendiliginden diizelmez.
Fibrosklerotik cilt degisiklikleri,
keratinosit ve konnektif doku
hicrelerinde artis, tuy kaybi,
tirnak degisiklikleri vardir.

Elefantiyazis, masif
hiperkeratoz,
dev katlantilarla
birlikte cok kalin
bir ciltle karakterize
lenfodem.

Koruyucu Onlemler

[

Bakim ve Tedavi

ilgili ekstremiteden kan basinci 8l¢iimii ve tibbi
girisimden kacinilmal

Kilo kontrolii saglanmali (BMi<25)

Cilt gunluk olarak PH'1 n6tr sabun, losyon
kullanarak temizlenmeli ve kurulanmali
infeksiyondan korunmali (cizik, kesik,yanik,igne
batmasi vb.)

Ovalama, fircalama, itme, cekme vb glic isteyen
hareketlerden kaciniimali

Yiiksek faktorlii gtines koruyucu kullanilmali
Sinek ve bocek sokmalarindan koruyucu losyon
kullaniimali

Ucak seyahatinde basing giysisi kullanilmali
Tirnak cevresindeki 61U derileri kopartiimamali
Uyari bilezigi takilmal

Travmadan korunmali

ilgili ekstremitenin elevasyonu saglanmali

Agir yik tasimamal

Meme protezinin agir olmamasina dikkat etmeli
Sicaktan kacinilmali (sauna, hamam)
Yolculuklarda hareketsizlikten kaginilmali

Basit veya kendi kendine lenf masaji konusunda
egitim verilmeli ve dogru uygulamasi
saglanmali

Egzersiz ve spor yapilmali

« Koruyucu onlemler stirdtrtlmeli

« Cilt bakimi stirdtrilmeli

« Egzersiz yapilmal

- Kademeli olarak direncli egzersize gecilmeli

« Kilo kontrolii (BKi<25) saglanmali

- Spor yapilmali [Pilates, yoga, Tai-Chi, ylizme,
kirek (Dragon Boat) trombolin, ylizme]

- Basing giysisi kullanmali

« Uygun meme kullaniimali protezi kullanilmali

- Elevasyonun hareketi engelleyecek sekilde
uzun siireli olmamasina dikkat edilmeli

- Sicak ortamdan kaginiimali

- Basit veya kendi kendine lenf masaji yapilmali

Sekil 1. Lenfodemi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.

=
]
S
L
=
<
=)




=
]
S
L
=
<
p—)

36

Kisim Il Genel Semptomlarin Yénetimi

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Yildiz A, Karayurt O. Meme kanserli kadinlarin lenfodem nedeniyle yasadiklar1 giigliikler, Meme Saghg:
Dergisi 2011; 7 (3).

Sindel D, Oral A, Dernek B. Meme kanseri sonrasi fiziksel tip ve rehabilitasyon. Ozmen V, Cantiirk Z,
Celik V,Giiler N, Kapkag M, Koyuncu A, Miisliimanoglu M, Utkan Z, editér. Meme Hastaliklar1 Kitabu.
Ankara: Giines Tip Kitapevleri, 2012, p. 619-34.

Biffaud JC. Lymphedema after breast cancer surgery and research in physiotherapy. Soins 2013; 776: 41-2.
Demir SG. Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda kendi kendine lenfodem y6netimi, Meme
Saglig1 Dergisi 2008; 4(2).

Kebudi A, Uludag M, Yetkin G et al. Meme kanseri tedavisinde modifiye radikal mastektomi sonrasi len-
fodem: Insidans ve Risk Faktorleri, Meme Saglig1 Dergisi 2005; 1(1).

Sakorafas GH, Peros G, Cataliotti L, Vlastos G. Lymphedema following axillary lymph node dissection for
breast cancer. Surg Oncol 2006; 15(3).

Rodrick JR, Poage E, Wanchai A et al. Complementary, Alternative, and Other Non-Complete Deconges-
tive Therapy (CDT) Treatment Methods in the Management of Lymphedema: A Systematic Search and
Review. - PM R 2013. doi:pii: $1934-1482(13)01082-4. 10. 1016/j. pmrj. 2013. 09. 008.

Consensus Document of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of perip-
heral lymphedema. Lymphology 2009;42:51-60.

Tretbar LL, Morgan CL, Lee BB et al. Lymphedema: Diagnosis and Treatment. Springer. 2007.

National Cancer Institute -Common Terminology Criteria for Adverse Events v4. 03: (CTCAE), June 14,
2010, http://evs. nci. nih. gov/ftpl/CTCAE/CTCAE_4. 03_2010-06-14_QuickReference_5x7. pdf (Access
date: 30/05/2014)

Fleysher LA. Keeping breast cancer survivors lymphoedema-free. British Journal of Nursing 2010; 29 (13):
826-830.

Thomas-MacLean R, Miedema B, Tatemichi SR. Breast cancer related lymphedema. Womens experiences
with an underestimated condition. Canadian Family Physician 2005;51:246-7.

Ridner SH, Dietrich MS, Kidd N. Breast cancer-related lymphedema self-care: education, practices,
symptoms, and quality of life. Support Care Cancer 2011; 19: 631-637.

Nelson L, O’brien PJ, Ashikaga T, Bosompra K. Education about lymphedema prevention and manage-
ment: a needs assestment of breast cancer survivors in a rural U. S. state. Quarterly of Community Health
Edication 2000; 19 (3): 229-239.

Ridner SH. Pretreatment lymphedema education and identified educational resources in breast cancer
patients. Patient Education and Counselling 2006; 61: 72-76.

Giil A, Erdim L. Meme kanseri ameliyatindan sonra lenfédemin 6nlenmesinde hemsirelerin egitim yakla-
sim1. Meme Saghgi Dergisi 2009; 5 (2): 82-86.

Aldride RL, Young M. Lymphedema 101: a journey in education. Rehabilitation Oncology 2008; 26 (3):
18-22.

Basen-Engquist K, Taylor CL, Rosenblum C, et al. Randomized pilot test of a lifestyle physical activity
intervention for breast cancer survivors. Patient Eduation Counselling 2006; 64(1-3): 225-34.

Fu MR, Axelrod D, Haber J. Breast cancer-related lymphedema: information, symptoms, and risk-
reduction bheaviors. Journal of Nursing Scholarship2008; 40 (4): 341341-348.

Shahpar H, Atieh A, Maryam A, et al. Risk factors of lymph edema in breast cancer patients. International
Journal of Breast Cancer 2013; Article ID 641818, 7 pages http://dx.doi.org/10.1155/2013/641818 (erisim
tarihi:18.09.2014)

Yildiz A, Karayurt O. Meme Kanserli Kadinlarin Lenfddem Nedeniyle Yagadiklar1 Giigliikler. ] Breast He-
alth 2011; 7(3):154-162.

Miiezzinler Evsine N, Karayurt O. Meme Kanseri Tedavisine Bagli Lenfodem Gelisen Kadinlarin Dene-
yimlerinin Incelenmesi. ] Breast Health 2014; 10:23-29

Poage E, Singer M, Armer J, Poundall M, Shellabarger MJ]. Demystifying lymphedema: development of the
lymphedema putting evidence into practice. Clinical Journal of Oncology Nursing 2008; 12 (6): 951-964.
National Lymphedema Network. Position Paper On Exercise 2011. http://www.lymphnet.org/ pdfDocs/
nlnexercise.pdf. (erigim tarihi: 10.07.2014)

National Lymphedema Network. Lymphedema Risk Reduction Practices. 2012; http://www.lymphnet.
org/pdfDocs/nlnriskreduction.pdf (erisim tarihi: 12.10.2014

Euro Putting Evidence Into Practice (Euro PEP). Oncology Nursing Society, European Oncology Nursing
Society, European Action Against Cancer. Lymphoedema, Improving Symptom Management In Cancer
Care Through Evidence Based Practice 2012. http://www.cancernurse.eu/documents/EONSPEPLympho-
edemaEnglish. pdf (Erisim Tarihi: 06.07.2014)



BoLom 3 Lenfédem 37

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

Lymphoedema Framework. Best Practice For The Management Of Lymphoedema. International Consen-
sus. London. MEP Ltd 2006. http://www.woundsinternational.com/pdf/content_175.pdf. (Erisim Tarihi:
18.07.2014)

Cheifetz O, Haley L. Management of secondary lymphedema related to breast cancer. Canadian Family
Physician 2010; 56: 1277-84.

National Lymphoedema Network. 18 Steps To Prevention Revised: Lymphoedema Risk-Reduction Practi-
ces. 2008. hptt://tinyurl. com/34zow4v (Erisim tarihi: 10. 09. 2014

National Breast Cancer Centre. Information About Lymphoedema Following Treatment For Breast Can-
cer 2007. http://canceraustralia. gov. au/sites/default/files/publications/lftc-lymphoedema-following-
breast-cancer-treatment_504af03098b47. pdf (Erisim tarihi:10. 10. 2014)

Harmer V. Breast Cancer-Related Lymphoedema: Implications for Primary Care. Br ] Community Nurs
2009; 14(10):S15-6, 18-9.

The Lymphoedema Support Network (2012). Skin Care For People With Lymphoedema.

Smeltzer SC. Bare BG. Hinkle L]. Cheever KH. Assessment and Management of Ptients With Breast Disor-
ders. In: Brunner & Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical Nursing, 12th ed. USA: Lippincott Williams
& Wilkins, 2010. p. 1471-1501.

McNeely ML, Campbell K, Ospina M, et al. Exercise interventions for upper-limp dysfunction due to
breast cancer treatment. The Cochrane Collaboration 2010

Kilbreath S. Early postoperative exercise improves shoulder range of motion in women with delayed exer-
cise, but increases wound drainage volume and duration. Evid Based Nurs 2011; 14(1):2.

Kaymakg1 S. Meme hastaliklari. Karadakovan, A, Eti Arslan, F. editor. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda
Bakim. Adana, Nobel Tip Kitabevleri, 2010, p; 977-1002.

Breast Cancer Care. Risk of lymphedema 2011. www. breastcancercare. org. uk/breast-cancer-informati-
on/treating-breast-cancer/lymphoedema/

Schmitz KH, Ahmed RL, Troxel A, Cheville A et al. Weight Lifting in Women with Breast Cancer Related
Lymphedema. N Eng ] Med. 2009;361(7):664-73.

Schmitz KH, Ahmed RL, Troxel A, Cheville A et al. Weight Lifting in Women at Risk for with Breast Can-
cer Related Lymphedema: A randomized Trial. JAMA ] Am Med Asoc. 2010:304(24):2699-2705.
Paramananadam VS, Roberts D. Weight training is not harmful for women wiyh breast cancer-related
lymphoedema:a systematic review. Journal of Physiotherapy 2014;60:136-143.

Kim DS, Sim YJ, Jeong ], Kim GC. Effect of Active ressistive exercise on breast cancer related lymphedema:
A randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil 2010;91:1844-8.

Courneya KS, Segal R], MAckey JR, Gelmon K, Reid RD et al. Effects of acorobic and resistance exercise in
breast cancer patients receving adjuvant chemotherapy: A multicenter randomized controlled trial. J Clin
Oncol 2007;25(28)4396-4404.

National Cancer Institute -Common Terminology Criteria for Adverse Events v4. 03: (CTCAE), June 14,
2010, http://evs. nci. nih. gov/ftpl/CTCAE/CTCAE_4. 03_2010-06-14_QuickReference_5x7. pdf (Access
date: 30/05/2014)

Giil A, Eti Aslan F Meme kanseri ameliyatlarindan sonra lenfodemin 6nlenmesinde basit lenf drenaji
masajl ile aromatik yaglarla yapilan basit lenf drenaji masajinin etkisinin kargilagtirilmasi. Meme Saghig
Dergisi 2007; 3 (2): 75-81.

Disipio T. Rye S, Newman B, Hayes S, (2013). Incidence of unilateral arm ymphoedema after breast cancer:
a systematic review and meta-analysis, Lancet Oncol. 2013 May;14 (6).

Specht MC, Horick N, Russel TA, Miller CL, Skolny MN, O’Toole JA, (2013). Defining a threshold for in-
tervention in breast cancer-related lymphedema: what level of arm volume increase predicts progression?
http://www. researchgate. net/publication/255177506, Erisim tarihi:27. 10. 2014.

Dawson R, Piller N, Diet and BCRL: facts and fallacies on the web, Journal of Lymphoedema 2011; 6.
Shaw C, Mortimer P, Judd PA, et al. A randomized controlled trial of weight reduction as a treatment for
breast cancer-related lymphedema. Cancer 2007;110:1868-74

http://www. brighamandwomens. org/). Erisim tarihi:27. 10. 2014.

Diagnosis and Treatment of Peripheral Lymphedema: 2013 Consensus Document of The International
Society of Lymphologh, Lymphology 2013; 46:1-11

Lymphedema: What Every Woman With Breast Cancer Should Know Hand and Arm Care After Surgery
or Radiation Therapy for Breast Cancer, American Cancer Society. Poage E, Singer M, Poundall M, Demy-
stifying Lymphedema: Development of the Lymphedema Putting Evidence into Practices Card, Clinical
Journal of Oncology Nursing 2008; 12 (6).

Ugur S, Aria C, Yaprak, M et al. Risk factors of breast cancer-related lymphedema. Lymphatic Research
and Biology 2013; 11 (2).

Lawenda BD, Mondry TE, Johnstone PAS, Lymphedema: A Primer on the Identification and Management
of a Chronic Condition in Oncologic Treatment, Ca Cancer ] Clin 2009;59:8-24.

=
]
S
L
=
<
)




=
]
S
L
=
<
p—)

38

Kisim Il Genel Semptomlarin Yénetimi

54.

55.

56.

57.

58.

Kilbreath SL, Ward LC, Lane Ke, et al. Effect of air travel on lymphedema risk in women with history
of breast cancer. Breast Cancer Res Treat 2010;120(3):649-54

Graham PH. Compression prophylaxis may increase the potential for flight-associated lymphoedema after
breast cancer treatment. Breast 2002;11(1):66-71.

Thomas-MacLean R, Miedema B, Tatemichi SR. The Lymphoedema Support Network. Skin Care For Pe-
ople with Lymphoedema. Breast cancer related lymphedema. Womens experiences with an underestima-
ted condition. Canadian Family Physician 2005;51:246-7.

Bakar Y, Berdici B, Sahin N, Pala OO. Lymphedema after breast cancer and its treatment. The Journal of
Breast Health 2014; 10: 6-14.

Barclay ], Vestey J, Lambert A, Balmer C. Reducing the symptoms of lymphoedema: Is there a role for
aromatherapy? European Journal of Oncology Nursing 2006; 10: 140-9.



Uykusuzluk

Sabire Yurtsever, Yasemin Uslu, Nuran Akdemir, Pinar Saip

GENEL BAKIS

Uykusuzluk, kanser hastalar: tarafindan siklikla bildirilen bir yakinmadir. Kanser hasta-
larinda uykusuzluk yaygin bir sorun olup, %30-88 siklikta oldugu belirlenmistir [1-4].
Uykusuzluk sorunu; uykuya dalmada giiglitk gekme, kabus gérme, uyku kalitesinde azal-
ma, etkili uyuyamama, uyuduktan kisa siire sonra uyanma, gece sik sik uyanma, uyan-
mada giiclitk yasama, sabah erken uyanma, uyku siiresinde kisalma, uyku siiresinde art-
ma, giindiiz sik sik sekerleme yapma, uykulu hissetme seklinde ortaya ¢ikabilmektedir
[2-4]. Yapilan bir ¢alismada ayaktan palyatif bakim alan hastalarin %72’sinin uykusuzluk
yasadig1 ve bu hastalarin biyiik gogunlugunun (%72) uyku sonrast kendini dinlenmis
hissetmedigi, %63’iiniin kesintisiz uyuyamadig1 ve %40’ 1nin uykuya dalmada giigliik ya-
sadiklar1 belirlenmistir [4].

Kanser tedavisi alan hastalarda uykusuzluga neden olan faktorler; kemoterapi ve rad-
yoterapinin yan etkileri, neoplastik biiylimeye immiinolojik yanit, kanserle ilgili, 6zellik-
le hastalarin aktivite diizeylerini azaltan yorgunluk ve agr1 gibi diger fiziksel semptomlar,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlardir [5]. Roscoe ve ark [6]’lar1 tarafindan
yapilan bir sistematik incelemede, ¢aligma kapsamina alinan 24 ¢aligmanin 23’tinde uy-
kusuzluk ile yorgunluk arasinda iliski bulunmustur. Yapilan caligmalarda yorgunluk ve
uykusuzlukla depresyon arasinda da giigli iliski saptanmustir [3,7-15]. Farkls bir aragtir-
mada ise, kemoterapi alan hastalarda da sadece yorgunluk degil anksiyete ve depresyo-
nun da uykusuzluk ile pozitif korelasyona sahip oldugu saptanmustir [16].

Literatiirde de belirtildigi gibi uykusuzluk sorunu, kanser hastalarinda oldukg¢a yay-
gin gorilmektedir [2]. Strekli uykusuzluk yasandiginda hastalarin fiziksel ve psikosos-
yal fonksiyonlari, moodlari, diger semptomlarin siddeti, yasam kalitesi ve yasam stire-
sinin etkilenebilecegi bildirilmektedir [17]. Malone ve ark [18]’nin 212 kanser hastasi
ile yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, kanserin en fazla is yasami, eglence, ev isleri ve
uyku-dinlenme alanlarini etkiledigi saptanmustir. Engstrom ve ark [19]'lar1, uykusuzluk
sorunu yagayan kanser hastalarinin %85’inin bu sorunu saglik profesyonelleri ile pay-
lasmadiklarini belirlemislerdir. Ancak uykusuzluk, hasta i¢in 6nemli bir sorun olmasina
karsin saglik profesyonelleri tarafindan ihmal edilebilmektedir.

Kanser hastasinin deneyimledigi uykusuzluk ile bas etmesinde onkoloji hemsiresi,
multidisipliner ekip i¢inde yer almalidir ve tan1 konuldugu andan itibaren periyodik ara-
liklarla hastada uykusuzlugun varligini degerlendirmeli ve hastanin bas etmesinde etkili
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girisimleri olusturmalidir [2]. Uykusuzluk ifade eden hastalarda; uykusuzlugun tipini,
oriintiisind, siddetini, uykusuzlugu arttiran faktorleri, uykusuzlugun giinliik yasam ak-
tivitelerine ve yagam kalitesine etkisini degerlendirmelidir. Ancak literatiirde degerlen-
dirmede kullanilacak tanilama araglarina ve tekniklerine iligkin veriler yeterli degildir.
Sadece siibjektif ve objektif bulgularin nasil tanimlanacag: bildirilmistir [2].
Uykusuzlugun yonetiminde segilecek bas etme stratejileri olugturulurken, planlama
hastanin amaglari, degerleri, inanglari ve tercihleri goz 6niine alinarak yapilmalidir. Bu-
nunla birlikte bu konuda da secilecek girisimlere iliskin spesifik kanitlar kisitlidir. Uyku-
suzluk ile bas etmede segilecek yaklagimin giivenli olmasina, etkili olmasina, istenmeyen
etkilere neden olmamasina ve maliyetinin yiiksek olmamasina dikkat edilmelidir [2].

UYKUSUZLUGU DEGERLENDIRME

Onkoloji kliniklerinde hastanin uykusuzluk sorunu genellikle “Uykusuzluk yasadiniz
mi1?” ya da “Uykusuzluk sorununuz var mi?” tek cevabi olan soru ile sorgulanmakta ve
varlig: tespit edildiginde kapsamli degerlendirmesini saglayan tarama araglari kullanil-
mamaktadir. Ancak bu sorunun degerlendirilmesinde, uykusuzluga iliskin subjektif ve
objektif bulgular da belli araliklarla degerlendirilmelidir. Degerlendirmede sorgulanma-
s1 gereken:

Subjektif Bulgular

e Uykusuzluga bagl yasanilan giigliikler

* Cok erken uyandigini ifade etme

e Uyku oriintiisiinden memnuniyetsizlik

* Enerjiazligy, giin boyu yorgunluk, konsantrasyon giicliigii, duygu-durum degisimleri
* Yasam kalitesinde azalma

e Kaza riskinde artma

Objektif Bulgular

* Enerji azhiginin varlig
* Duygulanim degisimlerinin gézlenmesi
* Uykuya dalma ve uyuma giigliiklerinin gézlenmesidir.

Kanserli hastalar tarafindan bildirilen uykusuzlugun smiflandirilmasinda genellik-

le National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events v4.03
(NCI - CTCAE v4.03) toksisite siniflandirma kriterleri kullanilmaktadir (Tablo 1) [20].

Tablo 1. NCI-CTCAE v4.03 Toksisite Kriterlerine Gore Uykusuzlugun Siniflandiriimasi?”

Grad 1 Grad 2 Grad 3
Uykusuzluk Uykuya dalmada hafif Uykuya dalmada orta Uykuya dalmada
derecede zorlaniyor, derecede zorlaniyor, cok fazla zorlaniyor,
uyamiyor veya erken uyamiyor veya erken uyamiyor veya erken

uyaniyor uyaniyor uyaniyor




Bowom 4 Uykusuziuk 41

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus oncesi yapilan genel oylamada uykusuzluk sorunu yasayan hastalarla ¢calisan on-

koloji hemsirelerinin;

*  9%1.8' (n=1) uykusuzlugu degerlendirmede Epworth Uykululuk Olcegini, %27.3'ii (n=15)
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksini, %3.6'si (n=2) kuruma 6zqgii degerlendirme araci kullandik-
larini ve %67.3'li de (n=37) 6lcek kullanmadiklarini,

*  Hemisirelerin %18.0' (n=11) uykusuzlugun y6netiminde kullandiklari non-farmakolojik uygu-
lamalari kayit ettigini, %67.2'i (n=41) kayit etmedigini ve %14.8'i de (n=9) bazen kayit ettigini,

*  Hemsirelerin %63.9'u (n=39) hastalarin uykusuzluk durumunu kayit ettigini, %31.1' (n=19)
kayit etmedigini ve %4.9'u da (n=9) bazen kayit ettigini bildirmislerdir.

UYKUSUZLUGUN YONETiMi

Kanserli hastalar tarafindan bildirilen uykusuzlugun yonetiminde masaj, miizik, progre-
sif gevseme egzersizleri, farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonu, destekleyici grup
terapisi, egitim, ¢ok bilesenli biligsel-davranigsal terapiler, egzersiz ve ayak banyosu gibi
farkli non-farmakolojik yaklasimlarin etkinligi degerlendirilmistir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus 6ncesi onkoloji hemsireleri ile yapilan gériismede, hemsireler uykusuzluk sorunu ya-

sadigini ifade eden hastalara uyumalarina destek olmak amaci ile: ilik siit icme, ilik dus alma,

kitap okuma, miizik dinleme (tasavvuf, klasik mtizik ya da enstriimental miizik), bitki cayr icme

(melisa, rezene, ada ¢ayi, papatya, lavanta), derin nefes alma, gevseme egzersizleri yapma, ra-

hat edebilecegi pozisyonda uyuma (6rn. ortopne pozisyonu), uyumadan dnce bosaltim ihtiya-

cini giderme, aromatik yaglarla masaj yapma, uyku giinliigii tutma, temiz yatak takimlari kul-
lanma, temiz kiyafetler giyme, oda isisini ayarlama ve odayi havalandirma, karanlik, sessiz ve
sakin bir ortam saglama, uyku diizeni olusturma (uyanma ve yatma saatlerinin belirlenmesi),
dua etme ve hayal kurma énerilerinde bulunduklarini ifade etmislerdir. Hemsireler hastalarina
uyumadan énce; agir yemek yemeden, kahve ve cay tliketiminden ve agir egzersiz yapmadan
kaginmalarini 6nerdiklerini ve yatak odasinda televizyon ve bilgisayar bulundurmamalarini ve
glindiiz sekerleme yapmamalarini s6ylediklerini ifade etmislerdir.

Ayrica hemsireler, bu 6nerilerin disinda uykusuzlugu énlemeye yénelik hastalarinin kefir ic-
tiklerini ve yatmadan 6nce ayaklarini sicak/ilik suda yikadiklarini belirttiklerini bildirmislerdir.

Konsensus éncesi yapilan genel oylamada uykusuzluk sorunu yasayan hastalarla ¢alisan 58
onkoloji hemsiresinin %44. 6's1 (n=25) uykusuzluk ile bas etmede hastalarina sirt ya da ayak masa-
jini, 67 onkoloji hemsiresinin %73.1' (n=29) kitap okumasini ya da miizik dinlemesini, 69 onkoloji
hemsiresinin %52.2'si (n=36) progresif kas gevseme egzersizleri yapmasini, 74 onkoloji hemsiresi-
nin %86.5'i (n=64) uyaran (kahve vb) ve sivi aiminda kisittama yapmasini, 35 onkoloji hemsiresi-
nin 9%74.3'linlin (n=26) uyku destekleri (yastik vb) kullanmasini énerdigini bildirmislerdir.

* Sirtya da ayak masaji 6neren hemsirelerin %44.6’si (n=25) sirt ya da ayak masajinin uyku-
suzlugun yonetiminde etkili, %7.1'i (n=4) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini
ve %3.6's1 (n=2) etkinligini degerlendirmedigini,

*  Kitap okumaya da miizik dinlemeyi dneren hemsirelerin %73.1'i (n=49) kitap okuma ya da mi-
zik dinlemenin uykusuzlugun yénetiminde etkili, %1.5' (n=1) etkili olmadigini, %4.5'i (n=3) bazi
hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %6.0’s1 (n=4) etkinligini degerlendirmedigini,

*  Progresif kas gevseme egzersizleri 6neren hemsirelerin %52.2'si (n=36) progresif kas gev-
seme egzersizlerinin uykusuzlugun yénetiminde etkili, %1.4°li (n=1) bazi hastalarda etkili
bazilarinda etkili olmadigini ve %5.8'i (n=4) etkinligini degerlendirmedigini,

* Uyaran (kahve vb) ve sivi aliminda kisitlama yapmasini dneren hemsirelerin %86.5'i (n=64)
uyaran (kahve vb) ve sivi aliminda kisitlama yapmanin uykusuzlugun yénetiminde etkili,
%1.4°Ui (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %5.8'i (n=4) etkinligini
degerlendirmedigini,

e Uyku destekleri (yastik vb) kullanmasini éneren hemsirelerin %74.3'ti (n=26) uyku destekleri
kullanmanin uykusuzlugun y6netiminde etkili ve %2.9'u (n=1) etkinligini degerlendirmedi-
gini bildirmistir.
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Masaj

Kanser hastalarinda masajin uykuya etkisini aragtiran sinirl sayida caligma bulunmak-
tadir. Masaj, kanser hastalarinda agriy1 azaltma, gevseme ve anksiyeteyi azaltmada etkili
olup, uyku sorunlarini da azaltabilmektedir.

Literatiir incelemesinde masajin uykuya etkisini inceleyen ti¢ ¢alismaya ulagilmis-
tir. Bu caligmalardan ikisinde masajin uykusuzlugu énlemede etkili bir yaklagim oldugu
bildirilirken, bir tanesinde etkisi olmadig1 gosterilmistir. Kemik metastazi olan kanser
hastalarinin alindig ilk randomize kontrollii bir ¢alismada hastalara 45 dakikalik, 8-36
seans tim viicut masaji uygulanmstir ve hastalarin uyku kalitesinde artis oldugu sap-
tanmugtir [21]. Soden ve ark. [22]]ar1 tarafindan yapilan ikinci randomize kontrollii ¢a-
lisma ise, ileri evre meme, akciger, GIS, bag-boyun ve prostat kanseri olan 42 hastanin
katilimi ile gergeklestirilmistir. Bu hastalara 4 hafta boyunca haftada bir esansiyel yaglar
(lavanta yag1 ve bitkisel yag) ile 2 saatlik masaj uygulamas yapilmis ve esansiyel yag-
lar ile uygulanan masajin hastalarin uyku kalitesini arttirdig saptanmigtir. Smith ve ark
[23]]ar1 tarafindan kanser tanisi farkls olan hastalarin katildig: ti¢iincii ¢alismaya, erken
evre (Evre 1) olan hastalar alimmuigtir. 41 hastanin katilimi ile gergeklestirilen bu vaka-
kontrollii ¢alismada hastalara bir hafta boyunca, her giin 45-90 dakika masaj (efliiraj ve
petrisaj) uygulanmis ve hastalarin uyku kalitesinde degisiklik olmadig: belirlenmistir.

Ayrica masajin uykuya etkisini inceleyen iig sistematik incelemede de masajin uyku
sorunlarini 6nlemede yararli bir yaklagim oldugu sonucuna varilmistir [24-26].

Uykusuzlugun Yénetiminde Masajin Kullanimina iliskin Kararlar

Yapilan ¢alismalarda masajin sikligi ve sekliile ilgili celiskili sonuglar elde edilmistir. Ancak, kon-
sensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yénetiminde
hastalara masaj 6nerilmeli mi? kararina katilan 69 hemsirenin %95.7'si (n=66) “Evet” oyunu
kullandigindan uykusuzlugun yénetiminde masajin kullaniimasina karar verilmistir. Calisma
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bu konuda net karara varabilmek icin daha fazla sayida ran-
domize kontrollii galismanin yapilmasina ihtiyag vardir.

Miizik

Miizik, bir¢ok hastaligin tedavisinde yillar 6nce yaygin bir sekilde kullanilmustir. Litera-
tiir incelemesinde kanser hastalarinin deneyimledikleri uykusuzlugun yénetiminde mii-
zigin etkinligini inceleyen sadece bir vaka kontrollii caligmaya ulagilmistir. Bu ¢alismada
Evre III-IV meme kanseri olan kadinlara 4 hafta boyunca yatmadan 6nce miizik (hicaz,

zirefkend ve Tlirk Halk Miizigi) dinletilmis ve yapilan degerlendirme sonucunda hasta-
larin uyku kalitesinin arttig1 belirlenmistir [27].

Uykusuzlugun Yonetiminde Miizigin Kullanimina iliskin Kararlar

Miizigin uyku kalitesini arttirmadaki etkinligini belirlemek icin tek calisma yeterli degildir. Bu
konuda daha fazla sayida randomize kontrollii ¢calismanin yapiimasina gereksinim vardir.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun ydne-
timinde hastalara miizik dinlemeleri énerilmeli mi? kararina katilan 82 hemsirenin %97.6’si
(n=74) “Evet” oyunu kullandidindan uykusuzlugun yénetiminde mtizik dinlemenin énerilme-
sine karar verilmistir. Farkli hasta gruplari ile yapilan ¢calismalarda da miizigin uykusuzluk y6-
netiminde etkili oldugu sonucuna varilmis olmasi nedeniyle bu yéntemin kullaniminda sakinca
yoktur.
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Progresif Kas Gevseme Egzersizleri

Progresif kas gevseme egzersizleri, tip ve psikoloji alaninda yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Tim viicudun gevsemesini dolayist ile bireyin rahatlamasini saglayarak uyku sorun-
larini gidermede bagvurulan bir yontemdir.

Literatiir incelemesinde kanser hastalarinin deneyimledikleri uykusuzlugun yoneti-
minde progresif kas gevseme egzersizlerinin etkinligini inceleyen sadece bir randomize
kontrollii caligmaya ulagilmistir. Cannici ve ark [28]]ar1 tarafindan yapilan bu ¢alismaya
gesitli kanser tanisi olan ve ek olarak insomniasi bulunan hastalar alinmis. Hastalara
bireysel olarak ii¢ giin progresif kas gevseme egzersizlerine iliskin egitim verilmis. Ug ay
sonra yapilan degerlendirme sonucunda progresif kas gevseme egzersizlerinin uykuya
dalis siiresinde kisalmaya neden oldugu saptanmustr.

Uykusuzlugun Yonetiminde Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Kullanimina

iliskin Kararlar

Progresif kas gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini arttirmadaki etkinligini belirlemek icin tek
calisma yeterli degildir. Bu konuda daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin yapiima-
sina gereksinim vardir.

Ancak, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun
ybnetiminde hastalara progresif kas gevseme egzersizleri énerilmeli mi? kararina katilan 76
hemsirenin %97. 4'lii (n=74) “Evet” oyunu kullandigindan uykusuzlugun ybnetiminde progresif
kas gevseme egzersizleri énerilmesine karar verilmistir.

Farkindalik Temelli Stresi Azaltma Meditasyonu

Farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonu, bir klinik program olup, klinik tibbi
durumlarda bireyin stresini azaltma ve duygularini yonetme yaklagimini icermektedir.
Boylece bireylerin farkindaliklar1 arttirilarak stresle bag etmelerine katki saglanmaktadir.

Literatiir incelemesinde kanser hastalarinin deneyimledikleri uykusuzlugun yoneti-
minde farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonunun etkinligini inceleyen ti¢ rando-
mize kontrollii ¢alismaya ulasilmigtir.

Cohen ve ark [29]’lar1 tarafindan gergeklestirilen ilk randomize kontrollii ¢alisma
erken evre (evre 1 ve 2) lenfoma tanis1 almig hastalarin katilimi ile gergeklestirilmis ve
bu ¢alismada yoganin uykusuzluga etkisi degerlendirilmistir. Calisma grubuna alinan
hastalara yoga egitimcisi tarafindan 7 hafta boyunca Tibet yogas1 egitimi verilmistir ve
bu hastalardan her giin Tibet yogasi yapmasi, hayal kurmasi, egzersiz yapmast, kontrollii
solunum yapmasi, duygularimin farkina varmasinin saglanmasi ve uyku sirasinda iki tip
postiir uygulamasi yapmasi istenmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama ya-
pilmamistir. Caligma sonucunda ¢alisma grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesinde
ve uyku siiresinde artma, uykuya dalis stiresinde ve uykusuzluga yonelik ila¢ kullanimin-
da azalma oldugu saptanmustir. Carlson ve Garland [30] tarafindan cesitli kanser tanisi
almis hastalarla yapilan ikinci vaka kontrollii ¢alismada uyku bozukluklar: degerlendiril-
mistir. Caligma grubuna sekiz hafta farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonu uygu-
lanmisg ve kontrol grubu ile kargilastirilmistir. Calisma sonucunda gevseme, meditasyon
ve yogay1 igeren farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonunu uygulayan hastalarin
uyku bozukluklarinin énemli oranda azaldig: ve subjektif uyku kalitesinde artis oldugu
belirlenmistir. Carlson ve ark [31]larinin erken evre (evre 0,1 ve 2) meme ve prostat kan-
seri tanis1 almis hastalar ile yaptiklar: iigiincii ¢aligmada, tek grupta 6n test-son test uy-
gulamasi yapilmistir. Hastalara sekiz hafta haftada 2.5 saat ve besinci haftanin sonunda
tiim giin solunum farkindalig, oturma ve yiiriime meditasyonu, problem ¢6zme ve yoga
egitimi verilmis. Hastalara ayrica yazili egitim materyali verilmis. Calisma sonucunda
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hastalara uykusuzlugun yonetimine iliskin teorik materyalin saglanmasi, evde meditas-
yon ve yoga yapmasi ve problem ¢6zme egitimi verilmesinin hastalarin uyku kalitesini
arttirdig belirlenmistir.

Uykusuzlugun Yonetiminde Farkindalik Temelli Meditasyonun Kullanimina

iliskin Kararlar

Yapilan ¢alismalarda, farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonu uygulanan hastalarda
uyku sorunlarinin azaldigi gériilmektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda uyku sorunlarini
azaltmada farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonunun kullaniimasi énerilebilir.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yéneti-
minde hastalara farkindalik temelli meditasyon énerilmeli mi?” kararina katilan 61 hemsirenin
%82. 0'si (n=50) “Evet” oyunu kullandigindan uykusuzlugun yénetiminde farkindalik temelli
stresi azaltma meditasyonunun kullanilmasina karar verilmistir.

Destekleyici Grup Terapisi

Destekleyici grup terapisi, ayni klinik taniyr almis veya benzer tedavi uygulanan hasta
grubuna yonelik ortak paylagimlarin yapildig: bir yontemdir.

Kanser hastalarinda uykusuzlugu dnlemede destekleyici grup terapisinin etkinligini
belirlemeye yonelik yapilmis prospektif, yar1 deneysel (tek grup, on test-son test uygula-
mast) bir ¢alismaya ulagilabilmistir. Caligmada, Evre I-IITA meme kanseri tanist ile cer-
rahi tedavi yapilmis 20 hastaya, cerrahi tedavi sonras1 12 hafta boyunca bas etme, tedavi,
mood, 6z yeterlilik, iliskiler, agr1, uyku, beden imaji ve cinsellik ile ilgili konularin alindi-
¢1 grup tartigmasi yapilmistir. Calisma sonucunda, destekleyici grup terapisine alinan bu
hastalarin uyku kalitesinde 6nemli gelismeler oldugu ve gece uyanma sikliginin azaldig
saptanmus [32].

Uykusuzlugun Yénetiminde Destekleyici Grup Terapisinin Kullanimina lliskin

Kararlar

Destekleyici grup terapisinin uyku kalitesini arttirmadaki etkinligini belirlemek icin tek ¢alisma
yeterli degildir. Bu konuda daha fazla sayida randomize kontrollii ¢calismanin yapiimasina ge-
reksinim vardir.

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yo-
netiminde hastalara destekleyici grup terapisi énerilmeli mi? kararina katilan 54 hemsirenin
%51.9'u (n=28) “Evet” oyunu kullandigindan uykusuzlugun ybnetiminde destekleyici grup tera-
pisinin kullanilmasina karar verilmistir.

Egitim

Egitim, hastalarin hastalia ve tedaviye iliskin endiselerini gidererek hastalarin uykusuz-
luk sorunu ile basetmede 6nemli yaklasgimlardan biridir. Literatiir taramasinda, kanser
hastalarinin yasadiklar1 uykusuzlugun yonetiminde egitimin etkinligini degerlendiren
bir randomize kontrollii ve dort prospektif, yar1 deneysel (tek grup, 6n test-son test uy-
gulamasi) caligmaya ulasilabilmistir. Kim ve ark. [33]’lar1 tarafindan prostat kanseri tani-
s1ile radyoterapi uygulanan hastalar ile yapilan randomize kontrollii ¢caliymada uykusuz-
luk ile bagetmeye odakli egitimin uyku kalitesinde artis sagladig1 saptanmistir. Benzer
sonug erken evre bas boyun kanserli hastalarin katilarak gerceklestirildigi iki ¢calismada
da elde edilmistir. Her iki ¢alismada hastalara uykusuzluk sorunlari ile nasil bag ede-
ceklerini agiklayan bire-bir egitim ve egitim materyali verilmistir. Caliyma sonucunda

&



Bowom 4 Uykusuzluk 45

yapilan degerlendirmelerde, her iki ¢aligmada egitimin uyku sorunlarini azaltmada etkili
bir yaklasim oldugu belirlenmistir [34,35]. Ancak 2005 ve 2010 yillarinda meme ve farkl
kanser tanisi ile tedavi goren hastalarin katilimi ile gerceklestirilen iki ¢alismada egitimi-
nin uyku sorunlarini 6nlemede etkili bir yaklagim olmadig: belirlenmistir [36,37].

Uykusuzlugun Yénetiminde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser hastalarina 6zellikle uyku sorunlarina yénelik bire-bir egitim yapilmasi, diizenli aralik-
larla hastanin gereksinimleri temel alinarak bu egitimlerin tekrar edilmesi uykusuzlugun y6ne-
timinde yararli olabilir.

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yé-
netiminde hastalara egitim yapalim mi?” kararina katilan 87 hemsirenin %98.9'u (n=86) “Evet”
oyunu kullandigindan uykusuzlugun yénetiminde egitimin kullanilmasina karar verilmistir.

Cok Bilesenli Bilissel-Davranigsal Terapiler

Cok bilesenli biligsel-davranigsal terapi; uyku kontrolii, uyku kisitlamasi, uyku hijyeni,
yorgunluk, bag etme gibi birden fazla biligsel ve davranigsal yontemin birlikte uygulan-
masini igerir.

Literatiir taramasinda, kanser hastalarinda uykusuzluk sorununun yonetiminde ¢ok
bilesenli bilissel-davranissal terapilerin etkinligini degerlendirmeye yonelik yapilmis
dort randomize kontrollii ve bir vaka kontrollii calismaya ulagilmistir. Tim ¢alismalarda
cok bilesenli biligsel-davranigsal terapilerin uykusuzlugun yonetiminde etkili yaklagim
oldugu belirlenmistir.

Savard ve ark. [38]’lar1 tarafindan gerceklestirilen ilk caligmaya radyoterapi ve ke-
moterapi uygulanmis (n=57), evre I-III meme kanseri olan ve DSM-IV kriterlerine gore
kronik uykusuzluk tanisi almis olan hastalar alinmistir. Bu ¢aligmada hastalara uyku
kontroldi, uyku kisitlamasi ve uyku hijyeni, yorgunluk ve stres yonetimine iligkin egi-
tim verilmigtir. Calisma bitiminde yapilan degerlendirme sonucunda uyku kontroltiniin,
uyku kisitlamasinin ve egitimin (uyku hijyeni, yorgunluk ve stres yonetimi konularin-
da) uykusuzluk ile bag etmede etkili yaklagimlar oldugu ve uyku ilaci kullanma sikligini
azalttig1 saptanmigtir.

Adjuvan kemoterapi baslanan 179 meme kanserli hastalarin katilimi ile gerceklesti-
rilen ikinci ¢alismada 1-24 saat stireyle verilen egitimde hastalara uykusuzluk ile baget-
mede gevseme egzersizleri yapmasi, hayal kurmasi ve aktivite programini siirdiirmesi
oOnerilmistir. 4 ay sonra yapilan degerlendirmede hastalarin uyku kalitesinde artis oldugu
belirlenmistir [39].

Yine evre I-III meme kanseri tanisi ile 4. kiir kemoterapi tedavisine baglayana 219
hastanin katilimu ile gergeklestirilen fi¢iincti ¢aligmada; hastalara bireysel uyku gelistir-
me plani, uyaran kontrold, uyku kisitlama, gevseme ve uyku hijyenini igeren ¢ok bilesen-
li biligsel-davranigsal terapi uygulanmistir. Caligma sonucunda bu hastalarda uygulanan
¢ok bilesenli biligsel-davranigsal terapinin hastalarin uyuduktan sonra sik stk uyanma
sikligini azalttigini, uykuya dalis siiresini kisaltigini ve uyku kalitesini arttirdig: saptan-
migtir [40].

Berger ve ark.[41]lar1 tarafindan gerceklestirilen dordiincii ¢alisma da Evre I-III
meme kanseri olan hastalar ile yapilmis ve bu ¢alismada uyaran kontrolil, uyku kisitla-
masl ve 4-6 saat uyku uyuma konusunda verilen grup egitiminin hastalarin uyku kalite-
sini arttirdig1 belirlenmistir.

Simeit ve ark [42]’larinin tedavi evresi 2 ve cogunlugu meme, bobrek ya da prostat
kanseri olan hastalarla (n=80) yaptiklari farkl bir vaka kontrol ¢alismasinda ise, progre-
sif kas gevseme egzersizlerinin, uyku hijyeni ve uyaran kontroliintin uykuya dalma sii-

=
=
N
=
(%)
=}

-
>

=}




—
=
N
=]
[72)
=

=
>

—)

46 Kismll  Genel Semptomlarin Yonetimi

resini kisalttigini, uyku ilac1 kullanma sikligini azalttigini, ve uyku siiresini ve uyku kali-
tesini arttirdig1 saptanmistir. Cok bilesenli biligsel-davranigsal terapilerin uykusuzlugun
yonetimdeki etkinligi prospektif, yar1 deneysel (tek grup, 6n test-son test uygulamast)
yontemler kullanilarak yapilan ii¢ ¢alismada da gosterilmistir ve bu ¢alismalarda ¢ok
bilesenli biligsel-davranigsal terapilerin uyku sorunlarini azaltmada ve uyku kalitesini
arttirmada etkili yaklagim oldugu saptanmigtir [43-45].

Uykusuzlugun Yonetiminde Cok Bilesenli Bilissel Davranissal Terapilerin Kulla-

nimina iliskin Kararlar

Yapilan ¢alisma sonuclari degerlendirildiginde ¢ok bilesenli bilissel-davranissal terapilerin uyku
sorunlarini azaltmada etkili yaklasim oldugu sdylenebilir. Ancak yapilan ¢alisma sayisi yetersiz
olup ve daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir.

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yé-
netiminde ¢ok bilesenli bilissel davranissal terapileri kullanalim mi? kararina katilan 69 hem-
sirenin 9%91.3ti (n=63) “Evet” oyunu kullandigindan uykusuzlugun yédnetiminde ¢ok bilesenli
bilissel davranissal terapilerin kullaniimasina karar verilmistir.

Egzersiz

Kanser hastalarinda egzersiz bir¢ok semptomun yonetiminde ve hastalarin psikolojik
olarak rahatlamalarini saglamada etkili yaklagimlardan biridir.

Uykusuzlugun yonetiminde egzersizin etkinligini degerlendirmeye iliskin bes rando-
mize kontrollii galismaya ulasilmistir. Bu ¢alismalardan dérdii meme kanseri olan has-
talarla biri de gesitli kanseri olan hastalarla yapilmistir. Dort ¢aligmada hastalara 6-12
hafta boyunca giinde yarim saat yapilan orta siddetteki yiirtime egzersizlerinin uyku ka-
litesinde artisa neden oldugu belirlenmis, bir ¢alismada ise uyku sorunlarinda degisim
olmadig1 saptanmistir [46-50].

Uykusuzlugun Yénetiminde Egzersizin Kullanimina iliskin Kararlar

Uyku kalitesini arttirmada orta siddette yliriime egzersizlerinin meme kanserli hastalarda go-
riilen uykusuzlugun yénetiminde etkili yaklasim oldugu bildirilmistir. Bu nedenle bu yaklasimin
etkinligi farkli hasta gruplarinin katilimi ile gergeklestirilen calismalarda da degerlendirilmeli ve
uykusuzlugun yénetimindeki etkinligi arastinlmalidir.

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yéne-
timinde hastalara egzersiz yapmalarini 6nerelim mi? kararina katilan 84 hemsirenin %91.7'i
(n=77) “Evet” oyunu kullandigindan uykusuzlugun yonetiminde egzersizin kullaniimasina ka-
rar verilmistir.

Ayak Banyosu

Ayak banyosu, hastalarin rahatlamalarini ve gevsemelerini saglamada etkili bir yakla-
simdir.

Literatiir incelemesinde, uykusuzlugun yonetiminde ayak banyosunun etkinligini
degerlendiren sadece bir vaka kontrollii caligmaya ulagilmistir. Yang ve ark [51]lar1 ta-
rafindan gerceklestirilen bu ¢aligmaya, jinekolojik kanser tanisi ile kemoterapi alan 43
hasta katilmistir. Bu ¢alismada kemoterapi siireci boyunca hastalara her aksam, 20 da-
kika boyunca, sicaklig1 41-42 °C olan su ile ayak banyosu yapmasi 6nerilmistir. Calisma
sonucunda yapilan degerlendirmeler sonucunda ayak banyosunun uykusuzluk semp-
tomlarini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu saptanmistir.
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Uykusuzlugun Yénetiminde Sicak Su ile Ayak Banyosunun Kullanimina iligkin
Kararlar

Sicak su ile ayak banyosunun uykusuzluk semptomlarini azaltmadaki etkinligini belirlemek icin
tek calisma yeterli degildir. Bu konuda daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin yapil-
masina gereksinim vardir.

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yé-
netiminde hastalara sicak su ile ayak banyosu yapmalarini énerelim mi? kararina katilan 87
hemsirenin %93.1'i (n=81) “Evet” oyunu kullandigindan uykusuzlugun ybnetiminde sicak su ile
ayak banyosunun énerilmesine karar verilmistir.

Bitkisel Yaklagimlar

Kanser hastalar1 hastalik ve uygulanan tedaviye bagl ortaya ¢ikan sorunlar1 gidermede
siklikla bitkisel yaklagimlarin kullanimina bagvurabilmektedirler.

Kanser hastalarinda uykusuzlugu 6nlemeye yonelik besin takviyesi ile ilgili yapilmisg
caligmaya ulasilamamustir. Ancak, kanser hastalar1 tarafindan uykusuzlugu 6nlemede
siklikla kullanildigr gozlemlenen kedi otunun etkinligini inceleyen bir sistematik inle-
ceme yaymlanmigtir. 16 randomize kontrollii ¢alismanin ve 1093 hastanin dahil edildigi
bu sistematik incelemede kedi otunun uyku kalitesini arttirabilecegi ancak, standardize
preperatlarinin hazirlanmasi i¢in daha fazla calismaya gereksinim oldugu sonucuna va-
rilmistir [52]. Kedi otunun 6zellikle kanser tedavisi uygulanan hastalarda kemoterapik
ilaglarla etkilesiminin olabilecegi nedeniyle kullanilmamas: gerektigi belirtilmektedir.

Uykusuzlugun Yénetiminde Bitkisel Yaklasimlarin Kullanimina iliskin Kararlar

Hastalar tarafindan hem hastalik hem de uygulanan tedavilerin neden oldugu semptomlarin
yonetiminde siklikla bitkisel yaklasimlara basvurulmaktadir. Ancak hastalik ve uygulanan te-
davilerle etkilesme olasiligi nedeniyle, etkinligi gésterilmemis bu yaklasimlarin kullanimindan
kaginilmasi gerekmektedir. Bu yaklasimlarin etkinligini ve ilaclarla iliskili etkilesimini g6sterecek
randomize kontrollii calismalarin yapiimasina gereksinim vardir.

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Uykusuzlugun yé-
netiminde hastalara besin takviyesi kullanmalarini 6nerelim mi? sorusuna karara katilan 78
hemsirenin %57.7'si (n=45) “Hayir” oyunu kullandigindan uykusuzlugun ydnetiminde bitkisel
yaklasimlarin kullanilmamasina karar verilmistir.

Notlar
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Kisim Il

Genel Semptomlarin Yonetimi

Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Kemoterapi ve radyoterapinin
yan etkileri

Neoplastik buylimeye
immunolojik yanit

Kanserle ilgili 6zellikle hastalarin
aktivite duizeylerini azaltan
yorgunluk ve agri gibi diger
fiziksel semptomlar

Cok erken uyandigini ifade etme
Uyku 6riinttisiinden
memnuniyetsizlik

Enerji azhig, glin boyu yorgun
hissetme

Konsantrasyon glicligi

Duygu durumda degisim

Yasam kalitesinde azalma

Hastanin uykuya dalmada ve
uyumada gliclik yasadigini
gozleme

Gece uyku siresinin < 7 saat
olmasi

Gece uyanmasi

Anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik durumlar

Uykusuzluk
sorunu yok

Uykuya dalmada hafif

derecede zorlaniyor,

uyamiyor veya erken
uyaniyor

Uykuya dalmada orta

Koruyucu Onlemler

Uykuya dalmada
cok fazla zorlaniyor,
uyamiyor veya erken
uyaniyor

derecede zorlaniyor,
uyamiyor veya erken
uyaniyor

Yeni kanser tanisi konan hastalara kanser ve
tedavisinin uyku sirecine etkisi aciklanacak
Kemoterapinin ilk kiirinde hastalara her
tedavi kiirinden sonra premedikasyonda
kullanilan kortikosteroide bagl uykusuzluk
yasayabilecegi aciklanacak

Bakim ve Tedavi

« Uykusuzluk nedenleri tanimlanmali ve kanser
ve tedavisinin uyku surecine etkisi aciklanmali
« Uykusuzlugu onlemede etkili girisimler
hakkinda bilgilendirilmeli
o Yatmadan ilik stt igmesi
o Giinduzleri sekerleme yapmamasi
o Esansiyel yaglarla masaj yaptirmasi
o Mizik dinlemesi
o Progresif kas gevseme egzersizleri yapmasi
o Farkindalik temelli stresi azaltma
meditasyonu uygulamasi
Destekleyici grup terapisine katilmasi
o Cok bilesenli bilissel-davranissal terapileri
uygulamasi
o Orta siddette her glin yarim saat ylriimesi
o Aksam yatmadan once sicak su ile ayak ban-
yosu yapmasi Onerilecek
« Gerekirse hekim istemi ile benzodiazepin, anti-
depresan ve anksiyolitik baglanmali

o

Sekil 1. Uykusuzlugu Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Hipersensitivite
Reaksiyonu

Keziban Ozcan, incihan Tuna, Kiymet Yilmaz, Rabia Zorlu,
Mukadder Mollaoglu, Fatma $en

GENEL BAKIS

Hipersensitivite reaksiyonu, kemoterapi ve biyoterapide kullanilan ilaglarin neredeyse
tamaminda hafif kizariklik ve kasintidan anafilaksiye kadar degisen siddette goriliir.
Bu reaksiyon genellikle parenteral uygulamalarda ve infiizyonun baslamasindan hemen
sonra goriilmekle birlikte infiizyondan sonraki saat ve giinlerde de goriilebilir [1,2,3].
Hipersensitivite reaksiyonu goriilme siklig1 uygulanan ajana bagh olarak farklilik goster-
mektedir. Reaksiyon oranlar: rituximab'ta %77, trastuzumab’ta %40, cetuximab'ta %15-
20, bevacizumab ve panitumumab’ta %3 olarak bildirilirken, taxanlarda %20-40 ve platin
bilesiklerinde %12-16 olarak bildirilmistir [1,4]. Platin bilesiklerinde digerlerinden farkli
olarak reaksiyon goriilme siklig1 tekrarlayan uygulamalarla birlikte artis gostermektedir
(6rn.; karboplatin icin ilk 5 kiirde reaksiyon gelisme riski %5’in altinda iken, 7. kiir ve
tizerinde bu oranin %27%e kadar ¢iktig1 gozlenmistir) [4]. Hipersensitivite reaksiyonunun
dogru degerlendirilememesi ve uygun sekilde tedavi edilememesi, hastanin zarar gor-
mesine, tedavinin sonlandirilmasina veya degistirilmesine, hastanin etkin ajan ile tedavi
alamamasina ve tedavi rejimine hastanin uyumunun azalmasina neden olur [5,6,7]. Bu
nedenle saglik calisanlar: hipersensitivite reaksiyonlarinin farkinda olmaly, riskli hasta-
lar1 tanimali, reaksiyonlarin 6nlenmesi ve yonetimine iliskin bilgi ve donanima sahip
olmalidir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus éncesi yapilan genel oylamada hipersensitivite reaksiyonuna yénelik olarak 55 on-
koloji hemsiresinin %99,9'u tedavi éncesi hastadan detayli 6ykii (herhangi bir reaksiyon éykdisd,
o6nceki tedavileri, vb.) aldidini, %98,3'lii (n=59) hipersensitivite reaksiyonu ve semptomlari hak-
kinda hastayi bilgilendirdigini, oylamaya katilan onkoloji hemsirelerinin tamami (n=53) tedavi
o6ncesi protokollerde premedikasyona uyumu kontrol ettigini ve infiizyon baslangicinda hastayi
yakindan takip ettigini, %98,1'i (n=54) reaksiyon riski yiiksek olan ilaglari uygularken asamali/
béliinmiis dozlarda uyguladigini, %85,7'si (n=56) hekim istemi olmadan acil ilaglari uyguladigi-
ni, %45,8' (n=59) kurumlarinda gérevli hekimin bulundugunu, %42,2’si (n=45) hipersensitivite
y6netim protokollerinin oldugunu, %76,8'i (n=56) hipersensitivite reaksiyonunu raporlandirdik-
larinive %73,6'1 (n=53) hipersentsitivite reaksiyonu bildirimi yaptiklarini bildirmislerdir.
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HIPERSENSITIVITE REAKSIYONUNU DEGERLENDIRME

Hipersensitivite reaksiyonu hafif kizariklik ve kasintidan 6liime kadar ilerleyen siddette
meydana gelebilir. Reaksiyonun siniflandirilmas: gerekli miidahalenin yapilmasinda et-
kilidir. Hafif ve orta hipersensitivite reaksiyonlar: (Grad 1 ve 2) dokiintd, trtiker, yiizde
kizariklik ve yanma, ates, tisiime titreme, nefes darligi, hafif hipotansiyon, abdominal
agr1, bulanti, daire, kagint: seklinde goriilmektedir. Siddetli hipersensitivite reaksiyonla-
rinda (grad 3 ve 4) ise, bronkospazm ve tedavi gerektiren hipotansiyon/hipertansiyon,
kardiyak disfonksiyon ve anafilaksi meydana gelir [2,3]. Hipersensitivite reaksiyonunun
siniflandirilmasinda National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events (NCI -CTCAE) Version 4. 03 kullanilmaktadir [8].

HIPERSENSITIVITE RiSKiNi VE REAKSIYONU YONETME

Hipersensitivite reaksiyonlarinin 6nlenmesinde kullanilabilecek non-farmakolojik yon-
tem bulunmamaktadir. Ancak hemgirenin ilaglar ve her bir ilacin olugturabilecegi reaksi-
yon hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastadan detayli bilgi almasi reaksiyonun erken fark
edilmesinde ve uygun miidahalede bulunulmasinda etkilidir [9].

Oykii ve Risk Faktorlerini Degerlendirme

Hipersensitivite reaksiyonu gelisimi i¢in riskli hastay1 tanimak her zaman miimkiin ol-
mayabilir. Ancak tedaviye baslamadan 6nce hastadan detayli tibbi 6ykii alinmasi (daha
once almis oldugu kemoterapiler, herhangi bir ilaca kars1 alerji 6ykiisi, vb.) ve kayde-
dilmesi onkoloji hemsireleri i¢in en yararli risk degerlendirme araglarindan biri olup,
ileride gelisebilecek reaksiyonlar i¢in uyanik olmayi saglar [2,10]. flacin uygulama yolu
ve hiz1 (0rn; oral uygulamaya gore topikal, intramiiskiiler ve intravenéz uygulamada risk
fazla), standart dozun tizerinde uygulanmasi, uygulamalar arasindaki siirenin kisa olma-
s1ve ilacin tek ajan ya da kombine olarak verilmesi reaksiyon gelisiminde etkili risk fak-
torleridir. Bunun disinda hastanin ileri yasta olmasi, kadin olmasi, yiyeceklere, antibiyo-
tiklere, bocek 1sirmalarina kars: anaflaksi 6ykiistintin olmasi, alerji 6ykiisii, komorbidite
(karaciger hastaligi, bobrek yetmezligi, oto-immun hastaliklar, vb.), konkominant teda-
viler (beta blokorler, ACE inhibitérleri), reaksiyon riskini artiran faktorlerdir [2,7,9,12].

Bazi kemoterapi ilaglar ve biyolojik ajanlar1 uygulamadan 6nce hipersensitivite reak-
siyonu gelisme sikligini ve siddetini azaltmak amaciyla premedikasyon onerilir. Preme-
dikasyon siklikla reaksiyon riski yiiksek olan ila¢lar (monoklonal antikorlar ve taksan-
larin ilk infiizyonlar1 veya cok kez platin tedavisi alinmasi) ve hipersensitivite reaksiyon
oOykiisii olan hastalar i¢in uygulanmakta olup, bu amagla kullanilan ila¢lar kortikostero-
idler, H1 antagonistleri (6rn; difenhidramine) H2 (6rn; cimetidine, famotidine, ranitidi-
ne) antagonistleri ve antipiretiklerdir (6rn; asetominofen) [1,2]. Ornegin, paklitaxel i¢in
standart premedikasyon dexametazon, difenhidramin ve H2 antagonisti, cetuximab i¢in
difenhidramindir [1]. Premedikasyonda kulanilan bazi ilaglar oral olarak da alinabildigi
i¢in onkoloji hemsiresi her uygulama 6ncesi hastanin ilac1 aldigindan emin olmalidir
[9].

Reaksiyon gelisimi yagami tehdit eden bir olay olmasindan dolay, reaksiyonun erken
fark edilmesi ve zamaninda miidahale edilmesi kritik 6nem tasir. Bu nedenle hemsireler,
inflizyona baglamadan 6nce hastay: vital bulgular, oksijen saturasyonu, akciger sesleri,
kadiyovaskiiler durum, herhangi bir dékiintii varlig1 agisindan degerlendirmelidir. in-
fiizyon stiresince de hastanin vital bulgular1 izlenmeli ve reaksiyonun belirti-bulgular
acisindan yakindan degerlendirilmelidir [2,9].
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Tablo 1. NCI-CTCAE v4.03 Toksisite Kriterlerine Gore Hipersensitivite Reaksiyonlarinin
Siniflandirilmasi®
Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Sitokin Hafif reaksiyon; inflizyonun Uzun sirer (6rn.,  Kan basincini Olim
salinimi inflizyonun durdurulmasini  semptomatik yukseltici ilag
sendromu durdurulmasi gerektirir; tedaviye ve/ veya solunum
ve mudahale Semptomatik veya ilacin destegi
gerekmez tedaviye (6rn., kisa sureli gerekir
antihistaminler, kesilmesine hizl
NSAl ilag, cevap vermez);
narkotikler, iyilesmeyi
IV sivilar) hizli takiben
cevap verir; reaksiyon
<24 saat semptomlari
profilaktik niks eder;
tedavi Hastane
uygulamasi izlemine
gerektirir. gereksinim var
Alerjik Gecici kizariklik/ inflizyonun Uzun siirer (6rn.,  Oliimcdil, acil Oliim
reaksiyon dokintd, durdurulmasini  semptomatik midahaleye
Ates <38°C; gerektirir; tedaviye ve/ gereksinim
Miidahale Semptomatik veyailacin var
gerekmez. tedaviye (6rn. kisa streli
antihistaminik,  kesilmesine hizli
NSAiilac, cevap vermez);
narkotik) hizli iyilesmeyi
cevap verir; takiben
<24 saat reaksiyon
profilaktik semptomlari
tedavi niiks eder; Klinik
uygulamasi sorunlar (6rn.
gerektirir renal yetmezlik,
pulmoner
sorunlar)
nedeniyle
hastane yatisi
gerektirir
Anafilaksi — — Semptomatik Olumcdl, acil Olim
bronkospazm+  mudahaleye
Urtiker; gereksinim
Parenteral var
tedaviye
gereksinim var;
Alerjiye
bagl 6dem/
anjiobdem
mevcut;

Hipotansiyon
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Bilgilendirme

Hemsireler hasta ve ailesini hipersensitiviteyi de igeren ilacin potansiyel yan etkileri ve
olast semptomlar hakkinda bilgilendirilmeli ve reaksiyonun hemen bildirilmesinin éne-
mini anlamalar1 saglanmalidir [2,9]. Tedavi sonras: evde yasanabilecek hipersensitivite
reaksiyonlarinin fark edilmesi ve rapor edilmesi gerektigi de vurgulanmalidir [10].

Bazi Protokollerde (Orn. Docetaxel) Tedavi Oncesi
Premedikasyona Uyumun Kontrolii

Premedikasyon, reaksiyonun 6nlenmesinde ve siddetinin azaltilmasinda etkili olmakla
birlikte standart bir uygulama yoktur. Bu nedenle premedikasyon, kurum politikalar1 ve
tiretici 6nerilerine gore uygulanir [2,9].

* Rituximab infiizyonu 6ncesinde asetominofen, antihistaminler ve kortikosteroidlerle
premedikasyon 6nerilir [9,12,13].

e Cetuximab infiizyonu Oncesinde difenhidramin ile premedikasyon Onerilir
[2,7,13,14].

e Trastuzumab, bevacizumab ve panitumumab icin premedikasyon Onerisi yoktur
[1,7,13].

* Paklitaxel infiizyonundan 12 saat ve 6 saat 6nce oral dexametazone (8 mg) ve 30 da-
kika 6nce intravenoz H1 antagonisti (difenhidramine) ve H2 antagonisti (cimetidine,
ranitidine) 6nerilir [2,3].

* Docetaxelde infiizyondan bir giin 6nce baslayarak ii¢ giin boyunca giinde iki kez oral
dexametazon (8 mg) 6nerilir [2,17].

* Platin bilegiklerinde reaksiyon genellikle tekrarlayan sikluslarda meydana gelir ve H1
antagonistleri ve steroidlerle premedikasyon yapilmasi yarar saglamamaktadir. An-
cak desensitizasyon yararli olabilir [17].

* Pemetrexed’te tedaviden bir hafta 6nce giinde 1 kez diisiik doz folik asit ya da multi-
vitamin baglanmali ve tedavi devam ettigi siirece kullanmaya devam etmesi saglan-
malidir. Tedavide bir hafta 6nce B12 vitamini (1000 mcg) enjeksiyonu IM olarak uy-
gulanmali ve tedavi devam ettigi siirece her 9 haftada (her ii¢ kiirde) bir B12 vitamini
uygulamas: tekrarlanir. Deri dokiintiisiinti engellemek i¢in tedaviden bir giin 6nce,
tedavi glinii ve sonraki giin olmak {izere 3 giin boyunca oral yoldan, giinde iki kez
kortikosteroid kullanmasi 6nerilir [18].

Hipersensitivite Riski Yiiksek Olan ilaclarda Yaklasim

Hipersensitivite gelisim riski ytiksek olan ilaglar (platin bilesikleri, taksanlar, monoklonal
antikorlar, vb.) uygulanirken hasta yakindan takip edilmelidir. Infiizyon baslangicinda en az
15 dakika hasta yaninda kalinmali ve hasta gozlenmelidir. Bu siire ayni zamanda hasta egiti-
minin gozden gegirilmesi ve psikososyal sorunlarin konusulmasi i¢in de kullanilabilir [10].

* Rituximab infiizyonunda reaksiyonlar infiizyonun baglamasindan sonraki 30-120
dakika i¢inde meydana gelir ve infiizyonun yavaslatilmasi veya durdurulmasi ve des-
tekleyici tedavi uygulanmasiyla semptomlar diizelir. Reaksiyon riskinin azaltilmasin-
da inflizyon hizinin yavas olmasi 6nerilir. Rituximab infiizyonuna 50 mg/saat hiz ile
baslanmali, her yarim saatte 50 mg/saat artirilmali ve maximum 400 mg/saat hiz ile
uygulanmalidir. Hasta ilk infiizyonu tolare ederse sonraki infiizyonlar 100 mg/saat
hiz ile baglanmali, her 30 dakikada 100 mg/saat artirilarak maximum 400 mg/saat
hiz ile infiizyon tamamlanmalidir. Hasta ilk infiizyonda hipersensitivite reaksiyonu
deneyimlerse sonraki infiizyonlar 50 mg/saat seklinde baglanmalidir [9,12,13].
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* Cetuximab infiizyonunda reaksiyon riskini azaltmak i¢in 2,5 ml/dakika hiz ile bas-
lanmali ve kademeli olarak artirilarak (maksimum infiizyon hiz1 10 mg/dakika) [14]
yaklasik 2 saatte inflizyon tamamlanmalidir [2]. Cetuximab infiizyonunu takiben 1
saatlik bir gozlem onerilir ve eger reaksiyon meydana geldiyse gozlem siiresi uzaya-
bilir. Cetuximab premedikasyonunda H1 antagonisti 6nerilir [7,14].

* Bevacizumab infiizyonuyla iliskili semptomlarin insidansini azaltmak icin tolares-
yona gore ilk tedavi uygulamasi 90 dakikada, ikinci uygulama 60 dakikada, tigiincii
ve sonraki uygulamalar 30 dakikada yapilmasi 6nerilmektedir [2]. Hipertansiyon ve
proteiniiri agisindan hasta yakindan izlenmeli ve yara iyilesmesini geciktirdigi i¢in
cerrahi miidahaleyi takiben en az 28 giin gegmeden uygulanmamalidir [15].

e Trastuzumabin ilk infiizyon yaklagik 90 dakikada, sonraki infiizyonlar tolerasyona
gore 30-90 dakika arasinda uygulanabilir [16].

Hipersensitivite Yonetim Protokolii

Hipersensitivite reaksiyonu deneyimleyen hastalarin ¢ogu herhangi bir sorun olmaks-
zin iyilesir ancak bu reaksiyonun erken fark edilmesi ve uygun acil miidahaleye baglidir
[7]. Bu nedenle acil ilag ve malzemeler ulasilabilir ve kullanima hazir bulundurulmalidir.
Acil miidahalede bulunmasi gereken malzemeler; airway, oksijen tiipii, oksijen maskesi
ve kaniilli, ambu ¢antasi, aspirasyon malzemeleri, defibrilatér ve ilaglar; adrenalin, anti-
histaminler, kortikosteroidler, aminofilin, dopamine gibi ilaglar1 igerir [2,7,12].
Hipersensitivite reaksiyonu yonetimi infiizyonun durdurulmasi, damar yolu a¢ikli-
ginin izotonik soliisyonla siirdiiriilmesi, bagka bir personelin hekime haber vermesinin
saglanmasy, vital bulgularin izlemi, hastanin uygun pozisyona alinmasi ve hekim istemi
ile farmakolojik tedavinin uygulanmasini igerir [11]. Hafif ve orta diizeydeki reaksiyon-
lar destekleyici ilaglar uygulanarak ve infiizyona bir siire ara verilerek ayaktan tedavi
edilebilirken, siddetli reaksiyonlar acil miidahale ve hastaneye yatirmayi gerektirir [1].

Raporlandirma

Hipersensitivite reaksiyonunun gelismesi tedavinin sonlandirilmasina ya da degistiril-
mesine ve hastanin etkin tedavi segeneginden mahrum kalmasina neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle reaksiyon hemen ve dogru sekilde kayit edilmelidir. Ciinkii reaksiyo-
nun dogru derecelendirilmesi ve kayit, klinisyenin tedavinin giivenli bir sekilde yeniden
verilmesi kararinda etkilidir. Kayit, tedavi 6ncesi degerlendirme (uygulanan ilag, doz,
onceki uygulama sayisy, inflizyon hizi, vb.), semptomlarin baslangic belirtileri ve seyri,
semptomlarin baslangi¢c zamani, yapilan midahale ve hastanin yaniti, semptomlarim
iyilesme zamani, bagka bir birime transfer ya da taburculuk bilgilerini icermelidir [9].

2014 Konsensus Karari

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve degerlendirmeler sonucunda; kemoterapi uygulama
alanlarinin gogunda gérevli bir hekimin olmadidi bildirilerek “Hemsire hekimi beklemeden acil
miidahale icin ila¢ uygulamali midir?” kararina katilan 94 hemsirenin %61,7'si (n=58) “Evet”
oyunu kullanarak acil miidahale gerektiginde hekimi beklemeden ila¢ uygulanabilecegini,
%38,3'li (n=36) uygulanmamasi gerektigini bildirmistir. Ancak hekim tarafindan yada kurum
tarafindan onaylanmis bir acil miidahale protokolii olmadik¢a hemsire kendi karari ile ilag uy-
gulamamalidir. Hemsirelik kanununun 4. maddesinde de hemsirelerin, tabip tarafindan acil
haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamaktan sorumlu oldugu bildirilmektedir
[19]. “Kemoterapi uygulama birimlerinde stirekli gérevli hekim olmal midir?” kararina katilan
hemsirelerin %98,1 (n=108) “Evet” oyunu kullanarak kemoterapi birimlerinde hekim olmasi ge-
rektigine karar vermistir. Kemoterapi uygulama birimlerinde asiri duyarlilik reaksiyonu yénetim
protokolii olusturulmali midir? kararina katilan hemsireleri tamami %100°t (n=101)"“Evet” oyu-
nu her birimde asiri duyarlilik reaksiyonu ydnetim protokolii olusturulmasina karar vermistir.
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

ileri yas

Kadin cinsi

ilacin verilis yolu ve hizi

ilag dozunun yiiksek olmasi
ilacin tek ajan ya da
kombinasyon olarak verilmesi
ilac uygulamalari arasindaki
stirenin kisa olmasi

ilacin hipersensitivite dykusu
Komorbidite

Konkominant ilaglar

Sik pozisyon degistirme - Dokuntu

Duygu degisikligi « Urtiker

Kipirdanma + Yizde kizariklk, yanma
Huzursuzluk + Gogus agrisi

+ Hipotansiyon
+ Hipertansiyon
+ Anafilaksi

Hipersensitivite Reaksiyonu

Yok Gecici kizarikhk/
dokuntu
Ates <38°C

Semptomatik Semptomatik Olumciil olabilir, Oltim
tedaviye tedaviye cevap yok, acil miidahale
cevabi hizli Bronkospazmz+ gerektirir.
Urtiker

Koruyucu Onlemler

Bakim ve Tedavi

Hastadan detayl anamnez alinir.
Hasta olasi reaksiyon semptomlari
hakkinda bilgilendirilir.

Tedavi protokollinde, tedaviye
gelmeden almasi gereken
premedikasyon var ise alip almadigi
kontrol edilir (6rn. Docetaksel
uygulamasindan 1 gece 6ncesi
kortikosteroid alimi gibi)
Premedikasyonu almamigs hastada
hekim karari ile tedavi 6ncesi
premedikasyon dozu duiizenlenir.
Tedavi protokolii ile 6nerilen
premedikasyon uygulanir.

Tedavi sirasinda reaksiyon bulgulari
takip edilir.

inflizyon durdurulmali

Damar yolu agikligi stirdiriimeli

Hasta yalniz birakilmamali, baska bir personelin hekime haber vermesi
saglanmali

Hasta sok pozisyonuna alinmali

Hava yolu acikligi stirdtrilmeli, solunum sikintisi varsa oksijen uygulan-
mali ve oksijen saturasyonu izlenmeli

Hekim istemine gore acil ilaglari (adrenalin, antihistamin, steroid, dopa-
min, vb) uygulanmali

Reaksiyon boyunca vital bulgularin izlemi hasta gereksinimine gore plan-
lanmali

Semptomlar tam olarak diizeldikten sonra (genellikle 30 dakika icinde)
baslangi¢ dozunun yarisiyla infiizyona tekrar baglanmali.

Tum bulgular ve uygulamalar kayit edilmeli ve rapor edilmelidir.

Sekil 1. Hipersensitivite Degerlendirme ve Yonetim Algoritmasi.
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Ekstravazasyon

Ayfer 5zba§, Asli Geng, Aytiil Yiintem, Candan Bitirgen, Umran Karalar,
Nuray Akyiiz, Neriman Akyolcu, Hasan Karanlik

GENEL BAKIS

Ekstravazasyon bir antineoplastik ajanin damardan ¢evre dokulara kagmasi, birikmesi ya
da direkt infiltre olmasi sonucunda gelisir [1]. Cesitli yayinlarda ekstravazasyon goriilme
orani ile ilgili %0,01 ile %7 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir. Ancak, ekstrava-
zasyon veya infiltrasyonun goriilme siklig1 ile ilgili kayitlar diizenli tutulmadigindan net
bir oran vermek miimkiin degildir [2, 3]. Literatiirde hastalarda ekstravazasyon olusu-
munu tetikleyen pek ¢ok neden tanimlanmustir. Bu nedenleri dort grup altinda topla-
mak miimkiindiir: hastanin bireysel o6zellikleri ile iliskili nedenler, damar igine kateter
uygulamas ile iligkili nedenler, tedavide kullanilan ilag ve infiizyon ile iliskili nedenler
(Tablo 1).

Ozellikle onkoloji hemsirelerin klinik alanda deneyimi ekstravazasyonun az goriil-
mesinde 6nemlidir, yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin deneyimi arttik¢a, ekstravazasyon
oranlarinin distigt bildirilmistir. Ekstravazasyon olustugunda, agr1 ve lokalize doku
inflamasyonundan, nekroz, iilserasyon ve doku kayiplarina kadar giden belirtilerin or-
taya ¢iktig1 bilinmektedir. Hatta, bazi kemoterapi ilaglar1 damar disina sizdiginda gesit-
li derecelerde geri doniisiimsiiz doku hasarina ve ciddi estetik ve fonksiyonel kayiplara
neden olabilmektedir. Bazi lezyonlarin boyutunun haftalar ya da aylar igerisinde arttig:
goriilmektedir [4]. Bu komplikasyon hastalar tarafindan ciddi, istenmeyen ve stres ya-
ratan durumlara hatta kemoterapinin aksamasina neden olabilmektedir [4]. Tedaviye
baslamadan 6nce onkoloji hemsiresi, hasta ve ailesini ekstravazasyonun belirtileri ile il-
gili mutlaka bilgilendirilmelidir. Uygulama bélgesinde hassasiyet ve yanma oldugunda
bildirmesinin 6nemi agiklanmalidir. Ayrica tedavi sirasinda damar yolundan kanin geri
dontstini kontrol ederek ekstravazasyon olusumunu izlemelidir.

EKSTAVAZASYONU DEGERLENDIRME

Periferal damar yolundan uygulanan bazi antineoplaastik ajanin ekstravazasyon olus-
turma riskinin yitksek oldugunu biliyoruz (Tablo 1). Bu nedenle giinlitk kemoterapi
inflizyon tedavisi periferal damar yolu kullanilarak yapilan hastalarin tedavisi bolgesi
yakindan izlenmeli, ekstravazasyon bulgularinin varligi, damar yolu ilk agildiginda, her
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Tablo 1. Ekstravazasyonda Risk Faktorleri

Hastaya iliskin

Faktorler

Yash hastalar

Cocuk hastalar
Bilinci kapali hastalar
Periferik néropati
Raynaud sendromu
Periferik damar
hastahgi

Tromboze venler
Lenfodem koluna
tedavi uygulama

Katetere iligkin
Faktorler

Periferal kateterlere

iliskin

+ Metal igne/buytik
anjiokat kullanimi

- Anjiokat uygulama
bolgesi (el Gstl, ayak
Ustl, anteklbital
fossa, eklem cevresi)

Santral venoz katetere

iliskin

Hareketli bolgeye

uygulanmis olmasi

Kateter glvenligi

saglanmamis olmasi

Port tizerindeki

Kullanilan ilaca
iliskin Faktorler

» Vezikant ajan

o Dactinomycin

o Daunorubicin

o Doxorubicin

o Epirubicin

o Idarubicin

o Mechlorethamine
o Mitomycin

o Streptozocin

o Vinblastine

o Vincristine

o Vinorelbine
Damar disina ¢ikan
ilac miktarinin fazla
olmasi

Uygulamaya iliskin
Faktorler

» Kateter uygulama
bilgisi ve becerisi
yetersiz personel

« Santral venoz kateter
kullanimi ve bakimi
yetersiz personel

» Ekstravazasyon
gelistiginde ilag
uygulamasini
durdurmama

ilacin yogunlugunun
fazla olmasi
Vezikant ajani ayni
venden uygulama

enjeksiyon ignesi
tam ya da hig¢
girmemis olmasi
Kateterin bikulmesi
Kateter ucunun
yerinden ¢ikmasi
Yikamada kiigiik
enjektor kullanma
Kateter ucunda fibrin
birikimi

mal1] ya da farkl: ilag uygulandiginda, hasta tuvalete gidip geldiginde degerlendirilmeli-
dir. Ayrica kemoterapotik ilaglar verilmeden 6nce tedavi i¢in kullanilan damar yolundan
IV siv1 verilerek damar yolunun agik olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Damar yolunun
acikligy ile ilgili bir stiphe varsa, infiizyon baglatilmamalidir [1,2].

Kliniklerde ekstravazasyon gelisen hastalarda ekstravazasyon izlemi ve kayd: NCI-
CTCAE v.4.03 (National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Advers
Events version 4.03) (Tablo 2) temel alinarak yapilmaktadir [5]. Bu siniflandirma siste-
minde ekstravazasyonun siddeti 4’11 siniflandirma sistemi kullanilarak tanimlanmakta-
dir [6].

Tablo 2.Ekstravazasyonda Siniflandirma

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

CTCAE 4.0
Siniflandirmasi®®

Siddetli/uzamis
ya da cerrahi
tedavi gerektiren
Ulserasyon veya
nekroz var

Hayati tehdit
eden sonuglar;
acil miidahale

Enflamasyon veya
flebitle birlikte
agri ve 6dem var

Agri ve/veya
kasinti,
kizariklik var
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EKSTRAVAZASYONUN YONETIMI

Etik nedenlerden dolay: ekstravazasyonun 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili gecmisten gii-
niimiize kadar yapilmis randomize kontrollii ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte, litera-
tiirde genellikle hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalara ya da insanlar {izerinde yapilan
kiigiik pilot caligmalara rastlanmaktadir. Bu sonuglara ve ilag firmalarinin 6nerilerine
dayanarak ekstravazasyonun 6nlenmesinde ve yonetiminde risk tanilamasinin, damar
yolu se¢iminin, hasta egitiminin, 1lik/sicak-soguk uygulamanin, etkilenen ekstremitenin
elevasyonu oldugu bildirilmistir [2, 6].

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada hemsirelerin ekstravazasyona iliskin yaklasimlarini
inceledigimizde hemsirelerin: %98,2'si (n=54) kemoterapiye baslamadan hastalarini ekstrava-
zasyon belirti ve bulgulari hakkinda bilgilendirdigini, %60,8'i (n=31) kurumlarinda tanimlanmis
ekstravazasyon yonetim protokoliiniin oldugunu ve %27’si (n=15) ekstravazasyon sirasinda acil
miidahake kiti kullandigini bildirimisleridir.

Ekstravazasyon gelistiginde ise:

«  Tdm hemsireler [%100'i (n=52)] ekstravazasyon'a neden olan ajani temel alarak ekstra-
vazasyon alanina ilik yada soguk uygulama yaptigini [bitki alkaloidlerinde ilik, diger tiim
kemoterapi ajanlarinda soguk uygulamal,

« %981 (n=48) ekstravazasyon gelisen hastalarina evde almasi gereken énlemleri acikladigini,

« %90,7'si (n=49) ekstravazasyon gelisimini raporlandirdigini bildirmistir.

Risk Tanilama, Damar Yolu /Giris Aracinin Se¢imi

Literatiirde risk tanilamanin ve damar yolu se¢imin ekstravazasyon riskini azaltma et-
kisini gosteren ¢aligmalara rastlanmamigtir. Bu konu ile iligkili 6neriler daha ¢ok fir-
ma Onerilerine, hayvan ¢aligma sonuglarina ve insanlarda yapilmis kiigiik pilot ¢alisma
sonuglarina dayanmaktadir. Periferal damar yolundan uygulanan 6zellikle bazi antine-
oplastik ajanin ekstravazasyon olusturma riskinin yiiksek oldugunu biliyoruz (Tablo 1).
Onkoloji hemsiresi tedaviye baglamadan hasta ve tedavisi ile ilgili risk fakt6rlerini tanim-
lamal: ve kullanilacak damar yoluna karar vermelidir. Giinliik infiizyonlarda ve 4-6 kiir
gibi kisa siireli tedavilerde periferal damar yolu kullanimt tercih edilir iken, 2-5 giinlik
stirekli infiizyon ya da uzun siireli haftalik tedavi uygulamasi almas: planlanan hastalar-
da ve tek/cift tarafli mastektomi olanlarda port kateterlerin kullanimi tavsiye edilmekte-
dir [1,2,7,8,9].

Metal ignelerin esneklik 6zelliginin olmamasi ve vene uygularken plastik kantillere
gore daha fazla travmaya yol agmasi nedeniyle vezikant infiizyonu uygulamalarinda kul-
lanilmas1 6nerilmemektedir. Ekstravazasyon riskini arttirdigindan, kelebek ignelerinde
kullanilmasinin sakincali oldugundan s6z edilmektedir [1,2,7,8,9].

Devamli infiizyon yapilacaksa giivenli kemoterapi i¢in santral bir yol tercih edilmeli-
dir. Calismalar, gerek subkutan yerlestirilen portlar, gerekse periferal yerlestirilen santral
kateterlerin ekstravazasyon riskini azaltiklarini, fakat tamamen yok etmediklerini gos-
termektedir [1,7,8,9].
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Hasta ve Ailesinin Egitimi

Ekstravazasyon ile ilgili calismalarda ve rehberlerde, bu sorunun 6nlenmesinde tedavi 6n-
cesi ekstravazasyonun belirtileri ve bulgular: hakkinda hastanin bilgilendirilmesinin énemli
oldugu vurgulanmakta. EONS (European Oncology Nursing Society) tarafindan gelistiri-
len ekstravazasyon rehberinde de tedavi 6ncesi hastalarin ekstravazasyon gelisme riski, eks-
travazasyon belirtileri ve bulgular1 hakkinda bilgilendirilmesinin énemli oldugu vurgula-
narak, hastalarin da saglik uzmanlarinin ekstravazasyon gelisimini bildirmesinin 6nemli
oldugunu ifade etmektedir [10]. Sakaida ve arKlar1 (2014) da, 43. 557 hastanin katilimu ile
gergeklestirdikleri caligmada, tedavi dncesi hastalara ekstravazasyonun belirti ve bulgula-
r1 hakkinda bilgi vermenin 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Calismanin sonucunda sa-
dece 35 hastada (%0.08) ekstravazasyon gelistigi bildiren arastirmacilar, kemoterapi alan
hastalara iyi egitim verildiginde, klinik rehberler kullanildiginda ve iyi bir ekip ¢aligmas:
oldugunda hastalarda ekstravazasyon risknin azaltilacagini ifade etmislerdir [11]. Tan ve
ark’larinin (2014) ¢aligmasinda IV kemoterapi alan 602 hastanin 5’inde extravazasyon ge-
listigini, sonug olarakta kemoterpi tinitelerinde hemsire ve hasta egitimlerinin yapilmasi ve
ekstravazasyonu dnlemek i¢in standart protokollerin olmasi gerektigini belirtmislerdir [12].

Ekstremitenin Elevasyonu

Ekstravazasyon gelisen hastalarda, damar yolu hasarinin etkisini azaltmak i¢in hastalara
etkilenen alandaki ekstremiteyi yiikseltmesi onerilmektedir. Firat ve ark'larinin yaptig
retrospektif bir caliymada da ekstravazasyon gelisen 22 hastanin 3’tine, ekstravazasyon
tedavisi i¢in etkilenen ekstremiteyi 24-48 saat boyunca yiikseltmesi 6nerildigi bildiril-
mistir [13]. EONS (2007) tarafindan olusturulan ekstravazasyon rehberinde de ekstrava-
zasyon gelisen hastalarda ekstremitenin elevasyonu 6nerilmektedir [10]. Bruna ve ark’r1
(2014) antineoplastik ilag iligkili ekstravazasyonun yonetiminde standart bir yaklagim
olusturmak amaci ile gerceklestirdikleri bir sistematik incelemede, ekstravazasyon sonra-
s1 ekstremitenin 48 saat boyunca yiiksekte tutulmasinin bu sorunun yonetiminde énemli
oldugunu bildirmislerdir [9]. Dionyssiou ve ark’lar1 (2011) da ekstravazasyon gelisen 47
hastanin katilimi ile gergeklestirdikleri ¢alismada elevasyonun énemli oldugunu bildir-
misler. Bu ¢alismada, ilk 6nce tiim hastalarin ekstravazasyon alanindan ilag aspire edilip,
normal salin ile ytkanmis ve pansumanla kapatilmis, takiben etkilenen iist ekstrimite dir-
sekten 60° yiikseltilerek 24 saat boyunca elevasyona alindig: belirtilmistir. Bu ¢alismada
hastalarin 24 saat sonunda tekrar degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir [14].

Soguk Uygulama

Soguk uygulama, 6zellikle antrasiklin ekstravazasyonundan sonra ilacin dokuda yayi-
limini siirlandirmak amaciyla, onkoloji kliniklerinde ekstravazasyonun yénetiminde
sik kullanilan yaklagimlardan biridir. Sogugun vazokonstriksiyon etkisinin ilacin hiicre-
sel alimini yavaglatmakta, lokal yayilim ve yaralanma diizeyini azaltmaktadir[15,16,17].
Ancak soguk uygulamanin ekstravazasyona etkisini inceleyen ¢alisamalar neredeyse yok
denecek kadar az ve bu konu ile ilgili kanitlar yetersizdir. Yapilan bir ¢alismada, etik
acidan sorun olusturacagindan ekstravazasyonda tedavi dnerilerinin ¢ogu hayvan deney
sonuglarina dayandig: bildirilmektedir [18]. Bir fare modelinde, doksorubisinin veril-
dikten sonra farelerde olugan deri ekstravazasyonunun deri lokal olarak 38°C’tan 17°C’ta
sogutuldugunda ilserasyonlarin azaldigi bildirilerek, soguk uygulamanin doksoru-
bisine bagli ekstravazasyonun yonetiminde etkili yaklasgim oldugu bildirilmigtir [19].
Larsonnun (1982) ¢aligmasinda Adriamycin (doxorubicin) ve vincristine uygulanmasi
sonrasi ekstravazasyon gelisen 50 hastada 6nce siv1 aspire edilmis ve 72 saat siiresince
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giinde 4 kez 20 dakika soguk uygulama yapilmistir. Calisma bitiminde, yapilan degerlen-
dirme sonucunda 50 hastadan 12’sine cerrahi girisim yapilma ihtiyaci oldugu, kalan 38
hastada ise soguk uygulamanain yeterligi oldugu belirtilmistir [20]. EONS (2007) rehbe-
rinde vinka alkaloidleri ve oksaliplatin digindaki diger kemoterapétik ajanlarin ekstra-
vazasyonunda giinde 4 kez 20 dk boyunca 1-2 giin siire ile soguk uygulama yapilmasini
onerilmektedir [10]. Wit ve ark’larinin (2013) son 5 yillik veri tabanlarini inceleyerek ve
13 uzman goriisii alarak yaptig: sistematik incelemede, ekstravazasyonun yonetiminde
kemoterapik ajana uygun antidot kullanimu ile birlikte soguk uygulamanin etkili oldu-
gunu belirtmislerdir [7].

Ihik/Sicak Uygulama

Giinde 4 kez 20 dakika boyunca 1lik uygulama yapilmas: genellikle bitki alkaloidlerine
bagli ekstravazasyonun yonetiminde 6nerilmektedir [18, 20, 21,22]. Bu konuda ¢ok fazla
caligma yok oneriler genellikle firma onerilerine dayanmaktadir. Ayrica EONSun eks-
travazasyon rehberinde de oxaliplatin ekstravazasyonlarindan sonra da sicak uygulama
yapilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir [10]. Literatiirde, ekstravazasyon sonrasi aralikli
ik uygulamanin 24-48 saat boyunca her 4 saatte bir 20 dk boyunca yapilmas: oneril-
mektedir [2,20,21,22]. Wit ve ark’lar1 (2013) son 5 yillik veri tabanlarini inceleyerek ve
13 uzman goriisii alarak yayinladig: sistematik incelemede de 1lik uygulamanin yararh
oldugunu ve antidot kullanimu ile birlikte de etkili oldugunu bildirmislerdir [7].

Ekstravazasyonun Onlenmesine ve Yénetimine ilskin Kararlari

Literattirde kemoterapi ile iliskili ekstravazasyonun ydnetimini bildiren ¢alisma sayisi yok de-
necek kadar az. Ekstravazasyon yénetimine iliskin Gneriler genellikle firma énerinerine da-
yanmaktadir. Bu nedenle bu yaklasimlarin etkinligini inceleyecek farkli bilimsel ¢alismalarin
planlanmasina ve elde edilen sonuglar dogrultusunda ajanlara ézgii ekstravazasyon yénetim
protokolii olusturulmasina ihtiyag vardir. Konsensus sirasinda yapilan sunumlara ve tartisma-
lara dayanarak “Kemoterapi uygulama birimlerinde ekstravazasyon ydnetim protokolii olus-
turulmali mi? kararina katilan 122 hemsirenin tiimii “Evet” oyunu kullanarak tiim kemotera-
pi uygulama birimlerinde yasal glivenceyi saglayacak ekstravazasyon yénetim protokoliiniin
olusturulmasina karar vermistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Objektif Bulgular
Periferal intravenoz katetere iligkin: « Anjiokat giris + Anjiokat giris bol-
+ 14-20 G anjiokat kullanmak bolgesinde yanma, gesinde kizariklik,
« IV bélgesi- el ve ayak (st antekiibital fossa ve eklem agri sislik, lokal sicaklik
Santral vendz kateterlere iliskin: - Damar boyunca + Kontrolde geriye
« Port tizerindeki enjeksiyon ignesinin tam girmemis ya da hi¢ girmemis olmasi hassasiyet kan donistintin
- Kateterin blkilmesi veya kateter ucunun kendiliginden yerinden gikmasi olmamasi
« Kiiciik enjektérle yikama yapilmasi + Ven boyunca
Tedaviye iligkin: kizariklik, koyyluk
- Vezikant potansiyeli yiiksek ilag : rNaikI)%Z’ skar, tlse-
+ Vezikant 6zelligi olan ilaclarin ayni venden tekrar kullanilmasi Y

Hastaya iligkin:

+ Cocuk veya yash olmak

- Periferik néropati raynaud sendromu veya periferik damar hastaligi olan hastalar

+ Lenfodem alanina veya mastektomi yapilmis tarafa inflizyon uygulanmasi

Hemsireye iliskin: Ekstravazasyon

- Kateter uygulama bilgi ve becerisinin yetersiz olmasi ve tedavi sirasinda bolge
degerlendirmesinin yapilmamasi

Agr ve/veya En.ﬂamfis.yon v?ya Siddetli/uzamis ya da Yasami
kasinti, flebitle birlikte agri ve - . - T
N cerrahi tedavi gerektiren tehdit edici;
kizariklk var o6dem var . I -
Ulserasyon, nekroz acil mudahale gerektirir
[ ] [ [ I
» Damar yolu secimine 6zen gdsterilmeli: eklem + Tedavi bolgesinde 6dem, agri, kizariklik kontrol edilmeli
yerleri, kemik ¢ikintilari, el Gizeri ve lenf nodu - Ekstravazasyon var ise:
diseksiyonu yapilan kol kullanilmamali o Estravazasyon takip formu ile bulgular degerlendirilmeli ve kayit edilmeli
» Tedavi 6ncesi salin sollsyon ile damar o Infiizyon durduruldaktan sonra kaniil cekilmeden, damar digina sizan sivi miim-
yolu acikligi ve bitiinligu kontrol edilmeli kiin oldugunca aspire edilmeli
(baslangicta asla kemoterapi ilaci verilmemeli) o Bolgeye uygulanan kemoterapik ajana bagli soguk ya da ilik uygulama yapilmali
» Tedavi bitiminde 5-10 dk salin soltisyon ile Vinka Alkaloidleri (vinblastine, vincristine, vinorelbine, vindesine)
damar yolu yitkanmali - Ik uygulama yapilmali (1-2 glin boyunca, giinde 4 kez, 20 dk stire ile)
- Tedavi sirasinda kanin geri donuist kontrol - Varise, antidot uygulanmali (Hyaluronidase)
edilmeli: IV inflizyon uygulamalarinda her - Bolge steril gazli bez ile kapatilmali
ilact uygulamadan 6nce, IV puse olarak verilen - Ekstremite elevasyona alinmali
ilaglarda ise 2-3 cc'de bir Diger vezikant ilaglar
- Ekstravazasyon bulgulari izlenmeli: sisme - Soguk uygulama yapilmali (1-2 glin boyunca, giinde 4 kez, 20 dk sure ile)
kizariklk, agri - Varsa antidot uygulanmali
- Steril gazli bez ile kapatilmali

- Ekstremite elevasyona alinmali
Non-vezikant ilaclar
- Soguk uygulama yapilmali (1-2 giin boyunca, gtinde 4 kez, 20 dk sure ile) .
- Bolge steril gazli bezle kapatilmali
- Ekstremite elevasyona alinmali
Oksaliplatin
- Sicak uygulama yapilmali (1-2 giin boyunca, glinde 4 kez, 20 dk sire ile)
- Bolge steril gazli bezle kapatiimali
- Extremite elevasyona alinmali
Hasta 1 guin ve 1 hafta sonra kontrole ¢cagrilmali
24 saat icerisinde kizariklik ve flebit var ise cerrahi konsultasyon istenmeli
Tedavi guind, 1. glin ve 1 hafta sonra bolgenin fotograflan cekilip dosyaya konmali
Gerekirse topikal veya sistemik agrikesiciler uygulanmali
Hasta ve ailesi evde yapilacaklar ile ilgili bilgilendirilmeli

O 0 00O

Sekil 1. Ekstravazasyon Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Periferal Noropati

Fatma Arikan, Seda Kurt, Zeyno Bayram,
Zeliha Tiilek, Cicek Fadiloglu, Giil Koknel Talu

GENEL BAKIS

‘Periferal noropati’ pek ¢ok kemoterapi ve biyoterapi ilacinin neden oldugu doz sinirla-
yict toksisitedir. Kanser tedavisine bagli gelisen periferal néropati, tedavinin degismesine
ya da sonlandirilmasina neden olabilmektedir. Ayrica, hastanin fonksiyonlarinin bozul-
masina, giinlitk yasam aktivitelerinin engellenmesine ve yasam kalitesinin bozulmasima
neden olarak hastanin tedavi siirecini olumsuz etkilemekte ve saglik harcamalarini artir-
maktadir [1-4]. Kemoterapi Iligkili Periferal Néropati (KIPN)nin dogal seyri, tekrarlayan
kemoterapi kiirleri ile giderek kotiilesmektedir. Norotoksik kemoterapi ajanlari, ekstre-
mitelerin proksimal ve distal alanlarindaki periferik sinirleri etkileyerek, etkilenen bol-
gelerde, bilateral eldiven-gorap seklinde hissedilen uyusukluga neden olmaktadir [5-7].
Kemotepi alan hastalarda periferal noropatinin goriilme siklig1 %10-100 arasinda fark-
lilik gostermektedir [5,8]. Hastalarin ¢ogu periferal néropatiden sorumlu ajanin kullani-
munin kesilmesiyle sikayetlerinin zamanla iyilestigini ifade ederken, bazilari sikayetlerinin
iyilesmedigini hala devam ettigini bildirmektedir. KIPN semptomlar: hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini sinirlamakta ve yagam kalitesini olumsuz yénde etkile-
mektedir [9]. Onkoloji hemsireleri KIPN degerlendirilmesinde ve yonetiminde énemli bir
role sahiptir. Hemygireler, hastalar: periferal néropati gelisim siireci ve basetme stratejileri
hakkinda bilgilendirilmesine ve tedavi siireci boyunca hastayz izleyerek giivenli tedavinin
planlanmasina ve siirdiiriilmesine, hasta giivenliginin saglanmasina destek olmaktadur.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada klinikte periferal néropati yasayan hastaile calisan 17 on-

koloji hemsiresinin %70. 6'si (n=12) hasta ve hasta ailesini tedavilerin neden oldudu periferal n6ro-

patisikayeti hakkinda bilgilendirdigini ifade ederek, bu sorunla basetmede hemsirelerin %65 (n=13)
hastalara egzersiz yapmasini, %72.7'si (n=16) masaj uygulamasini, %41.2'si (n=7) refleksoloji yapti-
rabilecedini ve %27.8'i (n=5) akapunktur uygulamas yaptirabilecegini énerdiklerini bildirmislerdir.

«  Egzersizi dneren hemsirelerin %65'i (n=13) egzersizinin periferal néropatinin yénetiminde
etkili, %5'i (n=1) etkili olmadigini, %15’i (n=3) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini,

«  Masaj éneren hemsirelerin %72. 7'si (n=16) masajin periferal néropatinin yénetiminde etki-
li, %9.1'i (n=2) etkili olmadigini,

+  Refleksoloji éneren hemsirelerin %41.2'si (n=7) refleksolojinin periferal néropatinin yéne-
timinde etkili, %5.9'u (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini ve %5.9'u (n=1)
etkinligini degerlendirmedigini,

«  Akapunktur 6neren hemsirelerin %27.8'i (n=5) akapunkturun periferal néropatinin y6neti-
minde etkili, %5.6's1 (n=1) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.
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Glivenli Tedavinin Saglanmasi

PERIFERAL NOROPATIYi DEGERLENDIRME

KIPN, her tedavi kiiriiniin baginda uygulanacak tedavi dozu planlanmadan degerlendi-
rilmesi gereken bir toksisitedir. Ozellikle grad 3-4 periferal noropati gelisen hastalarda
tedavi dozu azaltilmakta ya da tedaviye ara verilmektedir. Bu nedenle, onkoloji hemsi-
resi norotoksik tedavi uygulmasindan 6nce, uygulma sirasinda ve sonrasinda degerlen-
dirmelidir, ancak klinikte bu sorunun degerlendirilmesi siklikla goz ard: edilmektedir
[9-10]. Kliniklerde KIPN’nin degerlendirilmesinde ve siniflandirilmasinda genellikle
Diinya Saglik Orgiitiniin, Amerika Ulusal Kanser Enstitiisi'niin [National Cancer Ins-
titute Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE v4. 03)] (Tablo
1), Dogu Onkoloji Grubunun [Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG-CTC)]
Toksite Kriterleri ya da Total Noropati Skoruw’'nun (TNS) kullanimi tavsiye edilmektedir
(Tablo 1) [3].

Tablo 1. Kemoterapi ile iliskili Periferal Noropati’nin Siniflandiriimasi

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
NCI-CTCAE v4.03""*!
Duyusal Asemptomatik; Semptomlar Semptomlar Yasami tehdit ~ Olim
Noropati Derin tendon orta diizeyde; ciddi; ediyor; acil
reflekslerinin enstriimantal 6z —bakimi mudahaleye
kaybi ya da aktiviteleri kisithyor. gereksinim.
parestezi. (telefon
kullanma,
alisveris, yemek
hazirlama)
sinirlamakta
Motor Asemptomatik; Semptomlar Semptomlar Yasami tehdit ~ Olim
Noropati sadece klinik ya orta diizeyde; ciddi; ediyor; acil
da diyagnostik enstriimantal 6z —bakimi mudahaleye
bulgu var; aktiviteleri kisitliyor; destek  gereksinim
miidahale (telefon araca ihtiyag var.  var.
gerektirmez. kullanma,
aligveris, yemek
hazirlama)
sinirlamakta
Total Noropati Skoru™!
Duyusal Semptomlarelve  Semptomlar Semptomlar Semptomlar —
Noropati ayak parmaklari el ve ayak dirsek ve dize dirseklerin ve
ile sinirli bileklerine kadar dizlerin
kadar lizerinde veya
fonksiyonel
disabilite var.
Motor Hafif gligstizliik Orta guicsuizlik  Yardima ihtiyag Paralizi —
Noropati duyulur
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Ayrica tedavi protokoliinde norotoksik ajan (docetaxel, paclitaxel, etoposid, cisplati-
ne vb) alan hastalarda, tedaviye baglamadan periferal néropati gelisme riskini ve néropa-
tiye bagl dlisme riskini arttiran nedenler degerlendirilmelidir [9-10]:

o Diyabet, alkol kullanimy, vitamin B12 eksikligi, HIV pozitifligi, paraneoplastik send-
romu, ateroskleroz, vaskiiler hastaliklar

o Gegmiste aldig1 antineoplastik ajanlar

o Beslenme durumu

o Gorme ve duyma problemleri

o Yiirime durumu, diisme, sendeleyerek yiirtime

« Elinden egyalar1 diigiirme

o Giyinmede zorlanma

o Noropatik agr1

o Uyusma, karincalanma ve anormal duyu

o Bagirsak ve mesane bogaltiminda degisim

o Giinliik aktiviteleri ve performans durumu

o Is durumu, iginin 6zelliginin hasta agisindan tehlikesi

Hastadan alinacak bilgilerle birlikte fiziksel degerlendirmenin de yapilmasi gerekir;
vital bulgulari, yiiriime, kas giicii, koordinasyon durumu, hareket, derin tendon refleks-
leri, duyular1 (kiint ya da keskin agri, fibrasyon, pozisyon vb.) degerlendirilir [1,5,9].
Hastanin klinik degerlendirmesi muayene ¢ekici, diyapozon, kalem, pamuk, tel gibi basit
araglar kullanilarak yapilabilir [1,5].

Ozellikle klinik arastirmalarda periferal noropatinin fiziksel fonksiyonlara ve yagam
kalitesine etkisini belirlemede farkli cok boyutlu degerlendirme araglar: da kullanilabilir:
o Functional Assessment of Cancer Therapy — Taxane [FACT - Taxane] (Kanser Teda-

visinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi — Taksan) [11],

« Oxaliplatin-associated neuropathy questionnaire (Oksaliplatin Iliskili Noropati Ol-

cegi) [12], .

o Scale for Chemotherapy-Induced Long Term Neurotoxicity [SCIN] (Kemoterapi Ilis-

kili Kronik Nérotoksisite Olgegi) [13],

o European Organisation of Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-

CIPN20 EORTC Yasam Kalitesi Ol¢egi-KIPN20 [14].

PERIFERAL NOROPATININ YONETIMi

Periferal noropatinin yonetiminde farkli non-farmakolojik yaklagimlar kullanilmigtir:
refleksoloji (ayak masaji) [16, 17], masaj [16, 18], akapunktur [16, 18]. Ancak bu yak-
lasimlarin etkinligi 6zellikle diyabet ve HIV'e bagl periferal néropatinin yonetiminde
gosterilmis [16, 17, 18] olup bu yaklagimlarin etkinligini inceleyen randomize ¢alisma-
larin sayis1 azdir. Kanser hastalari ile yapilan az sayida ¢alismada akapunkturun [19, 20],
egzersizin [21], masajin [22] etkinligi degerlendirilmis ya da olgu raporu olarak sunul-
mustur.

Egzersiz

Egzersiz programinin periferal néropatiye etkisi bir olgu raporunda bildirilmistir.
Docetaxele uygulamasina bagli periferal noropati gelisen bir meme kanserli hastaya
4 hafta boyunca, haftada iki kez 45-60 dakika ayak bileklerini ¢evirmek suretiyle top
kullanarak egzersiz yapmasi Onerilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda egzersizin
periferal néropatiyi ve agriy1 hafifletmede etkili bir yaklagim oldugu ve hastanin yasam
kalitesini iyilestirdigi saptanmustir [21]. Docetaxel, Paclitaxel, Vinorelbine tedavisi alan
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134 meme kanserli hasta ile yapilan farkli bir ¢alismada ise haftada ortalama 69 dakika
egzersiz yapan hastalarin %15’inin egzersiz yapmayanlarin ise %72’sinin periferal noro-
patiye bagli agr1 bildirdigi saptanmistir. Bazi hastalar da egzersize bagl periferal néropa-
tinin iyilestigini bildirmislerdir [23].

Periferal Néropatinin Yénetiminde Egzersizin Kullanimina iliskin Kararlar

Periferal néropatinin yénetiminde egzersizin etkinligini degerlendiren ¢alisma sayisi kisith olup,
egzersizin periferal néropatieye etkisini belirlemek icin daha fazla sayida randomize kotrollii
calismalarin planlanmasina ihtiyag vardir. Ayrica planlanan ¢alismalarda periferal néropati-
nin y6netiminde hangi egzersizlerin ne siklikta yapilmasi gerektiginin de tanimlanmasina ih-
tiyac vardir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Periferal
ndéropatinin 6nlenmesinde egzersizin kullaniimasini énerelim mi? kararina katilan hemsirenin
%91.4'li (n=32) bu konuda olumsuz sonuglar olmadigindan, hastanin saglik durumu izin veri-
yorsa (omurga veya kemik metastazi vb. yok ise) periferal néropatinin yénetiminde hastalara
yaklasik 60 dakika egzersiz yapmasini 6nerebilecegimizi bildirmistir.

Masaj

Masajin olumlu etkisini gosteren iki ¢alimadan biri olgu sunumu olup, Docetaxel-
sisplatin tedavisini alt1 ay 6nce tamamlamis ve periferal noropatisi oldugu bildiren bir
hastaya 6 hafta boyunca, haftada 3 kez efrolaj ve petrisaj teknikleri kullanilarak masaj
uygulamasi yapilmistir. Bu hastada her ekstiremiteye ortalama 12.5 dakika siire ile uy-
gulanan masajin, kronik periferal noropati semptomlarini grad 2'den grad 1 diizeyine
diistirdiigli ve noropatik agriyr azalttigi, uyusma ve karmcalanmada iyilesme sagladigi
gosterilmistir [22]. FOLFOX-4 tedavisi alan kolorektal kanserli hastalarla yapilan ikinci
¢alisma, randomize-kontrollii ¢aligma olup, deney grubunda yer alan hastalara efrolaj,
petrisaj ve yiizeyel friksiyon tekniklerini igeren klasik masaj uygulamasi yapilmistir. Her
tedavi kiiriinde, iki giin dirsek alti-onkol-ele (20 dakika), diz alti-alt bacak-ayaga (20
dakika) yapilan masaj uygulamasinin (toplam 16 kez) hastalarin periferik néropati ya-
kinmalarini ve noropatik agrinin gériilme oranini azalttig1 saptanmistir [24].

Periferal Néropatinin Yonetiminde Masaj Kullanimina iliskin Kararlar

Periferal néropatinin ydnetiminde masajin etkinligini degerlendiren ¢alisma sayisi kisitlh olup
ve masajin periferal néropatiye etkisini belirlemek icin daha fazla sayida randomize kotrollii
calismalarin planlanmasina ihtiyag vardir. Ayrica planlanan ¢alismalarda periferal néropatinin
yénetiminde hangi masajin ne siklikta yapilmasi gerektiginin de tanimlanmasina ihtiyag vardir.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Periferal néropatinin
6nlenmesinde masajin kullaniimasini 6nerelim mi? kararina katilan hemsirenin %97.3'(i (n=36)
bu konuda olumsuz sonuglar olmadigindan periferal n6ropatinin yénetiminde hastalara masaj
yapmasi 6nerebilecedi karari alinmistir.

Refleksoloji

Refleksolojinin periferal néropatinin yoénetimindeki etkisi kanser dis1 hastaliklarda ya-
pilan {i¢ galigmada degerlendirilmistir. {lk calisma HIV/AIDS tanist alan hastalarla ya-
pilmistir ve bu hasta grubunda gelisen periferal noropatinin yonetiminde refleksolojinin
etkili bir yaklagim oldugu gosterilmistir [16]. Diger iki calisma diabetik hastalar ile yapil-
mus, her iki ¢alismada refleksolojinin diyabetik periferal néropatinin yénetiminde etkili
bir yaklagim oldugu gosterilmistir [17,25] ve noropatinin siddeti refleksoloji grubunda
7.8den 3.0%, kontrol grubunda 7.0dan 6.0’ya azaldig: belirtilmistir [25].

&
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Periferal Néropatinin Yénetiminde Refleksolojinin Kullanimina iliskin Kararlar

Periferal néropatinin yénetiminde refleksolojinin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari
olumlu olmakla birlikte, kanser disindaki (HIV, Diyabetli) hastalarin katiimi ile gerceklestiril-
mistir. Bu nedenle kanser hastalarinda refleksolojinin periferal néropatiye etkisini belirlemek
icin bu hastalarin katilimi ile gerceklestirilen randomize kotrollii ¢alismalarin planlanmasina
ihtiyag vardir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Perife-
ral néropatinin énlenmesinde refleksolojinin kullaniimasini 6nerelim mi? kararina katilan 31
hemsirenin %93.5'i (n=29) “Evet” oyunu kullanarak diger hasta gruplarinda olusan periferal
ndropatinin yonetiminde etkili bir yaklasim oldugundan ve olumsuz etkileri bildirilmediginden
bu yaklasimin kanser hastalarinda kullanilabilecegini bildirmistir. Ancak, periferal néropatinin
y6netiminde refleksolojinin ézellikle kanserli hastalarda etkinliginin ve ne siklikta yapilmasi ge-
rektigini tanimlamak icin gelecekte bu konuda randomize kontrollii ¢calismanin planlanmasina
ihtiya¢ oldugunu da ifade etmislerdir.

Akapunktur

Vaka serilerinin incelendigi bir ¢aligmada akapunktur uygulamasinin periferal noropati-
yi azalttigy, periferal noropatiye bagli agri, uyusma ve karincalanmayi uzun vadede iyiles-
tirdigi ifade edilmistir [26]. Yapilan bir pilot ¢caliymada ise kontrol grubuna kiyasla deney
grubunda kemoterapiye bagl periferal néropatinin yonetiminde akapunkturun yararli
bir girisim oldugu saptanmistir [20]. Multiple Myelom tanisi ile Bortezomid, Cyclop-
hosphamide, Dexametazon tedavisi uygulanan bir olguda da gelisen periferal noropati-
nin yonetiminde 6 haftalik akapunktur uygulamasinin hastada olugan periferal néropati
agrisinin siddetini VAS’a gore 8'den 2’ye gerilettigini ve hastanin agr1 kesici kullanma ih-
tiyacini azalttigr saptanmigtir. 14 akapunktur uygulamas: sonrasi hasta isine donmiis ve
1. yil kontroliinde hastanin sikayetlerinde herhangi bir artis olmadig: belirlenmistir. Bu
hastada 14 seanslik akapunktur uygulamasina bagli herhangi bir yan etki gorilmedigi
bildirilmistir [27]. Cesitli kanser tanisiyla (16semi, kolon, adenokarsinoma, meme) Bor-
tezomid, Vincristine, Oxaliplatin, Doxetaxel, Thalidomide tedavisi alan hastalarla pros-
pektif olarak planlanan bir diger ¢alismada ise, kemoterapiye bagl periferal néropatinin
yonetiminde akapunkturun etkili bir yaklasim oldugu ve kullanilabilecegi bildirilmis,
ancak bu sonucu netlegtirmek i¢in akapunktur ile ilgili daha fazla sayida ¢alismalarin da
yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir [19].
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Periferal Néropatinin Yénetiminde Akapunktur Kullanimina iligkin Kararlar

Periferal néropatinin ybnetiminde akapunkturun etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglan
olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Periferal
ndropatinin 6nlenmesinde akapunktur kullaniimasini 6nerelim mi? kararina katilan 35 hem-
sirenin sadece %45'si (n=16) “Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin kullanilabilecegini bildir-
mistir. Diger hemsireler akapunktur uygulamasi pahali oldugundan ve (ilkemizde bu konuda
uzmanlasmis merkez sayisi az oldugundan kullanimini 6nermediklerini bildirmislerdir. Calisma
sonuglarina dayanarak periferal n6éropati ile bas etmede hastalara 12 hafta akapunktur yaptir-
masi 6nerilebilir. Ancak, periferal néropatinin yénetiminde akapunkturun ne siklikta yapilmasi
gerektigini tanimlamak icin daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin planlanmasina
ihtiyag vardir.
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Objektif Bulgular

- Diyabet Motor Semptomlar » EMG bulgulari

« Alkol kullanimi « Gugsuzluk « Vibrasyon duyusunda

+ Metabolik Bozukluk « Yiriimede zorlanma bozulma

- Beslenme Yetersizlikleri - Denge bozuklugu « Derin tendon reflekslerinin
« B, vitamini eksikligi . Ince motor hareketlerde zorlanma (cisimleri kaybi

« HIV
« Paraneoplastik sendrom
- Periferal Vaskuler Hastaliklar

kavrama, digme diigmeleme, buton basma, vb)

Duyusal Semptomlar

- Kanser « Parestezi, hiperestezi, hipoestezi, dizestezi,
- lleriyas « Yuzeyleri ayirtetmede gticliik
- llaglar (Platin bilesikleri, taksan « Noropatik Agri

grubu ilaglar, vinka alkoloidleri, - Karincalanma ve uyusukluk

proteazom inhibitorleri) « Ayadin altinda kece varmis gibi hissetme

« Sogukla temasta elektrik carpma hissi

- Tat almada bozulma

« Otonom Semptomlar

- Konstipasyon, Uriner retansiyon, seksuel
disfonksiyon, kan basincinda degisim

Periferal Noropati

e

T

sinirlamakta

e

T T

=
<
= Semptomlar orta Semptoml Ol
° . p ptomlar y o im

: .. . - asami tehdit ediyor;

S Aserrmptomahk, dizeyde; enstriimantal ciddi; 3 I y
= Derin tendon . - . acil miudahaleye
= flekslerinin kavb aktiviteleri (telefon 6z —bakimi ereksinim var

‘g 3 re s sierinin kaybiya kullanma, alisveris, kisithyor 9

o 3 B (PRI EH] Ve yemek hazirlama)

= a

Asemptomatik;
sadeece klinik ya da
diyagnostik bulgu var;
midahale gerektirmez.

Motor Noropati

Koruyucu Onlemler

Semptomlar orta
dizeyde; enstrimantal
aktiviteleri (telefon
kullanma, alisveris,
yemek hazirlama)
sinirlamakta

Semptomlar ciddi;
6z —bakimi kisitliyor;
destek araca ihtiyag var

Yasami tehdit ediyor;
acil mudahaleye
gereksinim var

Olim

[

[

I

Bakim ve Tedavi

« Norotoksik kemoterapi alan
hastalarda periferal néropati
hikayesi ve risk faktorleri

(ileri yas, diyabet, HIV vb.) o Egzersiz
degerlendirilmeli, o Masaj
- Periferal noropati olusturma o Refleksoloji
riski tastyan ilag alan hastalara o Akapunktur gibi tamamlayici uygulamalarin

koruyucu 6nlemler hakkinda
bilgi verilmeli (soguga
maruziyetten kaginma,
eldiven, atki kullanimi vb.
onlemler)

- Periferal néropati semptomlari ve hastanin fonksi-
yonel durumu duzenli araliklarla degerlendirilmeli
« Periferal néropatinin yonetiminde hastalara:

yarar saglayabilecegdi konusunda bilgi verilmeli
+ Gunluk yasam aktiviteleri desteklenmeli
+ Guvenlik 6nlemleri alinmali (dtiisme riski, yanma
riski) ve yardimai cihaz kullanimi saglanmali
+ Hekim istemine gore farmakolojik tedavi baslanmali
+ Agrinin kontrolu saglanmali

Sekil 1. Periferal Noropati Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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HEMATOLOJIK SORUNLARIN
Y ONETIMi

Boliim 8. Notropeni
Boliim 9. Kanama

Boliim 10. Yorgunluk







Notropeni

Giilsiim Nihal Giileser, Emel Emine Ozdemir, Sevcan Atay,
Kadriye Korkmaz, Rukiye Pinar, Rejin Kebudi

GENEL BAKIS

Kanser tedavisindeki gelismeler hastalarda nétropeni gelisme riskini arttiran daha yiik-
sek doz kemoterapi protokollerinin kullanimina olanak saglamistir. Ayrica, allojeneik
kemik iligi transplantasyonunun yayginlagsmasi ve otolog kok hiicre destekli yiiksek doz
kemoterapilerin yaygin uygulanmaya baslamasi nétropeni goriilme insidansinda artma-
ya neden olmustur [1]. N6tropeni, hastalarda enfeksiyon gelisme riskine, tedavinin erte-
lenmesine, tedavi dozunun azaltilmasina, morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina
neden oldugundan énemli bir sorundur [2,3]. Ozellikle notropeni ile iligkili enfeksiyon-
lar hastalarin hastaneye yatmasina, antibiyotik kullaniminin artmasina, hasta ve bakim
verenlerin yagam kalitesinde olumsuz etkilenme ve saglik harcamalarinin artmasina ne-
den olmaktadir [4,5].

Onkoloji hemsireleri kanserli hastalarin bakimini, hasta ve hasta yakininin egitimini
saglayarak notropenik komplikasyonlarin ve enfeksiyonun énlenmesinde hayati rol oy-
namaktadir [3].

DEGERLENDIRME

Febril notropenide hasta yiiksek ates, kateter boyunca kizariklik, hassasiyet, 16kosit sa-
yisinin artmasi vb. enfeksiyon belirti ve bulgular: yoniinden takip edilmelidir. Ayrica
yorgunlugun varlig: aragtirilmaly, cilt butiinliigi ve mukoz membran degerlendirilmeli
ve zaman kaybedilmeksizin kan kilttirit alinmalidir. Yiiksek riskli hastalarin belirlen-
mesi ve koruyucu stratejilerin uygulanmas icin kanser tedavisi alan tiim hastalarda risk
skorlamasi yapilmalidir.

Notropeni gelisme riskinin tanimlanmasinda ve siddetinin siniflandirilmasinda kli-
niklerin tercihine bagli olarak farkli degerlendime araglar: kullanilabilir.

Febril notropeni gelisme riskinin tanimlanmasinda yaygin olarak Multinational As-
sociation for Supportive Care in Cancer (MASCC) risk skorlama sistemi kullanilmak-
tadir (Tablo 1) [6]. MASCC skorlama sisteminde hastanin alabilecegi maksimum skor
26'dir. MASCC skoru > 21 olan diisiik riskli hastalara ayaktan oral/intravendz (IV) anti-
biyotik tedavisi baglanmalidir. MASCC skoru <21 olan yiiksek riskli hastalar hastaneye
yatirilip, IV antibiyotik tedavi baglanmalidir [6].
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Tablo 1. MASCC skorlama sistemi

Skorlama Sistemi Kriter Puan

«+ Yas <60 olmasi 2
-+ Hastanede yatmiyor olma 3
» Basvuru aninda klinik durumu
o Hipotansiyon (sistolik KB <90 mmHg) olmamasi 5
o Parenteral destek gerektiren dehidratasyon olmamasi 3
- Hastaliga bagh semptomlar*
o Semptom yok veya hafif semptom var 5
o Orta derecede semptomlar var 3
+ KOAH olmamasi
+ Hastanin altta yatan hastaligi*
o Solid tiimdr hastasi olmasi 4
o Hematolojik hastaligi olup dykiide iPA olmamasi 4

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, iPA: invaziv pulmoner aspergilloz.
*Bu baslk altindaki kriterlerden hangisine uyuyorsa onun puanini alir.

Tablo 2. NCI -CTCAE v4.03 Toksisite Kriterlerine Notropeni Siniflandiriimasi’™
Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Mutlak Notrofil Sayist  NAS1-1500 mm? 1000-1500 mm? 500-1000 mm? <500 mm?

'NAS—Normal alt sinir

Febril notropeninin siddetinin siniflandirilmasinda ise National Cancer Institute
Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI -CTCAE) Version 4. 03 toksi-
site kriterleri kullanilmaktadir [7] (Tablo 2).
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FEBRIL NOTROPENiNIiN YONETiMmI

Febril nétropeninin yénetiminde pek ¢ok yaklagim kullanilir. Ozellikle hasta ve ailenin
ndtropeni gelisme riski ve tedavi sirasinda almasi gereken koruyucu 6énlemler hakkinda
bilgilendirilmesi bu sorunun etkili yénetiminde olduk¢a 6nemlidir. Uygun el hijyeni-
nin saglanmasi, koruyucu izolasyon, deri biitlinliigliniin siirdiiriilmesi, maske kullanimi,
klorheksidinli banyo, gida aliminin diizenlenmesi ve katater bakimi ndtropeni yoneti-
minde kullanimi 6nerilen diger yaklagimlardir. Ancak bu yaklagimlarin etkinligini ince-
leyen ¢aligmalarin sayisi sinirhidir ve bu sorunun yoénetiminde 6nerilen girisimlerin ¢cogu
saglik uzmanlarinin deneyimine ve randomize olmayan ¢alismalara dayanmaktadir.
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Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus éncesi yapilan genel oylamada 66 onkoloji hemsiresinin %89.4'li (n=59) tedavi 6n-
cesi hasta ve hasta ailesini tedavi ile iliskili nGtropeni, 76 onkoloji hemsiresinin %98.7'si (n=75)
de genel enfeksiyon 6nlemleri hakkinda bilgilendirdigini ifade ederek, %87.7'si (n=64) egitimin
enfeksiyonlarin nlenmesinde etkili oldugunu, %1.4'i (n=1) etkili olmadigini, %1.4ti (n=1) bazi
hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %1.4'(i (n=1) egitimin etkinligini degerlendirme-
digini bildirmislerdir. Egitim sirasinda hemsirelerin %92.5'i (n=74) enfeksiyonlari dnlemede koru-
yucu maske, %96.4'li (n=81) el hijyeni, %79.3'li (n=65) taze sebze ve meyve kisitlamasi, %85.3'li
(n=64) koruyucu izolasyon kullanimi konularinda 6neride bulunduklarini bildirmislerdir.

+  Koruyucu maske 6neren hemsirelerin %87.5'i (n=70) koruyucu maskenin nétropeninin
yénetiminde etkili, %3.8'i (n=3) etkili olmadigini, %1.2'si (n=1) bazi hastalarda etkili ba-
zilarinda etkili olmadigini,

«  El hijyeni 6neren hemsirelerin %97.7'i (n=85) el hijyeninin nétropeni yonetiminde etkili
oldugunu, %1.1%i (n=1) etkili olmadigini bildirerek, hastalarin el hijyenini saglamada
%80.7'si (n=67) sivi sabun ve el dezenfektani, %10.8i (n=9) sadece sivi sabun, %8.4'(i
(n=7) sadece el dezenfektani kullandigin,

« Taze sebze meyve kisitlamasi 6neren hemsirelerin %79.3'li (n=65) taze meyve sebze
kisitlamasinin nétropeni ydnetiminde etkili oldugunu, %1.2'si (n=1) etkili olmadigini,
%4.9'u (n=4) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini,

«  Nétropeni gelisme riski olan hastalari koruyucu izolasyona alan hemsirelerin %71.4'(i
(n=50) koruyucu izolasyonun nétropeni gelisme riski olan hastalarda etkili oldugunu,
%1.4'Ui (n=1) etkili olmadigini,

«  Nétropenili hastalari koruyucu izolasyona alan hemsirelerin %85.3'li (n=64) koruyu-
cu izolasyonun nétropenili hastalarda etkili oldugunu, %1.3'li (n=1) etkili olmadidini,
%2.7'si (n=2) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini bildirmislerdir.

Ayrica konsensus 6ncesi yapilan genel oylamada hemsirelere kateter enfeksiyonlarini 6nlemede
hangi girisimleri kullandiklarini sorguladigimizda oylamaya katilan hemsirelerin:

«  9%1.4'U (n=1) kateter enfeksiyonlarini 5nlemede sadece steril olmayan eldiven kullandi-
gini, %1.4'i (n=1) el hijyenine 6zen gésterdigini, %5.7'si (n=4) damar yolu agmada steril
giris yapmaya dzen gésterdigini, %5.7'si (n=4) uygulama éncesi cilt temizliginde alkol,
iyodin, ya da klorheksidin kullandigini, %4.3’li (n=3) kateter bakim paketi kullandigini
ve %81.4'li (n=57) yukanida yer alan tiim yaklasimlara (el ytkama, cilt temizliginde alkol,
iodine, ya da klorheksidin kullanma ve steril giris yapma gibi) 6zen gésterdidini, %76.6s1
(n=49) kateter kapatma tedavisi kullandigini bildirmislerdir.

«  Konsensus dncesi yapilan genel oylamada hemsirelerin kliniklerde febril nétropeni ge-
lisen hastalarda kiiltiir alma yaklasimi da degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda onkoloji hemsirelerinin:

e %29.1' (n=23) kan kiiltiirii icin 5 ml, %65.8'i (n=52) 10 ml, %5.1'i ((n=4) 20-30 ml kan
aldigini,

«  Kan kdilttirti alirken %9'u (n=8) bir set, %76.4'(i (n=68) iki set, %14.6s1 (n=13) (i¢ set kul-
landigini bildirmislerdir.

Uygun El Hijyenin Saglanmasi

Ellerde bulunan gegici floranin tamamen uzaklastirilmasi, kalici floranin ise sayica azal-
tilmasi ve boylece eller vasitasiyla yayilan enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla yapilan
“el hijyeni” kavram1 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control-
CDC) tarafindan el yikama, antiseptik ile el yikama, antiseptik ile el ovma veya cerrahi el
antisepsisi gibi tiim uygulamalar1 kapsayan genel bir tanim olarak ifade edilmektedir [8].

Hastane ortaminda el hijyeninin uygun sekilde saglanmasi, patojenlerin kisiden kigi-
ye gegisini 6nler. Alkol bazli el antiseptikleri ve su ve sabunla el yitkamayi kapsayan iyi bir
el hijyeni enfeksiyonlarin yayilim riskini azaltmada hayati role sahiptir. CDC tarafindan
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2011 yilinda yayinlanan “Onkoloji Hastalarinda Temel Infeksiyon Kontrolii ve Onleme
Plan1” [9] ve “Infeksiyon Onleme Rehberi’nde [10] el hijyeni uygulamasi olarak; ellerin
alkol bazli antiseptikler ile temizlenmesi, gortiniir sekilde kirlenme durumunda (6rne-
gin; kir, kan ve viicut sivilari ile) ve bilinen ya da stiphelenilen infeksiy6z diyaresi olan
hastalarin (6rnegin, clostridium difficile, noroviriis) bakimin1 yaptiktan sonra ise su ve
sabunla yikanarak temizlenmesi 6nerilmektedir (Tablo 3).

De Angelis ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayimlanan, toplam 30949 hastay1 iceren
9 ¢aligmanin (1 randomize kontrollii ¢aligma, 3 kontrollii klinik ¢alisma ve 5 zaman seri-
si) incelendigi bir meta-analize gore el hijyeni 6nlemlerine uyum vankomisine direngli
enterokok (Vancomycin Resistant Enterococci - VRE) yakalanma oranini %47 azaltmak-
tadir [11].

Lucet ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir randomize kontrollii calismada 43 saglik
personelinden (26 hemsire, 9 hemsire yardimcisi, 8 doktor) alinan 516 érnek (el hijyeni
oncesi alinan 258 ve el hijyeni sonrasi alinan 258) incelenmistir. Yapilan bu ¢aligmada,
el hijyeninde alkol bazl1 bir dezenfektan ile el ovma ya da antiseptikli sabunla el yitkama
arasinda bir fark olmadigy, ancak el hijyeninde normal sabun kullanimu ile kiyaslandi-
ginda her iki yaklasimin ellerde bakteri sayisin1 6nemli 6lgiide azalma sagladig: saptan-
migtir. Calismanin sonucunda alkol bazli el dezenfektanlar: ile el ovma ve antiseptikli

Tablo 3. CDC'nin el yikama ve el antisepsisine yonelik 6nerdigi endikasyonlar'®

Kanit Diizeyi

« Eller goriinir bicimde kirli veya proteinli bir materyal ile kontamine oldugunda 1A
ya da kan veya diger viicut sivilari ile gérinir bir bulas oldugunda antimikrobiyal
olmayan sabun veya su ile veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmalidr.

« Eller gortnir bicimde bulasik degilse asagida tanimlanan islemlerde rutin el 1A
antisepsisi icin alkol-bazl el antiseptigi nerilir.
- Alternatif olarak, eller antimikrobiyal sabun ve su ile yikanabilir; 1B
o Hasta ile direkt temastan 6nce, 1B
o Santral intravaskdler kateter yerlestirme isleminde eldiven giymeden nce, 1B
o Uriner kateter takma, periferik vaskiiler kateter takma veya diger invaziv 1B
islemlerden 6nce,
o Hastanin buttnlugi bozulmamis cildiyle temastan (nabiz bakmak, kan basinci 1B
ol¢cmek, hastayi kaldirmak, vb.) sonra,
o Vicut swvilan veya sekresyonlar, mukoza, butiinligu bozulmus cilt ve yara 1A

ortdleri ile temastan sonra,

o Hasta bakimi sirasinda kontamine bir viicut bolgesinden temiz bir viicut Il
bolgesine gegerken,

o Hastanin hemen cevresinde bulunan cansiz objelerle (medikal gerecler dahil) Il
temasdan sonra,

o Eldivenler cikarildiktan sonra 1B
- Eller yemek yemeden 6nce ve dinlenme odasindan ¢ikarken su ve sabunla 1B
yikanmalidir.
+ Antimikrobiyal iceren islak mendiller, antimikrobiyal olmayan sabun ve suya bir 1B

alternatif olabilir. Ancak alkol-bazli solisyonla el ovmanin veya antimikrobiyal
sabunla el yilkamanin yerini alamazlar.

« Bacillus anthracis ile stipheli veya kesin temas varsa eller antimikrobiyal olmayan Il
sabun veya su ile veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmalidir. Alkoller,
klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik ajanlar sporlara karsi zayif etkilidir.

+ Saglik merkezlerinde el hijyeni icin alkol-bazli olmayan sollsyonlarin rutin
kullanimi ile ilgili 6neri bulunmamaktadir.
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sabunla el yikamanin normal sabunla el yitkamadan ¢ok daha etkili oldugu ve ellerdeki
bakteri sayisini azalttig1 bildirilmistir [12].

Kac ve ark. (2005) tarafindan gerceklestirilen bir crossover tasarimli randomize
kontrollii ¢alismada (RKC) 6 ay boyunca hasta bakimi sonras: el hijyeninde normal sa-
bunla el yikamay1 ya da alkol bazli bir dezenfektanla el ovma yaklagimini kullanan 50
saglik personelinin avug i¢i ve parmaklarindan alinan érneklerde mikrobiyal kontami-
nasyon incelenmistir. Calisma sonucunda normal sabunla el yikamaya kiyasla alkol bazli
el ovma isleminin mikrobiyal kontaminasyonda daha etkili bir yaklasim oldugu saptan-
mustir (avugigi p<0.0001, parmak ucu p<0.0003) [13].

Oughton ve ark. (2009) tarafindan yapilan farkli bir randomize crossover ¢alismada
da Clostridium difficile bakterisi {izerinde normal sabun ve su ile el ytkamanin alkol
bazli el ovmaya oranla daha etkili oldugu tespit edilmistir [14].

Benzer sekilde Jabbar ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ellerden alinan or-
neklerde sabun ve su ile el ytkamanin Clostridium difficile sporlar: tizerinde alkol bazli
el ovmadan daha etkili oldugu saptanmistir [15].

Bununla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda ise alkol bazli el ovma ile Clostridium dif-
ficile arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir [16-18].

Nétropeni Yénetiminde Uygun El Hijyeninin Saglanmasina iliskin Kararlar

Nétropeninin yonetiminde el hijyeninin yapilmasina iliskin kanitlar yetersiz olmakla birlikte,
konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “El hijyeninde yer alan
soliisyonlardan hangisi/lerini kullanmaliyiz?” kararina katilan 142 hemsirenin %95.8'i (n=136)
el hijyenin saglanmasinda sivi sabun ve el dezenfektaninin birlikte kullaniimasi gerektigi kara-
nini oylayarak, enfeksiyonlari 5nlemede ve uygun el hijyeninin saglanmasinda sivi sabun ve el
dezenfektani kullanimi var olan patojenleri 6nemli 6l¢lide azalttigindan her ikisinin birlikte kul-
lanilmasina karar verilmistir.

Koruyucu izolasyon

Immiin sistemi baskilanmig hastalarda izolasyonun kullanimina iligkin gesitli uygulama-
lar bulunmakla birlikte koruyucu izolasyonun etkinligi hentiz kanitlanamamustir. Yapi-
lan kii¢iik 6rneklem sayisina sahip caligmalarda izolasyona alinan ve alinmayan nétro-
penik hastalarin enfeksiyon orani, atesli giin sayisi, antibiyotik ve antifungal kullanimi
ve febril olay insidansinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Koruyucu
izolasyonun enfeksiyon riskini azalttigina iligkin kanit olmamasina ragmen, kurumlarda
bu uygulama farkls sekillerde devam etmektedir [6,19,20,21]. Bununla beraber koruyucu
izolasyonun kisinin endojen florasina su ve besin ile tasinabilecek organizmalara kar-
s1 bir etkisi bulunmamaktadir [5]. Klinik enfeksiyon rehberlerinde kok hiicre yapilan
hastalarin tek odaya alinabilecegi bildirilerek, HEPA filtre kullanilmas: gerektigi ifade
edilmektedir [22].

Oren ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir ¢calismada notropenik hastalarin bulundu-
gu odalarda HEPA filtre kullaniminin pulmoner aspergillus goriilmesini elimine ettigi
tespit edilmistir [23].

Mank ve van der Lelie (2003) tarafindan Avrupada farkli merkezlerde yiiriitiilen bir
caligmada, 3 yil boyunca koruyucu izolasyona alinmayan hastalarda febril nétropeni in-
sidansi, enfeksiyon, sistemik antibiyotik ve antifungal kullanimi takip edilmis ve elde
edilen sonuglar 6nceki 3 yil boyunca izolasyona alinan hastalarin sonuglari ile kiyaslan-
mustir. Calisma sonrasi yapilan degerlendirmede, her iki grubun enfeksiyon ve mortali-
te oranlarinda anlaml bir fark olmadig: ve enfeksiyon riskini arttirmadig1 saptanmigtir
[24].
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Nétropeni Yénetiminde Koruyucu izolasyon Alinmasina iliskin Kararlar

Nétropeninin yonetiminde koruyucu izolasyonun kullanimina iliskin kanitlar yetersiz olmakla
birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Nétropeninin
y6netiminde koruyucu izolasyon kullanalim mi?” kararina katilan onkoloji hemsireleri: koruyucu
izolasyonun nétropenili hastalarda kullaniimasi gerektigini (137 hemsirenin %94.9'u “Evet” oyu-
nu kullanmistir), ancak nétropeni gelisme riski olan hastalarda kullaniminda kararsiz kaldigini
(140 hemsirenin %55'i (n=77) “Evet” ve %45'i (n=63) “Hayir” oyunu kullanmustir) bildirerek, kara-
rin klinigin yaklasimina birakilmasi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica koruyucu izyolasyonun kul-
lanimina karar vermek icin bu konu ile iliskili daha fazla sayida randomize kontrollii calismalarin
planlanmasina ihtiyac oldugunu da ifade etmislerdir.

Diyet

Notropenik hastalarda diyet kisitlamasi ¢ok yaygin bir uygulama olmasina ragmen bu
uygulamay1 destekleyecek yeterli sayida aragtirma ve kanit yoktur. Kanit bulunmamasima
ragmen neredeyse tiim kurumlar hastalarina diyet kisitlamas1 uygulamaktadir.

Trifilio ve ark. (2012) 726 hematopoetik kok hiicre nakli gerceklestirilen hastalarin
katilimt ile yaptigr bir ¢alismada 363 hastaya notropenik diyet, 363 hastaya ise genel
hastane diyeti uygulanmigtir. Caligmanin sonucuna gére nétropenik diyet alan hema-
topoetik kok hiicre nakli gergeklestirilen hastalarda enfeksiyon oranlarinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir [25].

Gardner ve ark. (2008) tarafindan akut miyeloid 16semi tanili 153 hastada yapilan
RKCda 78 hastaya pismis diyet, 75 hastaya ise ¢ig diyet verilmistir. Hastalar hava filtreli
odalarda tedavi edilmekte olup bu hastalardan pismis gida ile beslenen gruptaki hasta-
larin %29’unda ¢ig gida ile beslenen hastalarin ise %35’inde major enfeksiyon gelismis-
tir. Calismada her iki gruptada major enfeksiyon gelisme zamani ve sagkalim siiresinin
benzer oldugu bildirilmistir. Calismanin sonucuna gore koruyucu hava filtreli odalarda
tedavi alan hastalarda nétropenik diyetin major enfeksiyon ve 6liimii 6nlemedigi bildi-
rilmistir [26].

DeMille ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir pilot ¢alismada 33-67 yaslar1 arasinda
ilk kez kemoterapi alan 28 hastaya kemoterapi baslamadan énce notropenik diyet uygu-
lanmistir. Calisma sonuglarina gore; diyet, eklenmeli egitimi i¢in belli bir zaman gerek-
tigi ve kemoterapiye bagli bir ¢ok yan etki (bulant: kusma, diyare vb.) gozlendiginden
notropenik diyete bagh kalmanin gii¢ oldugu tespit edilmistir [27].

Carr ve Halliday (2014) Ingiltere diyet dernegi tarafindan 573 hastaya uygulanan an-
ket sonucunda hastalarin %67.8’ine notropenik diyet onerildigini tespit etmistir. Has-
talara genel olarak ¢ig siit tirtinleri, ¢ig ve 1zgara et ve balik konusunda kisitlama yapil-
maktadir. Hastalarin bityiik bir gogunluguna nétropenik diyet dnerilmekle birlikte kanit
temelli ileri caligmalara ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir [28].

Bonatto ve ark. (2012) tarafindan ytriitiilen ¢aligmada 5-fluouracil ve leucovorin
alan 38 hastada yapilan RKCda, birinci gruba (kontrol) ilave bir {iriin verilmezken diger
gruba ise 8 hafta boyunca giinde 2 gr balik yag1 verilmistir. Kontrol grubunda olan hasta-
larda 8 hafta boyunca viicut agirliklarinda ortalama 2.5 kg kayip meydana gelirken balik
yag1 verilen hastalarda ise ortalama 1.7 kg artis gézlenmistir. Ayrica kontrol grubunda
kandaki nétrofil sayisinda azalma tespit edilmigtir. Calismanin sonucunda kemoterapi-
nin neden oldugu notrofil sayisinda ve fonksiyonundaki azalmay: 6nlemede balik yagi-
nin faydali oldugu bulunmustur [29].
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Nétropeni Yénetiminde Diyet Uygulamasina iligkin Kararlar

Nétropeninin yonetiminde diyet uygulamasi yapilmasina iliskin kanitlar tartismali olmakla
birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Enfeksiyonlan
6nlemede nétropenili hastalar taze sebze ve meyveleri kisitlanmasi konusunda bilgilendirilmeli
midir?” kararina katilan 142 hemsirenin %89.4'(i (n=127) “Evet” oyunu kullanarak hastalarin bu
konuda bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmistir. Ancak literatiirde ve uygulamadaki tutarsiz-
liklar nedeniyle enfeksiyonu 6nlemede nétropenik diyetin etkinligini ve roltinii tanimlayacak ¢a-
hsmalara gereksinim oldugu agiktir.

Bitki, Cicek ve Hayvanlar

Cigekler, bitkiler, toprak ve ¢igek vazosunda bulunan su antibiyotik direngli mikroor-

ganizmalar icin iyi bir barinak sayilir. Bu nedenle enfeksiyon kaynag: olabileceginden

onkoloji tinitelerinde canli, kurutulmus ve/veya saksida cicek ve bitki bulundurmanin

yasaklanmasi 6nerilmektedir [20,30,31].

Aspergillus tiirlerinin, kurutulmus ve taze ¢igeklerin yani sira saks bitkilerinden izo-
le edildigi bildirilmistir [32]. Bu nedenle rehberler Aspergillus enfeksiyonlarina neden
olabileceginden hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalar ve immun sistemi baski-
lanmig/noétropenik diger kanser hastalarinin odasinda kuru ve/veya canli gigek ve bitki-
nin bulundurulmamasini ve hastalarin ve hastaya bakim veren personelin bu ajanlarla
temas etmemesini, temas etmek zorundaysa mutlaka eldiven giyilmesini dnermektedir.
Hasta bahge islerini seviyorsa iyi bir bahge eldiveni kullanmaly, viicudunu 6rtmeli ve her
uygulamadan sonra ellerini ytkamalidir [53,5,7,31,33,34,35].

Lass-Florl ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada hastanedeki saks: bitkilerinin
Aspergillus terreus ile kontamine oldugu ve hematolojik malignitesi bulunan nétropenik
9 hastanin 4’tinde enfeksiyonun en olast nedeninin saksi bitkileri oldugu bildirilmistir
[36].

Hedeyati ve ark. (2004) ¢aligmalarinda hastaneden toplanan 23 saks: bitkisinin top-
ragini incelemis ve bu topraklarda 11 degisik mantar tiirii tespit etmislerdir. Caligmada,
immun sistemi baskilanmig hastalarin firsat¢i mantar enfeksiyonu agisindan risk altinda
oldugu ve bu enfeksiyonlarin en 6nemli bulas yolunun solunum yolu oldugu belirtilmis-
tir [37].

Hayvanlarla temasla ilgili CDC, hastanin evcil hayvani varsa agilarinin tam olmasini
ve hayvanin sik sik yikanmasini, hayvan ile her temastan sonra ellerin yikanmasini an-
cak hayvan diskisinin hi¢bir sekilde hasta tarafindan temizlenmemesini 6nermektedir
[31,35]. Ayrica™:

* Hayvanlarin salya/tiikriik, idrar ve digkisi ile temastan kaginilmalidir [32].

* Siriingenler Basidiobolomycosis gibi enfeksiyonlar agisindan riskli oldugundan has-
talar siirtingenlerle temas etmemelidir [39].

* Cryptococcosis ve histoplazmoz gibi mantar enfeksiyonlari ile iligkili oldugundan, ta-
vuk kiimesleri, giivercin pisligi ve yarasa giibresi ile temastan kaginilmalidir [40,41].

* Tavsanlar, kemirgenler ve kirpiler dermatomikoz bulaginda 6nemli rol oynadigindan
bu hayvanlarla temas edilmemelidir [39].

* Kediden gecen Sporothrix schenckii gibi mantar enfeksiyonlar1 yaralanma olmak-
sizin bulas gostereceginden, kopekler blastomikoz gibi mantar enfeksiyonlarinin
bulasina neden olabileceginden kopek ve kediler mantar kolonizasyonu acisindan
veteriner kontroliinden gecmelidir [42,43].
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Klorheksidinli Banyo

Notropenik hastalarda endojen mikroorganizma ile kontaminasyonun 6nlenmesi icin
giinliik banyo 6nerilmektedir. Bununla beraber yapilan ¢aligmalarda santral venoz katete-
ri (SVK) olan nétropenili hastalarda her giin klorheksidin ile banyo yapilmasinin kateter
ile iliskili enfeksiyonlar1 ve metisiline direngli stafilokok aureus (MRSA) enfeksiyonlarini
azalttig1 bildirilmistir. Ancak ¢aligmalarda klorheksidin ile banyo yapmanin pnémoni ve
idrar yolu enfeksiyon insidansinda ise azalma saglamadig1 saptanmistir [44,45,46].

Chen ve ark. (2013) tarafindan yayimlanan bir meta-analizde klorheksidinli giinlitk
viicut banyosunun MRSA ve VRE enfeksiyonlar: tizerine etkisi incelenmistir. 10’u ran-
domize olmayan kontrollii ¢aligma, 2’si RKC olmak tizere toplam 12 ¢alismanin incelen-
digi bu meta-analizin sonucunda klorheksidinli banyonun MRSA ve VRE enfeksiyonla-
rin1 6nemli 6lgiide azalttig: tespit edilmis ve enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir bariyer
onlemi oldugu belirtilmistir [47].

Bass ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢aliymada da hematoloji-onkoloji hastala-
rinda klorheksidin emdirilmis viicut silme mendilinin VRE kolonizasyonu tizerine et-
kisi incelenmistir. Toplamda 439 hastanin incelendigi bu ¢alismada 229 hastaya normal
sabun ve su ile banyo yaptirilirken, 210 hastaya %2 klorheksidin emdirilmis mendil ile
tiim viicuda silme banyosu uygulanmistir. Tiim viicut silme banyosunda toplam 4 adet
%2 klorheksidin emdirilmis mendil kullanilmis ve uygulamada; ilk mendil ile hastalarin
yiiz, boyun ve her iki kolu, ikinci mendil ile koltuk alt1, gogiis ve sirti, tigiincii mendil
ile bacaklar1 ve dordiincti mendil ile kasik ve perine bolgeleri silinerek tiim viicut silme
banyosu yaptirilmigstir. Calisma sonucunda %2 klorheksidin emdirilmis mendil ile tiim
viicuda silme banyosu uygulanan grupta VRE kolonizasyonunun daha diisiik oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir [48].

O’Horo ve ark. (2012) tarafindan yapilan biri RKC, 11’i randomize olmayan kont-
rollii caligmanin incelendigi bir meta-analizde yogun bakimlarda takip edilen, klorhek-
sidinle giinlitk banyo yaptirilan hastalarda normal sabun ve su ile banyo yaptirilanlara
oranla daha az saglik bakimuyla iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve kataterle iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (p<0.00001) (49).

Borer ve ark. (2007) %4 klorheksidin glukonat ile viicut banyosunun Acinetobacter
baumannii kolonizasyonu ve bu etkenin neden oldugu kan dolagimi enfeksiyonlari tize-
rine etkisini inceledikleri ¢alismada 320 hastanin %17’sinde yogun bakim initesine yatis
aninda kolonizasyon saptanmus olup, giinliik klorheksidin glukonat banyosu uygulamasi
sonras1 kolonizasyon birinci giin %5.5%, ikinci giin %1% inmistir. Acinetobactere bagl
kan dolasimi enfeksiyon prevalans: 100 hasta bagina 4.6dan 0.6’ya gerilerken, insidans:
ise %85 azalarak 7.8'den 1.25% gerilemistir [50].

Petlin ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada yogun bakim {initelerinde takip
edilen hastalar1 %4 klorheksidin glukonat ile banyo yaptirmanin MRSA oranini azalttigi,
uygulamanin kolay ve maliyet etkili oldugu tespit edilmistir [51].

Viray ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakimlarda takip edilen has-
talara uygulanan giinliik klorkesidinli banyo protokolii sonrast MRSA dahil tiim Stafilo-
kok aureus oraninda %20.77, MRSAda %20.68 azalma goriilmiis olup, MRSA enfeksiyon
insidansi ise %41.37 azalmigtir [52].

Milstone ve ark. (2013) tarafindan yapilan RKC'da yogun bakimda takip edilen kont-
rol grubuna giinlitk normal sabun ve su ile banyo yaptirilirken, deney grubuna giinlitk
%2 klorheksidin emdirilmis bez kullanilarak banyo yaptirilmis ve deney grubunda bak-
teriyemi insidansinin %36 oraninda azaldig tespit edilmistir [53].

Seyman ve ark. (2014) yogun bakim {initelerinde klorheksidinli haftalik dus uygula-
masinin saglik bakimiyla iligkili kan dolasimi enfeksiyonu iizerine etkisini inceledikleri
caligmayi 3 periyotta yliriitmiislerdir; ilk periyotta hastalara her giin su ve normal sabun-
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la silerek yatak banyosu, ikinci periyotta her hafta su ve normal sabunla dus alma, tigiincii
periyotta ise her hafta klorheksidinli dus jeli ile dug alma yontemi uygulanmustir. Birinci,
ikinci ve tigtincii periyotta laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu
oranlari sirastyla 7.1, 4, ve 1.7 olarak tespit edilmis olup, ilk periyot ile ikinci periyot ara-
sinda %43.7 oraninda azalma (p=0.03) ikinci ve ti¢iincii periyot arasinda %57.5 oraninda
azalma (p<0.001) tespit edilirken, en fazla azalmanin ilk periyot ile ti¢lincii periyotta
(%76.1) oldugu (p<0.002) belirlenmistir [54].

Climo ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakim ve kemik iligi trans-
plantasyonu iinitelerinde yaptig1 RKC'da deney grubuna giinliik klorheksidin emdirilmis
mendil ile, kontrol grubuna ise antimikrobiyal olmayan mendil ile banyo uygulanmis
olup ¢oklu ilag direnci olan organizma oraninin deney grubunda (1000 hasta giinii basi-
na 5. 10 vaka), kontrol grubundan (1000 hasta giinii bagina 6.60 vaka; p=0.03) istatistik-
sel olarak anlamli 6l¢iide diistik oldugu saptanmuistir. Ayrica klorheksidinle banyo yapan
grupta hastane kokenli kan dolagimi enfeksiyon orani da daha diisiik bulunmustur (1000
hasta giinii bagina 4. 78 vaka & 1000 hasta giinii basina 6.60 vaka; p=0.007) [55].

Armellino ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakimda %2 klorheksi-
din emdirilmis bez ile giinde bir kez yapilan banyo sonras: hastane kokenli MRSA bulas
oraninin %72 azaldig: tespit edilmistir [56].

Martinez-Reséndez ve ark. (2014) giinliik klorheksidinli banyo ve el hijyeni uyumu-
nun yogun bakim hastalarinda nazokomiyal enfeksiyon oranlarina etkisini inceledikleri
calismay1 6 aylik 3 ayr1 periyot halinde ytriitmislerdir. Toplamda 1007 hastanin ince-
lendigi calismanin ilk periyodunda (1 Ocak-30 Haziran 2012) hastalara su ve normal
sabunla geleneksel tarzda banyo yaptirilirken, ikinci periyotta (1 Temmuz-31 Aralik
2012) %2 klorheksidin emdirilmis mendil kullanilarak banyo yaptirilmis ve hastalarin
saglar1 durulama gerektirmeyen %0.12 klorhesidinli kopiik sampuanla yikanmus, ti¢lincii
periyotta (1 Ocak-30 Haziran 2013) ise su ve normal sabunla banyo yaptirilmis, ayrica
ilk periyotta baslatilan personelin el hijyenine uyum programi son periyoda kadar uygu-
lanmigtir. Calisma sonucunda her 100 taburculukta enfeksiyon orani ilk periyotta ikinci
ve liglincii periyoda oranla daha yiiksek bulunmus (sirasiyla p=0.0004 ve p=0.0109), her
1000 hasta giinii bagina genel enfeksiyon orani ilk periyotta ikinci periyottan yiiksek
(p=0.0268) ventilator iliskili pnémoni ve kateter iligkili tiriner yol enfeksiyonu oranlari
da ilk periyotta ikinci periyottan daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0.036, p=0.0001)
[57].

Lin ve ark’nin (2014) yaptig1 ¢alismada klorheksidin ile yapilan giinlitk banyonun
Karbapenemaz iireten Klebsiella pneumoniae kolonizasyonunu azalttig1 tespit edilmistir
[58].

Santral Venoz Kateter Bakimi

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology-ASCO)
2013 yilinda yaymlamis oldugu rehberde mantar enfeksiyonlar: ve antimikrobiyal di-
renci artirabilme potansiyeline sahip oldugundan kateter giris yerine topikal antibiyotik
merhem veya krem kullanilmasini 6nermemektedir. Bu rehberde giris bolgesinin 30 sa-
niye boyunca %2 klorheksidin ile temizlenmesi ve temizlenen bélgenin en az 30 sani-
ye siiresince kurumaya birakilmasi onerilmektedir [59]. CDC tarafindan 2011 yilinda
yayinlanan “Onkoloji Hastalarinda Temel Infeksiyon Kontrolii ve Onleme Plan1” [9] ve
yine 2011 yilinda yayinlanan “Infeksiyon Onleme Rehberi’nde [10] kateter bolgesi te-
mizleme soliisyonu olarak >%0.5 alkol-klorheksidin soliisyonunun, klorheksidin kont-
rendikasyonu olan hastalarda tentiirdiyot, povidon iyot veya %70 alkol soliisyonunun
tercih edilmesi gerektigini kanit IA diizeyinde onerirken (IA: iyi planlanmis deneysel,
klinik veya epidemiyolojik ¢alismalarla desteklenen ve uygulamaya konulmas: kuvvetle
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tavsiye edilen Oneriler), antiseptik soliisyonun cilt {izerinde kalmasini ve hava ile temas
ederek kurumasinin beklenmesini kanit IB diizeyinde (IB:baz1 deneysel, klinik veya epi-
demiyolojik ¢alismalarla desteklenen ve uygulamaya konulmasi kuvvetle tavsiye edilen
oneriler) 6nermektedir. CDC alkol-klorheksidin soliisyonu ile alkol-povidon iyot soliis-
yonunu ¢oziimlenmemis konu olarak degerlendirmistir (Coziimlenmemis konu: iize-
rinde goriis birligine varilmamis olan veya yeterli bilimsel kanit bulunmayan konular),
2 aydan kii¢iik infantlarda klorheksidin kullanimu ile ilgili 6neri yine ¢oziimlenmemis
konu olarak bildirilmis, aseton, eter gibi organik ¢éziiciilerin cilde siiriilmemesi gerektigi
vurgulanmustir (1A) [10].

Ruschulte ve ark. (2009) kanser kemoterapisi alan ve santral venoz kateteri olan
601 hasta ile yaptig1 prospektif RKCda, hastalar klorheksidin glukonat-emdirilmis yara
pansumani uygulanan deney grubu (n=300) ve steril bir standart pansuman uygulanan
kontrol grubu (n=301) olmak {izere iki kola ayrilmistir. Calisma sonucunda klorheksidin
glukonat-emdirilmis pansuman uygulanan grupta SVK iliskili enfeksiyon istatistiksel
olarak anlaml diizeyde az bulunmustur (deney grubu 19/300 %6.3, kontrol grubu %11.3
p=0. 016) [60].

Chambers ve ark’nin (2005) hematoloji {initesinde KT alan nétropenik kanserli
hastalar ile yaptig1 calismada tiinelli kateteri olan hastalar deney (klorheksidin gluko-
nat iceren pansuman uygulanan 58 kateter) ve kontrol grubu (normal steril pansuman
uygulanan 54 kateter) olmak {izere iki ayr1 grupta incelenmistir. Kateter ¢ikis yeri veya
¢ikis yeri+tiinelli kateter enfeksiyonu gelisme orani deney grubunda 5/58 (%9) ve kont-
rol grubunda 23/54 (%43) olarak tespit edilmistir (p<0.001) [61].

Mimoz ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢aligma %5 povidon-iyot + %70 etanol ka-
risimi soliisyon ile pansuman uygulanan grup ve %0. 25 klorheksidin glukonat + %0.025
benzalkonyum kloriir + %4 benzil alkolden olusan soliisyon ile pansuman uygulanan
grup olmak iizere iki grupta yiriitilmiistiir. Klorheksidin glukonat uygulanan grupta
kateter kolonizasyonunun %50 oraninda az oldugu (%11.6 & %22.2; p=0.002); insidans1
1000 kateter giinii bagina %9.7 & %18.3 ve kateterle iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu
(%1.7 & %4.2; p=0.09) insidans1 1000 kateter giinii bagina 1.4 & 3.4 olarak tespit edilmis-
tir [62].

Garland ve ark. (2001) tarafindan yenidoganlar iizerinde yapilan randomize kont-
rollii degerlendirici kor ¢calismada klorheksidin emdirilmis siinger kullanilan ¢ocuklar-
da standart uygulamalarla kiyaslandiginda kateter kolonizasyon oranlarinda belirgin
bir azalma gozlenmis (%15% kars1 %24), ancak kan dolagimi enfeksiyonu gelisim siklig
acisindan iki grup arasinda fark saptanamamustir (%3.8% karst %3.2). Ayrica ¢alismada
klorheksidin uygulanan grupta dogum agirlig1 <1000 gr olan infantlarin %15.3’tinde lo-
kalize kontakt dermatit gelistigi bildirilmistir [63].

Ho ve ark. (2006) tarafindan yayimlanan bir meta-analizde klorheksidin emdirilmis
pansumanin kateter iligkili kolonizasyon ve SVK iliskili enfeksiyon oraninda azalmaya
neden oldugu belirtilmistir [64].

Yamamoto ve ark. (2014) yaptig1 calismada hematoloji hastalarinda SVK bolgesi deri
antiseptigi olarak %1 klorheksidin-glukonat+etanol uygulamasi ile %10 povidon-iyot
uygulamasi karsilagtirilmistir. SVK giris yeri kolonizasyon oraninin klorheksidin uygu-
lanan grupta %11.9, povidon-iyot uygulanan grupta ise %29.2 oldugu tespit edilirken,
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonunun ise sirasiyla her 1000 kateter giiniine 0.75 ve
3.62 oldugu saptanmistir [65].

Vallés ve ark. (2008) tarafindan yetigskin yogun bakim {initelerinde yapilan ¢aligmada;
%10 sulandirilmis povidon iyodin (PI), %2 sulandirilmis klorheksidin glukonat (KG) ve
%0.5 alkol klorheksidin glukonat (AKG) soliisyonlar: kullanilmistir. Kateter kolonizasyon
insidans1 AKG grubunda PI grubundan énemli oranda diisiik bulunurken (sirasiyla %14.2
& %24.7; p<0.01), KG grubunda ise PI grubundan daha diisiik bulunmustur (%16.1 &
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%24.7; p=0.03). KG ve AKG gruplari arasinda ise énemli bir farklilik saptanmazken, her
ti¢ grupta kateter iliskili bakteriyemi gelisimi benzer oranda tespit edilmistir [66].

Santral venoz kateterlerin kullanim endikasyonlari, devamliliginin saglanmasi, uy-
gun enfeksiyon kontrol 6nlemlerine iliskin personelin egitimi en 6nemli unsurdur. Eller
kateter alani palpe edilmeden o6nce, katetere giris, diizeltme ya da pansumandan once
mutlaka yitkanmalidir. El ytkama hem su ve sabunla hem de alkol iceren el antiseptikleri
ile gerceklestirilmelidir. Katetere giriste ve bakimda mutlaka aseptik teknige uyulmali ve
steril eldiven giyilmelidir. Kateter bakiminda, degisimlerinde hem steril hem de steril ol-
mayan eldiven giyilmelidir. Cilt temizliginde >%0.5 klorheksidin ve alkol kullanilmalidir
takat klorheksidin i¢in kontrendikasyon varsa iodin soliisyonu ya da %70 alkol alternatif
olarak kullanilabilir. Ancak antiseptik sollisyonlar kullanildiktan sonra mutlaka kuru-
mas1 beklenmelidir. Kateter bolgesini drtmek icin steril gazli bez, transparan ya da yar1
gecirgen pansuman kullanilabilir. Kateter alanina antibiyotik, antifungal merhem gibi
topikal ilaglar uygulanmaz. Gazli bez ile yapilan pansumanlar 2 giinde bir, transparan ya
da yar1 gegirgen pansumanlar gozle goriilen kirlilik ve akint1 yoksa hafta da bir degisti-
rilebilir. %2’lik klorheksidin ile giinlitk banyo kateter ile iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede
etkilidir [20,30,31,33].

Nétropeni Yénetiminde Kateter Bakimina iliskin Kararlar

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kateter bakimina iliskin kanitlar tartismali olmakla birlikte, kon-
sensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Kateter bakiminda hangi
girisimleri uygulamaliyiz?” kararina katilan 140 hemsirenin %94.3'li (n=132) kateter bakimin-
dan énce ellerin yitkanmasinin, giris bélgesini alkol, iodine ya da klorheksidin ile temizlenme-
sinin ve uygulama sirasinda steriliteye dikkat edilmesinin 6nemli oldugunu bildirerek kateter
bakiminda her 3 yaklasimin 6nemli oldugu ve kullaniimasi gerektigi kararini vermistir.

Maske

Kanserli hastalarda cerrahi maske kullanilmasi gereksizdir. Kemik iligi nakli olan hasta-
lar i¢in 6zel koruyucu maske 6nerilir ancak diger hastalar i¢cin maske kullanimina iligkin
oneri yoktur [67]. Ayrica literatiirde profilaktik N95 veya FFP2 maske kullaniminin in-
vaziv enfeksiyon oranini azalttig1 heniiz bildirilmemigstir [68].

Nétropeni Yonetiminde Maske Kullanimina iliskin Kararlar

Nétropeni ybnetiminde enfeksiyonlarin nlenmesinde maske kullaniimasina iliskin kanitlar tar-
tismali olmakla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonrasinda
elde edilen sonuclara dayanarak net bir karar ainmamistir. “Enfeksiyonlari 5nlemede koruyucu
maske kullaniimali midir?” kararina katilan 120 hemsirenin %60’ (n=72) kullanilmasi gerektigini
bildirerek, %401 (n=48) kullaniminin gereksiz oldugunu ifade etmistir.

Kan Kiiltiirii Alma

Notropenik hastada oral veya aksiller sicakligin tek sefer 38° °C ve Ustii veya bir saat
stireyle 38°-38%°C arasinda Olgiilmesi ates olarak tanimlanmigtir. Atesi yilikselmis not-
ropenik hastanin tedavisinin bir an 6nce baglamasi i¢in kiiltiir alinmasi 6nemlidir [32].
Kan kiiltiirti alma zamanu ile ilgili giincel galiymalar bulunmamakla birlikte, Kan Kiiltiri
Uygulama Kilavuzu'nda; hastalarda titremelerin bakterinin kana girmesinden yaklasik
1 saat sonra ortaya ¢iktig1, bu nedenle kan kiiltiriiniin ates ve titreme baglar baslamaz
zaman kaybedilmeksizin ve antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce alinmasi gerektigi
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bildirilmistir. Hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa kiiltiir antibiyotik dozu uygulanmadan
alinmalidir [69].

Bagsustaoglu 2013 yapilan ¢esitli caligmalarda 2 kiiltiir seti kullanildiginda duyarli-
ligin %99 oldugunu, bu nedenle 3den fazla kiiltiir sisesi kullanilmasi etkenin izolasyon
oranini arttirmadigindan, ayn1 zamanda kiiltiir maliyetinin yiikselmesine ve iatrojenik
anemiye de neden olabileceginden 6nerilmedigini belirtirken, Ntusi 3'den fazla alinan
kiiltiirtin yanlis pozitif sonuca da neden olabilecegini bildirmistir [69,70].

Kan kiiltiirti alinan hastalarda mikroorganizmanin saptanmasinda yeterli kan volii-
mii 6nemlidir. Kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarda etkenin izole edilmesi icin tek
basina en 6nemli faktoriin her bir kan kiltari icin (kiltiir seti) alinan 6rnek miktar
oldugu bildirilmektedir. Kan kiiltiiriinde 6rnek miktari i¢in hastanin yas1 ve kilosu baz
alinmalidir. Rehberler eriskinde her kiltiir i¢in 20-30 ml, ¢ocuklarda ise 1-5 ml 6rnek
alinmasini onermektedir [3,69,70,71].

Ilstrup ve ark. (1983) tarafindan yapilan ¢alismada 10, 20 ve 30 ml alinan kan kiiltiir
ornekleri kargilastirilmis ve 20 ml 6rnegin 10 ml'ye gore %38, 30 ml 6rnegin 10 ml'ye
gore ise %61 oraninda yarar sagladigi belirlenmistir [72].

Li ve ark. (1994) tarafindan yapilan ¢alismada hastalardan alinan kan miktar1 20
mlden 40 mI'ye artirildiginda %19, 40 mIden 60 mI'ye artirildiginda ise ek olarak %10’Tuk
kiltiir pozitifligi artis1 sagladigy belirlenmistir [73].

Schifman ve ark. (1998) tarafindan yapilan 497.134 6rnegin incelendigi ¢alismada
alman kan miktari ile kontaminasyon oranlar1 arasinda bir iliskinin olmadig1 saptanmus-
tir (p=0.441) [74].

Cockerill ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada hastalardan alinan kan miktar:
10 mlden baglayarak 40 ml'ye kadar arttirildiginda elde edilen sonuglar degerlendirilmis
ve 20 ml 6rnegin 10 ml'ye gore %30; 30 ml 6rnegin 20 ml'ye gore %18, 30 mI'nin ise yine
10 ml'ye gore %47 oraninda kiiltiir pozitifligi artis1 sagladig1 belirlenmistir. Ornek 30
mlden 40 ml'ye artirildiginda ise iireme sadece %7 oraninda artmistir [75].

Bekeris ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada yetiskinlerden alinan 0-10
ml hacimdeki kan kiiltiir kontaminasyon orani %3.11, 11-19 ml hacimde %3.00, 220 ml
hacimde ise %2.87 olarak tespit edilmistir (p<0.001)[76].

Nétropeni Yénetiminde Kan Kiiltiirii AlIma Uygulamasina iliskin Kararlar

Kan kiiltiirii alma zamani ile ilgili glincel calismalar bulunmamakla birlikte, Kan Kiiltiirt Uygu-
lama Kilavuzu’nda; hastalarda titremelerin bakterinin kana girmesinden yaklasik 1 saat sonra
ortaya ¢iktigi, bu nedenle kan kiiltiir(iniin ates ve titreme baslar baslamaz zaman kaybedilmek-
sizin ve antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alinmasi gerektigi bildirilmistir. Konsensus sira-
sinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda da farkli kararlar bildirilmistir: oylamaya
katilan 151 hemsirenin %37.7'si (n=57) kan kiiltiiriiniin hastanin atesi 38 C° yiikseldigi zaman,
%7.9'u (n=12) hastanin titremesi basladigi zaman, %53.6’si (n=81) ates veya titreme ortaya ¢ikar
¢tkmaz alinmasi gerektigini bildirerek tek bir karara ulasilamamustir ve klinigin tercihine gére her
tic yaklagimin da kullanilabilecegine karar verilmistir.

Rehberler eriskinde her kdiltiir icin 20-30 ml, cocuklarda ise 1-5 ml 6rnek alinmasini dnermek-
tedir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: oylamaya katilan
148 hemsirenin %3.4'(i (n=>5) kan kdilttir(i icin 5 ml, %49.3'li (n=73) 10 ml ve %47.3'(i (n=70) 20-30
ml kan alinmasina karar vermis ve bu konuda da tek bir karara ulasilamamistir ve klinigin terci-
hine, hastanin yasina ve genel saglik durumuna bagl her ti¢ yaklasimin da kullanilabilecegine
karar verilmistir.
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular Objektif Bulgular

Tedaviyle iliskili Faktorler - Halsizlik + Atesin 38°C ve lizerinde olmasi

- Kemoterapinin tipi (antrasiklinler/platinli rejimler) + Dizuri « Diyare

- Tedavi 6ncesi notropeni/lenfositopeni hikayesi « Agn yada hassasiyet 0 MUKQ{it

« Cok sayida kemoterapi alma - Nefes darligi + Oksirtk .

« Kemik iligine radyoterapi gérme - Hemattiri ve bulanik idrar
 Eritem

Hastayla iliskili Faktorler . Yara bolgesinde drenaj ve

. lleriyas indurasyon

+ Kadin olma

+ Kotii beslenme

« Immun fonksiyonda azalma

«+ Acik yaralar veya aktif doku enfeksiyonu

- Kardiyovaskuler hastalik, karaciger hastaligi
+ Diabetes mellitus

Kanserle iliskili Faktorler Nétropeni
-« Kemik iligi tutulumunun olmasi
- Kanserin ilerlemis olmasi

Grad 0 Grad 1
Normal sinirlarda NAS-1500 mm? 1500-1000 mm? 1000-500 mm? <500 mm?
W l W

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

+ Hasta/ailesine enfeksiyonu 6nlemede etkili girisimler « Oral /aksiller atesi 1 kez >38° °C ve lizeri ya da en az 1 saat

hakkinda egitim verilmeli sureyle 38°-382°Cise kan kdilttirti gonderilmeli

o Elyikama + Kapsamli 6yki alinmali ve fizik muayenesi yapilarak enfek-

o Gunlik dus alma siyon belirti ve bulgularin varligi degerlendirilmeli

o Agiz bakimi - Hasta tek kisilik odaya alinmali enfeksiyonu 6nlemede
+ Pismemis et, deniz Urtinleri, yumurta, yikanmamis sebze etkili girisimler uygulanmaya devam edilmeli 'qE_J

ve meyvelerin tiiketiminden kaginmali o Elyikama =
- Bulasici hastaligi olanlardan uzak durmali o Gunluk dus alma ;g
« Canliasi yaptirmamali o Agiz bakimi =
« Evcil hayvan ve bitkilerin bakimindan sorumlu olmamali + Hekim istemi ile uygun antibiyotik tedavi baslanmali
« Febril nétropeni riski %20'nin izerindeyse hekim istemi

ile CSF (colony stimulan faktor) uygulanmali

Sekil 1. Notropeniyi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Kanama

Ozgiil Erol, Aysin Kayis, Rukiye Pinar Béliiktas, Rejin Kebudi

GENEL BAKIS

Hastalik ve tedavi ile iliskili ¢esitli faktorlerin karmasik etkilesimi sonucunda gelisen ka-
nama, kanserli hastalarda, genellikle trombosit sayisinin azalmasi ya da fonksiyonlarinin
bozulmasi, pihtilasma faktorlerinde meydana gelen degisiklikler, paraneoplastik send-
rom veya bunlarmn tiimiiniin bilesimi sonucunda gelisebilir. Bu hastalarda kanamanin
birincil nedeni olan trombositopeni, genellikle miyelosiipresif kemoterapi, radyoterapi
veya malign kemik iligi infiltrasyonuna bagli olugsmaktadir [1]. Kanamaya iliskin be-
lirti ve bulgular farklilik gosterebilir. Ekimoz ve petesi kanamanin erken donemlerinde
gozlenirken bazen kanamalar epistaksis, hemoptzi, hematemez, melena, vajinal kanama,
yara cevresinde ya da vaskiiler giris yerlerinde goriilen kanamalar seklinde de ortaya
¢ikabilir. Kanamalar kaybedilen kan miktari, kanamanin stiresi, siddeti gibi faktorlere
bagli olarak hipovolemi, hastanin hayatini ciddi sekilde tehdit edecek durumlar ve 6lim-
le sonuglanabilir. Hemygireler, potansiyel ya da var olan kanamalarin erken belirlenmesi,
hastanin liimiine neden olacak katastrofik kanamalarin 6nlenmesi ve kanama yonetimi
konusunda anahtar role sahiptir. Bu nedenle onkoloji/hematoloji hemsiresi, kanita daya-
11 bilgiler 15181nda, hasta ve yakinlaria kanama siireci, 6nlenmesi ve yonetimine yonelik
yaklagimlar konusunda egitim vermelidir [1-3].

Trombositopeni, kanser ve kanser tedavileri sonucu goriilen 6nemli yan etkilerden
biri olmasina ragmen literatiirde trombositopeni ve trombositopeni kontroliine y6ne-
lik ¢alismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. Kanserli hastalarda kanamanin yonetimi
konusunda yer alan yaklagimlar genel olarak klinik deneyimlere ve uzman goriislerine
dayanmaktadir. Eaton ve ark. (2009) tarafindan kanamalarin 6nlenmesine yonelik klinik
uygulamalarda 6nerilen kanita dayali girisimler ti¢ konuya odaklanmaktadir [2]:
= Trombosit sayisinin yeterli diizeyde tutulmasi
= Aktif kanama durumunda trombosit transfiizyonu uygulanmast
* Hemorajik sistin 6nlenmesi i¢in Mercapto Ethane Sulfonate Sodium (Mesna) uygu-

lanmasi

Kanamalarin énlenmesine yonelik asagida yer alan tedavi girisimlerinin etkinligine
yonelik ise, kanitlar heniiz yeterli degildir. Bunlar [2]:
* Desmopressin (DDAVP)
* Epsilon amino-caproic acid (EACA)
e EACA ile birlikte traneksamik asit (TA)
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*  Yalniz TA

* Rekombinant aktive faktor VII

* Rekombinant interleukin-11

* Menstruasyon kanamasini énleme ya da durdurmaya yonelik girisimler

* Urotelyal koruma i¢in rekombinant epidermal growth hormon

* Radyasyona bagli hemorajik sistit ve/veya proctitis i¢in tetrachlorodecaoxygen anion
complex IV soliisyon

e Kanamay1 durdurmaya yonelik endoskopik girisimler

* Endovaskiiler embolizasyon islemleri i¢in ultrasonik aktive edilmis cerrahi aletler

KANAMA RiSKiNiN VE KANAMANIN DEGERLENDIRILMESI

Kanama riski yiiksek olan kanserli hastalarda, kanama riskinin ve kanamanin deger-
lendirilmesi, risk faktorlerinin ve kanama bulgularinin incelenmesine odaklanmaktadir
(Tablo 1) [1,4].

Tablo 1. Kanserli hastalarda kanama riskinin ve bulgularinin degerlendirilmesi

Hastanin oykiisii

« Kanser tipi ve tedavisi

- Kanama ya da pihtilasma bozuklugu, kanamaya egilim

« Kot beslenme durumu

- Transfiizyon oykusu, karaciger hastaligi, bébrek hastaligy, alerji oykiisu
- Bilinen infeksiyonlar

Fiziksel Degerlendirme

« Vicut sistemlerinin kanama bulgulari agisindan incelenmesi:
« Petesi, kolay gelisen ekimoz
« Agn, bas agrisi
+ Burun kanamasi

« Performans durumu

- Diagnostik ve laboratuvar calismalari

Kliniklerde kanamalarin erken fark edilmesi ve gerekli énlemlerin zamaninda ali-
nabilmesi i¢in trombositopeni, kanama riski ve kanamalar Diinya Saglk Orgiiti'niin
(World Health Organization, WHO) veya NCI-CTCAE version 4.03 siniflandirmast kri-
terleri temel alinarak degerlendirilmelive siniflandirilmalidir (Tablo 2) [4-5].

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus 6ncesi yapilan genel oylamada klinikte tedavi/hastaliga bagli kanama riski olan
hastaiile ¢alisan 77 hemsirenin %90,9'u (n=70) bu hastalarda kanama riskinin degerlendirilme-
sinde herhangi bir degerlendirme araci kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. WHO-NCI-CTCAE 4.03 Toksisite Kriterlerine Gére Trombositopeni ve Kanamalarin
Siniflandirilmasi

Organizasyon Grad 0

Trombositopeni
Normal 75.000/mm? 50.000-74.900/ 25.000- .
WHO-ECOG sinirlarda normal mm? 49.900/mm? pERub sl
NCI-CTCAE Normal <NAS- <75.000- <50.000- <25.000/mm?
4.03 sinirlarda 75.000/mm? 50.000/mm? 25.000/mm? ’
Kanama Riski ve Kanama
Epistaksis, Yasami
. hemattiri, " tehdit eden
Petesi, Transflizyon
- hematemez .. kanamalar
ekimoz, - . destegine . .
' gibitransflizyon o (hemodinamik
Kanama diskida gizli .. ihtiyag .
WHO destegine dengeyi
yok kanama, o duyulan
I ihtiyac - bozan yaygin
hafif vajinal blyuk
duyulmayan kanama ve/
kanama - kanamalar .
gorinen veya vital organ
kanamalar kanamalari
NCI-CTCAE Hafif Bliytik her Blytik her Yaygin her
v4.03 Kanama transfiizvona kanamada kanamada kanamada
Hemoraji yok erek yok 1-2 Unite 3-4 Uinite >4 Unite
(klinik) 9 y transfiizyon transfiizyon transfiizyon

WHO-ECOG: World Health Organisation-Eastern Cooperative Oncology Group
NCI-CTCAE 4.03-National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events v4.03
NAS-Normal alt sinir

Trombositopenisi veya aktif kanamas: olan hastalarin tedavisinde ise trombosit
transfiizyonu American Society of Clinical Oncology (ASCO) tarafindan belirlenen te-
davi ilkelerine dayanarak uygulanmaktadir (Tablo 3) [4].

Tablo 3. ASCO Rehberine Gére Trombosit Transfiizyon Uygulama ilkeleri

- Yaygin kanama ve ciddi trombositopeni durumunda trombosit transflizyonu yapilir.

+  Losemi hastalarina ya da kok hticre transplantasyonu olan hastalara trombosit transfiizyonu,
trombosit sayisi 10.000/mm?*e dusttigiinde yapilr.

«  Solid timori ve kemoterapiye bagli trombositopenisi olup kanama riski olan hastalara trombosit
transfiizyonu, trombosit sayisi 10.000/mm?'e distigunde yapilir.

+  Mesane timori ya da nekrotik timori olan hastalara, kemik iligi aspirasyonu gibi kiictik islemler
yapilacak olan hastalara profilaktik trombosit transfiizyonu, trombosit sayisi 20.000/mm?'e
disttiginde yapilir.

»  Trombositopenik hastalarda invazif tani veya tedavi girisimlerinin (santral venoz katater takilmasi,
endoskopi ile yapilan biyopsi, kemik iligi biyopsisi veya cerrahi girisimler gibi) guivenli sekilde
yapilabilmesi i¢in trombosit sayisinin 40.000-50.000/mm? olmasi gerekmektedir.
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Trombosit sayis1 diisitk olmasina ragmen hastaya herhangi bir girisimsel islem ya da
cerrahi miidahalenin yapilmasinin zorunlu oldugu durumlarda, trombosit sayisi isteni-
len degere getirildikten sonra islemin yapilmasi gerekmektedir (Tablo 4) [6].

Tablo 4. Trombositopenik hastalarda girisimsel islem ya da cerrahi durumunda onerilen
trombosit degerleri

Trombosit Degeri Girigim Tura

>50.000 / mm? Minér Girisimler
Lomber ponksiyon,
Epidural anestezi,
Gastroskopi ya da biyopsi,
Transbronsiyal biyopsi,
Karaciger biyopsisi,
Laparatomi,
Santral ven/arter kateter takilmasi, ¢ikariimasi
Entlibasyon

>100.000 / mm? Genel/lokal anestezi altinda yapilan toraks, batin, bas/boyun, beyin
ve goz cerrahisi gibi major islemler

>20.000 / mm? Dis cekimi
>20-50.000 / mm? Normal dogum
>20-80.000 / mm? Sezeryan

KANAMA RiSKiNiN VE KANAMANIN YONETIMi

Kanamalarin yonetiminde etkili olabilecegi bildirilen non-farmakolojik girisimlerin et-
kinligini inceleyen randomize ¢aligmalarin sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu nedenle
oneriler genellikle saglik uzmanlarinin goriis ve deneyimlerine dayanmaktadir ve 6neri-
ler agagida yer alan bagliklar altinda incelenmistir:

* Hasta ve ailesinin egitimi
* Hemorajik sistiti 6nlemeye yonelik girisimler
o Swvidestegi
0 Mesane irrigasyonu
0 Mesna uygulanmasi
o Kizilcik ekstresi kullanimi
* Burun kanamasina yonelik girisimler
* Yara bakimina yo6nelik girisimler
= Palyatif bakim alan hastalarda terminal kanamanin yonetimi
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i

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus 6ncesi yapilan genel oylamada klinikte trombositopeni riski olan hasta ile ¢alisan

hemesirelerin %96,5'i (n=82) hasta ve hasta ailesini tedavilerin neden oldugu trombositopeni ve

%96,5'i (h=83) genel kanama énlemleri hakkinda bilgilendirdigini ifade etmistir. Egitim sirasin-

da hemsirelerin %96,3’ti (n=78) hasta ve yakinlarina cevre glivenligini saglamada etkili girisim-

leri agikladigini ve %82,9'u (n=58) rektal termometre, suppozotuvar ve kalici katater kullaniima-
masi gerektigini bildirdigini ifade etmistir.

«  Cevreglvenligini saglamaya yonelik egitim veren 81 hemsirenin %85,2'si (n=69) verilen egi-
timin gevre glivenligini saglamada etkili, %4,9'u (n=4) etkili olmadigini, %3,7’si (n=3) bazi
hastalarda etkili bazilarinda etkisiz oldugunu, %2,5'i (n=2) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Rektal termometre, suppozotuvar ve kalici katater kullanilmamasi gerektigini bildiren 70
hemsirenin %78,6's1 (n=55) bilgilendirmenin etkili, %2,9'u (n=2) bazi hastalarda etkili bazi-
larinda etkili olmadidi, %1,4°0i (n=1) etkinligini degerlendirmedidi,

Ayrica kanamaya neden oldugundan hemsirelerin %85,9'u (n=61) hastalarina konstipasyonu
6nlemede laksatif ve diski yumusatici kullanimini, %86,4'i (n=70) dar ve siki giysiler giymemesi-
nive %92,1'i agiz ve dis saghgi icin yumusak killi dis fircasi kullanmasini ve dis ipi kullanmama-
larini 6nerdigini bildirmislerdir.

Hasta ve Ailesinin Egitimi

Kanamalarin 6nlenmesi ve yonetiminde hasta ve ailesi ile isbirligi yapilmas: ¢ok 6nem-
lidir. ASCO tarafindan hasta ve ailesine kanama belirti bulgularinin (petesi, ekimoz,
purpura, epistaksis, hematemez, melena, halsizlik, normalden fazla miktarda menstriiel
kanama gibi) 6gretilmesi ve goriildigti takdirde hekim ve hemsireye bildirmesi gerekti-
ginin agiklanmasi onerilmektedir. Ayrica kanama belirti bulgularmin yani sira basg dén-
mesi, ciddi bas agrisi, eklem ve kas agrilar1 gibi durumlarda da mutlaka hekime bildi-
rilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Trombositopenisi olan hastalarin kesici ara¢ gereg
kullanmamasi, gerektiginde trag makinasi kullanmasi 6nerilmektedir [1-2,7-10].

Ulusal Kanser Enstitiisii ve ASCO tarafindan yayinlanan egitim materyallerinde has-
talarin ag1z ve dis saglig: i¢in, yumusak killi dis fircasi ile dislerini fircalamasi, alkolsiiz
gargara ile ag1z bakimi yapmasy, dis ipi ve kiirdan kullanmamasi, el ve ayak tirnaklarini
derin kesmemeleri, manikiir ve pedikiir yapmamalar1 6nerilmektedir. Ayrica bagirsak
hareketliliginde azalma oldugunda konstipasyonu 6nlemek i¢in hekim ile konusarak
gerekirse laksatif ve digki yumusaticilarin kullanimi 6nerilmektedir. Menstiirasyon ka-
namalarinin takip edilmesi, normalden fazla ve yogun kanama durumunda hekime bil-
dirilmesi, kanama riskini arttirdig1 icin aspirin kullanilmamasi, dar ve sikan giysilerin
giyilmemesi de onerilmektedir [1-3,7-10].

Damron ve ark. (2007), kanama riski olan hastalarda ¢evre giivenliginin saglanmasi
gerektigini, carpma veya diismelerin tehlikeli ve hatta 6liimciil olabilecegini bildirmekte-
dir [1]. Karabuga ve Pinar (2010), Giitndogdu (2007) ve Gobel (2001) tarafindan trombo-
sitopeniye bagli kanamalarin 6nlenmesine yonelik girisimler olarak cilt biittinligtiniin
korunmasi ve bunu saglamaya yonelik kisisel hijyene 6nem verilmesi gerektigi, iyi bir
yumusatici losyon kullaniminin kurulugu gidererek olasi sorunlarin en aza indirilmesi-
ne yardimci olacag bildirilmektedir. Ayrica cilt travmalarinin 6nlenmesine y6nelik daha
¢ok kagit bantlarin tercih edilmesi, yaralanma riskini en aza indirmek igin her zaman
terlik veya ayakkabi giyilmesi tavsiye edilmektedir [1, 7-8, 10].

Kanama riski olan hastada, kalic1 kateter, rektal ates 6l¢ctimii, suppozotuvar uygula-
ma ve subkiitan, intramuskiiler injeksiyon gibi prosediirlerden kaginilmalidir. Hastanin
ilaglar1 parenteral ise intravenéz yolun kullanimi miimkiindiir, intramuskiiler ve deri alt1
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injeksiyonlarda graniilositopeni mevcut oldugunda hematom gelisme riski vardir. In-
jeksiyonlar ka¢inilmaz ise miimkiin olan en kiigiik ¢apli igne kullanilmalidir. Hematom
gelisimini onlemek i¢in injeksiyonun ardindan birkag dakika basingli bandaj uygulama-
s1 Onerilir. Vazokonstriiksiyona yardimci olmak i¢in soguk kompres kullanilabilir [1-2,
9-10]. Kanama riski konusunda farkindaligin arttirilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmas:
i¢in hasta ve ailesine birlikte egitimin verilmesi 6nerilmektedir.

Kanamalarin Yénetiminde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Kanamalarin yédnetiminde egitimin kullanimi ve etkinligine iliskin kanitlar yetersiz olmakla
birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirmeler sonucunda hemsirelerin
%100l (n=129) kanamanin 6nlenmesinde ve ybnetiminde hasta ve ailesinin egitiminin énemli
oldugunu bildirerek bu yaklasimin kullaniimasina karar vermislerdir.

«  “Rektal termometre, suppozotuvar ve kalici katater kullanimini énlemek amaciyla saglk
calisanlarina ve hasta yakinlarina egitim verilmeli midir?” kararina katilan 119 hemsirenin
9%99,2'si (n=118) “Evet” oyunu kullandigindan saglik calisanlarina ve hasta yakinlarina rek-
tal termometre, suppozotuvar ve kalici katater kullanimini 6nlemek amaciyla egitim veril-
mesi gerektigi karari alinmigtir.

«  “Trombositopeniyi 6nlemek icin hastalara tedavi sonrasi ¢evre giivenligini saglamalari ve
cilt bakimi yapmalari énerilmeli midir?” kararina katilan 122 hemsirenin %97,5'i (n=119)
“Evet” oyunu kullandigindan trombositopeniyi 6nlemek icin hastalara tedavi sonrasi ¢cevre
gtivenligini saglamalari ve cilt bakimi yapmalari énerilmesi gerektigi karari alinmistir.

«  “Konstipasyon gelisimini 6nlemek amaciyla hastalara laksatif ve digki yumusatici kullanimi
6nerilmeli midir?” kararina katilan 133 hemsirenin %88’ (n=117) “Evet” oyunu kullandigin-
dan konstipasyon gelisimini nlemek amaciyla hastalara laksatif ve diski yumusatici kulla-
nimi énerilmesi gerektigi karari alinmistir.

«  “Hastalara dar ve sikan giysiler giymemeleri énerilmeli midir?” kararina katilan 133 hemsi-
renin %97'si (n=129) “Evet” oyunu kullandigindan hastalara dar ve sikan giysiler giymeme-
lerinin 6nerilmesi gerektigi karari alinmistir.

« "Adizvedis saghdricin yumusak killi dis fircasi kullanmalari ve dis ipi kullanmamalari 6neril-
meli midir?” kararina katilan 138 hemsirenin %95,7'si (n=132) “Evet” oyunu kullandigindan
adgiz ve dis saghgi icin yumusak killi dis fircasi kullaniminin ve dis ipi kullanilmamamsinin
gerektigi karari alinmistir.

Hemorajik Sistiti Onlemeye Yonelik Girisimler

Kanser hastalarinda cesitli nedenlere bagli hematiiri ve/veya hemorajik sistit gelisebilir.
Yiiksek doz kemoterapi ve hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hasta-
larda klinik olarak karin agrisi, diziiri, sik idrar yapma ve hematiiri bulgulari ile tani-
nan hemorajik sistit, bazen hafif seyredip hidrasyon ve MESNA dozunun arttirilmasiyla
kontrol edilebilirken, bazen sistektomi gerektirecek kadar agir seyredebilir. Hemorajik
sistit, hastalarin hastanede kalis stiresini ve tedavi-bakim maliyetini arttiran 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olabilir [11].

Ancak hemorajik sistitin 6nlenmesine iliskin kanitlar yetersiz ve tartismalidir, 6n-
lenmesine yonelik yapilan girisimler tibbi tedavi agirliklidir. Bu konu ile ilgili 6zellikle
hidrasyonun etkinligini degerlendiren daha fazla sayida randomize kontrollii galigmanin
planlanmasina ve yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Sivi destegi

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu olan hastalarda yiiksek doz ifosfamid kulla-
nimina bagl gelisen hemorajik sistitin 6nlenmesinde hiperhidrasyonun yararl oldugu
bildirilmekle birlikte konu ile ilgili sinirl bilgi bulunmaktadir. Bir ¢aligmada; yiiksek doz
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ifosfamid tedavi alan kok hiicre transplantasyon hastalarina hiperhidrasyon ve zorunlu
diiirez uygulandig takdirde klinik derecede 6nemli hemorajik sistit gelisme insidansinin
distigii (%18.2), hemorajik sistit gelisenlerde de grad III ve IV diizeyinde hemorajik
sistit gortilme oraninin %3.4 oldugu bildirilmektedir. Hemorajik sistiti 6nlemek tizere
yapilacak sivi desteginin miktarini degerlendiren ¢alismalara rastlanmamigtir [12].

Mesane irrigasyonu

Hemorajik sistitin 6nlenmesine yonelik mesane irrigasyonunun kullanimina iliskin ¢a-
ligmalar bulunmaktadir. Bir ¢alismada kemik iligi transplantasyon tedavisi alan hastalar
profilaktik stirekli mesane irrigasyonu yapilan ve yapilmayan gruplar olarak karsilastiril-
mis ve mesane irrigasyonu yapilan grupta hemorajik sistit goriilme oraninin anlaml de-
recede azaldig1 saptanmustir [13]. Saline ile stirekli mesane irrigasyonu yapilan grup ile ya-
pilmayan gruplarin karsilastirildig: bir ¢alismada istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
goriiliirken [14] benzer bir calismada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir [15].
Caligmalarda mesane irrigasyonu uygulama sikliklari ile ilgili yeterli bilgi bulunmamak-
tadir. Hemorajik sistitin dnlenmesinde mesane irrigasyonun yararl etkilerinin oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmasina ragmen; infeksiyon, kanama, islemin verdigi rahatsizlik,
hareket kisitlamas gibi faktorlerden dolayi klinikte kullanimi pek tercih edilmemektedir.
Ingilterede de uzun siiredir koruyucu amagh kullanilmadig: bildirilmektedir.

Mesna uygulanmasi

ASCO, ifosfamid tedavisi alan hastalarda iirotelyal toksisiteyi 6nlemek icin hekim direk-

tifi ile Mesna kullanimini onermektedir [1].

» [fosfamid dozu 2.5 g/m*/giin ve kisa infiizyon geklinde ise; kemoterapi dncesi ifos-
famid dozunun %601 kadar Mesnanin 15 dakika icinde verilmesi ve her ifosfamid
dozundan 4 ve 8 saat sonra tekrarlanmasi,

= Siirekli infiizyon halinde ifosfamid veriliyorsa; ifosfamid dozunun %20’si kadar
Mesnanin kemoterapi 6ncesi bolus doz seklinde, %401 kadar Mesnanin ise ifosfamid
tedavisini takip eden 12-24 saat i¢inde verilmesi 6nerilmektedir.

= Kok Hiicre transplantasyonu olan ve siklofosfamid tedavi alan hastalara mesna plus
saline ditirezis (veya forsed saline ditirezis) onerilmektedir.

» [fosfamid dozu giinde 2 mg/m*den az ise oral Mesna kullanilabilir. Giinliik Mesna
dozu ifosfamid dozunun %100’i oraninda olmalidir. Hasta oral yoldan Mesna al-
diktan sonra iki saat i¢inde kusarsa oral doz tekrarlanmali ya da intravenéz yoldan
verilmelidir.

* Hemorajik sistiti olan hastalarin stvi alimi1 kontrol edilerek, ifosfamid transfiizyonu
yapilan hastalara Mesna verilmesi gerekmektedir.

Kizilcik Ekstresi kullanimi

Hemorajik sistitin 6nlenmesinde kizilcik suyu/ekstresinin kullanimina iligkin 6neriler
bulunmaktadir. Enterik kapli kizilcik ekstresinin mesane mukozasi tizerinde koruyucu
etkisini inceleyen bir ¢alismada 370 prostat kanserli hasta; kizilcik ekstresi verilen (184
hasta) ¢aligma grubu ve kizilcik ekstresi verilmeyen (186 hasta) kontrol grubu olarak
ele alinmigtir. Caligma grubunda yer alan 16 hastada (%8.7) {iriner yol infeksiyonu ge-
lisirken, kontrol grubunda yer alan 45 hastada (%24.2) iiriner yol infeksiyonu gelistigi
saptanmistir. Bu konuda tek ¢alisma oldugundan, glinimiizde hemorajik sistitin dnlen-
mesine kizilcik ekstresinin kullanimini 6nermek miimkiin degildir, bu konuda karar ve-
rebilmek i¢in daha fazla sayida randomize kontrollii ¢calismalar planlanmasina itiyag var-
dir. Ancak bu sorunun 6nlenmesinde kontrendikasyon yok ise, yeterli ve yiiksek diizeyde
idrar ¢ikisini saglamak amaci ile hastaya giinde bir biiytik bardak kizilcik suyu i¢mesini
onermenin saglik agisindan bir sakinca olmadigini diigiinmekteyiz [16].
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Burun Kanamasina Yonelik Girisimler

Trombositopeniye bagl gelisen kanama tiirlerinden biri de burun kanamalaridir. Kan-

serli hastalarda burun kanamalarinin 6nlenmesi ya da gelistigi takdirde yonetimine ilis-

kin kanita dayali ¢calismalar bulunmamakla birlikte yapilan girisimler klinik deneyimlere
ve uzman goriislerine dayanir [1,3, 17-18]. Burun kanamasi oldugunda hastalara:

* Diiz sekilde yatilmamasi, yatilmasi gerekiyorsa basin ytiksekte tutulmasi 6nerilmek-
tedir.

* Bag parmak ve isaret parmak ile burun deliklerine 10 dakika basin¢ uygulanmasi ve
bu islemi yaparken saate bakarak kanamay: durdurmak i¢in ne kadar siire basing
yapildiginin izlenmesi gerekir.

* Burnun {izerine buz paketi konulmasi ve agza gelen kanin disari tiikiiriilmesi 6neril-
mektedir.

= Kanama 15 veya 20 dakika gegmesine ragmen durmuyorsa hekime bagvurulmas: ge-
rekir.

Bevacizumabya bagl gelisen burun kanamasinin yonetimine iliskin ¢alismalara rast-

lanmamustir.
Daha sonra tekrar olusabilecek burun kanamalarinin 6nlenmesi i¢in ise;

» Ik burun kanamasi gegtikten sonra 24 saat siire ile burnun kaginmamasi veya siim-
kiirtilmemesi 6nerilmektedir.

* Havanin nemlendirilmesi i¢in ortamda humidifer veya havay: nemlendirecek aracla-
rin bulundurulmas: yararli olacaktir.

=  Aspirin, ibuprofen gibi non-steroid antiinflamatuar ilaglarin kullanimi 6nerilme-
mektedir.

Burun kanamasimin yonetimine iliskin kanitlar yetersizdir, konu ile ilgili daha fazla
sayida randomize kontrollii calismanin planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadur.

Yara Bakimina Yonelik Girisimler

Kanser hastalarinda cesitli nedenlere bagli gelisen yaralarin iyilesme siireci, gerek hasta-

ligin kendisi gerekse kullanilan tedavi yontemleri veya pek ¢ok sistemik sorun nedeniyle

gecikebilir ve cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Palyatif bakim alan hastalarda da

doku perfiizyon bozuklugu nedeniyle dokularin yeterince oksijenlenememesi, beslene-

memesi ve metabolik atiklarin atilamamasi sonucu cilt biitiinligiinde bozulma kaginil-

maz hale gelmektedir. Pereira ve Phan (2004) kanserli hastalarda yara bakimina y6nelik

agagidaki girisimleri 6nermektedir [1,3]:

" Yaraya yapisan pansumanin saline kullanilarak yavasca ¢ikartilmasi 6nerilir.

= Miimkiinse yaraya yapismayan ya da nemlendirici 6zelligi olan pansuman materya-
lin tercih edilmesi 6nerilir.

* Yaranin travmadan korunmasi i¢in ¢ok katli pansumanlar tercih edilebilir.

= Kanama gelistigi takdirde kanayan bolge tizerine 10-15 dk basing uygulanmalidir.

* Yaranin bulundugu alana gore basingli ya da basingsiz sargi uygulanabilir (burun,
vajina veya rektum).

* Travma gelisimini 6nlemek i¢in pansuman degisimlerinin olabildigince az yapilmasi
onerilmektedir.

Yara bakuminin yonetimine iliskin kanitlar yetersizdir, konu ile ilgili daha fazla sayida
randomize kontrollii calismanin planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadar.



Bowm9  Kanama 103

Palyatif Bakim Alan Hastalarda Terminal Kanamanin Yonetimi

Kanama, terminal déonem kanser hastalarinin yaklagik %10’unda gériilen bir semptom
olup ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Baz1 kanser hastalarinda, az miktarda siirekli ka-
nama seklinde olurken bazi durumlarda major kanama ataklar1 ya da hastanin 6limiine
sebebiyet verecek sekilde akut katastrofik kanama seklinde de ortaya ¢ikabilir. Katats-
trofik kanamalara yol agan faktorler arasinda tiimoriin kendisi, tedavi ile iligkili etkenler
(cerrahi girisimler, radyoterapi, yara iyilesme siirecinde komplikasyonlar gibi), ve diger
sistemik sorunlar yer almaktadir. Gozle goriiniir sekilde gerceklesen hizli ve yogun ka-
namalar hem hasta hem de ailesi i¢in olduk¢a endise verici durumlardir. Pereira ve Phan
(2004), Pieszak (2011) ve Ubogagu ve Harris (2012) tarafindan ilerlemis kanser hastala-
rinda goriilen kanamalarin yonetiminde asagidaki girisimler 6nerilmektedir [3,19-20]:

» Ciddi kanama riski olan kanserli hastalar ve aileleri ile giiven verici bir iletisim sag-
lanmal1 ve stirdiirtilmelidir. Hasta ailesi ciddi kanamalar gelisebilecegi ve olas1 sonug-
lar1 hakkinda hazirlanmalidir. Hasta ve ailesine bilgi verilmeli, endise ve korkularin
azaltmak icin kanamay1 durdurucu girisimler hizli ve sogukkanl sekilde siirdiiriil-
melidir.

» Kanamanin goriiniirligiinii azaltmak i¢in koyu renk havlu/garsaf kullanilmasi éneri-
lir.

» Hastanin yaninda gerekli ve yeterli miktarda malzemeler (eldiven, havlu, ped, gazh
bez, atik torbasi v.b.) bulundurulur.

= Burun, vajina veya rektum kanamalarinda iizerine hemostatik ajan (epinefrin gibi)
dokiilmiis gazli bez ile basing yapilabilir veya hemostatik 6zelligi olan pansumanlar
kullanilabilir.

= Hekim direktifi ile K vitamini, vazopressin/desmopressin, somatostatin analoglari,
antifibrinolitik ajanlar ve kan tiriinleri uygulanmasi 6nerilir.

» Hastanin koagiilasyon durumunu degerlendirmek tizere gerekli testler (kanama pih-
tilagma zamani, INR) yapilir ve sonuglari degerlendirilir.

= Hekim direktifi ile hastaya sedatif ila¢ verilmesi onerilir.

» Hasta i¢in rahat ve huzurlu bir ortam saglanarak hasta ve aileye gereken psikososyal
destegin verilmesi onerilir.

Terminal kanamanin yonetimini degerlendiren randomize kontrollii calismalara
rastlanmamugtir. Palyatif bakim alan ve kanama riski olan hastalarda kanama yone-
timine iliskin karsilastirmali randomize calismalara gereksinim duyulmaktadir. Ya-
saminin son donemlerinde bulunan bu hasta grubunun bakimi, daha ¢ok konforun ve
yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik girisimlerden olusmaktadir. Ayrica hastaya
bakun veren bireylerin ve hasta yakinlarinin da gelisebilecek olasi her tiir duruma ha-
zirlikli olmalari saglanmali ve gereken destek verilmelidir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Kemoterapi

Kemiklere uygulanan radyoterapi

ilaclar (kinin, kinidin, heparin, rifampin,
trimetoprim-sulfametoksazol)

infeksiyonlar (viriisler, bakteriler, riketsia,
mycoplasma)

Sistemik otoimm{in hastaliklar (sistemik lupus
eritematozus, poliarteritis nodosa)

Aplastik anemi, megaloblastik anemi,
dissemine intravaskiler koagulasyon, trombotik
trombositopenik purpura

- Bas agrisi, bas « Petesi, purpura, ekimoz
doénmesi - Epistaksis, dis eti kanamasi,

- Halsizlik hemattiri, hematemez, melena,

- Karin agrisi, istahsizlik gaitada gizli kan, vajinal kanama

« Huzursuzluk, biling « Yara bolgesinde kanama, invazif
bulanikligi girisim yapilan yerlerde kanama

Trombositopeni

75.000 mm?3-

Normal
normal

50.000 mm?3- 25.000 mm?-

3
74.999 mm3 49.999 mm3 25.000 mm

W W

l l [

Koruyucu Onlemler

Bakim ve Tedavi

Kanama belirti bulgular hakkinda hasta
ve ailesine egitim verilmeli,

Cilt altinda goriilen kanamalar (petesi,
purpura, ekimoz), burun kanamasi, dis

eti kanamasi, hemattiri, hematemez,
melena, yara bolgesinden gelen kanama,
vicut bosluklarindan gelen her tiir
kanama, normalden uzun siiren ve yogun
olan menstriiel kanama durumunda
hekim ve hemsireye bildirmesinin dnemi
aciklanmali,

Kanamay: arttirici 6zelligi olan aspirin,
ibuprofen, naproksen gibi ilaglarin
kullanilmasi yasaklanmali

Hekim direktifi ile ifosfamid tedavisi alan
hastalarda hemorajik sistitin nlenmesine
yonelik gerekli sivi destegi saglanmali

Kanama belirti bulgular izlenmeli

Hastanin koagiilasyon durumu (kanama-pihtilasma zamani, INR,
trombosit degerleri) izlenmeli ve gerektiginde hekim direktifi ile
trombosit transflizyonu uygulanmali

- Vital bulgular takip edilmeli

Hijyenik bakim strdurtlmeli

Travmalardan korumak icin cevresel glivenlik dnlemleri saglanmali
Delici-kesici aletlerin kullanimi 6nlenmeli

Dar ve viicudu sikan giysilerin kullanimi engellenmeli

Yumusak killi dis firgasi kullanmasi saglanmali

Konstipasyonun 6nlenmesine yonelik girisimler planlanmali
Gerekmedikge invazif girisimlerden kaginilmali

Kanayan bolgenin tizerine basing uygulanmali, gerekirse buz uygu-
lanmali.

ifosfamid tedavisi alan hastalara hekim direktifi ile Mesna tedavisi ve
yeterli hidrasyon uygulamasi yapilmali

Aldigi cikardigi sivi takibi sirdtrdlmeli.

Aktif kanama durumunda hasta ve ailenin yaninda bulunarak gerekli
psikososyal destek saglanmali

Sekil 1. Kanamayi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Yorgunluk

Giilbeyaz Can, Cansu Polat

GENEL BAKIS

Yorgunluk, hastalarinin giinlitk yasam aktivitelerini gerceklestirilmesini engelleyen inat-
¢1, subjektif bir halsizlik hissidir ve hastalar tarafindan giigstizliik, halsizlik, bitkinlik,
dikkatini bir seylere yogunlastirmada zorlanma, kuvvetsizlik, uykusuzluk ve motivasyon
eksikligi gibi farkli ifadeler kullanilarak tanimlanmaktadir [1-3]. Pek ¢ok nedeni var-
dir. Kanser gelisim siireci ile iligkili olabilir, uygulanan tedavi yaklasimina ya da anemi,
yetersiz beslenme, depresyon, kalp, bobrek, karaciger, endokrin sistem hastalig: gibi ak-
ciger kanserine eslik eden hastada var olan farkli saglik sorunlarina bagl gelisebilir [3].
Hastalarda progresif hastaliginin olmasi (OR, 1.99), performans durumunun =1 olmasi
(OR, 1.38), depresyon hikayesinin olmasi (OR, 1.28), komorbiditeye bagl: hastanin etki-
lenmesi (OR, 1.26), kanser tedavisi aliyor olmasi (OR, 1.77) ve kortikosteroid kullanmast
(OR, 1.37) da hastada yorgunluk diizeyini arttirabilir [4].

Literatiirde kanser ve tedavisi ile iligkili yorgunlugun olusum mekanizmasini incele-
yen pek ¢ok ¢aligma yapilmistir, ancak kanser hastalarda sik goriilen bu sorunun multi-
faktoryel oldugu bildirilerek gelisim siireci tam olarak agiklanamamustir [5]. Bu konuda
farkli modeller gelistirilmis ve hipotezler ileri siiriilmiistiir. Winningham, enerji kavrami
tizerinde kurdugu hipotezinde yorgunlugu hastanin hastalik siireci, uygulanan tedavi,
aktivite diizeyi, dinlenme aligkanlig1, semptom algilamasi ve fonksiyonel durumu ile ilis-
kilendirerek enerji yetersizligi olarak tanimlamistir. Yorgunlugun primer (daha 6nce var
olan bir durumun, hastalik veya tedavinin sonucu) ya da sekonder (diger semptomlarla
tizyolojik veya psikososyal yanitin sonucu) bir semptom olarak ortaya ¢ikabilecegini bil-
dirmigtir [6].

Nedeni ne olursa olsun, yorgunluk hastalarin giinliik islerini yapmasini, yiiriyiis
yapmasini, uyumasini, insanlarla iletisim kurmasini engelleyerek [7,8], hastalarin psi-
kolojik distres diizeyini arttirmakta [8] ve duygu durumunu olumsuz etkilemektedir [7].
Bu nedenle tedavi siiresinde ve sonrasinda varliginin degerlendirilmesi ve yonetilmesi
onkoloji hemsirelerin primer sorumlulugudur.

YORGUNLUGU DEGERLENDIRME

Etkili bir bakim plani olugturabilmek i¢in hemsire yorgunlugun varligini degerlendirme-
li, bu soruna iliskin stibjektif ve objektif bulgular1 tanimlamali ve hastada yorgunlukla
iliskili olabilecek tiim nedenleri belirlemeye galigmalidir.
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Giinliik hasta bakiminin planlanmasinda hemsire yorgunlugun varliginin ve siddeti-
nin tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde NCI (National Cancer Institute) ve WHO
toksisite kriterleri [0-4] kullanabilir ya da 0-10 VAS (Vusual Analog Skala: 1-3 hafif, 4-6
orta ve 7-10 siddetli) kullanabilir [9]. Yorgunluga iliskin klinik ¢alismalar planlandigin-
da bu sorunun degerlendirilmesinde Kisa Yorgunluk Envanteri (Brief Fatigue Inventory
BFI); Yorgunluk Oz -Yénetiminde Algilanan Oz -Yeterlik (Perceived Self-Efficacy for
Fatigue Self-Management - PSEFSM); FACT-An; FACT - Yorgunluk ve Cok Boyutlu
Yorgunluk Envanteri - 20 (Multi-dimensional Fatigue Inventory-20 MFI - 20) gibi ¢cok
boyutlu degerlendirme araglarinin kullanimi da tercih edilebilir [10].

Yorgunluga iliskin nedenlerin belirlenmesinde hastanin hastaliga ve tedaviye iliskin
ozellikleri tanimlanmali ve yorgunlugun tedavi edilebilen nedenlerinin varligini arasti-
rilmalidir. Yorgunluga iliskin siibjektif bulgularin tanimlanmasinda ise hastanin fonk-
siyonel yeterliligi, GYAni ger¢eklestirme diizeyi, bireyin yorgunluga atfettigi anlam ve
hastalik/tedavi siirecine bagli meydana gelen semptomlar degerlendirmelidir. Bunlara
ek olarak; anemi, depresyon, anksiyete, agri, dehidratasyon, beslenme yetersizligi (pro-
tein, kalori, vitamin), sedatif kullanim1 (opiodler, benzodiazepinler), enfeksiyon, ates,
uyku bozukluklar: ve hareketsizlik gibi yorgunlugu arttirdig: diisiiniilen ve kontrol altina
alinmas1 miimkiin olan faktorler dikkatle degerlendirilmeli ve kontrol altina alinmali-
dir. Bir¢ok ila¢ (antiemetik, analjezik, antihipertansif) yorgunluga neden oldugundan
hastalarin ila¢ anamnezinin dikkatli alinmas: 6nemlidir. Regete edilmis veya regetesiz
aldig1 ttim ilaglar, tamamlayici tip yaklagimlari, vitamin, kafein ve alkol kullanimi da
degerlendirilmelidir. Isi, giirtiltii gibi ¢evresel faktorlerin etkisinin arastirilmas: da goz
ard1 edilmemelidir [3].

YORGUNLUGUN YONETIMi

Yorgunluk kanser hastalar tarafindan sik ifade edilen sorunlardan biridir. Bu konuda
literatiirde pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda yorgunlugun yonetiminde far-
makolojik ve non-farmakolojik yaklasimlarin etkinligi incelenmistir. Farmakolojik yak-
lasimlar genellikle yorgunluk ile iligkili 6zel ve reversibl semptomlarin belirlenmesine ve
tedavi edilmesine odaklanir iken, non-farmakolojik yaklagimlar ile iliskili 6neriler ise
genellikle egzersizin kullanimina, uyku-istirahatin saglanmasina, yeterli beslenmenin ve
psikososyal destegin siirdiiriilmesine odaklanmaktadir [3].

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus éncesi yapilan genel oylamada 39 hemsirenin %94,9'u (n=37) hasta ve hasta aile-
sini tedavilerin neden oldugu yorgunluk sikayeti hakkinda bilgilendirdigini ve %77,5'i (n=31)
yorgunluk yasayan hastalarina yorgunlukla basetmeye odakli egitim verdigini ifade ederek,
hemsirelerin %56,1'i (n=32) egitimin yorgunlukla basetmede etkili, %26,3’ti (n=15) bazi has-
talarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini, %10,5'i (n=6) etkinligini degerlendirmedigini
bildirmislerdir. Egitim sirasinda yorgunlukla basetmede hemsirelerin %75,5'i (n=40) hastalari-
na egzersiz yapmasini, %79,9'u’i (n=39) enerji tasarrufunu saglayan yaklasimlar kullanmasi-
ni, %74 (n=37) bilissel davranissal terapileri kullanmasini (stres yénetimi, uyku hijyeni gibi),
%76.7'i (n=33) masaj ve refleksoloji yaptirmasini, %60,4'ii (n=29) gevsemeyi ve hayal kurmayi,
%76.4'li (n=42) miizik dinlemesini, resim yapmasini, %33,3'li (n=17) yoga, akapunktur, hipnoz,
reiki gibi farkli yaklasimlari kullanmasini, %51,1'i (n=24) besin takviyelerini (Ginseng) kullanma-
sini, %401 (n=20) multivitamin kullanmasini énerdigini ve %56,2'i (n=27) terapotik dokunma
yaklasimini kullandigini bildirmisleridir.
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Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi (devami)

«  Egzersizi 6neren hemsirelerin %62,3'li (n=33) yorgunlukla bas etmede egzersizin etkili bir
yaklasim oldugunu, %1,9'u (n=1) etkili olmadigini ve %11,3 (n=6)’si bazi hastalarda etkili
bazilarinda olmadigini,

«  Enerji tasarrufu saglayan yaklasimlari 6neren hemsirelerin %73,5'i (n=36) enerji tasarrufu
saglayan yaklasimlarin yorgunluk ile basetmede etkili, %4,1'i (n=2) etkili olmadigini, %2’si
(n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigin,

«  Bilissel davranissal tedavilerin (uyku hijyeni saglama vb) kullanimini 6neren hemsirelerin
%58'i (n=29) bilissel davranissal tedavilerin yorgunlugun yénetiminde etkili, %2’si (n=1) et-
kili olmadigini, %12’si (n=6) bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini ve %2’si
(n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Masaj, refleksoloji 6neren hemsirelerin, %67,4(i (n=29) yorgunlukla bas etmede masaj ve reflek-
solojinin kullaniminin etkili ve %9,3'li (n=4) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini,

«  Gevseme ve hayal kurma yaklasiminin kullanimini 6neren hemsirelerin %45,8'i (n=22) yor-
gunlukla bas etmede gevseme ve hayal kurmanin etkili, %10,4'(ii (n=>5) bazi hastalarda etkili
bazilarinda etkili olmadigini ve %4,2'si (n=2) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Miizik dinlemeyi ve resim yapmayi 6neren hemsirelerin %67,3'li (n=37) yorgunlukla bas et-
mede mlizik dinlemenin ve resim yapmanin etkili, %7,3'li (n=4) bazi hastalarda etkili bazi-
larinda etkili olmadigini ve %1,8'i (n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Yoga, akapunktur, hipnoz, reiki kullanimini &neren hemsirelerin %27,5'i (n=14) yorgunlukla
bu yaklasimlarin kullaniminin etkili, %2'si (n=1) etkili olmadigini ve %3,9'u (n=2) bazi has-
talarda etkili bazi hastalarda etkili olmadigini,

«  Besinsel takviyesi (ginseng vb) éneren hemsirelerin %46,8'i(n=22) yorgunlukla bas etme bu
yaklasimlarin kullaniminin etkili, %2,1'i (n=1) bazi hastalarda etkili, bazilarinda etkili olma-
diginive %2,1'i(n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Multivitamin kullanimini éneren hemsirelerin %32'si (n=16) yorgunlukla bas etmede multi-
vitamin kullaniminin etkili, %6's1 (n=3) bazi hastalarda etkili bazi hastalarda etkili olmadi-
ginive %2'si (n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Terapotik dokunma yaklasimini kullanan hemsirelerin %54,2’si (n=26) yorgunluk ile bas et-
mede terapotik dokunmanin etkili ve %2,1'i (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili
olmadigini bildirmislerdir.

Psiko-Egitimsel Yaklasimlar

Yorgunlugun yonetiminde egitimin ve psiko-egitimsel girisimlerin etkinligini degerlen-
diren pek ¢ok ¢alisma yapilmustir. 261 kanser hastasinin katilimi ile gerceklestirilen bir
randomize kontrollii ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmustir. 114 hastanin yer aldig ilk
gruba rutin bakim ve 120 hastanin yer aldig: ikinci gruba ise flip chart, tepeg6z, projek-
tor kullanilarak bir hafta ara ile, 6 oturumda en az 90 dakika olacak sekilde yorgunlugun
tiziksel, biligsel, emosyonel boyutlarini, etiyolojisini ve yonetimini (zaman ve enerji yo-
netimi, saglikli uyku) agiklayan egitim verilmistir. Calisma sonucunda egitimin kanserle
iligkili yorgunlugu azaltmada etkili yaklagim oldugu bildirilmistir [11].

Goedendorp ve ark’lar1 (2009) tarafindan 27 ¢alismanin incelendigi bir meta-analiz
¢aligmasinda da bu sonug onaylanmistir. Yorgunlugun yonetiminde psikososyal girisim-
lerin etkinliginin incelendigi bu meta-analizinde yorgunluga spesifik olmayan genel egi-
tim etkinligi (%14) ile karsilastirildiginda yorgunluk ve bas etmede etkili yaklagimlarin
yer aldig1 yorgunluga 6zgii egitimin etkinliginin (%80) daha fazla oldugu bildirilmis-
tir. Yapilan incelemede yorgunluga 6zgii girisimlerin uygulandigi 5 ¢aligmadan 4’tinde,
yorgunluga 6zgii girisimlerin uygulanmadig1 22 ¢aligmadan sadece 3’tinde yorgunlugun
yonetiminde uygulanan yaklagimlarin etkili yaklagimlar oldugu gosterilmistir [12].

Dujits ve ark’lar1 (2011) ise, meme kanserli hastalarin katildig1 56 caligmay1 incelemis
ve 56 ¢alismadan 23’tinde davranigsal tekniklerin (davranissal terapi, bilissel terapi, egi-
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tim, gevseme, danigmanlik ve sosyal destek) kullaniminin da yorgunlugun yénetiminde
etkili yaklagimlar oldugunu gostermistir [13]. Larkin ve ark’lar1 (2013) prostat kanserli
hastalarin yer aldig1 caligmalar1 inceleyerek gerceklestirdikleri bir sistematik inceleme-
de yorgunlugun yonetiminde psikosoyal yaklagimlarin etkinligini incelemis ve yaptig1
incelemede bu hasta grubunda 5 deneysel ¢alismadan sadece 3’iinde egitim ve bilissel
davranigsal terapiyi iceren psikososyal girisimlerin yorgunlugun yonetiminde etkili yak-
lasimlar oldugunu bildirmistir [14]. Purcell ve ark’lar1 (2011) da yorgunlugun yéneti-
minde egitim temelli girisimsel yaklasimlarin etkisini incelemis. Bu ¢aligmaya alinan 110
radyoterapi hastas1 dort gruba ayrilmis: (1) radyoterapi 6ncesi ve sonrasinda yorgunluk
egitimi ve destek alan grup, (2) sadece radyoterapi dncesi egitim alan grup, (3) sadece
radyoterapi sonrasi egitim alan grup ve (4) egitim verilmeyen grup. Caligma sonucun-
da yapilan degerlendirmede bu hasta grubunda yorgunluga 6zgii egitimin yorgunlugu
azaltmada etkili bir yaklagim olmadig: ifade edilmistir ve sonucun olumsuz olmasinin
nedeninin uyku, aktivite diizeyi, psikolojik durum, hastalik siireci ile iligkili yorgunlugu
olumsuz etkileyebilecek diger faktorlerin varliginin olabilecegi ileri stiriilmustiir [15].

Sonug olarak, psiko-egitimsel girisimlerin kullanimi tartigmali olsa da hastalarin 6z-
etkililigin saglanmasinda, kontrol hissinin arttirilmasinda, 6z-bakimin giiclendirilme-
sinde, aktif bas etmenin ve emosyonel destegin saglanmasinda, uyku bozukluklarimin
onlenmesinde etkili oldugundan hastalara yorgunlukla bas etmede bu yaklasimlarin
kullanimi 6nerilebilir.

Yorgunlugun Yénetiminde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Literattirde yorgunlugun ydnetiminde egitimin ve psiko-egitimsel yaklasimlarin etkinligini gés-
teren pek ¢cok calisma vardir. Bu nedenle kanser ve tedavisi ile iliskili yorgunlugun yonetiminde
bu yaklasimlarin kullanimi desteklenmeli ve tiim hastalar kanser tanisin konmasi ile kanser
ile iliskili yorgunluk ve yorgunlukla basetmede etkili yaklasimlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Tedavi éncesi hasta-
larin tedavinin neden oldugu yorgunluk konusunda bilgilendirelim mi? kararina katilan 116
hemsirenin %99,1i (n=115) “Evet” oyunu kullanarak tedavi 6ncesi tiim hastalarin tedavinin
neden oldugu yorgunluk konusunda bilgilendirilmesine karar vermistir. Yapilan ¢alismalarda
yorgunlugun yénetiminde 6zellikle yorgunluga 6zgti girisimlerin etkinliginin daha fazla oldugu
bildirildiginden, hastalara yorgunluga 6zgti egitimin genel egitim kapsaminda degil, yorgunlu-
ga 6zgli planlanmis egitim kapsaminda verilmesinin uygun olacagu bildirilmistir.

Egzersiz /Fiziksel Aktivite

Kanserle iliskili yorgunlugun yonetiminde egzersiz/fiziksel aktivitenin etkinligini bildi-
ren pek cok ¢alisma var, hatta bu konu ile iligkili 2010 yilindan beri 20den fazla inceleme
yaymlanmustir [5]. Puetz and Herring (2012) gergeklestirdikleri meta-analiz ¢caliymasin-
da (70 ¢aligma, 4881 hasta) yorgunlugun yonetiminde farkli egzersiz uygulamalarinin
etkisini (ytiriime, bisiklet siirme, yiizme, direng egzersizleri, veya kombine egzersizler),
uygulanan egzersizlerin sikhigmni (haftada iki kez-giinde iki kez), yogunlugunu (VO,
maksimum kalp hizinin %70-80 olan programlar), tipini (grup egzersizi, bireysel eg-
zersiz) ve siiresini (2 hafta-1yil kadar) temel alarak incelenmis ve yapilan degerlendirme
sonucunda aktif tedavi doneminde yapilan egzersizin yorgunlugu hafifletici etkileri ve
tedavi sonrasi rehabilitasyon saglamasi agisindan faydali oldugu bildirilmistir [16]. Bu
meta-analiz sonucunu destekleyen bagka bir ¢alismada Mishra ve ark’lar1 (2012) 4.826
hastanin yer aldig1 56 sistematik incelemeyi ve meta-analizi incelemistir ve bu Cochrane
analiz incelemesinde kanser tedavisi siiresince ve sonrasinda yapilan egzersizin kanserle
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iliskili yorgunlugu azalttig1, 12 haftadan 6 aya kadar yapilan uzun dénemli takiplerinde
egzersizin 6zellikle meme kanserli hastalarda yorgunlugu azalttig1 ve uzun donemli yapi-
lan egzersizlerin yorgunlugu azaltmada daha etkin oldugu belirtilmistir [17]. Yorgunlu-
gun yonetiminde egzersizin etkinligi pek ¢ok ¢alismada bildirilmis olsa da, gerceklestiri-
len ¢aligmalarda ve meta-analiz raporlarinda hala kanserli hastalar i¢in 6nerilen fiziksel
aktivitenin siiresi ve yogunlugu ile iliskili kanitlar yetersiz kalmaktadir. Ayrica hastaligin
evresi ve uygulanan tedaviler géz 6niine alindiginda yorgunlugu azaltmada en yarar-
I1 egzersiz tipinin, yogunlugunun, siiresinin ne olmasi gerektigi ve kanserli hastalarda
hangi egzersizlerin (hem aerobik hem de giiglendirme egitimi) giivenli ve hangilerinin
glivenli olmadiginin tanimlanmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag oldugu
bildirilmistir [16,17].

Yorgunlugun Yénetiminde Egzersizin Kullanimina iliskin Kararlar

Kanserli hastalarda yorgunluk ydnetiminde yapilan egzersizlerin etkinligini degerlendiren ¢a-
hisma sonuglar olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonu-
cunda: “Tedaviye bagli yorgunluk ile basetmede hastalara egzersiz yapmasini énerelim mi?
kararina katilan 119 hemsirenin %81,5'i (n=97) “Evet” oyunu kullandigindan yorgunluk yéneti-
minde kanserli hastalara egzersizin 6nerilmesine karar verilmistir. Literattirde egzersizin meme
ve prostat kanserli hastalarda yorgunlugu azaltmada etkin oldugunu gésteren ¢ok sayida ¢alis-
ma vardir. Bu nedenle bu konu ile iliskili gelecekte planlanacak ¢calismalarda bu yaklasimin et-
kinligi farkh hasta gruplarinda da incelenmelidir. Ayrica hangi egzersiz yaklasiminin, ne siirede
ve hangi yogunlukta yapildiginda daha etkili oldugu tanimlanmalidir.

Enerji Tasarrufunu Saglayan Yaklasimlar

Literatiirde kanser ile iliskili yorgunlugun yénetiminde enerji tasarrufunu saglayan yak-
lagimlarinin etkinligini inceleyen iki ¢alismaya ulagilmistir. Barsevick ve ark’lar1 (2004)
tarafindan gerceklestirilen ilk calismaya meme kanseri, prostat kanseri, akciger kanseri,
kolon ya da rektum kanseri, jinelolojik kanser, testis kanseri ve lenfoma tanist ile radyo-
terapi ve kemoterapi alan hastalar dahil edilmis ve bu hastalar deney ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayrilmistir. Deney grubunda yer alan 200 hasta enerji koruma ve akti-
vite yonetimi (ECAM) ile iliskili rehberlik almis, kontrol grubuna alinan 196 hastaya ise
beslenme ile ilgili egitim verilmis. Calisma sirasinda (5 hafta boyunca) onkoloji hem-
sireleri tarafindan telefon ile ti¢ kez aranarak hastalar ile 10-15 dakika siiren gortisme
yapimistir. ECAM grubunda yer alan hastalar ile yapilan goriismelerde: (1. goriismede)
hasta yorgunlugun belirtileri hakkinda bilgilendirilmis, hastanin enerji koruma ve ak-
tivite yonetimi becerilerinin degerlendirilmis, (2. goriismede) enerjinin korunmas: ve
aktivite yonetimini planlanmasi, uygulanmasi hakkinda hastalara rehberlik verilmis ve
(3. goriigmede) uygulanan yaklasimlarin etkinligi degerlendirilmis. Kontrol grubundaki
hastalar ile yapilan goriismelerde ise, (1) saglikli diyetin 6nemi vurgulanmus, 24 saatlik
diyetini iceren diyet glinliigli tutmasi istenmis, (2) 24 saatlik diyeti hakkinda, vitaminler
hakkinda bilgi verilmis, (3) vitaminler hakkinda konusulmus ve verilen bilgilerin et-
kinligi degerlendirilmis. Calisma sonucunda uygulama grubundaki hastalarin kontrol
grubundaki hastalara gére yorgunluk diizeylerinin azaldig1 saptanmustir [18]. Ayn1 yazar
tarafindan 2002 yilinda gergeklestirilen pilot ¢alismada da yorgunlugun yonetiminde
ECAM’nin yarari bildirilmigtir [19].
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Yorgunlugun Yonetiminde Enerji Tasarrufunu Saglayan Yaklagimlarin

Kullanimina iliskin Kararlar

Kanser ile iliskili yorgunlugun yénetiminde enerji tasarrufunu saglayan yaklasimlarin etkinligini
degerlendiren ¢alisma sayisi sinirlidir. Ancak konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve deger-
lendirme sonucunda: “Tedaviye bagl yorgunlugun yénetiminde hastalariniza enerji tasarrufu
saglayan yaklasimlar 6neriyor musunuz?” kararina katilan 122 hemsirenin %98'i (n=120) ¢ca-
hisma sayisi sinirli olsa da deneyimlerine dayanarak “Evet” oyunu kullandigindan yorgunlugun
y6netiminde enerji tasarrufunu sagalayan yaklasimlarin kullaniimasina karar verilmistir. Ancak
bu konuda kesin karara varabilmemiz icin daha fazla sayida randomize kontrollii calisma yapil-
masina gereksinim oldugu bildirilmistir.

Bilissel Davranigsal Yaklasimlar (Uyku Hijyeni Saglama)

Literatiirde yorgunlugun yonetiminde uykunun etkisini inceleyen iki ¢aligmaya ulagil-
mistir. Her iki ¢alismada, kanserle iliski yorgunlugu azaltmada bazi uyku stratejilerinin
(uzun siireli ve 6gleden sonra uyku sekerlemelerinden kaginmak, gercek uyku saatini
belirlemek, uyku kisitlamasi), uyku aliskanligi ile iligkili bazi davrams degisikliklerinin
(sadece uykusu oldugunda yataga gitme, yalnizca uyku ve seksiiel aktivite i¢in yatak ve
yatak odasini kullanma, devamli ayni saatte uyuma ve uyanma, giin i¢inde stimulan ak-
tivite ve kafein alimindan kaginma) ve biligsel-duygusal uyarilmay: azaltmaya yonelik
uygulanan baz stratejilerin (her gece uyku 6ncesi rutin olusturma, uyku 6ncesi gevseme
i¢in en az bir saat ayirma) yararli oldugu ileri stiriilmiistiir [20,21].

Garland ve ark’lar1 (2014) tarafindan gergeklestirilen ilk incelemeye 4 yar1 deney-
sel, 8 randomize kontrollii ¢aligma alinmis ve bu ¢aligmada bilissel-davranissal tedavi-
lerin uykusuzluga etkisi degerlendirilmis. Meme kanserli hastalarin ¢ogunlukta oldugu
bu ¢alismalarda tedavisini tamamlamis olan uygulama grubundaki hastalara yiiz-ytize
goriisme yontemi, grup programlari, formlar, telefon goriismeleri, internet ve video kul-
lanilarak ya da hastaya kendilerine yarimci olacak rehber verilerek, uyku hijyeni egitimi
verilmis ve hastalar 2 y1l gibi uzun siire takip edilmis, 5-10 seansta degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda elde edilen sonuglar, kemoterapi siiresince ve sonrasinda uykusuz-
lugun yonetiminde uygulanan biligsel-davranigsal girisimlerin yorgunlugun stabil olma-
sin1 sagladigini, girisim uygulanmayan hastalarda ise yorgunlugun arttigini gostermistir
[21]. Garrett ve ark’lari (2011) tarafindan gergeklestirilen farkli bir ¢caligmada da rad-
yoterapi alan meme (78 hasta) kanserli hastalar prostat kanserli (82 hasta) hastalar ile
karsilagtirmistir. Caligmaya alinan hastalardan iki giin boyunca gece yatmadan once ve
sabah kalktiginda yorgunluklarini verilen dl¢ekler ile degerlendirmeleri ve uyku giinlii-
¢l tutmalar: istenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ise meme kanserli hastalarin prostat
kanserli hastalara gore daha fazla yorgunluk ve uyku problemleri yasadig: belirtilmistir
[22]. Buna karsilik Dujits ve ark’nin (2011) meme kanserli hastalarda yaptiklar: meta-
analiz ¢alismasinda 56 ¢aligmadan 14’tinde davranigsal yontemlerin yorgunluk iizerinde
pozitif etkileri oldugu belirtmistir [13].
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Yorgunlugun Yonetiminde Bilissel Davranissal Yaklagimlarin Kullanimina

iliskin Kararlar

Yorgunluk yénetiminde bilissel-davranissal tedavilerin kullanimini inceleyen ¢alismalarin ¢ogu
meme kanserli hastalarin katilimi ile gerceklestirilmis. Yapilan ¢alismalarin sonuglarinda has-
talarin uyku kalitesinde iyilesme gériildiigiinti ancak yorgunluk diizeylerinin bazi ¢calismalar-
da azalirken bazi ¢alismalarda degismemis oldugu belirtilmistir. Konsensus sirasinda yapilan
tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Tedaviye bagli yorgunlugun yénetiminde hastalara
bilissel davranissal tedaviler (uyku hijyeni saglama gibi) 6nerilmeli midir?” kararina katilan 120
hemesirenin %95,8i (n=115) “Evet” oyunu kullandigindan yorgunlugun yénetiminde bu yakla-
simin kullanilmasina karar verilmis. Etkinligi tartismali olsa da, bilissel davranissal tedavilerin
kullaniminin hastalarda uyku kalitesini arttiracadi ve hastaya zarar vermeyecegi diisiincesiyle
hastalarimizda bu yaklasimlarin kullanimini 6nerebiliriz. Ancak bu gériisii destekleyen kanit
glicli yiiksek daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin planlanmasina ihtiyag vardir.

Masaj ve Refleksoloji

Masaj ucuz, kolay uygulanabilen, yan etkileri olmayan, elle yada mekanik olarak yapilan,
kan ve lenfatik dolagimin stirdiirillmesi, agrinin hafifletilmesi ve yorgunlugun azaltil-
masinda kullanilan bir yontemdir. Meme kanserli hastalarda masajin etkinligi Pan ve
ark’lar1 (2014) tarafindan 18 randomize kontrollii caligmanin (3889 hasta) incelendigi
bir meta-analiz ¢aligmasinda degerlendirilmistir. Bu meta-analize alinan ¢aligmalardan
5’inde (667 hasta) masajin yorgunlukla iligkisi incelenmis ve yapilan inceleme sonucun-
da uygulama grubundaki hastalara 2 haftadan 6 aya kadar, 10 dakika ile 60 dakika ara-
sinda degisen siirelerde miyofasyal gevseme tekniklerinin ve Isveg tekniklerinin (germe,
yogurma, sikma, oksama gibi) kulanildig1 masaj uygulanmis, kontrol gruplarina ise ru-
tin bakim verilmistir. Calisma sonucunda meme kanserli hastalarda masajin yorgunlugu
azaltmada etkili bir yaklagim oldugu belirtilmistir [23].

Masajin yorgunlugu azalttigini bildiren bagka bir ¢alisma da Karagozlii ve ark’lar
(2013) tarafindan yar1 deneysel, kesitsel caligma olarak gerceklestirilmistir. Bu ¢aliymada
kemoterapi alan 40 hasta deney (20 hasta) ve kontrol (20 hasta) olarak iki gruba ayrilmis-
tir. Tedaviden 6nce deney grubunda yer alan hastalara 15 dakikalik sirt masaji uygulan-
mus ve 20-25 dakika dinlenme aralar1 vererek kemoterapi siiresince; 6floraj (ilk 5 dakika),
petrisaj (6-9 dakika), friksiyon (9-12 dakika) sonrasinda tekrar 6floraj (12-15 dakika)
teknikleri kullanilarak sirt masaji uygulamasina devam edilmis. Hastalarin yorgunluk
diizeyleri kemoterapi dncesi, kemoterapinin ardindan ve kemoterapiden sonraki giin
degerlendirilmis ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda sirt masaji uygulanan grupta
yorgunlugun azaldig: belirtilmistir [24].

Kohara ve ark’nin (2004) yaptiklar1 ¢caligmada ise terminal donemde olan 20 hasta-
ya yorgunluk ile bagetmede aromaterapi, footsoak (ayak banyosu) ve refleksoloji (ayak
masaj1 - bu uygulama viicudun belli bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin
kendi kendisini iyilestirme giiciinii harekete gecirmesini saglayan bir tedavi yontemidir)
uygulamasi yapilmistir. Bu ¢caligmada ilk 6nce aromaterapi uygulamasi sirasinda hastala-
rin ayaklar 3 dakika lavanta 6zii yag1 igeren 1lik suda bekletilmis ve ardindan hastalarin
ayaklaria 10 dakika boyunca lavanta iceren jojoba yagi ile refleksoloji tedavisi uygu-
lanmigtir. Calisma sirasinda hastalarin yorgunluk diizeyleri tedaviden 6nce, tedaviden
1 saat ve 4 saat sonra degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda bu kombine tedavinin
yorgunlugu azaltmada etkili yaklagim oldugu bildirilmistir [25].
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Yorgunlugun Yénetiminde Masaj ve Refleksolojinin Kullanimina iliskin

Kararlar

Yapilan ¢alismalarda yorgunlugun yénetiminde masaj ve refleksolojinin kullaniminin yarali
oldugu bildirilmektedir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucun-
da: “Tedavi ile iliskili yorgunlugun yénetiminde hastalara masaj ve refleksolojiyi kullanmasini
6nerelim mi?” kararina katilan 128 hemsirelerin %89,8'i (n=115) “Evet” oyunu kullandigindan
yorgunlugun yénetiminde bu yaklasimlarin kullaniminin énerilebilecegi karari verilmistir. Ma-
saj ve refleksoloji kullanimini hastaya zarar vermeyeceginden ve yorgunlugu hafifletici etkileri
oldugundan dolayi hastalarimiza énerebiliriz. Ancak farkli kanser hastalarinda yorgunlugun
y6netiminde bu yaklasimlarin etkinliginin incelendigi daha sayida randomize kontrollii ¢alis-
manin yapilmasina gereksinim var. Yapilacak ¢calismalardan elde edilen sonuclara dayanarak
refleksoloji ve masajin siiresi, sikligi ve uygulama teknigi tanimlanmali ve standardizasyon
olusturulmalidir.

Gevseme ve Hayal Kurma

Menzies ve ark)nin (2011) yaptiklar: sistematik incelemede yorgunlugun yénetiminde
hayal kurmanin etkisi farkls hasta gruplarinin [(HIV (1 ¢alisma), kalp yetersizligi (1 ¢a-
ligma), astim (1 ¢aligma), multiple skleroz (1 ¢aligma), kronik bronsit ve astim (1 ¢alig-
ma), meme kanseri (2 ¢alisma), kolorektal kanser (1 ¢alisma)] yer aldig1 8 randomize
kontrollii galisma alinarak incelenmistir. Meme kanserli hastalarin katilimi ise gergekles-
tirilen 2 ¢alismadakontrol grubunda yer alan hastalara standart bakim, deney grubunda
yer alan hastalara ise yorgunlukla bas etmede 15 dakika ile 120 dakika arasinda degisen
gevseme ve hayal kurma egzersizleriyle ilgili egitim ve evde uygulamalari i¢in ses kayds
verilmistir. Takiben tedavi siiresince ev ziyaretleri yapilarak, onerilen girisimlerin etkin-
ligi degerlendirilmistir. Caligma sonucunda bu yaklagimlarin hastalarin yorgunlugunun
azaltilmasinda etkili yaklasim olmadig saptanmigtir. Kolorektal kanserli (n=60 hasta)
hastalarin katildig: tek ¢alismada ise, hastalar {i¢ gruba ayrilarak, hastalara (1) standart
tedavi uygulamasi (n=18), (2) 12 dakikalik ses kaydiyla gevseme uygulamasi (n=22) ve
(3) 12 dakika ses kaydiyla hayal kurma uygulamas: yapilmigtir. Bu ii¢ grubun cerrahi
tedaviden bir hafta dnce giinde en az 3 defa bu ses kayitlarini dinlemesi ve uygulamasi is-
tenmis ve hastalarin yorgunluk diizeyleri cerrahi tedaviden dnce 5 defa ve cerrahi tedavi-
den sonrasi 10 defa degerlendirilmis. Caligma sonucunda yapilan degerlendirmede hayal
kurmanin yorgunlugu azaltmada etkili bir yaklasgim olmadig1 saptanmustir. Sistematik
inceleme sonucunda hayal kurmanin HIV ve astimli hastalarda yorgunlugu azaltmada
etkili yaklagim oldugu, kanserli hastalarda ise bu yaklagimlarinin kullaniminin etkin ol-
madig: belirlenmigtir [26].

Hayal kurmanin yorgunluk tizerindeki etkinligini inceleyen baska bir ¢alisma da Lee
ve ark’1 (2013) tarafindan tiroidektomi sonrasi radoaktif iyot tedavisi alan tiroid kanserli
hastalarin katilimi ile gergeklestirilmistir. Caligmaya alinan 87 hasta deney (n=44) ve
kontrol (n=43) olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalara rad-
yoaktif iyot tedavisi ile ilgili egitim vermis, girisim grubuna ise 4 hafta boyunca giinde
bir defa, 13 dakikalik CD (sakin bir ortam, gelale sesi dinletisi, giil kokusu hissi gibi)
esliginde egitim vermistir. Calisma sirasinda hastalarin yorgunluk diizeyleri iyot rad-
yoterapisinden 3 hafta 6nce, radyoterapi aldig1 giin ve radyoterapiden 1 hafta sonra de-
gerlendirmistir. Caligmanin sonucunda yapilan degerlendirmede, tiroid kanseri olan ve
tiroidektomi yapilan hastalarda hayal kurmanin yorgunlugu azaltmada etkili yaklagim
oldugu bildirmislerdir [27].
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Yorgunlugun Yénetiminde Gevseme ve Hayal Kurmanin Kullanimina iliskin
Kararlar

Yorgunlugun ydnetiminde gevseme ve hayal kurma yaklasimlarini inceleyen az sayida ¢calisma
vardir ve kanser hastalari ile yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar bu yaklasim etkinligi
ile iliskili tartismalidir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda:
“Tedavi ile iliskili yorgunlugun y6netiminde hastalara gevseme yéntemlerini, hayal kurmayi
kullanmasini 6nerelim mi? kararina katilan 104 hemsirenin %84,6’si (n=88) “Evet” oyunu kul-
lanarak bu yaklasimlarin tedavi ile iliskili yorgunlugun yénetiminde énerilebilecegine karar
vermistir. Yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuclar tartismali olmasi ve bu konuda yapilan az
sayida ¢calisma olmasi nedeniyle, bu konu ile iliskili kesin karara varabilmek icin daha fazla sayi-
da randomize kontrollii ¢alismanin planlanmasina ihtiyag oldugu vurgulanmustir.

Miizik Dinleme ve Resim Yapma

Bradt ve ark.ar1 (2011) tarafindan kanser hastalarinin katilimi ile gerceklestirilen bir
Cochrane incelemesinde 30 ¢aliymada (1891 hasta) miizik tedavisinin fiziksel ve psi-
kososyal semptomlara etkisi incelenmistir. Degerlendirmeye alinan bu ¢alismalardan
3’tinde (159 hasta) miizik tedavisinin yorgunluk tizerine etkisi degerlendirilmistir. Ca-
ligma sonucunda yapilan degerlendirmede kanserli hastalarda miizik tedavisinin kul-
laniminin anksiyete, agr1, kalp hizi, kan basinci, solunum hiz1 tizerinde etkili oldugu,
depresyon, fiziksel durum ve yorgunluk tizerinde etkili olmadig: bildirilerek, ¢aligma-
larin ¢ogunda bias riskinin yiiksek oldugu bu nedenle sonuglarmin dikkatli bir bi¢imde
yorumlanmas: gerektigi de ifade edilmigtir [28]. Literatiirde kanserli hastalarda resim
yapmanin yorgunluga etkisini degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamistir.

Yorgunlugun Yonetiminde Miizik Dinlemenin ve Resim Yapmanin Kullanimina

iliskin Kararlar

Yorgunlugun yénetiminde miizigin etkisini degerlendiren ¢alisma sonuclari olumsuzdur. Ayrica
literatiirde kanserli hastalarda resim yapmanin yorgunluga etkisini degerlendiren ¢alismalara
rastlanmamistir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Tedavi
ile iliskili yorgunlugun yénetiminde hastalara miizik dinlemesini ve resim yapmasini 6nerelim
mi? kararina katilan 103 hemsirenin %90,3'ii (n=93) “Evet” oyunu kullandigindan ve ézellikle bu
yaklasimlarin kullanimi hastalarin psikolojik agidan rahatlamasini sagladigindan bu yaklasim-
larin yorgunlukla basetmede énerilmesine karar verilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda elde
edilen sonuclar olumsuz olmasi ve bu konuda yapilan az sayida ¢alisma olmasi nedeniyle, bu
konu ile iliskili kesin karara varabilmek icin daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin
planlanmasina ihtiyac oldugu vurgulanmustir.

Yoga

Yoga kanserle iliskili yorgunlugu azaltmada umut verici bir yaklasim olup, hastalarin
fiziksel postiiriine gliglenme ve esneklik kazandirir ve gevseme saglar. Bower ve ark’lari
(2012) tarafindan gergeklestirilen bir randomize kontrollii ¢alismaya 31 meme kanserli
kadin (yoga n= 16, kontrol n=15) dahil edilmistir. Uygulama grubundaki kadinlara yoga
egitmenleri tarafindan 12 hafta boyunca 90 dakikalik sinif egitimi verilmistir. Caligma
sonucunda yoganin kanserle iligkili yorgunlugu azaltmada etkili bir yaklagim oldugu go-
rilmigtiir [29]. Buffard ve ark’lar1 (2012) ise, kanser hastalarinda yoganin fiziksel ve
psikososyal faydalarini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri meta-analiz ¢alismasinda
16 caligmayi (calismalardan 1 lenfomali hastalar: digerleri ise meme kanserli hastalar:
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ele almistir) incelenmis. Incelemeye alinan galigmalarda uygulama grubuna yoga egitimi
egitmenler tarafindan, 30 ile 120 dakika arasinda, 6 hafta ile 6 ay arasinda degisen peri-
yotlarda verilmistir. Egitim sirasinda hastalar fiziksel postiir, gevseme ve meditasyonla
ilgili egitim almis, hastalara evde haftada 6 giin 1 saat buyunca dinlemeleri ve seyretme-
leri i¢in ses ve video kayitlar1 verilmistir. Caligmaya katilan hastalar 10 giin boyunca ve
kemoterapi uygulamadan 30 dakika 6nce yoga yapmuis, grupla birlikte (3 kisi) 1saat/6
giin/ hafta boyunca radyoterapi siiresince 18-24 yoga oturumu diizenlenmis ve evde CD
izleyerek yapmalar1 istenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yoganin fiziksel ve psikolojik
semptomlarin azaltilmasinda etkili bir girisim olabilecegi ve yorgunlugu orta diizeyde
azalttig1 belirlenmistir. Ancak yapilan ¢alismalarda optimal yoga siiresi, siklig1, hangi te-
davi doneminde yoganin dnerilmesi gerektigi, yan etkileri hakkinda kesin bilginin olma-
mast ve diger kanser tiplerinde ¢aligmalarin sinirli sayida olmas: nedeniyle randomize
kontrollii caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldu da bildirilmistir [30].

Akapunktur

Kanserle iliskili yorgunluk yonetiminde akapunkturun etkinligini inceleyen bir ¢alisma
Zeng ve ark’lar1 (2013) tarafindan gergeklestirilmistir. Genellikle meme kanserli hasta-
larin katilim ile gergeklestirilen randomize kontollii ¢aligmalari iceren bu meta-analiz
caligmasinda 7 ¢alismadan 3’tinde yorgunlugun yonetiminde etkili ger¢ek akapunktur
uygulamasi plasebo akapunktur uygulamasiyla karsilastirilmis ve yapilan degerlendirme
sonucunda akapunktur uygulamasinin yorgunlugu azaltmada etkili bir yaklasim olma-
dig1 bildirilmistir. Gergek akapunktur uygulamasi yapilan grup gercek akapunktur uygu-
lamasi yapilan ve egitim verilen grup ile karsilastirildiginda akapunktur uygulamasinin
yorgunlugu azaltmada etkili, plasebo akapunktur uygulamasi alanlar ile karsilagtirildi-
ginda ise etkisiz oldugu bildirilerek, burada elde edilen yararin akapunktur uygulamasi-
na degil hastalara verilen egitime bagl olabilecegi bildirilmistir [31].

Hipnoz

Hipnozun yorgunluga etkisi Montogomery ve ark’lar1 (2010) tarafindan gergeklestirilen
bir ¢caligmada degerlendirilmistir. Bu ¢aligmaya katilan 200 meme kanserli hastaya cer-
rahi tedavi oncesi ve sonrasinda 15 dakikalik hipnoz uygulamasi yapilmis ve hipnozun
agriy1, bulantiy1 ve yorgunlugu azaltma etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda yapilan
degerlendirme sonucunda meme kanserli hastalarda hipnoz uygulamasinin cerrahi son-
rast yorgunlugu azaltmada etkili bir yaklagim oldugu bildirilmistir [32].

Reiki

Kanserle iliskili yorgunluk yonetiminde reikinin etkisi, Tsang ve ark’lar1 (2007) tarafin-
dan gerceklestirilen bir pilot ¢aligmada incelenmistir. Calismaya ¢ogu kolorektal kan-
ser tanisi ile kemoterapi tedavisini tamamlamis 16 hasta (reiki=8, kontrol=8) alinmis ve
reiki grubuna deneyimli egitmen tarafindan her seans: 45 dakika siiren, 7 reiki seansi
yapimigtir. Reiki seans1 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin yorgunluk, agr1 ve anksiyete
diizeyleri degerlendirilmistir. Caliymanin sonucunda reikinin kanserli hastalarda yor-
gunlugu azaltmada etkili bir yaklasim oldugu saptanmustir [33].



Bowom 10 Yorguniuk 117

Yorgunlugun Yénetiminde Yoga, Akapunktur, Hipnoz, Reikinin Kullanimina

iliskin Kararlar

Calsmalardan elde edilen sonuglar yorgunlugun ydnetiminde yoga ve akapunkturun kulla-
nimina iliskin kanitlanin tartismali, hipnoz ve reikinin kullanimina iliskin ise yetersiz oldugunu
gdstermistir. Bu konuda kesin karara varabilmek icin daha fazla sayida randomize kontrollii ¢a-
hsmanin yapilmasina ihtiyag vardir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme-
ler sonucunda: “Tedaviile iliskili yorgunlugun yénetiminde hastalara yoga, akapunktur, hipnoz,
reiki kullanimini énerelim mi?” kararina katilan 122 hemsirenin sadece %67.2'si (n=82) “Evet”
oyunu kullandigindan bu yaklasimlarin kullanimina iliskin net karara varilamamistir. Bu konu
hakkinda kesin karara varabilmek icin daha fazla randomize kontrollii ¢calismanin planlanma-
sina ihtiyag vardir. Ozellikle yoganin kullanimi 6rn. omurga metastazi olan hastalarda, ya da
akapunkturun kullanimi 6rn. lenfatik kiiretaj yapilan meme kanserli hastalarda sakincali olabi-
lir. Bu nedenle bu yaklasimlarin kullanimi hastanin sagligi agisindan bir sakinca olup olmadigi
hekime danisilmadan dnerilmemelidir.

Wisconsin Ginseng (Amerikan Ginseng)

Ginseng kullaniminin yorgunluga etkisi Barton ve ark’lar1 (2013) tarafindan gergekles-
tirilen bir randomize kontrollii ¢alismada incelenmistir. Caligmaya 364 (ginseng grubu
n=183, plasebo grubu n=181) hasta katilmis ve deney grubuna 8 hafta boyunca 2000
mg/glin amerikan ginseng, plasebo grubuna 500 mg plasebo ginseng kapsiilii verilmis-
tir. Caligmanin dordiincii ve sekizinci haftasinda hastalari yorgunluk diizeyi degerlen-
dirilmistir. Caligma sonucunda 6zellikle aktif kanser tedavisi alan hastalarda, tedaviyi
tamamlayanlara gére Amerikan ginseng kullanimin daha fazla yarar sagladigi, her iki
grupta da toksititeler agisindan farlilik olmadig: belirlenmistir [34].

Yorgunluk Yénetiminde Amerikan Ginseng’in Kullanimina iligkin Kararlar

Yorgunluk yénetiminde ginseng kullaniminin etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi oldukga si-
nirli sayidadir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda “Tedavi ile
iliskili yorgunlugun yénetiminde hastalara Ginseng kullanimini énerelim mi? kararina katilan
111 hemsirenin sadece %58.6's1 (n=65) “Evet” oyunu kullanarak yorgunluk yénetiminde bu yak-
lasimin kullaniminin énerilebilecegini bildirmistir. Ancak konusunda net bir karara varabilmek
i¢in daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir. Bu nedenle kanitlar artmadikg¢a yor-
gunlugun yénetiminde bu yaklasimin 6nerilmemesine karar verilmistir.

Multivitamin

Multivitamin kullaniminin yorgunluga etkisi De Souza Fede ve ark’larinin (2007) yaptik-
lar1 bir randomize ¢ift kor ¢alismada incelenmistir. Bu ¢aligmaya radyoterapi alan meme
kanserli 40 hasta katilmistir. Hastalara radyoterapinin baslangicinda, tedavi ortasinda ve
tedavi sonrasinda plasebo ve multivitamin verilmis ve her asamada hastalarin yorgunluk
diizeyleri degerlendirilmistir. Caligma sonucunda plaseboya kiyasla multivitamin alan
hastalarda yorgunluk diizeylerinin daha diistik oldugu bildirilmistir [35].

Yorgunluk
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Yorgunlugun Yénetiminde Multivitamin Kullanimina iliskin Kararlar

Yorgunluk yénetiminde multivitamin kullanimina iliskin ¢alisma sayisi sinirlidir. Konsensus sira-
sinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Tedavi ile iliskili yorgunlugun yéneti-
minde hastalara multivitamin kullanimi énerelim mi?” Kararina katilan 89 hemsirenin %78.7'si
(n=70) “Hayir” oyunu kullanarak yorgunluk yénetiminde multivitamin kullaniminin 6nerilme-
mesine karar verilmistir. Bu konu ile iliskili kesin karara varabilmek icin,multivitamin kullaniminin
sadece yorgunluga degil ayni zamanda bu yaklasimin kullaniminin hastalarin sagkalimina etki-
sini de bildiren daha fazla sayida randomize kontrollii calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma enerji yaklagimlarini igeren tamamlayici ve alternatif tedavi yontem-
lerinden biridir. FitzHenry ve ark’larinin (2013) yaptiklar: randomize plasebo kontrollii
pilot ¢caligmada radyoterapi alan 41 meme kanserli hastada (uygulama=21, kontrol=20)
terapotik dokunmanin yorgunlugu azaltmada etkinligi degerlendirilmis. Uygulama gru-
buna katilan hastalar radyoterapi tedavisinden dnce teropatik dokunma egitimi verilmis
ve egitimciler tarafindan 45 dakika/haftada 1/5-7 hafta hastalarin gozleri kapatilarak te-
rapotik dokunma uygulanmis, kontrol grubuna ise plasebo teropatik dokunma uygulan-
mis, ve hastalarin radyoterapi sonrasi yorgunluk diizeyleri degerlendirilmistir. Caligma-
nin sonucunda terapotik dokunma uygulanan grubun yorgunluk diizeylerinde azalma
olmadig bildirilmistir [36]. Bu ¢alismay1 destekleyen baska bir ¢alisma Cook ve ark’lar:
(2004) tarafindan (62 hasta) meme ve jinekolojik kanserli hastalarda tek kor caligma
olarak (katilimcilarin gozleri bagli) olarak gergeklestirilmistir. Plasebo grup ile karsilas-
tirlldiginda terapotik dokunma uygulanan grupta yorgunluk daha az oldugu gériilse de
bu ¢alismada istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir [37]. Danhauer
ve ark’larinin (2008) yaptiklar: ¢alismada 40 16semili hastada terapotik dokunmanin
yorgunluk, bulanti ve agr1 tizerindeki etkileri degerlendirilmis. Calismada hastalar has-
taneye yattiktan sonra 7 giin i¢inde hemsire tarafindan degerlendirilmis, 5 hafta boyunca
takip edilmistir. Terapotik dokunma az 2 y1l deneyimli kisilerce 30 dakika/haftada 1 defa
uygulanmis ve terapotik dokunma 6ncesi ve sonrasi hasta degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda hastalarda 1 ve 5. haftalarda terapotik dokunma seansi 6ncesi ve sonrasi kar-
silagtirilmis ve yorgunluk ve bulantinin azaldig: belirtilmistir [38].

Yorgunlugun Yénetiminde Terapotik Dokunmanin Kullanimina iliskin Kararlar

Yorgunlugun y6netiminde terapotik dokunmanin kullaniminailiskin kanitlar tartismalidir. Kon-
sensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Tedavi ile iliskili yorgunlu-
gun y6netiminde hastalarda terapotik dokunma yaklasimini kullanalim mi?” kararina katilan
122 hemsirenin %75,4'i (n=92) “Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin kullanilabilecegine
karar verilmistir. Ancak, bu konuda kesin karara varabilmek icin daha fazla sayida randomize
kontrollii calismanin planlanmasina ihtiyag oldugu bildirilmistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Subjektif Bulgular Objektif Bulgular Risk Faktorleri
« Yorgunlugun baslangici, « Elektrolitler + Anemi

suresi + Kan sayimi + Kemik iligi baskilanmasi
« Beslenme durumu - TSH + Ruhsal sorunlar
. Stresorler (ev, is) . Trans aminazlar < Agn
« Uyku « C-reaktif protein + Uyku bozukluklan
< Agn « Elektrolit dengesizlikleri

+ Kardiyopulmoner/renal/hepatik sorunlar

+ Malnutrisyon

- infeksiyon

- Adrenal yetersizlik

« Hipotiroidizm

» Santral sinir sistemini etkileyen ilaglar

Aktivite Diizeyi

Fiziksel glic gerek- e Sinirh olarak Tamamen
3 3 . Dolasabilir .. . .
. yapmakia sinirt gereksinimlerini gereks < gereks N
Tam bagimsiz fakat, dolasabilir karsilayabilir, karsilayamaz

karsilayabilir fakat
is aktivitelerini
yapamaz

ve hafif hareket
gerektirmeyen isleri
yapabilir

zamanin yarisindan
az bir slire yataga
bagimhidir

zamanin yarisindan
fazla sandalye veya
yataga bagimlidir

Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Yorgun Hafif Derecede Orta Derecede Oldukga Cok Fazla
Degilim Yorgunum Yorgunum Yorgunum Yorgunum
0 1 2 3 4
N l l [
Egitim/ Koruma Yontemleri - Hastanin aktivite seviyesi, beslenme durumu ve giinlik
- Hastanin ve ailenin aktivite intoleransina yasam aktivitelerine katihm diizeyi ve uyku paterni
iliskin bilgi ve uygulamalari degerlendirilmeli
degerlendirilmeli - Hastaya bilissel davranissal yaklasimlarin (uyku hijyeni, stres
- Hastanin kan degerleri, beslenme durumu yonetimi), masaj ve refleksolojinin kullanimi 6nerilmeli
ve yorgunluk diizeyi takip edilmeli + Hastaya enerji tasarrufu saglayan yaklagimlarin kullanimi
+ Hasta ve ailesine viicudun O, tiiketimini ogretilmeli
azaltmak icin uygun cevresel diizenleme -+ Hastaya guinliik yasam aktiviteleri yerine getirirken ihtiyaca
girisimleri 6gretilmeli gore dinlenmesi ve destek arag¢ kullanmasi 6nerilmeli ﬁ
 Hasta ve ailesi enerji koruma yaklasimlari + Hasta fizik tedaviye yonlendirilerek, kendisine 6zgii bir =
(isleri oturarak yapma, cekme hareketi egzersiz programina katilmasi saglanmali g
=

yerine itme hareketini kullanma,
kaldirmak yerine kaydirma hareketi
yapma, hizl bir sekilde ¢calisma, egilmek
ve yakalama hareketlerinden kacinma,
yeni bir aktiviteye baslamadan 6nce
ve yemekten bir saat sonra dinlenme
saglanacak, aktivite ve dinlenme plani
olusturma) ile iliskili bilgilendirilmeli

- Hastaya bilissel davranigsal yaklasimlarin
(uyku hijyeni) kullanimi 6gretilmeli

Sekil 1. Yorgunlugu Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Oral Mukozit

Melike Demir Dogan, Giilbeyaz Can, Banu Saritas,
Yasemin Karacan, Ayfer Karadakovan, Adnan Aydiner

GENEL BAKIS

Oral mukozit, bazi antineoplastik ajanlarin ve bas-boyun radyoterapisinin neden oldugu
ag1z mukozasinin enflamasyonu ve ilserasyonu ile iliskili cok asamali inflamatuar bir
stirectir. Baz1 vakalarda neden oldugu enfeksiyonun da eklenmesiyle hayati tehdit ede-
bilen 6nemli bir sorundur [1-5]. Genellikle kemoterapiden sonra ilk hafta i¢inde ya da
radyoterapinin ikinci haftasinda ag1z ve bogazda hassasiyet ile baglayan mukozitler, bazi
hastalarda hastalarin gida alimin1 engelleyecek ve yasam kalitesini olumsuz etkileyecek
diizeyde siddetli agriya neden olabilir. Bununla birlikte ag1z icinde olusan mukozitlerin
yogunluguna bagli olarak hastanin yutma, tat alma, konusma ile ilgili aligkanliklar: da
ciddi sekilde etkilenebilir [6-8]. Bu nedenle hastalarin agiz yolu ile beslenmesini engelle-
yen ve bireyin sosyal iliskilerini ciddi bir bigimde olumsuz etkileyen mukozitlerin yone-
tilmesi kaginilmaz bir sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadir [9-11].

Genellikle bag-boyun radyoterapisi, kok hiicre nakli, yiiksek doz tedavi alan hastalar-
da oral mukozit siklikla goriilmektedir [12]. Standart doz kemoterapi alanlarda muko-
zit gelisme insidans1 %15-40 iken, yiiksek doz kemoterapi alanlarda ve kok hiicre nakli
olanlarda %76-100, bas-boyun radyoterapisi uygulananlarda ise %100diir. Tedavinin
yant sira hasta ile iligkili bazi etkenler de mukozit olusumunda rol oynayabilir. Litera-
tiirde yasin (¢ocuk ve yaslilar), dental hastaligin olmasi, takma dis kullanilmas, yetersiz
ag1z bakiminin ve alkol/sigara kullaniminin, kotii beslenmenin, dehidratasyonun, rafine
edilmis sekerlerin, asitli ve baharatli yiyeceklerin fazla tiiketilmesinin oral mukozitlerin
gelisiminde 6nemli bireysel etkenler oldugu tanimlanmistir. Ayrica destek tedavilerin
(oksijen tedavisi, antikolinerjikler, steroidler) kullanimi ve hastanin immun sisteminde
yetersizlik (otoimmun hastalig1 veya diyabetus mellitus hikéyesi olan) olmasimin riski
arttiran etkenler arasinda oldugu bildirilmistir. Mukoza membranlarinin mitotik indek-
si yitksek ve epitel hiicre dongiisti hizli oldugundan, oral mukozada yer alan hiicreler
kemoterapi ve radyoterapinin etkisine ¢ok duyarlidir ve bireysel 6zellikler bu duyarlili-
g1in siddetini etkilemektedir. Tedavi nedeniyle oral mukozada olusan degisiklikler, bazen
hastalarda tedavi dozunun azaltilmasiny, total paranteral beslenmenin (TPN) baslatilma-
sin1 gerektirebilir, hastanede kalis siiresini uzatarak saglik harcamalarini arttirabilir. Bu
nedenle bu sorunun yakindan izlenmesi ve yonetilmesi hem hasta hem de saglik sistemi
harcamalar1 agisindan 6nemlidir [1-5].
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DEGERLENDIRME

Onkoloji kliniklerde oral mukozitlerin izlenmesinde ve degerlendirilmesinde, klinigin
tercihine bagli olarak farkli degerlendirme araglar1 kullanilabilmektedir. Bu degerlendir-
me araglarindan National Cancer Institute -Common Terminology Criteria for Adverse
Events v4.03 (NCI-CTCAE v4.03) degerlendirme kriterleri mukozitlerin izleminde sik-
likla kullanilan siniflandirilma sistemidir (Tablo 1) [13].

Ozellikle bu konu ile ilgili aragtirmalarda, oral mukozitlerin daha kapsaml degerlen-
dirilmesi istendiginde de siklikla kullanilan diger bir ara¢ Agiz Degerlendirme Rehberi
(ADR)dir [14]. Ag1z Degerlendirme Rehberi ¢ok boyutlu bir degerlendirme araci olup,
ag1z mukozasinda mukozit gelisimine bagli olusan degisikliklerin varligin1 8 alanda ince-
lemektedir. Seste, yutmada, dudaklarda, dilde, tiikriikte, miik6z membranda, dis etlerinde,
digler ya da protezlerde olusan degisiklikler 1, 2, 3 gibi farkl sayisal degerler kullanilarak
puanlanmaktadir, degerlendirme sonucunda 8 alandan elde edilen puanlar toplanarak To-
tal Oral Mukoza Puani [OMP] hesaplanmaktadir. Elde edilen puana dayanarak oral mu-
kozanin yonetiminde uygulanacak yaklagimlar planlanmaktadir (Tablo 2) [14].

Tablo 1. NCI -CTCAE v4. 03 Toksisite Kriterlerine Oral Mukozitlerin Siniflandirilmasi®

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
NCI- Yok Var, ancak Gida alimini Gida alimini Tibbi Olim
CTCAE mukozite engelemeyen, ancak engelleyen girisimlere
v4.03 iliskin sikayet  triintin degismesini ciddi acilen
yok veya hafif gerektiren orta derecede gereksinim
sikayetleri var derecede agrili agrih var
mukozit var mukozit

Tablo 2. Agiz Degerlendirme Rehberi (ADR) "%

Niimerik ve Tanimlayici Puanlama

Kategori

A.Ses Normal Normalden daha boguk Konusma sirasinda
veya catlak zorlaniyor

B. Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agr Yutkunamiyor

Pirlizsiiz, pembe Dudaklarda yara veya

C. Dudaklar ve nemli Kuru veya catlamis kanama var
. Kizarik veya kizariklik
. Pembe ve nemli, i
D. Dil apila meveut olmadan dilin Gstd kirli sari Catlamis
- bir tabakayla kaplanmis

E. Tiiktrik Sulu Koyu veya yapiskan Yok

F. Oral Pembe ve nemli l.("mm veya beyvaz bir tabaka Agiz yarasi var + kanama

mukoza ile kaplanmis, agiz yarasi yok

G. Dis etleri Pembe ve normal Odemli + kizariklik Kanama var (spontan .ya da
basin¢ uygulamasi ile)
Dis ve dis eti arasindaki

H. Digler / P R el il . smlrgé veya protezin

protez yerlestigi alanda plak yada

0l doku mevcut

Total Oral Mukoza Puani [OMP]=A+B+C+D+E+F+G+H
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ORAL MUKOZITLERiN YONETiMi

Kanser tedavisi alan hastalarda mukozit sik goriilen bir komplikasyondur ve bu sorunun
onlenmesine ve tedavisine iliskin ¢ok sayida aragtirma yapilmistir. Randomize ve rando-
mize olmayan klinik ¢alismalarla 6zellikle diizenli ag1z bakim protokollerinin uygulan-
masinin; agizda buz tutulmasinin (kryoterapi), bal, karadut pekmezi uygulamasimin bu
sorunun yonetiminde etkili yaklagimlar oldugu bildirilmistir [11,15,16,17].

Ancak yapilan meta-analizlerde bazi non-farmakolojik girisimlerin etkinligi bildiril-
mis olsa da, bazi non-farmakolojik yaklagimlarin kullaniminin hala tartigmali oldugu
bildirilmistir. Bunun nedeni de pek ¢ok non-farmakolojik yaklagimin az sayida ¢aligma-
da degerlendirilmesi, yapilan ¢aligmalarda farkli arastirma protokollerinin uygulanmasi
(¢aligmaya alinan 6rneklem grubunun kii¢iik olmasi, kontrol grubu kullanilmamasi) ve
uygulanan girisimlerin etkinliginin farklilik gostermesidir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada klinikte oral mukozit gelisme riski olan hastalar ile
calisan 66 onkoloji hemsiresinin %90.9' (n=60) hasta ve hasta ailesini tedavilerin neden oldugu
oral mukozit sikayeti hakkinda bilgilendirdigini bildirerek %93.1'i (n=81) hastalarina agiz bakimi
yapmasini 6nerdigini bildirmislerdir. Hastalarina agiz bakimi yapmasinin éneren hemsirelerin
%71.8'i (n=61) hastalarina agiz bakimini NaCl, %96.6's1 (n=85) NaHCO3, %47.2’si (n=34) Coloni
Stimulan Faktdr (GSF) ve %56.2'si (n=45) ézel olarak hazirlanmis gargara kullanarak yapmasini
6nerdigini ifade etmislerdir.

Ayrica oral mukozitlerin énlenmesinde hemsirelerin %39.7'si (n=31) bal kullanimini énerdi-
ginive %64.7'si (n=46) FAC tedavisi sirasinda, bolus 5 fluorourasil uygulamasi sirasinda, hastala-
rinda agiza soguk uygulama yaptigini da bildirmislerdir.

Tedavi Oncesi Hasta Egitimi

Olusturulan pek ¢ok rehberde mukozit yonetiminde hasta egitiminin 6énemli bir yak-
lagim oldugu bildirilerek, tedavi dncesi hastalarin tedavi ile iliskili mukozit olusumu ve
almasi1 gereken koruyucu 6nlemler konusunda bilgilendirilmesinin énemli oldugu vur-
gulanmaktadir [15].

Kemoterapi alan hastalarda tedavinin 7-14. giinleri arasinda goriilen nétropeni, has-
talarda mukozit gelisimini tetikleyebilir. Bu durumda hastada var olan mukozitin iyi-
lesmesi nétropeninin iyilesmesi ile dogrudan iligkilidir. Yiiksek doz kemoterapi veya
es zamanli kemo-radyoterapi alan 18 hastanin katilimu ile iki ag1z bakim protokoliiniin
etkinligini karsilastirmak amaci ile gerceklestirdigi bir ¢aliymada da, 16kosit degerleri
diisen hastalarda mukozit siddetinde artis goriildiigiinii bildirilmistir [18]. Bu nedenle,
hasta egitiminde oral mukozitlerin varliginin notropeni ile iliskili olabilecegi agiklana-
rak, hastaya tibbi miidahale gerekebileceginden varligini saglik uzmanlarina bildirmesi-
nin 6nemi agiklanmalidir.

Farkli ¢alismalarda agiz bakimi egitiminin mukozit olusumuna etkisi incelenmis ve
bu ¢aligmalarda, agiz bakimi egitiminin mukozitleri iyilestirmede [19], mukozit sidde-
tini azaltmada etkili oldugu [20-23] ve kendi kendine agiz bakimi programinin mukozit
olusumunu %44’ten %26’ya diistirdiigii bildirilmistir [21].

MASCC ve ISOO tarafindan, 2004 yilinda yayinlanan kilavuzda da; tedavi 6ncesi ya-
pilan hasta egitiminin mukozit siddetini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu bildiril-
mektedir [15]. Ayni1 kurumun, 2007 yilinda yaymladig klavuzda; tedavi 6ncesi hastaya
tedavinin oral mukozaya etkisi ile ilgili egitim verilmesinin 6énemi vurgulanarak bu ko-
nuda hastaya egitim yapilmasi dnerilmektedir [24].
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Oral Mukozitlerin Yonetiminde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Yapilan ¢alismalar mukozitlerin yénetiminde egitimin etkili bir yaklasim oldugunu gostermek-
ledir ve pek ¢ok klavuzlarda da hasta egiminin yapilmasi énerilmektedir. Konsensus sirasinda
yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Hastalar tedavi 6ncesi mukozit gelisimini
6nlemek amaci ile bilgilendirilmeli midir?” kararina katilan 174 hemsirenin tiimii “Evet” oyu-
nu kullandigindan, tedavi éncesi hasta ve ailesinin tedavinin neden oral mukozit gelisme riski
konusunda bilgilendirilmesine karar verilmistir. Hastalara tedaviye baslamadan dnce verilecek
egitimin iceriginde tedavi sirasinda I6kosit seviyesi diismesi agisindan riskli zamanlar, mukozit
gelisimini énlemek icin ne yapacagu, giinliik agiz ici degerlendirmesini nasil yapacagi ve sonug-
lari kaydetmesinin 6nemi vurgulanmalidr.

Tedavi Sirasinda Ozel Agiz Bakimi

Calismalarda mukozitlerin yonetiminde agiz bakimi protokollerinin 6nemi pek ¢ok ca-
lismada vurgulanmigtir. Ancak, bu ¢alismalarda etkinligi bildirilen ag1z bakim protokol-
leri, belli adimlar: [tedavi 6ncesi dis muayenesi ve giiriiklerin tedavisi, agiz icini deger-
lendirme, disleri firgalama ve 6zel agiz bakimi (6zel gargara kullanimi ile) yapma gibi]
igeren bir yaklasim olarak uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Ag1z bakiminda %0.9’luk
NaCl, NaHCO, G-CSF ve GM-CSF iceren gargaralarin etkinligi degerlendirilmis ve bu
soliisyonlarin etkinligine iliskin farkli sonuglar elde edilmistir.

9%0.9'luk NaCl ile Agiz Bakimi

Oral mukozitlerin yénetiminde agiz bakiminda %0.9’luk NaCl kullaniminin etkinligini
inceleyen caligmalar1 degerlendirdigimizde; %0.9’luk NaCl ile plasebonun karsilastiril-
dig1 caligma olmadigy, diger agiz bakim ajanlari ile karsilastirmalarin yapildig: calismalar
oldugu goriilmektedir. Nitekim hemotolojik ve solid timorii nedeniyle kemoterapi alan
42 ¢ocukla (6-17 yas aras1) 8 ayda yapilan bir calismada, ilk 4 ayda bir gruba (n=21)
9%0.9’luk NaCl ile ag1z bakimi (2 saatte bir kez) verilmis, ikinci 4 ayda ise diger gruba
%0.2 chlorhexidine ile ag1z bakimi (glinde 3 kez) ile birlikte dis fircalama (giinde 2 kez)
uygulanmugtir. ki grup karsilagtirildiginda %0.9°luk NaCl ile yapilan agiz bakiminin
mukozit siddetini azalttig1 ifade edilmistir [25].

Yapilan bagka bir ¢alismada; yiiksek doz kemoterapi alan 14 ¢ocuk (6-17 yas arasi)
kontrol grubu (n=7) ve deney grubu (n=7) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Deney
grubuna %0.9’luk NaCl ile ag1z bakimi (giinde 2 kez), agriy1 azaltmak i¢in agrili donem-
de %0.2 chlorhexidine ile agiz bakimi (giinde 3 kez) ve buna ek olarak dis fircalamayi
iceren ag1z bakim protokolii 6 hafta boyunca uygulanmistir. Kontrol grubunda ise 6 hafta
boyunca sadece mukozit gelisimi izlenmistir. Her iki gruba da kendi kendine ag1z izlemi
egitimi verilmis ve ¢ocuk ya da ailesinden giinliik olarak agiz kontrollerini yapip kay-
detmeleri istenmistir. Caligma boyunca her iki grupta da agiz bakiminin dogru uygula-
nip uygulanmadig1 kontrol ve uygulama performans: degerlendirilmistir. Sonug olarak
90.9’luk NaCl ile yapilan agiz bakiminin mukozit siddetini azalttig: ifade edilmistir [26].

Hematolojik malignite tanisi ile yiiksek doz kemoterapi veya kemoterapi ile es zaman-
l1 radyoterapi alan 18 hastanin iki gruba randomize edildigi diger bir ¢calismada ise; her
iki gruba da farkli agiz bakim protokolii uygulanarak bu iki agiz bakim protokoliiniin
etkisi incelenmistir. Ilk grup %0.9’luk NaCl ile ag1z bakimi yaparken, diger grup NaH-
CO, ile agiz bakim1 yapmustir. Hastanede yattiklari siire boyunca haftada 5 kez hastalar
mukozit gelisimi acisindan incelenmistir ve uygulanan agiz bakim protokolleri arasinda
anlaml fark olmadig: belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada I6kosit degerleri ve mukozit
siddeti arasinda negatif kolerasyon oldugu goriilmistiir. Yani I6kosit sayist diistiik¢e mu-
kozit siddetinin arttig1 goriilmistiir [18]. Bu da notropenideki hastalarda oral mukozit-
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lerin daha sik goriilebilecegini ve hastalarin kan degerlerinin takibinin 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Yapilan bir meta-analizde ise %0.9’luk NaCl ile ag1z bakiminin etkinligi ile ilgili kesin
kanit olmadig1 belirtilmektedir [27]. Ancak MASCC/ISOO kilavuzunda %0.9’luk NaCl
ile agiz bakiminin kullanimi énerilmektedir [28]. Bu sonuglara gore KIT hastalarinda 2
saatte bir %0.9’luk NaCl ile ag1z bakimi 6nerilebilir. Bir énceki konsensus kararinda agiz
bakiminin sikliginin ADR puanina gore belirlenmesi ve 8 puan alanlara giinde 3 kez,
8 — 14 puan alanlara 4 saatte bir, 14 puan ve iistiinde alanlara ise 2 saatte bir agiz bakimi
yapilmasi kararlastirilmistir [29]. Ayni sekilde uygulamaya devam edilebilecegi goriil-
mektedir.

NaHCO ile Agiz Bakimi

Oral mukozitlerin yénetiminde agiz bakiminda NaHCO,in kullaniminin etkinligini in-
celeyen caligmalar1 degerlendirdigimizde; bu yaklagimin kullaniminin bazi ¢alismalarda
etkili ve bazilarinda etkisiz oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalardan birinde; hema-
tolojik malignite tanisi ile yitksek doz kemoterapi veya kemo-radyoterapi alan 18 hasta
randomize edilerek iki gruba ayrilmistir ve 2 ag1z bakim protokoliiniin etkisi incelenmis-
tir. Ik ag1z bakim protokolii %0.9’luk NaCl ile agiz bakimi yapilmasini igerirken, ikincisi
NaHCO, ile agiz bakimini igermektedir. Hastanede yattiklari siire boyunca hastalarda
haftada 5 kez mukozit gelisimi degerlendirilmistir ve uygulanan agiz bakim protokolleri
arasinda anlamli bir fark olmadig belirtilmistir [18].

Yapilan diger bir ¢alismada hemsireler agiz bakimi egitimi sirasinda hastalara 3 ayr1
ag1z bakimi soliisyonundan birisi verilmistir. Cift kor olarak planlanan bu ¢alismada
hemsireler de hastalar da hangi soliisyonu kullandiklarini bilmemektedir. Verilen egitim
90 saniye boyunda dis fircalama, a1z temizligi ve ag1z i¢i kontroliinii igermektedir. Has-
talar ag1z gargaralarini tedavi sonrasi 12 giin boyunca kullanmislardir. ilk grup (n=51)
9%0.2 chlorhexidine ile agiz bakimy, ikinci grup (n=49) NaHCO, ile ag1z bakimy, tigiincii
grup (n=42) ise magic gargara [%0.5 lidocaine soliisyonundan 5 ml; diphenhydramine
hydrochloride (%0.0312 Benadryl) 0.25 ml ve aluminyum hydroxide stispansiyonu (Ma-
alox) 14.75 ml] ile agiz bakimi yapmistir. Caligma sonucunda 3 grupta kullanilan agiz
bakimi soliisyonlarinin etkinligi karsilastirildiginda, ti¢ soliisyonun etkinligi agisindan
anlamli bir fark olmadig1 gérillmustiir [30].

Bas-boyun radyoterapisi alan 80 hastada yapilan diger bir calismada; 3 ag1z gargara-
sin etkinligi karsilastirilmistir. Hastalar %0.12 chlorhexidine kullanan grup (n=20),
1%povidon-iyot kullanan grup (n=20), NaHCO, ile agiz bakim1 yapan grup (n=20) ve
kontrol grubu (n=20) olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Calisma boyunca 6 hafta hastalar
giinde 2 kez her seferinde 10 ml ile ag1z bakim1 yapmustir. NaHCO, ile agiz bakimi yapan
grupta kontrol grubuna gore 4. ve 5. haftada mukozit gelisimin daha az oldugu saptan-
mustir [31].

Calismalarda agiz bakimi sikliginin ne olmasi gerekir sorusuna cevap aradigimizda
ise bir cevap bulamadik, ancak yapilan ¢aligmalarda genel olarak agiz bakimi giinde 2
kez uygulanmistir. Yapilan bir meta-analizde, NaHCO,in oral mukozitlerin yonetiminde
etkinligini gosteren kesin kanitlar olmadig: belirtilmektedir [27]. Ayn: sekilde MASCC
ve ISOO’nun klavuzunda etkinlik agisindan yeterli kanit olmadigini ifade ederek, gii-
niimiizde var olan sonuglara dayanarak NaHCO,1n oral mukozitlerin y6netiminde
kullanilabilecegini bildirmektedir [32]. Bir 6nceki konsensus kararinda agiz bakiminin
sikliginin ADR puanina gore belirlenmesi ve 8 puan alanlara giinde 3 kez, 8 - 14 puan
alanlara 4 saatte bir, 14 puan ve iistiinde alanlara ise 2 saatte bir agiz bakim1 yapilmasi
kararlastirilmigtir [29]. Ayni sekilde uygulamaya devam edilebilecegi goriilmektedir.
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G-CSF ve GM-CSF Iceren Agiz Gargaralan

Oral mukozitlerin yonetiminde G-CSF ve GM-CSF i¢eren ag1z gargaralarinin etkinligini
inceleyen bir¢ok caligma yapilmistir. Caligmalarin ¢ogunda bu yaklasimlarinin kullani-
minin etkisiz oldugu goriilmektedir. Kemik iligi nakli planlanan 36 hastanin katilimi ile
gergeklestirilen bir ¢aligmada; bir gruba giinliik 300 microgram GM-CSF ve 2%methy-
Icellulose jel, diger gruba ise giinliik sadece 2%methylcellulose jel uygulanmigtir. Calis-
ma sonucunda iki grup arasinda mukozit gelisimi agisindan anlamli bir fark olmadig:
gorulmustir [33].

Kemik iligi nakline giren 39 hastanin katilimi ile gerceklestirilen farkli bir ¢alismada;
deney grubuna (n=10) giinde 3 kez, 1 dakika boyunca, GM-CSF iceren ag1z gargarasi
(0. 5 microg/mL) uygulanmis, kontrol grubu (n=29) ise uygulama yapilmadan sadece
izlenmistir. Calisma sonucunda mukozit gelisimi agisindan her iki grupta da anlamli
bir fark olmadig1 goriilmustiir [34]. Baska bir caligmada bas-boyun radyoterapisi veya
kemo-ratyoterapisi alan 35 hasta iki gruba ayrilmis ve deney grubuna GM-CSF igeren
ag1z gargarasi uygulanmis ve ¢aligma sonunda anlamli sonug olmadig: goralmistiir [35].

Bagka bir caligmada yiiksek doz kemoterapi alan ve kemik iligi nakline girecek 90
hasta iki gruba ayrilarak deney grubundan (n=46) 100 cm?® siteril su i¢ine 150 pg/giin
GM-CSF koyularak giinde 4 kez 1 dakika boyunca gargara yapmalar: istenirken, kontrol
grubuna (n=44) ise ayn1 sekilde giinde 4 kez steril su ile gargara yapmalar1 istenmigtir.
Calisma sonucunda GM-CSF igeren ag1z gargarasinin mukozit siddetini azaltmada etki-
siz oldugu gortlmistir [36].

Yapilan bir metaanalizde de oral mukozitlerin yonetiminde G-CSF ve GM-CSF igeren
ag1z gargaralarmin kullanimiin etkisiz oldugu gosterilmistir [27]. Nitekim MASCC/
ISOO da kilavuzunda yiiksek doz kemoterapi alan ve kemik iligi nakli alan hastalarda
mukoziti 6nlemede bu yaklagimin kullanimini 6nermemektedir [37,38].

Oral Mukozitlerin Yonetiminde Agiz Bakiminin Kullanimina iliskin Kararlar

Oral mukozitlerin yonetiminde %0,9'luk NaCl, NaHCO, ve CSF/GM-CSF iceren agiz gargaralari-
nin kullanimi pek ¢ok ¢calismada degerlendirilmistir ve elde edilen sonuclar oral mukozitlerin y6-
netiminde CSF ve GM-CSF iceren agiz gargaralarinin etkisiz, %0,9luk NaCl, NaHCO3 iceren gar-
garalarinin etkinliginin ise tartismal oldugu saptanmustir. Ayrica ¢calismalarda bu yaklasimlarin
kullanim sikligi ve miktari net olarak tanimlanmamistir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar
ve degerlendirme sonucunda: “"Agiz bakiminda %0,9'luk NaCl, NaHCO, ve CSF ve GM-CSF iceren
agiz gargaralarinin kullanimini énerelim mi?” kararina katilan 175 hemsirenin %73.3'ti (n=130)
oral mukozitlerin yénetiminde %0.9’luk NaCl iceren agiz gargarasinin, 172 hemsirenin %96.5'i
(n=166) NaHCO, iceren agiz gargarasinin kullanilabilecegini, 164 hemgirenin %86's1 (n=141) ise
G-CSF ve GM-CSF iceren adiz gargaralarinin kullaniimamasi gerektigini bildirmistir. Bu sonugla-
ra dayanarak gelecekte bu yaklasimlarin etkinligini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasina, oral mukozitlerin yénetiminde %0,9'luk NaCl, NaHCO, iceren agiz gargaralarinin
kullanilmasina ve CSF/GM-CSF iceren adiz gargaralarinin ise kullanilmamasina karar verilmistir.

Kriyoterapi (Agizda Buz Uygulamasi)

Ag1z ici buz uygulamasi mukozitlerin olusumunu agiz i¢i kan dolagimini yavaglatarak
azaltmaktadir ve bu yaklagimin koruyucu etkisi bolus 5-fluorouracil (5-FU) yada melp-
halan alan hastalarda degerlendirilmistir. Bu konuda bir¢ok ¢aligma yapilmustir.

Bir ¢alismada saglikli bireylerde (n=12) kriyoterapi uygulamasinin agiz i¢i 1s1sina ve
titkiiritkteki interleukin-6 (IL-6) seviyesine etkisi degerlendirilmistir. Calismaya katilan
hastalardan ag1z i¢ine yapilan bir saatlik soguk uygulama 6ncesi ve sonrasi tiiktitk 6rnegi
alinmustir. Caligma sonucunda kryoterapi uygulamasinin hastalarin interleukin-6 (IL-6)
diizeyinde anlamli bir fark saglamadig: saptanmigtir [39].
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Kemik iligi transplantasyonu planlanan ¢ocuklarin (Deney=62, Kontrol=60) katilimi
ile gerceklestirilen farkli bir calismada ise, diisitk doz methotrexate uygulamasi sirasinda
1 saat boyunca agiza buz uygulamasi yapilmistir ve ¢alisma sonucunda buz uygulama-
sinin oral mukozitlerin gelisimini énlemede etkili bir yaklasim olmadig: bildirilmistir
[40].

Kemik iligi transplantasyonu planlanan multipl miyelomlu hastalarin (n=41) katildig:
bagka bir ¢alismada da yiiksek doz melphalan (200 mg/m?) uygulamas: sirasinda buz
uygulamasinin oral mukozitlere etkisi incelenmis. Bu ¢alismada kontrol grubuna (n=20)
standart agiz bakimi (%0.9’luk NaCl gargara) uygulanirken, deney grubuna ise standart
ag1z bakimin yaninda tedaviden 30 dakika dnce, tedavi sirasinda 30 dakika ve tedavi
sonrasi 6 saat boyunca ag1z i¢cine buz uygulamas: yapilmistir. Calismada %0.9’luk NaCl
gargarasi tedavi bitimini 30 dakika sonra baslayip, 6 saat boyunca 30 dakikada bir uygu-
lanmistir. Bu ¢aligma sonucunda, uygulama zor olsa da, tedavi siiresince ve sonrasinda
agiza yapilan buz uygulamasinin oral mukozit siddetini, narkotik ila¢ kullanim dozunu
ve TPN sikligini anlaml derecede azalttig1 saptanmistir [41]. Benzer sekilde kemik ili-
gi nakline giren ve yiiksek doz melphalan (200 mg/m?) alan 134 multipl miyelom yada
lenfoid neoplazisi olan hastalarin katilimu ile yapilan farkli bir ¢aligmada da kontrol gu-
rubuna (n=68) standart agiz bakimi, deney grubuna (n=66) standart agiz bakimi ve buz
uygulamasi yapilmustir. Ancak bu ¢alismada buz uygulama siires: daha kisa tutulmustur,
buz uygulamasina tedaviden 10 dakika énce baglanmis, tedavi sirasinda (15 dakika) ve
tedavi sonrasi (15 dakika) devam edilmis ve tedavi siiresince buz uygulamasi toplamda
40 dakika yapilmistir. Bu ¢alismada da buz uygulamasinin oral mukozitlerin siddetini
ve antibiyotik kullanimini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu saptanmistir [42] ve bu
sonug bu konuda gergeklestirilen iki randomize kontrollii ¢aligmada da onaylanmigtir
[43,44].

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 5-FU-16kovorin tedavisi uygulanan 60 hasta 30 kon-
tol, 30 deney olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna 5-FU tedavisinden 5
dakika énce baslanarak, tedavi siiresince 10 dakika ve tedavi sonras1 15 dakika boyunca
ag1z icine buz uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubuna ise rutin agiz bakimi uygulan-
mustir. Caligma bitiminde yapilan degerlendirme sonucunda, deney grubunda 7-14 giin-
leri arasinda mukozit gelismezken, kontrol grubunda grad 1-3 mukozit gelistigi bildiril-
mistir [45].

Kemoterapi iligkili oral mukozitlerin 6nlenmesinde a1z i¢i buz uygulamasinin etki-
sinin incelendigi bir meta-analizde de bu yaklagimin etkili bir yaklasim oldugu bildiril-
mistir ve mukozitlerin énlenmesinde 30 dakikalik ile 60 dakikalik buz uygulamasinin
arasinda anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir [27]. MASCC ve ISOO’nun klavuzunda
kemik iligi nakli sirasinda yiiksek doz melphalan alan hastalarda ve bolus 5-FU alan
meme kanseri hastalarinda mukozitlerin 6nlenmesinde agiz i¢i buz uygulamasinin kul-
lanilabilecek yaklagimlar oldugu bildirilmistir [37,38].

Oral Mukozitlerin Yonetiminde Kryoterapinin Kullanimina iliskin Kararlar

Oral mukozitlerin yénetiminde kryoterapinin etkisi pek ¢ok ¢calismada degerlendirilmistir ve bu
calismalar sonucunda elde edilen sonular bu yaklasimin oral mukozitlerin yonetiminde etkili
yaklasim oldugu bildirilmistir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonu-
cunda hemsgirelerin tiimti bu yaklasimin kullanimini onaylamustir ve kemik iligi nakli sirasinda
yliksek doz melphalan alan hastalarda ve bolus 5-FU alan meme kanseri hastalarinda klinik
kosullar uygun ise ve hasta rahatsiz olmuyor ise mukozitlerin 6nlenmesinde agiz ici buz uygula-
masinin kullanimina karar verilmistir.
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Onkoloji alaninda balin oral mukozitleri 6nlemedeki etkinligi genellikle bas-boyun rad-
yoterapisi alan hastalarda degerlendirilmistir. Nitekim bas-boyun radyoterapisi alan 40
hastada yapilan bir edilmistir. Tedavi sliresince hastalarda haftalik mukozit degerlendir-
mesi yapilmustir. Bu ¢aligmada deney grubuna 20 ml bal radyoterapi 6ncesi ve sonrasi ol-
mak {izere giinde 2 kez verilmis ve yapilan degerlendirme sonucunda bal uygulamasinin
mukozit siddetini azaltmada etili yaklasim oldugu bildirilmistir [46].

Benzer sekilde bag-boyun radyoterapisi alan 40 hastanin (20 kontrol ve 20 deney) ka-
tilimu ile iki caligma daha gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmalarda kontrol grubuna standart
bakim (radyoterapi 6ncesi ve sonrasi 20 ml %0.9’luk NaCl ile gargara) uygulanirken,
deney grubunda 20 ml bal her giin radyoterapiden 15 dakika 6nce, 15 dakika sonra ve
tedavi bittikten 6 saat sonra olmak tizere giinde 3 kez kullanilmis ve her iki ¢calismada da
yapilan degerlendirme sonucunda bal uygulamasinin mukozit siddetini azaltmada etili
yaklasim oldugu bildirilmistir [47,48].

Cift kor olarak planlanan diger bir ¢aligmada; bas-boyun radyoterapisi alan 104 hasta
2 gruba randomize edilmistir. {lk grupta (n=54) hastalar 5 ml bali giinde 4 kez agizlarina
alip, agizda dolastirip yutarlarken, ikinci grupta (n=50) ayni sekilde plesebo jeli kullan-
muiglardir. Calisma sonucunda bal ve plesebo arasinda anlamli sonug olmadig: goriilmiis-
tiir [49].

Diger bir ¢alismada bag-boyun radyoterapisi alan 55 hasta yine randomize olarak 2
gruba (deney=28, kontrol=27) ayrilmistir. Deney grubuna (n=28) bal uygulamasi radyo-
terapiden 15 dakika 6nce, 15 dakika sonra ve yatmadan once olmak iizere giinde 3 kez
uygulanmus ve hastalar tedavi boyunca her hafta mukozit gelisimi agisindan izlenmistir.
Calisma sonucunda balin mukozit yonetiminde etkili bir ajan oldugu goriilmiistiir [50].
Tek kor olarak bag-boyun radyoterapisi alan hastalarda planlanan diger bir ¢alismada ise
20 ml bal yine ayni sekilde radyoterapiden 15 dakika 6nce, 15 dakika sonra ve yatmadan
once olmak tizere giinde 3 kez uygulanmistir. Deney grubuna (n=20) bal uygulanirken,
kontrol grubuna (n=20) Lignocaine uygulanmustir. Hastalar haftalik olarak mukozit a¢1-
sindan degerlendirilmis ve ciddi mukozit gelisimini 6nlemede balin etkili bir yaklagim
oldugu gorilmistiir [51].

Mukozit yonetiminde kullanilan yaklagimlarin etkinliginin incelendigi bir metaana-
lizde de balin mukozit gelisimini 6nlemeden ¢ok mukozitlerin siddetini azaltmada etkili
bir yaklagim oldugu bildirilmistir [27]. Ayrica farkli bir metaanalizde de balin oral mu-
kozitleri 6nleme etkinliginin %80 (RR 0.19 CI 0.098-0.371) oldugu gosterilmistir [52].

Oral Mukozitlerin Yonetiminde Balin Kullanimina iliskin Kararlar

incelenen calismalar, oral mukozitlerin énlenmesinde agiz ici bal uygulamasinin bas-boyun
radyoterapisi ile iliskili oral mukozitlerin 6nlenmesinde etkili bir yaklasim oldugunu gdstermis-
tir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Mukozit gelisimini
6nlemede hastalarimiza bal kullanimini 6nerelim mi?” kararina katilan 173 hemsirenin %89.6'si
(n=155) “Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin bas-boyun radyoterapisi ile iliskili oral mukozit-
lerin énlenmesinde énerilebilecek bir yaklasim olduguna karar vermistir. Bu nedenle bas-boyun
radyoterapisi almasi planlanan hastalara orol mukozitlerin gelisimini énlemede ve siddetini
azaltmada, tedavi stiresince 20 ml bali, her giin, radyoterapiden 15 dakika dnce, 15 dakika sonra
ve tedavi bittikten 6 saat sonra olmak lizere glinde 3 kez kullanmasi tavsiye edilebilir. Hastalar-
dan bali agizlarinda iyice gezdirdikten sonra birka¢ dakika beklemeleri ve sonra bali yutmalan
istenmelidir.
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Karadut Pekmezi

Karadut pekmezi halk arasinda agiz yaralarinin iyilestirilmesinde siklikla kullanilan ve
oral mukozitlerin kontroliinde etkili oldugu diisiiniilen bir besindir [53,54]. Iyi bir an-
tifungal ve giiglii bir antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu diistiniilen karadut pekme-
zinin etkisi farkli laboratuvar ¢alismalarda incelenmistir. Bu labaratuvar ¢alismalarinda
karadut ekstresinin kandida tiirlerinden 6zellikle C. albicans iizerinde antifungal aktivi-
teye sahip oldugu gorilmistiir [53,54].

Karadut pekmezinin oral mukozit olusumunu 6nlemedeki etkinligi iilkemizde yapi-
lan iki ¢aligmada degerlendirilmistir. ilk calisma kemoterapi (5-florourasil, metotreksat,
daktinomisin, adriamisin, bleomisin ve vinblastin tedavisi) alan 90 hastanin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Caligmaya alinan hastalar 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplardan ilkine
(n=30) benzidamin hidrokloriir ile ag1z bakimi uygulanmus, ikincisine (n=30) sodyum
bikarbonat ile ag1z bakimi uygulanmus, tiiincii gruba (n=30) ise karadut surubu ile ag1z
bakimi uygulanmistir. Ug grupta da agiz bakimi yemeklerden sonra ve gece yatmadan
once olmak tizere giinde dort kez 5 ml olarak uygulanmistir. Calismanin sonucunda ka-
radut surubunun oral mukoziti 6nlemede etkili bir yaklagim oldugu ifade edilmistir [55].

Bag-boyun radyoterapisi alan 80 hastanin katilimi ile gerceklestirilen ikinci ¢alisma-
da ise kontrol grubuna (n=42) klinigin standart bakim protokolii uygulanirken, deney
grubuna (n=38) standart bakima ek olarak her giin radyoterapiden 15 dakika 6nce, 15
dakika sonra ve tedavi bittikten 6 saat sonra glinlitk 3 kez 20 ml karadut pekmezi ile
gargara uygulanmustir. Hastalardan karadut pekmezi ile agizlarini ¢alkaladiktan sonra
bunu yutmalar: istenmistir. Calismanin sonucunda yapilan lojistik regresyon analizinde
oral mukozitlerin yonetiminde tek anlamli degisken oldugu bildirilen karadut pekmezi-
nin oral mukozitleri %38 oraninda 6nledigi saptanmustir [56]. Heniiz karadut pekmezi
metaanalizlerde yer almamaktadur. Etkisi ile ilgili kesin kanit olusturulabilmesi igin daha
fazla randomize kontrollii ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Oral Mukozitlerin Yonetiminde Karadut Pekmezinin Kullanimina iliskin Kararlar

incelenen calismalarda oral mukozitlerin yénetiminde karadut pekmezinin etkili bir yaklagim
oldugunu bildirilse de, bu sonucun kesinlesmesi icin daha fazla sayida randomize kontrollii
calismalarin planlanmasina ihtiyag vardir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve deger-
lendirme sonucunda: ‘mukozit gelisimini énlemede hastalarimaza karadut pekmezi 6nerelim
mi?’ kararina katilan 179 hemsireden %97.2'si (n=174) ‘Evet’ oyunu kullanarak bu yaklasimin
kullanima karar vermistir. Zarar olmadigindan oral mukozitlerin nlenmesinde karadut kulla-
nimi hastalara dnerilebilir.

Hipnoz

Mukozit sonucu olusan agrinin yonetiminde hipnozun etkisini degerlendiren ¢aligma-
lar bu yaklasgimin oral mukozitlere bagl agrinin kontroliinde etkisiz yaklagim oldugu
gostermistir. Nitekim hematolojik malignite tanisi ile kemik iligi planlanan 67 hastanin
katilimu ile yapilan bir ¢alismada hastalar dért gruba randomize edilmistir. {lk gruba hip-
noz, ikinci gruba bilissel davranigsal baga ¢ikma becerileri egitimi, ti¢lincii gruba terapist
temas kontrolil ve dordiincii gruba normal tedavi uygulanmigtir. Calisma sonucunda
hipnozun mukozite bagli agrinin kontroliinde etkisiz oldugu saptanmustir [57].

Yapilan farkl bir caligmaya da kemik iligi nakline giren 94 hasta katilmistir. Bu ¢alis-
mada da hastalar dort gruba randomize edilmistir: ilk gruba normal tedavi, ikinci gruba
Terapist temas kontroldi, tigiincii gruba relaksasyon ve hayal kurma ve doérdiincii gruba
hipnoz uygulanmistir. Bu ¢alismada da sonuglar hipnozun mukozite bagl agrinin kont-
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roliinde etkisiz yaklasim oldugu bildirilmistir [58]. Yapilan bir metaanalizde bu sonug
onaylanmustir [16]. @

Oral Mukozitlere Bagl Agrinin Yénetiminde Hipnozun Kullanimina iliskin

Kararlar

Yapilan ¢alismalarda oral mukozitlere bagli agrinin kontroliinde hipnozun etkisiz yaklasim ol-
dugdu bildirilmistir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: da
“Mukozit agnisinin kontroliinde hastalarimiza hipnoz kullanimini 6nerelim mi?” kararina katilan
162 hemsireden %75.3'li (n=122) “Hayir” oyunu kullanarak, bu yaklasim oral mukozitler ile iliskili
agrin kontroliinde kullanilmamasina karar vermistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

+ Yas: cocuklar ve yasllar « Agn « Agiz mukozasinda kizariklk,

- Immun sistemde yetersizlik: otoimmun « Yutkunmada lezyonlar, dil Ustlinde beyazlik,
hastaligi veya diyabetus mellitus hikayesi zorlanma - Disetlerinde kizariklik ve sislik
olan + Agizda kuruluk « Oral alimda azalma

+ Oral mukozanin bitiinligl: dental - Tad almada degisiklik - Ses tonunda degisiklik

hastaligin olmasi, takma dis kullanmasi,
yetersiz agiz bakimi ve alkol/sigara
kullanimi

+ Beslenme aliskanligi: Kétii beslenme,
dehidratasyon, rafine edilmis sekerler, asitli
ve baharatli yiyecekler

- Tedavi yaklagimi: Antineoplastik
ajanlarin tird ve verilis sekli, es zamanli
kemoradyoterapi uygulamasi ve destek
tedaviler (oksijen tedavisi, antikolinerjikler,
steroidler)

Yok Agizda kizariklik
ve hafif agri var

Agizda kizarik, agri,
o6dem ve agiz yarasi
var, ancak hasta
gida yiyebiliyor,

Agizda kizarik, agri,
o6dem ve agiz yarasi
var, parenteral
beslenmeye ihtiyag

Yogun agiz yarasi
veya nekroz var,
besin destegine ih-
tiyac var, Profilaktik

yutkunabiliyor var, Agiz icinde
Bolgesel beyazlik tim mukozayi tirebilir. Spontan
var kaplayan kanama var

entubasyon gerek-

l l l

Koruyucu Onlemler

Bakim ve Tedavi

Tedaviye baslamadan tiim hastalar
(0zellikle bas-boyun, [6semi, yliksek doz
tedavi) dis bakimi yaptirmali

ADR'yi kullanarak hastalara oral mukozay!
degerlendirmesi 6gretilerek, glinlik
yapmasi dnerilmeli,

Bolus 5-FU, metotreksat ve yuksek doz
melphalanda agiza buz uygulamasi
yapilmali,

Glinde 3 kez %0.9'luk NaCl / NaHCO, ile
agiz bakimi yapilmali,

Yiiksek doz metotreksat alan, KiT
yapilanlara gece 1 kez agiz bakimi
yaptiriimal,

GM-CSF gargaralar kullanilmamali
Bas-boyun radyoterapisi alan hastalara
glinde 3 kez agiz ici bal uygulamasi
yaptiriimal

+ Hekim istemi ile tam kan sayimi istenmeli, I6kosit sayisi diisik ise
hekim istemi ile G-CSF baslanmali,

« Oncesinde egitim almadi ise oral mukozay nasil degerlendirecegi
ogretilerek, giinlik degerlendirme sonucunu kayit etmesi
onerilmeli,

+ Agiz bakimi sikhgr arttirilmali: 2-4 saatte bir %0.9'luk NaCl /
NaHCO, ile agiz bakimi yapilmali,

« Irritan ve kati gidalarin alimi engellenmeli, gerekli ise oral alm
enteral veya parenteral beslenme ile desteklenmeli

« Supheli alanlardan kiltiir gonderilmeli ve gerekli ise uygun
antibiyotik baslanmal,

» GM-CSF gargaralar kullaniilmamali

Sekil 1. Oral Mukoziti Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Tad ve Koku Almada

Degisiklik

Elif S6zeri, Berna Gzaslan, Zehra Durna, Ahmet Kizir

GENEL BAKIS

Kanser tanisin konmasi ile birlikte hastalar tarafindan, hastalik ve tedavi siireci (kemo-
terapi, radyoterapi ve cerrahi) ile iliskili pek ¢ok sorun bildirilmektedir. Bu sorunlar ara-
sinda tat ve koku alma degisiklikleri cogu hastanin siklikla yasadig1 sorunlardan biridir.
Goriilme siklig1 uygulanan tedavinin tiiriine ve hastalik siirecine bagl farklilik gosterir
[1]. Yeni tan1 almis bag ve boyun kanseri hastalarinda tat almada olusan degisiklikle-
rin siklig1 %14 iken [1], ileri evre kanser tanusi ile tedavi gorenlerde tat ve koku alma-
da degisikliklerin goriilme siklig1 %86dir [2]. Kemoterapi siirecinde, uygulanan tedavi
protokoliine dayanarak farklilik gostermesi ile birlikte hastalarin %67’sinin tat almada
degisiklik, %49’ unun koku almada degisiklik yasadig bildirilmistir [3]. Bas bolgesine
radyoterapi alan hastalarin tamaminda koku almada, %70’inde ise tat almada degisiklik
olustugu saptanmistir [4]. Larenjektomi yapilan hastalarin %80’ininde tat alma duyu-
sunda, %88’inde ise koku alma duyusunda azalma oldugu saptanmustir [5].

Bu sorun hastalar tarafindan, tat ve koku alma duyusunun ortadan kalkmasi, azal-
masl, artmasi, olmayan tat/kokularin algilanmas: veya yanls tat algilanmas gibi farkl
sekillerde hissedilebilir [1,6,7]. igtah azalmasi, bulanti-kusma, yorgunluk ve malniitris-
yon gibi hastalarin yasadig1 diger sorunlar ile iligkili olabilir. Kalic1 ya da gegici olabilen
tat ve koku degisiklikleri, hastalart fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz yonde
etkileyebilir. Hastalarin yemek tercihlerinde ve yemek yeme aligkanliklarinda degisime
neden olarak, bireyin yemek yeme keyfini yasayamamasina neden olabilir. Bireyin sosyal
ortamlara katilimini engelleyebilir, huzursuzluk, endise ve yalnizlik duygularini da yasa-
masina neden olabilir [8-12]. Bu nedenle, onkoloji hemsiresinin hasta ve yakinlarini tat
ve koku alma duyularinda meydana gelen degisiklikler ve bas etmede etkili yaklagimlar
hakkinda bilgilendirmesi saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi ve iyi bir tedavi siirecinin
tamamlanmast i¢in olduk¢a 6nemlidir.

DEGERLENDIRME

Tat ve koku alma duyularinin degerlendirilmesinde kullanilan sinirli sayida degerlendir-
me aract bulunmaktadir. Mevcut degerlendirme araglari ile tat ve koku alma duyusunda-
ki degisikliklerin tat alma duyusuna etkisi degerlendirilmektedir. Bu sorunun tanimlan-
masinda siklikla National Cancer Institute -Common Terminology Criteria for Adverse
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Tablo 1. Tat Alma Duyusundaki Degisikliklerin Siniflandiriimasi

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
Tatalma
duyusunda

meydana gelen

CTCAE 4.03™ Tatalma degisiklikler
degisikligi var 2
Tat alma o bireyin
R pp—— ancak bireyin . = _
degisikligi - beslenmesi
; beslenmesi P
(Dysgeusia) . . etkilemistir;
etkilenmemistir
hos olmayan
tatlar almakta;
tat alamamakta
L. Tat keskinliginde Tat keskinliginde
Tat keskinliginde orta derecede ciddi derecede
STTA!' hafif kayip vardir, kayip vardir Tat keskinligi
L L kayip vardir ve

Tat alma ancak bireyin ve bireyin birevin giinliik tamamen
degisikligi gunliik yasantisi gunliik yasantisi ying kaybolmustur

etkilenmemistir

Zaman zaman

yasantisi siklikla

. etkilenmekte
etkilenmekte

Events v4. 03 (CTCAE 4.03) ve Scale of Subjective Total Taste Acuity (STTA) araglar
kullanilmaktadir [13,14]. Ayrica klinik arastirmalarda tat alma duyusunda meydana ge-
len degisiklikler gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan Kemoterapiye Bagh Tat
Alma Degisikligi Olgegi (K-TADO) ile de daha kapsamli bir gekilde incelenebilir [15].

SEMPTOM YONETIMi

Literatiirde kanser ve tedavisine bagl olusan tat ve koku degisikliklerinin y6netiminde
etkili yaklagimlar: inceleyen ¢aligma sayisi azdir. Kanser hastalart ile yapilan ¢aligmalar-
da genellikle bu hasta grubunda tat ve koku almada olusan degisikliklerin siklig1 ve bu
sorunun yonetiminde hasta egitiminin ve gida titketiminin diizenlenmesi 6nemli yakla-
simlar oldugu bildirilmistir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus dncesi yapilan genel degerlendirmede, oylamaya katilan 94 hemgsirenin %86.2'si
(n=81) tedavi 6ncesi hastalarini tedavi ile iliskili tat ve koku alma degisikliklerin olusma riski
konusunda bilgilendirdigini bildirerek, bu sorunla bas etmede hemsirelerin %19.8'i (n=18) has-
talarina tadi yogun ve/veya baharat ile tadi zenginlestirilmis gidalar ve %45.4'(ii (n=44) oda IsI-
sinda olan gidalar tiiketmesini 6nerdiklerini bildirmislerdir.

Hasta Egitimi

Tat ve koku alma degisikliginin yonetiminde hasta egitiminin etkinligi, kanser ve tedavi-
lerine yonelik hastalara verilen egitimin semptomlar tizerine etkisinin degerlendirildigi
calismalarda ya da tek basina ele alinarak incelenmistir. Tat alma degisikligi ayrica agiz
ve bogazla ilgili sorunlarin incelendigi ¢aligmalarin icerisinde de degerlendirilmistir.
Aslan ve ark’nin (2006) yaptiklar: randomize kontrollii bir ¢alismada, deney grubuna
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alinan 105 hastaya kemoterapinin ilk kiiriinde, hemsire tarafindan kemoterapinin yan
etkilerine iligkin bireysel egitim verilmis ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim
kitap¢ig1 dagitilmus, takiben {iglincli kiir kemoterapiye geliste egitimin etkisi kontrol
grubuyla karsilastirilmigstir. Yapilan degerlendirme sonucunda egitim alan grupta agiz
veya bogazla ilgili problemlerin siddetinin ve rahatsizlik derecesinin azaldig1 saptan-
mustir [16]. Mollaoglu ve ark’lar1 (2014) yaptiklar: farkl bir ¢alismada da, planl verilen
egitimin hastalarin kemoterapiye bagli semptom yasama durumlar {izerine olan etki-
sini degerlendirmistir. Deney grubundaki (n=60) hastalara ihtiyaglar1 dogrultusunda
diizenli olarak 3 kez egitim verilmistir ve ¢aligma sonunda yapilan degerlendirme sonu-
cunda deney grubunda agiz veya bogazla ilgili problemler, siddeti anlamli olarak azalan
semptomlardan biri oldugu belirlenmistir [17]. Ayrica yapilan ¢alismalarda tat ve koku
alma degisikliklerinin bas ve boyun kanserli hasta gruplarinda siklikla karsilasilan so-
run oldugu ve bu sorunun yonetiminde hasta egitiminin gerekli oldugu belirtilmistir
[18,19].

Tat ve Koku Degisimin Yonetiminde Tedavi Oncesi Egitimin Kullanimina iliskin

Kararlar

Tat ve koku alma degisikligi semptomlarini konu alan ¢alismalarin sayisinin az olmasi nede-
niyle tat ve koku alma degisikligi semptomlarinin yénetiminde tedavi éncesi hasta egitiminin
gerekliligini bildiren ¢alismalar sinirlidir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlen-
dirme sonucunda “Tedavi 6ncesi hastalar tedavinin beslenmeye etkisi (tat-koku degisimi, istah-
sizlik vb.) konusunda bilgilendirilmeli midir?” kararina katilan 165 hemsirenin %99,4'(i (n=164)
“Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin kullanilabilecegini bildirilmistir. Hasta ve ailesine tedavi
Oncesi verilecek egitimin iceriginde tat ve koku alma degisikligi semptomlarina yer verilmelidir.
Ayrica tat/koku alma degisikligi semptomlarina egitimin etkinligini inceleyen randomize kont-
rollti ¢alismalar planlamalidir.

Gida Tiiketimin Diizenlenmesi

Farkli ¢aligmalarda hastalarin tat ve koku alma degisikliginin yonetiminde kullandig:
bas etme stratejilerinin etkinligi degerlendirilmistir. Rehwalt ve ark’lar1 (2009) kemo-
terapi 6ncesinde hastalara (n=42) kemoterapiye bagl tat alma degisiklikleri ile ilgili bas
etme stratejilerini igeren sozlii ve yazili egitim vermislerdir. Caliyma sonucunda tat alma
duyusunda olusan degisiklikler ile bas etmede etkili baslica stratejilerin yogun kokulu
yiyeceklerden kaginma (%100), soguk yiyecekleri titketme (%71) ve gidalarda daha fazla
baharat kullanma (%77) oldugu belirlenmistir [20]. Bernhardson ve ark’lar1 (2009) ise,
kemoterapi alan 337 hastada hem tat, hem de koku alma degisikliginin y6netiminde et-
kili bag etme stratejilerinin etkinligini degerlendirilmistir. Kokusu rahatsiz eden yiyecek-
lerden kaginilmasi (n=70) bu hastalarin 45’inde semptom y6netiminde etkili yaklagim
oldugu belirlenmistir [21].

Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki, tat ve koku degisikliklerinin yonetiminde hastaya
ozel olarak hazirlanan egitim igerigi ile, bu sorunun siddetinin ve rahatsizlik derecesinin
azaltilmasi saglanabilir. Bununla birlikte kanser hastalariyla yapilacak ¢aligmalarda tat ve
koku alma degisikligi semptomlar1 goz ard1 edilmemelidir.

Tat ve Koku
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Tat ve Koku Degisimin Yonetiminde Gida Tiiketiminin Diizenlenmesine lliskin

Kararlar

Yapilan ¢alismalarda tat ve koku alma degisikligi semptomunun ybnetiminde gida tiiketiminin
diizenlenmesinin semptomun yénetiminde énemli oldugu belirlenmistir. Konsensus sirasinda
yapilan tartismalar ve degerlendirmeler sonucunda “Hastalarimiza tadi yogun ve/veya baha-
rat ile tadi zenginlestirilmis gida kullanimini énerelim mi?” kararina katilan 186 hemsirenin
%83,9'u (n=156) ve “Hastalarimiza oda isisinda olan gidalar tiiketmesini 6nerelim mi?” kara-
rina katilan 191 hemsirenin %63,4li (n=121) “Evet” oylarini kullanarak bu yaklasimlarin etkili
oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin tat ve koku alma dedisikliklerini farkli sekillerde yasamalan
ve tedavi/hastalik 6zelliklerinin farklilik géstermesi nedeniyle hastaya ézel gida diizenlenmesi
yapilmasi gerektigi kararina varilmistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Yas (tat ve koku alma reseptorleri yaslanma ile
azalir)

Hastalik tirti (6zellikle bas boyun kanserleri)
Tedavi turli (kemoterapi, bas-boyun radyoterapisi
ya da cerrahi tedavi)

Semptomlar (agiz kurulugu, bulanti-kusma vb.)
Hastaliklar (Kanser, sjogren sendromu, diyabetes
mellitus, hipotroidi, hipertansiyon, bébrek
hastaliklari, karaciger hastaliklari vb.)

ilaclar (bazi antineoplastik ajanlar, antibiyotikler,
analjezikler, antihipertansifler, antidepresanlar,
antikonvdlsanlar, bronkodilatorler, kas gevseticiler)
Bireysel aliskanliklar (agiz hijyeni, sigara/alkol
kullanimi)

Yetersiz ve dengesiz beslenme

+ Tat ve koku alma duyusunda
kayip, azalma, artis,

» Olmayan veya yanlis olan
tat/kokularin algilanmasi
(6rn. metalik tat)

« EEG sonuglari

Tat ve koku almada degisiklik

CTCAE 4.03
Tad Degisimi

Tat degisimi yok

Koruyucu Onlemler

Tat alma duyusunda meydana

Tat degisikligi gelen degisiklikler bireyin
vardir, ancak A
beslenmesi etkilemistir; hos
beslenme

olmayan tatlar almakta; tat

etkilenmemistir
3 almamakta

|

Bakim ve Tedavi

Kanser tedavisinin tat ve koku alma .
duyularina etkisi hakkinda hasta ve ailesi .
bilgilendirilmelidir. 0
Radyoterapi almasi planlanan hastalara .

¢ boyutlu konformal radyoterapi ve .

yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) tat ve

koku degisikliklerinin 6nlenmesindeki

yarari agiklanmalidir.

Tat ve koku alma degisikliklerinden

etkilenmeyi 6nlemede kullanabilecegi

yaklasimlar konusunda bilgilendirilmeli:

o Metalik tat alma hissi artma riski
olanlarda plastik catal, kasik, bardak
kullanmasi 6nerilmeli

o Oda sicakliginda veya soguk olan
gidalar tiiketmesi 6nerilmeli

o Dislerin fircalamasi nerilmeli

o Yemeklerin baskalar tarafindan hazir-
lanmasi 6nerilmeli

Sekil 1. Tat ve Koku Alma Degisikligi
Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme
Algoritmasi'* 22261

Az ve sik beslemesi 6nerilmeli

Sevdigi gidalari tiketmesi tavsiye edilmeli

Sebze ve meyvelerin taze tiiketmesi saglanmali

Sekersiz/aromali sakiz cignemeli veya nane sekeri kullanmasi tavsiye edilmeli

Dislerin fircalanmasi tavsiye edilmeli

Yiyeceklerin taninin daha iyi alinmasini saglamak icin yemekten dnce 1 bar-

dak suya 1 yemek kasigi tuz ya da 1 yemek kasigi karbonat ekleyerek olusan

karisimla agiz bakimi yapmasi 6nerilmeli

Yemeklerini ailesi ve arkadaslari ile birlikte yemesi saglanmali

Metalik tat alma hissini azaltmada:

o Plastik catal, kasik, bardak kullanmasi

o Kirmizi et yerken zorlaniyorsa yumurta, protein gereksinimini balik, tavuk
ve peynir gibi proteinden zengin yiyeceklerden karsilamasi

o Etlerisos ile tiiketmesi 6nerilmelidir.

Tat degisimine bagh rahatsizlik derecesini azaltmak igin:

o Baharatlari kullanarak hosuna gidecek yeni tatlar olusturmasi ve denemesi

o Yiyeceklerin tatlandirimasinda farkli baharatlar (feslegen, kekik, biberiye gibi)
kullanmasi

o Aroma katmasi agisindan yemeklerde sogan /sarimsak kullanmasi

o Mukozit gelisme riski yok ise, yiyeceklerine limon, sirke koymasi ya da
tursu ile birlikte tiiketmesi 6nerilmelidir.

Koku degisimine bagl rahatsizlik derecesini azaltmak icin:

Yiyeceklerin pismemis olarak tiketmesi

Kavun, tizlim, portakal ve karpuz gibi serin/soguk meyveleri tiiketmesi

Dondurma ya da yogurdun igerisine taze meyve katmasi

Koktugu dustindiigu icecekleri pipet yardimiyla icmesi

Cok sicak veya havasiz ortamlarda yemek yenilmeme 6nerilmelidir.

Yemeklerin baskalari tarafindan hazirlanmasi 6nerilmeli

Kilo kaybi olan hastalar beslenme hemsiresine ya da uzmanina yonlendirilmeli.

© 0O 0 oo

Tat ve Koku
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3 Bulanti ve Kusma

Seving Kutlutiirkan

GENEL BAKIS

Kanserin tedavisinde kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi siklikla kullanilan tedavi yak-
lagimlaridir. Bu tedavi yaklagimlari igerisinde kemoterapiye bagli bulanti-kusma siklikla
yaganan semptomlardan biridir ve hastalarin gtinliik yasam aktiviteleri gerceklestirilme-
sini olumsuz etkilemektedir [1].

Kanser tedavisi ile iliskili bulant1 -kusmanin siklig1/siddeti bireyin sosyodemografik/
hastalik 6zelliklerine ve uygulanan tedavi protokoliine gore farklilik gostermektedir. Li-
teratiirde, kemoterapiye bagh gelisen bulant: kusmaya iliskin ¢alismalara sik rastlanmak-
tadir. Kemoterapiye bagli akut bulanti-kusma %10-38, gecikmis bulanti-kusma %28-64
oraninda yasanmaktadir [2,3]. Kanser hastalarinda kraniyal radyoterapi, kismi ya da
tam bagirsak tikanikligi, vestibiiler disfonksiyon, beyin metastazi, elektrolit dengesizli-
gi (hiperkalsemi, hiperglisemi veya hiponatremi), tiremi, eszamanli opioid kullanimi ve
gastroparezi (6rn. timdr, diyabet ya da vinblastin tedavisine bagli) bulanti-kusmay te-
tikleyen etkenlerdir [4]. Ayrica ¢alismalarda hastanin yaginin geng olmasi, kadin olmast
(aprepitant kullananlarda fark yok), tedavi 6ncesi anksiyete yasamast (etkisi tartigmali),
es zamanli ila¢ kullanmasi [opioid, antidepresan (6rn SSIR)], ge¢mis kemoterapilerde
akut bulanti-kusma yasamis olmasi (beklenti bulanti riskini arttirmada) bulanti-kusma
gelisme riskini arttiran, alkol kullanim Gykiisiiniin olmasi ise azaltan faktorler oldugu
bildirilmistir [5,6]. Bulant1 ve kusmanin etkili yonetimi i¢in sorunun tam ve kapsamli bir
sekilde ele alinmas1 gerekmektedir. Burada onkoloji hemsireleri 6nemli rol oynarlar. Bu
nedenle onkoloji hemsiresinin kemoterapiye bagli bulant1 kusmanin fizyopatolojisini,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlere iligkin bilgi sahibi olmas, giincel reh-
berleri takip etmesi ve elde edilen bilgileri bakima yansitmasi 6nemlidir. Nisan 2008de
kemoterapiye bagli bulanti kusmanin kontrol altina alinmas: ile ilgili gerceklestirilen
bir toplantida, pek ¢ok hekimin kemoterapiye bagl bulant: kusmaya (6zellikle gecikmis
semptomlar) iliskin gereken 6nemin verilmemesi ve sorun yonetiminde kanita dayali
rehberlerin kullaniminin olmamas: gibi iki 6nemli konuya odaklanilmistir. Semptom
yonetiminde kanit temelli klinik rehberlerin ve konsensus kararlarinin kullanimi 6nem-
lidir. Onkoloji hemsireleri NCCN’nin ve ONSnin 6nerilerini, onkologlar ise ASCO ve
NCCN’nin onerilerini takip ederek, ¢aligtig1 toplumun kiiltiirel 6zelliklerini temel alarak
kendi klinik protokollerini ve 6nerilerini olusturabilir. Klinik uygulamada, hasta egiti-
minde hem de klinige yeni baslayan hemsirelerin egitiminde bu protokollerden yararla-
nilarak bakim kalitesi ytikseltilebilecegi unutulmamalidir [7,8,9].
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DEGERLENDIRME

Bulanti-kusmayi degerlendirirken hemsire sadece bulanti-kusmanin varligini degil, ayni
zamanda sikligini, yogunlugunu, siiresini ve algilanan semptom sikintisini da degerlen-
dirmelidir. Bulanti-kusmanin ¢ok y6nlii degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6l-
¢lim araglarindan biri “Rhodes Bulanti Kusma Ogiirme Indeksi"dir. Rhodes Bulant: Kus-
ma Ogﬁrme Indeksinde, bulanti, kusma ve 6gtirmenin olusumu, siklig1, miktary, siiresi,
siddeti ve sikintisi toplam 8 madde ile degerlendirilir (Tablo 1) [10].

Bulanti-kusmanin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir siniflandirma NCI
-CTCAE v4.03 toksisite kriterleridir. Bu siniflandirmada bulanti-kusmanin birey {ize-
rindeki etkileri (istahsizlik, yeme aligkanliginda degisiklik, oral alimda azalma, dehidra-
tasyon, malnutrisyon, siv1 ve gida aliminda yetersizlik gibi) yogunluguna gére bulanti-
kusmanin siddeti tanimlanir (Tablo 2) [11].

Tablo 1. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi (INVR: Rhodes Index of Nausea, Vomitting

and Retching)

1. Son 12 saat icerisinde 7yada
......................... kez kustum. daha fazla >6 34 12 e

2. Son 12 saat icerisinde
o6glrme ya da kuru Sikints
kabarti nedeniyle . . Hafif Orta Cok Cok fazla

Hissetmedim
sikinti
hissettim.

3. Son 12 saat icerisinde
kustugum ya da Sikint:
iag?:dan cikardigim Cok fazla Cok Orta Hafif Hissetmedim
sikinti hissettim.

4. Son 12 saat icerisinde
midemde rahatsizlik Sikinti 1 saatya )-3saat 46 saat 6 saatten
ya da bulanti hissini Hissetmedim dadahaaz daha fazla
......................... yasadim.

5. Son 12 saat icerisinde
midemde rahatsizlik ya Sikints
da bulanti nedeniyle . . Hafif Orta Cok Cok fazla

Hissetmedim
......................... sikinti
hissettim.

6. Son 12 saat icerisinde Cok fazla Bol Orta Az (1/2 Hig
her kusmamda (3 fincan ya da (2-3 (1/2-2 fincan cikarmadim/
......................... ¢ikardim. daha fazla) fincan) fincan) kadar) kusmadim

7. Son 12 saat icerisinde
midemde rahatsizlik 7 yada 5.6 34 12 Hic bulantim
ya da bulanti hissini daha fazla olmadi
......................... kez yasadim.

8.Son 12 saat icerisinde bir
sey ¢cikarmaksizin 6gurtl Hig¢ 12 34 56 7 yada
ya da kuru kabarti hissini yasamadim daha fazla

......................... kez yasadim.
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Tablo 2. NCI - CTCAEv4.03 Toksisite Kriterlerine G6re Bulanti ve Kusmanin Siniflandirmasi’®
Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5

el Sivi ve gida alimi

Bulantiya kilo kaybi .
N yetersiz;
bagli olmaksizin oral
. NGS beslenme,
istahsizlik alim azalmis;
Bulanti . TPN veya hastanin — —
var; yeme dehidratasyon
N hastaneye
aliskanhginda veya e
et R - yatirilmasina ihtiyag
degisiklik var malnutrisyon var
mevcut
Kusma Hastanin
24 saatte 24 saatte 24 saatte yasami tehdit Slimiine
Kusma 5dkaraile 5dkaraile 5dkaraile etmekte neden
1-2 kez 3-5 kez 6 kez Acil miidahale oldu
gerektirir

Akut ve gecikmis bulanti-kusmanin sayisi ve giddeti icin MASCC (Multinational
Association of Supportive Care in Cancer) degerlendirme araci kullanilir [12]. Krishna-
samy ve ark. da kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin etkin yonetilebilmesi i¢in, uygu-
lamas kolay ve riskli hastalarin tanimlanmasini saglayan rehberlere ve 6lgeklere ihtiyag
oldugunu bildirilmistir [13]. Kemoterapiye bagli bulanti kusmanin yonetiminde bireyin
daha 6nceki bulanti-kusma deneyimleri géz 6niinde bulundurulmali, uygun degerlen-
dirme araglar1 kullanilmaly, bulanti ve kusma arasindaki iligki belirlenmeli, kanita dayali
antiemetik tedaviler uygulanmali, hasta ve ailesine tedaviye 6zel olarak hasta merkezli
egitim verilmelidir [14, 15].

BULANTI VE KUSMANIN YONETiMi

Bulant1 ve kusmaya iligkin farmakolojik yontemlerindeki gelismelere ragmen kanser has-
talar1 arasinda kemoterapiye bagli bulanti-kusma 6nemini koruyan bir sorundur. Bulanti
kusmanin yonetiminde farmakolojik yaklasimlari yani sira hastalar non-farmakolojik
yaklagimlarin kullanimina da yonelmektedir. Kanser tedavilerine bagl bulanti kusmanin
kontrolinde akapunktur, akupresiir, miizik terapi, hayal kurma, progresif gevseme tek-
nikleri ve hasta egitimi etkinligi bildirilmis non-farmakolojik yaklasimlar arasindadir.
Etkinligi hentiz tam olarak kanitlanmayan non-farmakolojik yaklagimlar ise: egzersiz,
hipnoz, masaj ve aromaterapi ve zencefildir [7,8].




148 KisimV  Gastro-intestinal Sorunlarin Yénetimi

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus oncesi yapilan genel oylamada klinikte bulanti-kusma yasayan hasta ile ¢calisan 100

onkoloji hemsiresinin %98'i (n=97) hastalarini tedaviye bagl bulanti-kusma gelisimi ve %97.1'i

(n=97) bu sorunla basetmede etkili beslenme girisimleri konusunda hastalarini bilgilendirdik-

lerini ifade etmistir.

Bulanti ve kusmanin kontroliinde hemsirelerin %26'si (n=26) zencefil/liziim suyunu, %43.

4"l (n=60) progresif kas gevseme egzersizlerini, %64.6’si (n=34) rehberli imgelemeyi, %86'si

(n=12) hipnozu, %70.5i (n=26) masaj/aromaterapi masaji, %60.9'u (n=34) egzersiz ve/veya

yoga yapmayi, %69.7'si (n=27) akupresiir bant kullanimini veya P6 noktasina masaj yapmayi

ve %85.7'si (n=12) akapunktur yaptirmasini 6nerdigini bildirmislerdir.

«  Zencefil/liziim suyunu 6neren hemsirelerin %9'u (n=9) zencefil/liziim suyunun bulanti ve
kusma yénetiminde etkili, %14l (n=14) hastalarin bir grubunda etkili olurken bir grubunda
etkili olmadigini ve %3'li (n=3) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Progresif kas gevseme egzersizlerini 6neren hemsirelerin %22.6'si (n=24) progresif kas gev-
seme egzersizlerinin bulanti ve kusma y6netiminde etkili ve %22.6's1 (n=24) hastalarin bir
grubunda etkili olurken bir grubunda etkili olmadidini ve %10.4ti (n=11) etkinligini deger-
lendirmedigini,

« Rehberli imgelemeyi 6neren hemsirelerin %14.6's1 (n=14) rehberli imgelemeyi bulanti ve
kusmanin yonetiminde etkili, %4.2'si (n=4) etkili olmadigini, %12.5'i (n=12) hastalarin bir
grubunda etkili olurken bir grubunda etkili olmadigini ve %4.2’si (n=4) etkinligini degerlen-
dirmedigini,

«  Hipnozu éneren hemsirelerin %3.5'i (n=3) hipnozun bulanti ve kusmanin yénetiminde etkili,
%1.2'i (n=1) etkili olmadigini, %4.7'si (n=4) hastalarin bir grubunda etkili olurken bir gru-
bunda etkili olmadigini ve %4.7'si (n=4) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Masaj/aromaterapi masaji neren hemsirelerin %9.1"i (n=8) masaj/aromaterapi masajinin
bulanti ve kusmanin yénetiminde etkili, %1.1'i (n=1) etkili olmadigini, %11.4°ti (n=10) has-
talarin bir grubunda etkili olurken bir grubunda etkili olmadigini ve %8'i’si (n=7) etkinligini
degerlendirmedigini,

«  Egzersiz ve/veya yogayi 6neren hemsirelerin %14.9'u (n=13) egzersiz ve/veya yoganin bu-
lanti ve kusmanin yénetiminde etkili, %1.1%i (n=1) etkili olmadigini, %14.9'u (n=13) has-
talarin bir grubunda etkili olurken bir grubunda etkili olmadigini ve %8’ (n=7) etkinligini
degerlendirmedigini,

«  Akuprestir bant kullanimi veya P6 noktasina masajini 6neren hemsirelerin %10.1% (n=9)
akuprestir bant kullanimi veya P6 noktasina masajinin bulanti ve kusmanin yénetiminde
etkili, %2.2'si (n=2) etkili olmadidini, %9'u (n=8) hastalarin bir grubunda etkili olurken bir
grubunda etkili olmadigini ve %9'u (n=38) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Akapunkturu éneren hemsirelerin %3.6s1 (n=3) akapunkturun bulanti ve kusmanin yéneti-
minde etkili, %3.6's1 (n=3) hastalarin bir grubunda etkili olurken bir grubunda etkili olmadi-
ginive %7.1'i (n=6) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

Lou ve ark. (2014) tarafindan ger¢eklestirilen bir ¢alismada bulanti-kusma ile baget-
mede hastalar megguliyet (6rnegin: bazi ev islerini planlama), hafif yiyecek yeme, temiz
hava, kokan gidalardan kaginma ve az miktarda sik sik yemek yeme gibi farkl1 yaklagim-
lar1 kullandig1 gésterilmistir. Bu yaklasgimlardan bulant: sirasinda portakal/limon kok-
lama, nane emme, tv izleme/miizik dinleme, hafif yiyecekler yeme ve az sik araliklarla
yemek yeme etkinlik diizeyi yiiksek yaklasimlar oldugu belirlenmistir [16].

Kearney ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gergeklestirillen farkli bir ¢alismada, bulan-
t1, kusma, agiz ile ilgili sorunlar ve yorgunluk yasayan hastalarin bagetmelerinde uygulan
hemsirelik girisimlerininin etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada meme, akciger, over ya da
kolorektal kanser, osteosarkom, AML, ALL ya da lenfoma tanisi ile ilk kiir kemoterapi
uygulamasini alan 249 yetiskin hasta yer almistir. Hemsirelik girisimleri, kliniklerin uy-
gulama protokolii ve hastalarin yasadiklar: semptomlar temel alinarak planlanilarak uy-
gulanmigtir. Hastalardan Kemoterapi Semptom Degerlendirme Skalas: kullanarak tedavi

&
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sonrasi 14 giin boyunca yasadiklar1 semptomlar: ifade etmeleri istenmistir. Bu ¢alisma
sonucunda, hemsirelik girisimlerinin uygulandigi grupta bulanti, kusma ve ag1z ile ilig-
kili sorunlarin gériilme insidansinin daha az oldugu belirlenmistir [17].

Dupuis ve arkadaslarinin (2014) pediatrik hastalarda bulanti kusmay1 6nleme ve
tedavi etmeye yonelik hazirladiklar1 rehberde kanit diizeyi diisiik olsa da ¢ocuklarda
olusan bulant1 ve kusmanin kontroliinde hipnozun ve duyarsizlagtirma yaklagimlarin
kullanilabilecegi belirtilmektedir [18].

Bulant1 kusmanin yonetiminde hastalar farkli non-farmakolojik yaklasimlar1 kul-
lanmaktadir. Bununla birlikte nonfarmakolojik yaklagimlarin etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii ¢aligmalarin sayist olduk¢a sinirhidir. Burada bulanti kusmanin y6-
netimi, tedavi dncesi hasta egitimi, beslenme diizenlenmesi, biligsel-davranigsal yakla-
simlarin kullanimi ve P6 noktasina bast uygulamasi, akapunktur gibi farkli yaklagimlara
iliskin yapilan ¢alisma sonuglari ile tartisiimigtir.

Tedavi Oncesi Hasta Egitimi

Hastalik ve tedavi siirecinde, ortaya ¢ikan sorunlarin tanilanmasinda/yénetiminde egi-
tim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi 6nemli yer tutar. Egitim
ve danigmanlik tedavi 6ncesi baglamali ve tedavi stiresince stirdiirtilmelidir [19]. Tedavi
oncesi bulanti-kusmanin gelisimi ve yonetimi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve ne-
denine yonelik yonetiminde etkili yaklagimlarin zamaninda planlanmasi, tedavi siireci
boyunca bulanti ve kusmanin yakindan izlenmesi bireyin tedavi stirecini daha kaliteli bir
sekilde yasamasini saglar. Literatiirde, bulanti-kusmanin yonetimi ile ilgili tedavi 6nce-
si gerceklestirilen egitimin, semptomlarin siklik ve siddetini azalttigl, semptoma iliskin
korku ve endiselerin hafifletilmesinde etkin oldugu gosterilmistir [20,21,22].

Kemoterapi alan hastalara verilen planli egitimin hastalarin kemoterapiye bagh
semptom yasama durumlar: {izerine olan etkisi farkli calismalarda degerlendirilmistir.
Bir calisgmada deney grubunda yer alan hasta ve ailelerine semptomlar, semptomlarin
nedenleri, semptomlar1 6nleme ve kontrol altina alinmasiyla ilgili hem yiiz yiize egitim
hem de yazili materyal ile verilmistir. Bu ¢alisma sonucunda deney grubundaki hasta-
larin bulanti-kusma semptomunu daha az siklikta ve siddette yasamistir [23]. Istahsiz-
lik, bulant1 ve kusma tizerine yapilandirilmis egitim programi alan gruptaki hastalarin
standart antiemetik tedavi alan gruptaki hastalara gore yasam kalitelerindeki degisimin
incelendigi bir diger ¢alismada deney grubunda yer alan bireylerin yasam kalitesinde
anlamli diizeyde yilikselme saglanmistir [24]. Aranda ve ark. tarafindan yapilan bagka bir
caligmada da kemoterapi tedavisinden 24 saat 6nce DVD ile 6z-bakim stratejilerini ice-
ren egitim verilmigtir. Egitim sonrasi telefonla izlem ve yiiz yiize goriismeler yapilmistir.
Egitim ve danigmanlik hizmetinin kusma prevalansi ve siddetinin azaltilmasinda etkili
olmustur [20].

Yukarida yer alan ¢aligmalar bireylerde tedavi siirecinde goriilebilecek semptomlara
iliskin verilen egitimin etkili oldugu ve bakim kalitesine olumlu etkiledigi goriilmekte-
dir. Hemsireligin 6nemli rol ve isglevler icerisinde yer alan egitim ve danigmanlik roliinii
en iyi sekilde gerceklestirmesi yadsinamaz bir gergektir. Onkoloji hemsireleri ile yapilan
bir ¢aligmada hemygirelerin %70’i kemoterapiye bagli bulanti-kusma semptomunun y6-
netiminde hasta egitiminin etkin oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte ¢alismada yer
alan hemsireler, is yiikil ve zaman kisitlilig1 nedeniyle kemoterapiye baglh bulanti-kusma
semptomunun Onlenmesi ve yonetimine zaman ayiramadiklarini ifade etmistir [25].
Semptom yo6netiminde etkinligi kanitlarla gosterilmis olan egitim ve danismanlik uy-
gulamasinin hemsireler tarafindan is yiikii analizi ve zaman yonetimi ile saglanabilecegi
distiniilmektedir.
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Bulanti ve Kusmanin Yénetiminde Egitimin Kullanimina iligkin Kararlar

Bulantive kusmanin ydnetiminde tedavi dncesi hastalarin tedavinin bulanti kusma yapma etkisi
konusunda bilgilendirilmesine iliskin kanitlar yetersiz olmakla birlikte, konsensus sirasinda yapi-
lan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Tedavi éncesi hastalarin tedavinin bulanti kusma
yapma etkisi konusunda bilgilendirilmeli midir? kararina katilan 177 hemsirenin %96.11 (n=170)
“Evet” oyunu kullandigindan tedavi éncesi hastanin tedavinin neden oldugu bulanti ve kusma
konusunda bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmistir. Tedavi éncesi bireyin gereksinimleri dog-
rultusunda yapilandirilmis egitim ve danismanlik yapilmasi semptom kontroliine katki saglaya-
cagindan bu yaklasimin kullaniminda bir sakinca olmadigini dtisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
bulanti ve kusmanin y6netiminde egitimin ve egitim yontemlerinin etkinligini ortaya ¢ikarmak
icin daha fazla sayida randomize kontrollii ¢calismanin planlanmasina gereksinim vardir.

Zencefil

Literatiirde, bulant1 ve kusmanin ydnetiminde en ¢ok etkinligi incelenen yaklasim zen-
cefil kullanimidir. Manusirivithaya ve ark (2004), zencefil etkinligini cisplatin tedavisi
alan 48 jinekolojik kanser hastanin katilimi ile yaptiklar: randomize, ¢ift-kor ¢alisma-
da incelemistir. Calismaya alinan hastalar iki gruba ayrilmustir: I. gruptaki hastalara ilk
kemoterapiyi takiben 5 giin siiresince her giin agizdan 1 gr zencefil kapsiil, II. gruptaki
hastalara kemoterapinin ilk giinii plasebo ve sonraki 4 giin oral metoclopramid veril-
mistir. Tki grup arasinda, kemoterapi sonrasi gériilen akut ve ge¢ donem bulanti kusma
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Kemoterapi yan etkisi
olan huzursuzluk semptomunun, metoclopramid alan grupta zencefil alan gruba gére
daha siklikla ortaya ¢iktig1 saptanmustir [26]. Zencefil tozunun bulanti tizerine etkinli-
ginin aragtirildig: farkli bir calismada deney grubuna giinde 2 kez zencefil tozu kapsiild,
kontrol grubuna ise nisasta tozu verilmistir. Yapilan bu ¢alismada ondansetron ve dek-
sametazona ek olarak verilen zencefilin, akut ve ge¢ donem bulanti kusma siddetinin
azalmasinda etkili oldugu saptanmigtir [27]. Zick ve arkadaglarmin (2009), kemoterapi
alan ve 6nceki kemoterapi uygulamasinda en az 1 kez bulanti kusma deneyimleyen 162
kanser hastastyla yapmis olduklar: randomize kontrolld, ¢ift-kér, plasebo kontrollii ¢a-
ligmada ise biitiin hastalara 5-HT3 reseptor antagonisti ya da aprepitant uygulanmigstir.
Plasebo olarak karsilastirmak igin ise 3 giin boyunca hastalarmn bir kismina giinliik 1 gr
zencefil, bir kismina ise 2 gr zencefil verilmistir. Arastirma sonucunda, gruplar arasinda
ge¢ donemde goriilen bulanti kusma prevalansi ile akut bulant kusma prevalansi arasin-
da farklilik bulunmamigtir. Zencefil+aprepitant kullanan hastalarda akut bulant: kusma-
nin, sadece aprepitant verilen hastalara gore daha siddetli oldugu saptanmstir. Ancak
5-HT3 reseptor antagonisti ve/veya aprepitant ile uygulandiginda, zencefilin akut ya da
ge¢ donem bulanti kusmanin siddeti ve prevalansina etki etmedigi gortilmustir [28].
Fahimi ve arkadaslarinin (2011) zencefilin bulanti kusmay1 azaltma durumuna iligkin
cisplatin tedavisi alan 36 hastayla yaptiklar1 randomize kontrollii gift-kér plasebo kont-
rollii calismada, tiim hastalara standart antiemetik ilag uygulanmistir. {lk kiirde hastala-
rin bir kismina zencefil kapstild, bir kismina da plasebo verilmistir. Calisma sonucunda
hastalarin hem akut hem de ge¢ dénemde goriilen bulant: kusma goriilme prevalanst,
siddeti ve siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Standart antiemetik tedaviye
eklenen zencefilin ise, hastalarin akut ve gecikmis bulant1 kusma diizeylerine etki etme-
digi saptanmigtir[29].

Panahi ve arknin (2012) kemoterapi alan meme kanserli hastalarin katilimi ile ger-
geklestirdikleri ¢aliymada, antiemetik tedavi ile eszamanli uygulanan zencefilin bulan-
tinin puan ve derecesinde azalma sagladig1 belirlenmistir [30]. Kemoterapi alan hema-
tolojik hasta grubunda yapilan farkl bir calismada da zencefilin etkinligi incelenmistir.
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Deney grubuna alinan 15 hastaya sabah-aksam olmak {izere giinde 2 tablet (2 x 400 mg)
zencefil verilmistir. Kontrol grubuna alinan 15 hastaya ise zencefil tableti verilmeksizin,
3 mg IV ondansetron antiemetik ajan uygulanmistir. Arastirma sonucunda, antiemetik
ajan uygulanan kontrol grubunda bulanti/kusma oran1 %76.7 iken, zencefil uygulanan
deney grubunda ise bulant1 kusmanin olmadig: saptanmistir. Zencefil alan grup ile an-
tiemetik alan grup arasinda bulant1 kusma goriilme orani agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir sonug¢ bulunmus ve zencefilin bulanti-kusmay1 6nlemede etkili oldugu belir-
lenmistir [31]. Ryan ve arkadaslarinin (2012) 744 kanser hastasiyla yaptiklar: ¢calismada,
hastalar 4 gruba ayrilmistir. 1. gruba plasebo, 2. gruba 0.5 gr zencefil, 3. gruba 1 gr zen-
cefil, 4. gruba ise 1.5 gr zencefil verilmistir. Tiim hastalara kemoterapi kiiriiniin ilk gii-
niinde 5-HT3 reseptor antagonisti antiemetik almistir. Hastalara kemoterapiden 6nceki
6 giin boyunca giinliik 3 kapsiil zencefil (250 mg) ya da plasebo uygulanmustir. Her kiir
i¢in hastalar kemoterapi 6ncesi 1-4. Glinlerde 7 puanlik skala tizerinde bulant: siddetini
7 olarak belirtmistir. Daha sonraki siirete 576 hastanin izlemine devam edilmistir. Yapi-
lan analizde kemoterapinin 1. giiniinde plasebo uygulanan gruba gore zencefil tiim doz-
larinin anlaml diizeyde akut bulanti kusmay azalttig1 saptanmistir. En fazla azalmanin
ise 0.5 grile 1.0 gr zencefil uygulanan hasta grubunda oldugu belirlenmigstir [32].

Marx ve arkadaglarinin (2013) zencefilin kemoterapiye bagl bulant: kusmaya yone-
lik profilaktik ya da tedavi etme amagl kullaniminin belirlenmesi i¢in yapmis olduklar:
sistematik literatiir incelemesinde, yapilan 7 randomize kontrollii ¢aligmalarin 3 tanesin-
de zencefilin bulant: kusmay: azalttig, 2 ¢calismada dikkatli kullanimi gerektigi ve 2 ca-
lismada ise bulant1 kusma {izerine higbir etkisinin olmadig: belirtilmistir. Calismalarda
kullanilan tipik zencefil dozlarinin 1-2 gr arasinda degistigi, 4-8 kapsiile bolindiigi ve
zencefil kullanim siiresinin 1-10 giin arasinda oldugu saptanmustir. Caligmalarin ¢cogun-
da kapsiillii ya da toz seklinde zencefil kullanilmistir. Bu ¢aligmalardan ikisinde zencefi-
lin aktif bilesenlerinin (gingerol, zingerone gibi) kullanilmistir. Calismalarin 5’inde zen-
cefile ek olarak standart antiemetik tedavide siirdiiriilmiistiir. Iki calismada ise zencefil
standart antiemetik tedavisine adjuvan bir tedavi olarak kullanilmamis, ondansetron ve
metoclopramide tedavisine karsi bagli bagina etkinligi karsilagtirilmigstir [33].

Bulanti ve Kusmanin Yénetiminde Zencefilin Kullanimina iliskin Kararlar

Bulanti ve kusmanin yénetiminde hastalarin zencefil kullanimi konusunda kanitlar yetersiz ol-
makla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Hastala-
rin bulanti kusmanin kontroltinde zencefil kullanimi énerilmeli midir? kararina katilan 193 hem-
sirenin %88,6's1 (n=171) “Evet” oyunu kullandigindan hastalara bulanti-kusmanin kontroliinde
zencefil kullaniminin énerilebilecegi karari alinmistir.

Gida Aliminin Diizenlenmesi

Lou ve ark. (2014) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada bulanti-kusma ile bagetmede
hastalar hafif yiyecek yeme, kokan gidalardan kaginma ve az miktarda sik sik yemek
yeme gibi farkli yaklagimlar: kullandig1 gosterilmistir. Bu yaklasimlardan hafif yiyecek
yeme ve az sik araliklarla yemek yeme etkinlik diizeyi yiiksek yaklagimlardir [16].
Literatiirde bulant1 ve kusmanin yénetiminde tizim suyunun etkinligi incelenmistir.
Uziim suyunun bulant1 kusma iizerine etkisinin incelendigi tek calisma vardir. Ingersoll
ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismada, tiziim suyunun bulant: kusma tize-
rindeki etkililigine bakilmistir. Ingersoll ve arkadaglar: orta diizey ya da yiiksek diizey
ematojenik kemoterapik ajan kullanan 77 kanser hastasiyla yapmuis olduklar: ¢ift-kor,
randomize kontrolli ¢aliymada, hastalar deney ve kontrol grubuna ayrilmistir. Deney
grubundaki hastalara, 4 kiir boyunca her hafta yemeklerden 30 dk 6nce 115 gr sogu-
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tulmus tiziim suyu verilmistir. Bulantinin 6nlenmesi i¢in gereksinime gore 115er gr
daha eklenmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise hi¢bir meyve suyu icerigi olmayan
su, tatlandiricy, yiyecek sektoriinde kullanilan asitler, dogal {iziim aromasi ve gida renk-
lendirici gibi maddelerden olusan plasebo uygulanmistir. Ayni zamanda her iki gruba
bulanti kusmanin 6nlenmesi igin verilen standart medikal tedavi verilmistir. Iki gru-
bun da kemoterapi kiiriine baslamasinin aksami ve devam eden 7 giin siiresince bulant:
sikligy, stiresi, kusma ve 6giirme durumunu bildirmeleri istenmistir. Deney grubundaki
hastalarin bulanti ve kusma sikliy, siiresi ve verdigi sikint1 diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte sonuglar istatistiksel olarak yeterince gii¢lii olmadig1 icin
daha genis 6rneklemle ¢aligma yapilmasi onerilmistir [34].

Bulanti ve Kusmanin Yonetiminde Gida Aliminin Diizenlemesinin Kullanimina

iliskin Kararlar

Bulanti ve kusmanin ydnetiminde tedavi dncesi hastalarin tedavi éncesi bulanti kusmayi azalt-
mada etkili beslenme girisimleri konusunda bilgilendirilmesine iliskin kanitlar yetersiz olmakla
birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Tedavi éncesi
hastalarin bulanti kusmayi azaltmada etkili beslenme girisimleri konusunda bilgilendirilmeli
midir? kararina katilan 192 hemsirenin %98,4°li (n=189) “Evet” oyunu kullandigindan tedavi
oncesi hastalarin bulanti kusmayi azaltmada etkili beslenme girisimleri konusunda bilgilen-
dirilmesi gerektigi karari alinmistir. Tedavi 6ncesi bireyin gereksinimleri dogrultusunda beslen-
me girisimleri konusunda yapilandiriimis egitim ve danismanlik programlarinin uygulanmasi
semptom kontroliine katki saglayacagindan bu yaklasimin kullaniminda bir sakinca olmadigini
distiniilmektedir. Bununla birlikte, bulanti ve kusmanin yénetiminde egitimin ve egitim yédn-
temlerinin etkinligini ortaya ¢ikarmak icin daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin
planlanmasina gereksinim vardir.

Bilissel-Davranigsal Yaklasimlar

Bilissel davranigsal yaklagimlar progressif gevseme egzersizleri, masaj, hayal kurma,
miizik dinleme, aromoterapi, hipnoz ve yogadir. Kemoterapi dnceci progresif gevseme
egzersizleri (25 dk) ve hayal kurma (5 dk) yaklasimlarin kullanilarak yapilan randomize
kontrollii galismada (n=38 deney, n=33 kontrol) iki yaklagimin bulant1 ve kusma siiresini
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir [35]. Yoo ve ark. (2005) tarafindan kemoterapi alan
meme kanserli hastalarin katilimi ile gergeklestirilen farkls bir ¢calismada da progressif
gevseme egzersizlerin ve hayal kurmanin bulanti kusmanin yonetiminde etkili oldugu
saptanmustir [36]. Progresif gevseme egzersizlerinin etkinligi farkli calismalarda da gos-
terilmistir [37, 38].

Bilhult ve ark. lar1 tarafindan meme kanserli hastalarin (n=39) katilimu ile gergek-
lestirilen bir ¢aliymada bulanti-kusmanin yoénetiminde masajin etkinligi arastirilmig ve
deney grubuna (5 kez, 720 dk) masaj uygulamasi yapilmistir. Bu calismada masaj yapilan
grupta bulantinin daha az oranda yasanmustir [39]. Farkli bir ¢calismada, klasik masajin,
erken evre meme kanseri olan kadinlarda duygu durum bozukluklary, fiziksel rahatsizlik
ve yorgunluk iizerine etkili oldugu gosterilmistir [40].

Farkli ¢alismalarda hastanin anksiyetesini azaltip, hastalarin rahatligini saglayan ha-
yal kurmanin [41] ve yoganin [42] bulant1 ve kusmanin yonetiminde etkili olabilecegi
belirtilmistir.

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin yonetiminde miizigin etkinligini incelen-
mistir. Yapilan bir ¢alismada kemoterapi 6ncesi 15 dk Tirk miizigi dinletilen hastalarin
bulanti-kusma sikayetinin azaldig: belirlenmistir. Bununla birlikte miizigin diger semp-
tomlar tizerinde etkili oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir [43,44].
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Hipnozun bulant: kusma tizerinde etkisinin inceleyen ¢aligmalarda sonuglar tartis-
malidir. Baz1 galismalarda hipnoterapinin beklenti bulant: kusmasini tamamen gecirdigi
ve bulantiy: azalttig bildirilirken digerlerinde etkili olmadig: gosterilmistir [45,46,47].

Richardson ve ark tarafindan yapilan bir meta analizde hipnozun 6zellikle ¢ocuk-
larda bulanti-kusmanin kontroliinde etkili bir yaklasim oldugu belirtilmektedir. Ancak
kullanimina karar verebilmek i¢in 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ve metodolo-
jik olarak daha iyi tasarlanmis ¢alismalarin sonuglarina ihtiya¢ oldugu 6ne stiriilmiistiir
[48].

Mundy ve ark. (2003) tarafindan, davranigsal terapilerin etkinligininin incelendigi
bir sistematik incelemede, 13 randomize kontrollii ¢alismanin 12’sinde davranigsal mii-
dahalelerin bulant: ve kusmayi azaltmada etkili yaklagimlar oldugu saptanmuistir [49].

Bulanti ve Kusmanin Yénetiminde Bilissel-Davranigsal Terapilerin Kullanimina

iliskin Kararlar

Bulanti ve kusmanin yonetiminde bilissel-davranissal terapilerin kullanimina iliskin kanitlar tar-

tismalidir.

«  Bulanti ve kusmanin yénetiminde hastalarin progresif kas gevseme egzersizlerinin uygula-
masi konusunda kanitlar yetersiz olmakla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar
ve degerlendirme sonucunda: “Hastalara bulanti kusmanin kontroliinde progresif kas gev-
seme egzersizlerinin uygulamasi 6nerilmeli midir? kararina katilan 172 hemsirenin %953l
(n=1641) “Evet” oyunu kullandigindan hastalarin bulanti kusmanin kontroliinde progresif
kas gevseme egzersizlerinin uygulamasinin énerilmesine karar vermistir.

«  Bulanti ve kusmanin yénetiminde hastalarin rehberli imgelemenin uygulamasi konusunda
kanitlar yetersiz olmakla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme
sonucunda: “Hastalara bulanti kusmanin kontroliinde rehberli imgelemenin uygulamasi
onerilmeli midir? kararina katilan 168 hemsirenin %78'i (n=131) “Evet” oyunu kullandigin-
dan hastalarin bulanti kusmanin kontroliinde rehberli imgeleme uygulamasinin énerilme-
sine karar vermistir. .

«  Bulanti ve kusmanin yénetiminde hastalarin hipnoz kullanimi konusunda kanitlar yeter-
siz olmakla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dedgerlendirme sonucunda:
“Hastalara bulanti kusmanin kontroliinde hipnoz kullanimi 6nerilmeli midir? kararina kati-
lan 184 hemsirenin %45,7'si (n=84) “Evet” oyunu kullandigindan hastalarin bulanti kusma-
nin kontroliinde hipnoz kullaniminin ONERILMEMESINE karar vermistir.

«  Bulanti ve kusmanin yénetiminde hastalarin masaj uygulamasi konusunda kanitlar yeter-
siz olmakla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda:
“Hastalara bulanti kusmanin kontroliinde masaj uygulamasi 6nerilmeli midir? kararina ka-
tilan 177 hemsirenin %77,4'li (n=137) “Evet” oyunu kullandigindan hastalarin bulanti kus-
manin kontrollinde masaj uygulamasinin 6nerilmesine karar vermistir.

«  Bulanti ve kusmanin yénetiminde egzersizin kullanimina iliskin kanitlar yetersiz olmakla
birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Hastalara
bulanti kusmanin kontroliinde egzersiz 6nerilmeli midir? kararina katilan 190 hemsirenin
%68,9'u (n=131) “Evet” oyunu kullandigindan hastalarin bulanti kusmanin kontroliinde eg-
zersizin 6nerilmesine karar vermistir.

Bulanti ve kusmanin ybnetiminde bilissel-davranissal terapilerin kullanimina karar verebilmek

icin daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin planlanmasina gereksinim vardir. Ancak,

deneyimlerimize dayanarak ekonomik ve kolay uygulanabilir oldugundan ve hasta agisinda za-
rarli olmadiklari icin bilissel-davranissal terapilerin kullanimi énerilebilir.
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P6 Noktasinin Uyanimasi
Akapunktur

Kanser tedavisi alan hastalarda akapunkturun bulanti-kusma tizerine etkisi pek ¢ok ¢alis-
mada degerlendirilmistir [50,51]. Ezzo ve ark. lar1 (2010) tarafindan gergeklestirilen bir
metaanalizde elektroakapunktur, manuel akapunktur, akupressure ve cilt iizerine elektrik-
sel uyar verilerek yapilan akapunkturun bulant: kusmaya etkisi incelenmistir. Bu ¢aligma-
da, akupressurun ilk giinkii bulantiy azaltma, elektroakapunkturun manuel akapunktura
gore ilk giin bulant1 kusmasin1 azaltmada daha etkili oldugu, cilt iizerine elektiriksel uyar1
verilerek yapilan akapunkturun bulant1 kusma tizerine etkisi olmadig1 saptanmstir [51].

Akupresiir

Akupresiirun kemoterapi alan hastalarda bulanti iizerinde etkili oldugu ¢aligmalarla gos-
terilmigtir [52,53,54,55,56]. Dibble ve ark (2007) tarafindan gerceklestirilen randomize
kontrollii bir ¢alismada, kemoterapi tedavisi alan 160 meme kanseri hastas1 ¢alismaya
dahil edilmistir. 1. gruba akupressure (P6 noktasi), 2. gruba plasebo akupressure (SI3
noktas1) ve 3. grupta standart tedavi uygulanmigstir. Kemoterapiye bagh akut bulanti kus-
may1 onlemede gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Gecikmis bulant: kusmada
ise akupressure uygulanan gruptaki hastalarda standart tedavi alan gruba gére bulanti
yogunlugunda ve kusma miktarinda anlamli azalma saglandig1 saptanmistir [53]. Lee ve
ark (2008) inceledikleri review sonucunda kontrol grubu olan 10 akupressure ¢alisma-
s1 aragtirmaya dahil edilmigtir. Calismalarda akupressure band ve parmak akupressure
olmak tizere 2 spesifik yontem kullanilmistir. Calisma sonucunda her iki akupressure
yonteminin kemoterapiye bagli bulant1 kusma tizerine etkisi degisken sonuglar ortaya
¢ikmigtir. Akupressure bant akut bulant1 kusmada etkiliyken, parmak akupressure ise
gec bulant: kusma kontroliinde daha etkili bulunmustur [57].

Suh ve ark (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, adjuvan kemoterapi alan ve 1. kiirde
hafif diizeyden fazla bulantisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. 1. grupta kontrol
grubu, 2. grupta danismanlik, 3. grupta plasebo akupressure ve 4. grupta P6 noktasina
akupressure ve hemgire tarafindan saglanan danigmanlik olmak tizere dort gruba ay-
rilmigtir. Caligma sonucunda kemoterapi iligkili bulanti kusmada kontrol grubu ile P6
akupressure uygulanan ve hemsire tarafindan danigmanlik saglanan grup arasinda far-
kin anlaml oldugu saptanmustir [52].

Avc (2012) galismasinda, idarubisin+sitarabin uygulanan, 90 akut myeloblastik 16-
semili hastada (30 kontrol, 30 bant ve 30 bast ile akupresiir grubu) 4 giin siire ile bant
grubundaki hastalarin her iki bileginde bulunan P6 akapunktur noktasina bilek bandi
ile, bas1 grubundaki hastalara ise parmak basisi ile akupresiir uygulamas: sonucunda
basi ile yapilan akiipresiir uygulamasinin bulanti ve kusmanin sayisini ve siddetini de-
gistirmezken, bant grubunda azalma oldugu saptanmistir [58]. Molassiotis ve ark (2013)
caligmasinda da akupressur bilekligi olanlarin sadece antiemetik alan grupla karsilasti-
rildiginda daha diisitk kusma yasadiklar1 belirlenmistir [59].

Geng ve ark (2014) P6 noktasina uygulanan akupressurenin kemoterapiye bagh bu-
lant1 kusma tizerine etkisini inceledigi ¢alismada, P6 noktasina akupressure uygulanan
hastalarda uygulanmayanlara gére bulanti kusma ve ortalama anksiyete skorlarinda an-
lamli azalma saglandig: belirlenmistir [54]. Yeni bir akapunktur yontemi olan farma-
koakapunktur hakkinda kanitlar yeterli olmamakla birlikte kanser semptomlari tizerine
farmakoakapunkturun etkisini inceleyen 22 ¢aliyma sonucunda kemoterapi iliskili bu-
lant1 kusmaya etkisini inceleyen 5 ¢alisma sonucuna ulagilmistir. Calismalar sonucunda
farmakoakapunkturun bulant: kusma siklig: ve siddeti izerinde anlamli azalma sagladi-
&1 belirlenmistir [60].
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

« Tedavi ile iliskili faktorler:

« Bireysel faktorler:

o Yas (<50 yas risk artar)

o Cinsiyet (kadinlarda bulanti-kusma sikhgi yiksektir)

o Alkol kullanimi 6ykusu (GUnde 100 gr'i asan miktarda
/alkol bagimliligi 6ykiisu olan bireylerde bulanti
kusma sikligini azaltir)

o Stresliyasam

o Tedavi slirecinde anksiyete

o Anksiyolitik ve antidepresanlarin kullanimi

o Seyahat hastaligi 6ykusu (Bulanti kusma riskini artirir)

o Tedavi protokoli, dozu, verilis yolu

o Antiemetik ilaglarin kombinasyonu

o Bulanti deneyiminin varligi (Akut bulanti kusma
deneyimi gecikmis bulanti kusma icin risk)

Bulanti hissinin olmasi . Ogiirme

Halsizlik « Kusma

istahsizlik « Dehidratasyon
bulgulan

- Elektrolit kayiplari

Bulanti ve Kusma

Grad 0

T

Bulantiya bagli kilo
kaybi olmaksizin
oral alim azalmis;

dehidratasyon veya

Bulantiya bagh
istahsizlik var;
yeme aliskanhiginda

beslenme, TPN veya
hastanin hastaneye

e |

Sivi ve gida alimi

yetersiz; NGS

Gl malnutrisyon mevcut y?tlr_llmasma
ihtiyac var
I

Kusma yasami

. Hastanin
24 saatte 5 dk ara 24 saatte 5 dk ara 24 saatte 5 dk ara tehdit etmekte R

: ; . S oluimine

ile 1-2 kez ile 3-5 kez ile >6 kez Acil mudahale

neden olur

gerektirir

Koruyucu Onlemler

[ [ I

Bakim ve Tedavi

Bireysel faktorler bulanti-kusma olusumunda etkili
olma durumlarina gore degerlendirilmeli

Bulantiyi baglatacak uyaranlardan uzak durulmal
Sivilarin yavas tiiketilmesi saglanarak bulanti hissinin
olusmasinin engellenmesi

Tedavinin ematojenik potansiyeline iliskin hasta ve
ailesine bilgi verilmeli

Antiemetiklerin secimi tedavinin emetik riskinin yani
sira hasta faktorlerine gore yapilmali ve hekim istemi
ile uygulanmali

Antiemetik tedavi 6nerilen sekilde uygulanmasinin
onemi aciklanmali

Tedaviden 1-2 saat dnce ve sonra agir bir seylerden
yemekten kaginmasi, yemekleri bulundugu
ortamdan farkli bir ortamda hazirlamasi, glin icinde
3 yerine 5-6 6giin az ve sik miktarda yemesi, sicak
yiyecekelrden daha iyi tolere edildiginden sandvic,
peynir, yagsiz tost, ezilmis patates gibi soguk servis
yapilan gidalari tercih etmesi ve tatli, yagli, cok
tuzlu, baharatli ve agir kokulu gidalar tiketmemesi
onerilmeli,

Akapunktur, akupresir, hayal/diis kurma muizik
tedavisi ve progresif kas gevseme gibi non
farmakolojik yaklasimlar 6nerilmelidir.

«+ Bulanti-kusmanin baglama zamani, siklidi, tipi, siddeti,
sliresi, azaltan ve artiran faktorlerin ve kusma icerigi ve
miktari degerlendirilmeli

+ Hekim istemi ile 5-HTAreseptdr antagonistleri, korti-
kosteroidler, NK-1 reseptor antagonistleri, benzodiya-
zepin grubu ilaglar (Lorazepam) gibi farkl farmakolojik
ajanlar uygulanmali

+ Bulanti kusma sirasinda hayal/diis kurma, muzik dinleme,
progresif kas gevseme, akuprestir, agizdan yavas, yavas de-
rin nefes alip vermesi 6nerilmeli

- Yavasyavas yudumlayarak kola, elma suyu, kizilcik suyu, i
monata, Uzlim suyu, nane cayl icmesi ve agizda nane veya
eksi seker emmesi saglanmali

» Az ve sik olacak sekilde hafif yiyeceklerin tiiketilmesi

« Tedavi sonrasi tiksinmesine enden olabilecek sevdigi
gidalari tiketmemesi

« Asir bulanti ddnemlerinde bas etmeyi kolaylastirmak
icin uyumasi

- Bulanti-kusma ¢ok fazla ve 3 glinden fazla devam edi-
yorsa hekime ve hemsiresine bilgi vermesi

« Bulanti kusma yogun olan hastalarda genel durum ve
dehidratasyon iliskin belirti ve bulgular izlenmeli ve hekim
istemi ile sivi destegine baslanmalidir.

Sekil 1. Bulanti ve Kusmayi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi(®#7:2261:621,
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4 | Diyare ve Konstipasyon

Serap Tuna Unsar, Aysun Senses, Ayfer Karadakovan, Adnan Aydiner

GENEL BAKIS

Kanser tedavisine bagli gelisen diyare ve konstipasyon hastalarin yasam kalitesini olum-
suz etkileyen iki 6nemli yan etkidir. Literatiirde, kemoterapi uygulanan hastalarin yak-
lasik %75’inde diyare olustugu bildirilmektedir [1-7]. Kemoterapiye bagli diyare, bazen
6nemli bir sorun olabilir ve kontrol altina alinmaz ise hastanin yasamini tehdit edebi-
lir. Yapilan ¢alismalarda kolorektal kanser tanisi ile kemoterapi alan hastalarin yarisin-
dan fazlasinin tedavi sirasinda tedavinin degismesini, tedavi dozunun azaltilmasini ya
da tedavinin ertelenmesini veya kesilmesini gerektiren grad 3 ya da 4 siddetinde diyare
deneyimledigi bildirilmistir [5]. Hatta birka¢ klinik aragtirmanin incelendigi bir der-
lemede yiiksek doz irinotecan, fluorouracil ve leucovorin kullanilan kolorektal kanser
hastalarinda gastrointestinal toksisiteye bagli 6lim oraninin %2.2-4.8 arasinda oldugu
rapor edilmistir [8]. Diyarenin olasi fiziksel ve psikososyal etkileri bazen hastay: sarsici
diizeyde olabilir [9]. Konstipasyon, genellikle palyatif bakim hastalarinda yaygin goriilen
ve kanser hastalarinda iyi tanimlanmamuis, tedavi edilmemis bir saglik sorundur. Palya-
tif tedavi uygulanan kanser hastalarinda konstipasyon prevalansi1 %40-64 arasinda iken,
hastanede yatarak tedavi uygulanan hastalarda %70-100 arasindadir [3,10]. Hindistan ve
ark’lar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢aliymada kanserli hastalarin %19.5’inin konsti-
pasyon deneyimledigini bildirmislerdir. Konstipasyon, kemoterapinin norotoksik etkisi
olup narkotik ajanlarin kullanimina, hareketsizlige, yeme aliskanliginda degisikliklere,
dehidratasyona, hipokalsemiye bagli da gelisebilir [11].

DEGERLENDIRME

Kanser hastalarinda tedavi sirasinda olugan diyare ve konstipasyonun degerlendirilme-
sinde ve siniflandirilmasinda National Cancer Institute -Common Terminology Criteria
for Adverse Events v4.03 (NCI-CTCAE v4.03) degerlendirme 6lgiitleri kullanilmaktadir
(Tablo 1) [12].

159
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Tablo 1.NCI-CTCAE v4.03 Toksisite Kriterlerine Gore Diyare ve Konstipasyonun Siniflandirilmasi’'?
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DIYARENIN YONETiMi

Diyare, barsak hareketlerinin (giinde 2-3 kezden daha fazla olmas1) ve siv1 igeriginin
artmast ile birlikte miktar olarak gaitanin 200 g/giin {izerine ¢ikma durumu olarak ta-
nimlanmaktadir. Kemoterapiye bagl diyare, barsakta aktif cogalan yiizeysel tabakanin
harabiyete ugramas: sonucunda yiizey tabakanin yok olmasina bagh gelismektedir. Si-
viy1 absorbe etme rolii olan intestinal villuslarin zarar gérmesi sonucu siv1 sekreyonu
ve absorbsiyonu arasinda dengesizlik gelisir. Gastrointestinal yol boyunca sivi-elektrolit
sekresyonunda ve barsak absorbsiyonunda agir1 bozulma olur [1-3]. Ozellikle fluoropy-
rimidin ya da irinotecan igeren tedavi protokollerinde diyarenin goriilme siklig1 %50-80
gibi yitksek oranda olabilir. Diyare karsinoid tiimor tanisi alan, abdominal/pelvik bolge-
ye radyoterapi alan ya da kemik iligi transplantasyonu ve gastrointestinal sisteme cerrahi
girisim yapilan hastalarda da yaygin olarak gozlenebilir [5].

Diyare ve konstipasyonun 6nlenmesinde etkili olabilecegi bildirilen non-farmakolojik
girisimlerin etkinligini inceleyen randomize ¢aligmalarin sayisi sinirhidir [5, 13, 15]. Bu
nedenle 6neriler genellikle uzmanlarinin deneyimine ve olgu raporlarina dayanmakta-
dur:

Diyarenin yonetiminde kullanimi 6nerilen non-farmakolojik girisimler [1-3,5];

* Hasta egitimi ve danismanligy,

= Diyet kisitlamalari (Lif ve laktoz i¢eren gidalar),

= Probiyotikler,

* Oral tedavilere (capecitabin, EGFR inhibitérleri, vb) bagh diyarede doz azaltma/
ilact kesmedir.
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i

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada 88 onkoloji hemsiresinin %94,3li (n=83) tedavi énce-
si hastalari tedavilerin neden oldugu diyare hakkinda bilgilendirdigini ve bu sorun ile basetme-
de %97,3'li (n=89) hastalarina beslenme aliskanliklarinda degisiklik yapmasini, %66,3'li (n=63)
probiotik kullanmasini énerdigini, %86's1 (n=80) capasitabine/EGFR inhibitdrlerine bagli diya-
rede doz degisikligi ya da ilacin kesilmesi gerektirebileceginden glinliik ilacini almadan 6nce
hastalarin diyare varligini saglik uzmanina bildirmesinin 6nemini agikladigini bildirmislerdir.

+  Beslenme aliskanhklarinda degisiklik dneren hemsirelerin %61,8'i (n=63) bu yaklasimin
diyare ile basetmede etkili, %7,8'i (n=8) etkili olmadigini, %15,7'si (n=16) bazi hastalar-
da etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %2'si (n=2) etkinligini degerlendirmedigini

«  Probiotik kullanimini éneren hemsirelerin %53,7'si (n=51) bu yaklasimin diyare ile ba-
setmede etkili, %2,1'i (n=2) etkili olmadigini, %8,4'li (n=8) bazi hastalarda etkili bazila-
rinda etkili olmadigini ve %2,1'i (n=2) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

Hasta Egitimi ve Danigmanhgi

Diyare gelistiginde hasta giinliik 3 litre siv1 almaya tesvik edilmelidir [1-3,5]. Aslan ve
arkadaslar1 kemoterapi alan kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi semptom-
larina etkisini incelemislerdir. Deney grubunda kontrol grubuna gore siklig 6nemli de-
recede azalan semptomlar arasinda tedavi sonrasi goriilen diyarenin de oldugunu bil-
dirmiglerdir. Ayrica ¢alismalarda, diyarenin azaltilmasinda hemsirenin egitim roliintin
etkili oldugunu rapor etmislerdir [16].

Akgay ve Goziim’tin (2012) caligmasinda kemoterapi alan 30 meme kanserli hastada
kemoterapinin yan etkilerine iliskin verilen egitim ve evde izlemin yagsam kalitesine etki-
sini incelemisler; hastalarda kemoterapi sonrasi %36.7 oraninda diyare, %33.3 oraninda
konstipasyon semptomlar: goriildigii belirlenmistir. Verilen egitim sonrasinda kadinla-
rin yan etkilerin yonetimine iliskin bilgi diizeylerinde ve yasam kalitesinde artig oldugu
bildirilmistir [17].

Diyarenin Yénetiminde Egitim Ve Danismanligin Kullanimina iliskin Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve degerlendirme sonucunda: “Tedavi éncesi hastalari-
mizi diyare gelisme riski hakkinda bilgilendirelim mi?” kararina katilan 176 hemsireden timdii
“Evet” oyunu kullandigindan tedavi 6ncesi tiim hastalarin diyare gelisme riski ve yénetimi hak-
kinda bilgilendirilmesine karar verilmistir.

Diyet Kisitlamalan

Literatiirde hastalarin gaita kivamini saglayan yiyecekler; az lifli, mineral igeren, gastro-
intestinal sistemi irite ya da tahris etmeyen gida tiiketimi 6nerilmektedir. Bazi vakalarda
diyare tedavisine/y6netimine yonelik diyet degisiklikleri, az sik yeme, laktoz ieren gida-
lardan kaginma (siit ve siit tiriinleri), baharath yiyecekler, alkol, kafein iceren yiyecek ve
iceceklerden sakinma, baz1 meyve sulari, gaz yapan gidalar/besinler ve igecekler, yiiksek
lifli besinler, yiiksek yag iceren gida alimindan sakinmayr igerir. Asir1 sicak ve soguk
besinlerden kaginmak, yiiksek kalorili ve potasyum agisindan zengin gidalar; peynir, yu-
murta, haglanmis patates, piring lapasi, makarna, muz, seftali, tuz, ayran, yogurt alinma-
s1 6nerilmektedir [2,5,18,19]. Sekhon, Gami ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yiiksek lifli
gida alimindan sakinmanin pelvik radyoterapi alan hastalarda diyare gibi gastrointesti-
nal semptomlari azalttig: bildirilmistir [20,21].
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Diyarenin Yénetiminde Diyet Degisikliklerinin Onerilmesine iliskin Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve dedgerlendirme sonucunda: “Diyare ile basetmede has-
talarimiza diyet degisiklikleri yapmasini énerelim mi?” kararina katilan 182 hemsirenin %96,2’si
(n=175) “Evet” oyunu kullandigindan diyare ile basetmede tiim hastalarin tedavi éncesi ve sira-
sinda diyet aliskanhklari sorgulanip beslenme aliskanliklarinda gerekli degisikliklerin yapilma-
sina karar verilmistir.

Probiyotikler

Probiyotikler, hastaya yarar saglamak i¢in kullanilan belirli miktarda yararl bakterileri
iceren besin takviyeleridir [22]. Cok sayida probiyotik vardir; ancak klinik aragtirmala-
rin ¢ogu Lactobacillus ve Bifidobacterium ailesine ait olan tiirleri aragtirmistir [5,22,23].
Kanserli yetiskinler tizerinde yapilan bir ¢ift kor radomize kontrollii ¢aligmada; pelvik
alana radyasyon alan 450 yetiskin hastanin randomize grubana prebiyotik {iriinii VSL#3
sase giinde 3 kez verilmis ve radyasyon alan plasebo grup ile karsilagtirilmistir. Probiyo-
tik alan grupta diyarenin insidansinda ve siddetinde azalma oldugu bildirilmis ve her-
hangi bir yan etki rapor edilmemistir. Bu ¢alismanin sonucunda probiyotiklerin kanserli
hastalarda radyasyona bagli diyare gelisimini 6nlemede kolay, giivenilir ve etkili bir yon-
tem oldugu belirtilmistir [24].

Diyarenin Yénetiminde Probiyotik Kullaniminin Onerilmesine iliskin Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve dederlendirme sonucunda: “Diyare ile basetmede
hastalarimiza probiyotik kullanimini énerelim mi?” kararina katilan 195 hemsirenin %95,9'u
(n=195) “Evet” oyunu kullandigindan diyare ile basetmede hastalarimiza probiyotik kullanil-
masinin dnerilmesine karar verilmistir.

Oral Tedavilere Baglh Diyarede Doz Azaltma/ilaci Kesme

Eger hasta laksatif ve barsak hareketlerini artirici ilaglar (metocloropramide gibi) kulla-
niyorsa tedavi sonlandirilmalidir [5].

Diyarenin Yénetiminde Oral Tedavilere Bagl Diyarenin Bildirilmesine iliskin

Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve degerlendirme sonucunda: “Hastalarimiza capasitabi-
ne/EGFR inhibitérlerine bagli diyarenin varligini bildirmesinin 6nemini aciklayalim mi?” karari-
na katilan 178 hemsirenin %97,8'i (n=174) “Evet” oyunu kullandigindan, oral ilaglarda doz de-
gisikligi ya da ilacin kesilmesi gerekebileceginden bilgilendirilmesi gerektigine karar verilmistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Objektif Bulgular

Gece diyaresi

- Basdo i, laterji
a2 SonInes. et Rektal kanama

» Tenezm (agrili rektal spazm
ile acilen tuvalate ¢cikma
istegi)

. Stres + Abdominal agri ve kramplar + Abdominal distansiyon

« Tahris edici yiyecekler » Halsizlik, yorgunluk + Barsak seslerinde artma

- immiinesupresyon - Bulant, kusma, istahsizlik - Kilo kaybi

« Enfeksiyonlar « Susuzluk . Ates

« Malabsorbsiyon « Mukoz membranlarda - Diskisayisi>3/giin
kuruluk + Dehidratasyon bulgulari

Defekasyon siklig >4 defakasyon/ 4-6 defakasyon/ | |>7 defakasyon/giin Yogun bakim
normal giin giin veya nokturnal | | veya inkontinans; | |gerektiren fizyolojik
defekasyon parenteral destek | |degisiklikler; hemo-
gereksinimi dinamik kollaps

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

+ Barsak aliskanhgi degerlendirilmeli - Diyarenin suresi, gtinliik digki sayisi

- Gaitanin rengi, sayisl, icerigini izlenmeli ve kayit degerlendirilmeli
edilmeli « Nedeni tanimlanmali (tedavi, enfeksyon, vb)

- Diyare acisindan tedavi disi risk faktorleri «+ Sivive elektrolit dengesi izlenmeli
degerlendirilmeli ve kontrol altina alinmali - Dehidratasyon bulgulari degerlendirilmeli

- Kafein, alkol, stit Grtinleri, yagli, posali, baharatli « Ates, abdominal agri, halsizlik varligi
yiyecekleri tiketmesi 6nlenmeli degerlendirilmeli

+ Posasiz besinleri (yogurt, pilav, makarna, « Bol sivi almasi saglanmali (gtinde 8-10 biiyuk
UzUm suyu, muz, beyaz peynir, beyaz ekmek, bardak)
patates haslama, piring haslama gibi) tiiketmesi « Cok sicak ya da soguk iceceklerden kaginmasi,
desteklenmeli ilik icecekler almasinin saglanmasi

« Asiri sicak ve soguk yiyecekleri tiiketmesi - Kisa araliklarla hafif ve sindirimi kolay yiyecekler
onlenmeli tiketmesi 6nerilmeli

« Uygun beslenme saglanmali (yagh gidalar, stit
ve st trlinlerinin ve posali gidalarin tiiketimi
kisitlanmah)

«+ Ates var ise, gaita kulttrd alinmal

« Hekim istemi ile lopermid verilmeli: 4 mg ile
baslayip, her 4 saatte 2 mg ile idame ettirilir,
irinotecana bagl diyarenin tedavisinde yiiksek
doz lopermid her 2 saatte 2 mg verilebilir (4 mg
her 4 saatte bir, gece boyunca), ancak 48 saatten
fazla verilmemelidir

- Etkili olan diger bir ajan “octreotide acetate” tir,
hekim istemi ile subkutan 100-150 mcg glinde 3
kez uygulanmalidir.

Sekil 1. Diyareyi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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KONSTiPASYONUN YONETIMI

Kanser ve tedavisine bagli konstipasyonun yonetiminde non-farmakolojik uygulamalar:
igeren agik bir rehber ve kayit yoktur; ancak kanserli hastalarda goriilen konstipasyonun
yonetiminde genel popiilasyonda goriilen kronik konstipasyonun 6nlenmesine uygula-
nan girisimler kullanilabilir. Literatiirde 6nerilen non-farmakolojik yaklasimlar yeterli
beslenme ve hidrasyon, egzersiz, diizenli tuvalet aligkanlig: gelistirmek i¢in yeterli zaman
ve mahremiyete saygidir. Bir caliymada masaj ve egzersizin yasl hastalarda lavman kulla-
nimint azalttig1 rapor edilmistir. Ancak aragtirmacilar, non-farmakolojik uygulamalarin
her zaman etkili olmadigini da belirtmektedirler [13,14]. Calismalarda konstipasyonun
yonetiminde etkinligi incelenen yaklasimlar biyofeedback, liften zengin beslenme, karin
masajl/ aromaterapi masaji ve probiyotiklerdir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus éncesi yapilan genel oylamada 88 onkoloji hemsiresinin %94,3'li (n=83) tedavi én-

cesi hastalari tedavilerin neden oldugu konstipasyon hakkinda bilgilendirdigini ve bu sorun-

lar ile basetmede %97,3'li (n=89) hastalarina beslenme aliskanliklarinda degisiklik yapmasini,

%66,3'li (n=63) probiotik kullanmasini ve %62,7'si (n=64) karin masaji yapmasini énerdigini

bildirmislerdir.

«  Beslenme aliskanliklarinda degisiklik 6neren hemsirelerin %61,8'i (n=63) bu yaklasimin
konstipasyonun yénetiminde etkili, %7,8'i (n=8) etkili olmadigini, %15,7'si (n=16) bazi has-
talarda etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %2’si (n=2) etkinligini degerlendirmedigini

«  Probiotik kullanimini 6neren hemsirelerin %53,7'si (n=51) bu yaklasimin konstipasyonun
yonetiminde etkili, %2,1'i (n=2) etkili olmadigini, %8,4'li (n=8) bazi hastalarda etkili bazila-
rinda etkili olmadidini ve %2,1'i (n=2) etkinligini degerlendirmedigini

«  Karin masajinin kullanimini éneren hemsirelerin %47,1'nin (n=48) bu yaklasimin konsti-
pasyonun y6netiminde etkili, %2'si (n=2) etkili olmadigini, %6,9'u (n=7) bazi hastalarda
etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %6,9'u (n=7) etkinligini dederlendirmedigini bildir-
mislerdir.

Hasta Egitimi ve Danismanhig

Literatiirde konstipasyonla bagetmede hastanin bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu vur-

gulanmaktadir. Bu konu ile ilgili yayinlari inceledigimizde konstipasyonla bas etmede

hastalara genellikle benzer yaklagim onerildigini gérmekteyiz:

= Diyette yeterli lif ve stvi alim1 saglanmali,

* Hasta ile defekasyon i¢in uygun zaman belirlenmeli ve hasta her giin ayni saatte bar-
sak bosaltimini yapmast i¢in yonlendirilmeli,

= Defekasyonu uyaran iceceklerin alimi 6nerilmeli (6rn. kahve, portakal suyu vb),

* Yemekten bir saat sonra defekasyona ¢ikmas: onerilmeli ve tuvalette yeterli siire kal-
masi saglanmali,

= Siirgii yerine tuvaleti kullanmasi 6nerilmeli,

* Mahremiyetine saygi gosterilmeli,

= Yeterli stvi alimi saglanmali (6rn. 2000 ml/24 saat),

= Giinde 800 gr meyve ve sebze (dort porsiyon) almasi 6nerilmeli,

* Baklagillerin alimi asamali olarak arttirilmali, baklagilleri ¢ok fazla titketmemesi
onerilmeli (GI kanali irrite edebilir, gaz ve diyareye neden olabilir),

» Egzersiz aliskanlig1 degerlendirilmeli. Diizenli olarak orta dereceli egzersiz yapmasi
(sakincasi yoksa) saglanmal,
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* Hastanede yatan hastalar tolere edebildigi kadar hareketli tutulmal,

" Yataga bagiml hastalara ROM (range of motion = eklem agiklig1) egzersizleri yapti-
rilmali,

* Yatak i¢cinde donme ve pozisyon degisimi saglanmal,

= Abdominal kas tonusunu arttirici egzersizler yaptirilmalidir.

Konstipasyonun Yonetiminde Egitim ve Danismanhgin Siirdiiriilmesine iliskin

Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve degerlendirme sonucunda: “Tedavi 6ncesi hastalari-
mizi konstipasyon gelisme riski hakkinda bilgilendirelim mi?” kararina katilan 176 hemsireden
tiimii “Evet” oyunu kullandigindan tedavi éncesi tiim hastalarin konstipasyon gelisme riski ve
yénetimi hakkinda bilgilendirilmesine karar verilmistir.

Biyofeedback

Klinik rehberlerde kronik konstipasyonun yonetiminde biofeedback’in kullanimi 6ne-
rilmesine ragmen, 17 ¢alisma sonucunun incelendigi bir sistematik incelemede kronik
konstipasyon yonetiminde biyofeedbacK’in etkinligi incelenmistir. Yapilan bu deger-
lendirmede yetiskin hastalarda, konstipasyonun yonetiminde biofeedback‘in etkinligi
gosterilememistir ve biyofeedback'in etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla sayida
caligmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir [26].

Liften Zengin Beslenme

Murakami ve arkadaslar1 3835 japon kadin hastanin katilimi ile gergeklestirdigi caligma-
da diyette lifli gida alimi ve konstipasyon arasindaki iligkiyi incelemisler. Bu ¢alismada
yetersiz swv1 alan, digiik lifli gida ile beslenen ve diyetinde yeterli diizeyde magnezyum
almayan kadinlarda konstipasyon prevalansinin bagimsiz olarak arttigi belirlenmistir
[27]. Klinik rehberlerde konstipasyon ile bagetmede liften zengin gida ile beslenme 6ne-
rilmektedir: kepegi ve 6zii ayrilmamis tahil tiriinleri, taze sebze ve meyveler, kuru bakla-
giller. Ayrica ¢ig veya pismis sebzeler, meyveler (6zellikle kabuklu ve ¢ekirdekli olanlar),
meyve sulari, komposto (6zellikle kayist ve erik), findik, patlamis misir, kepek ekmegi
gibi posa birakan gidalarin tiiketiminin 6nemli oldugu bildirilmistir [13,14,28,29]. Ayaz
ve Hisar 35 kadinin katilimi ile yaptiklar1 arastirmada lifli gida tiiketimi ve sivi aliminin
artmastyla konstipasyon oranlarinin 6nemli derecede azaldigini bildirmisleridir [30].

Konstipasyonun Yonetiminde Diyet Degisikliklerinin Onerilmesine iligkin

Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve dedgerlendirme sonucunda: “Konstipasyon ile baset-
mede hastalarimiza diyet degisiklikleri yapmasini 6nerelim mi?” kararina katilan 182 hemsire-
nin %96,2'si (n=175) “Evet” oyunu kullandigindan konstipasyon ile basetmede tiim hastalarin
tedavi 6ncesi ve sirasinda diyet aliskanliklar sorgulanip beslenme aliskanliklarinda gerekli
degisikliklerin yapilmasina karar verilmistir.
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Karin Masaji/Aromaterapi Masaji

Bir ¢alismada masaj ve egzersizin yagh hastalarda lavman kullanimini azalttigi rapor
edilmistir. Lai ve ark’lar1 konstipasyon sikayeti yagsayan kanserli hastalarda aromaterapi-
nin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklar: randomize kontrollii caligmada 32 hastaya
aromaterapi uygulamislar ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda aromaterapi uygula-
nan hastalarda barsak hareketlerinin iyilestigi, yasam kalitesinin arttig1 bildirilmistir. Bu
¢aligmanin sonucu, aromaterapinin konstipasyon sikayeti ¢eken kanserli hastalar i¢in
etkili oldugunu gostermistir [23]. Yapilan iki randomize kontrollii ¢aligmada karin ma-
sajinin peristaltik barsak hareketlerini arttirarak barsak fonksiyonlarinin iyilesmesine
yardimei oldugu ve kronik konstipasyon prevalansini azalttigr gortilmiistiir [32,33]. Le
Blanc ve arkadaglari randomize kontrollii 60 hastay: iki gruba ayirmiglar. Girisim grubu
abdominal masaj ve laksatif tedavi alirken kontrol grubu sadece laksatif tedavi almuis.
Hastalar GIS semptom skalast ile baslangicta, 4 ve 8 hafta sonra tekrar degerlendirilmis.
Karmn masaji uygulanan grupta konstipasyon ve karin agris1 6nemli derecede azalmus.
Kontrol grubuna gore karin masaji uygulanan grupta barsak hareketleri 6nemli 6l¢tide
artmustir. Bu aragtirmanin sonucunda karm masajinin konstipasyon ve karin agrisini
azalttig1 ve barsak hareketlerini artirdigi bulunmugtur [33].

Probiyotikler

Probiyotik kullanimi konstipasyon sorunu olan hastalarda barsak hareketlerini artirarak
olumlu etkisi oldugu birka¢ klinik ¢alismada gosterilmistir. Klinik rehberlerde, kronik
konstipasyon yonetiminde probiyotiklerin kullanimi 6nerilmektedir. Yapilan bir calis-
mada lactobacilli ile tedavi edilen kronik konstipasyonlu hastalarda defekasyon sikli-
ginda artig oldugu gorilmistiir [34,35]. Kronik konstipasyon sorunu olan 21 yash bi-
reye laktulozlu L. Acidophilus verilmis ve yasli bireylerin haftalik barsak hareketlerinde
onemli diizeyde artis bildirilmistir [36].

Konstipasyonun Yonetiminde Probiyotik Kullaniminin Onerilmesine iliskin

Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartisma ve degerlendirme sonucunda: “Konstipasyon ile baset-
mede hastalarimiza probiyotik kullanimini énerelim mi?” kararina katilan 195 hemsirenin
%95,9'u (n=195) “Evet” oyunu kullandigindan konstipasyon ile basetmede hastalarimiza pro-
biyotik kullanilmasinin 6nerilmesine karar verilmistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Diyette yeterli lif ve sivialmama

Barsak bosaltimini erteleme, sik laksatif ve
lavman uygulama

Hareketsizlik, aktivitede azalma

Kemoterapi tedavisi- 6zellikle vinca alkaloidleri
(vincristine, vinblastine, vinorelbine)

Destek tedaviler-opioid ilaglar, antiemetikler,
anksiyolitik ve antidepresanlar, antasitler,
ditretikler, uyku ilaglar vb.

Cevresel faktorler- barsak bosaltimi icin tuvalete
gitmede baskasina bagimli olma, alisilmadik
bir ortamda bulunma, stirgli ya da komod
kullanma.

Abdominal agri, rahatsizlik .

Emosyonel iritasyon » Enazlg gundir
Rektal agri defekasyon cikisinin
olmamasi

Rektumda agri hissi
Dolgunluk hissi

istah kaybi :
Bas agrisi

Hemoroid

tikag
Yorgunluk -

y + Anal fisstr
Diskilama sikliginda . Perianal abse
azalma

Kati ve sekilli gaita

« Abdominal distansiyon

- Palpe edilebilen fekal

Konstipasyon

Grad 0

Yumusatici
kullanimi veya
diyet degisiklikleri
gerekir

Yok

Katilasmis diskinin

elle ¢cikartilmasi Tikanma
Laksatif gerekir s veya toksik
veya lavman
. megakolon
gerekir

[

Koruyucu Onlemler

l [

l

Bakim ve Tedavi

Her glin barsak sesleri dinlenmeli ve barsak
bosaltimi sorgulanmali

Gunluk gaitanin kivami, sekli, miktari
sorgulanmali

Diyette yeterli lif ve sivi alimi saglanmali

Hasta ile defekasyon icin uygun zaman
belirlenmeli ve hasta her glin ayni saatte barsak
bosaltimini yapmasi icin yonlendirilmeli
Defekasyonu uyaran iceceklerin alimi 6nerilmeli
(6rn. kahve, portakal suyu vb)

Yemekten bir saat sonra defekasyona ¢ikmasi
onerilmeli ve tuvalette yeterli stire kalmasi
saglanmali

Suirgl yerine tuvaleti kullanmasi 6nerilmeli
Mahremiyetine saygi gosterilmeli

Yeterli sivi alimi saglanmali (6rn. 2000 ml/24saat)
Glinde 800 gr meyve ve sebze (dort porsiyon)
almasi 6nerilmeli

Baklagillerin alimi asamali olarak arttiriimali,
baklagilleri ¢ok fazla tiketmemesi 6nerilmeli
(Gl kanalr irrite edebilir, gaz ve diyareye neden
olabilir)

Egzersiz aliskanligi degerlendirilmeli. Duzenli
olarak orta dereceli egzersiz yapmasi (sakincasi
yoksa) saglanmali

Hastanede yatan hastalar, tolere edebildigi
kadar hareketli tutulmali

Yataga bagimli hastalara ROM (range of motion
= eklem acikhdi) egzersizleri yaptiriimali

Yatak icinde dénme ve pozisyon degisimi
saglanmal

Abdominal kas tonusunu arttirici egzersizler
yaptiriimal

Grad 1-2

« Neden arastiriimali ve nedene yonelik girisimler
planlanmali

-« Beslenme aliskanhgi degerlendirilmeli ve
yonlendirilmeli

- Kabizh@ arttiracak ilaclar kullaniyorsa hekim ile
gorisulerek diizenlemeler yapilmali

» Hekim istemi ile uygun tedavi baslatiimali

Grad 3-4
« Hekim istemi ile uygun tedavi baslatiimali

Sekil 2. Konstipasyon Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Istahsizhik

Elif S6zeri, Berna Ozaslan, Zehra Durna, Ahmet Kizir

GENEL BAKIS

Kanser hastalari, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, ayn: zamanda kanser tedavisinin
yan etkilerine bagli olarak bir¢ok sorun yasamaktadir. Bu sorunlar arasinda hastalarin
siklikla yasadig1 sorunlardan biri de istahsizliktir. Kanser hastalarinin yasadiklar: fiziksel
ve psikolojik semptomlarin belirlenmesi amaciyla yapilmis bir ¢alismada hastalarin en
siddetli yasadiklar1 semptomun istahsizlik oldugu belirlenmistir [1]. Kanser hastalarinin
istahsizlik yasama durumlari pek ¢ok etkene bagli olabilmektedir. Kanser tanisi, tedavisi
ve tedavi sonucu ortaya ¢ikan farkli semptomlar hastalarin istah durumu tizerine olum-
suz etki gosterebilmektedir [1,2].

Kanserli hastalarin istahsizlik yasama durumlari kilo kaybi, malniitrisyon ve kasek-
si gelisimine neden olmaktadir. Malniitrisyon yetersiz besin alimi, emilim bozulmasi
veya metabolizma artig1 sonucunda hiicrelere yetersiz besin destegi saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kageksi ise malniitrisyonun en ciddi sekli, ilerleyici kilo kaybs, degi-
sen metabolizma ve anoreksiyaya bagl kas ve viicut yaglarinin kaybr “kanser kaseksisi”
olarak ifade edilmektedir [3]. Hastalarda meydana gelen bu durum, tedaviye (kemotera-
pi, radyoterapi, cerrahi) olan yanit1 ve toleransi azaltmakta ve hastalarin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir [3-5]. Yeni tan1 almig hastalarin yaklasik %50’si kageksi
yasarken, ileri evre kanser tanis1 almis hastalarda bu oranin %80 olabildigi bildirilmistir
[6]. Bu nedenlerle hastalarin siklikla yasadig1 ve tedaviye olan yaniti 6nemli derecede
etkileyen bu semptomun y6netimi énem kazanmaktadir. Bu nedenle kanser tanisinin
konulmast ile baglayan siirecte hasta ve ailesine hastanin diyeti konusunda danigsmanlik
verilmeli istah ve kilo takibi yapilmalidir.

DEGERLENDIRME

Onkoloji kliniklerde hastalarin beslenme yeterliligine iliskin veriler hastanin istahi sor-
gulanarak ya da kilo takibi yapilarak elde edilmektedir. Istahsizlik ve kilo durumu ile
iligkili elde edilen veriler genellikle National Cancer Institute -Common Terminology
Criteria for Adverse Events v4. 03 (NCI-CTCAE v4. 03) degerlendirme kriterleri kullani-
larak siiflandirilmaktadir. Ayrica, kilo kaybi, malnutrisyon ve kaseksi gelisen hastalarda
beslenme durumunun daha kapsamli degerlendirilmesine Subjektif Global Degerlendir-
me Formu da kullanilmaktadir [7,8].
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Tablo 1.istahsizlik ve Kilo Kaybinin NCI-CTCAE v4. 03 Toksisite Kriterlerine Gore Siniflandiriimasi”

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
. Ciddi kilo kaybi ya da .
) Agizdan g|da:31I|m| . T ey oy Ya§a|.11! tehdlt
= | Istahsiz,ancak  azalmis, ancak dnemli Adizdan vetersiz kalori edici, acil
S ¢ yemekyeme bir kilo kaybi ya da 9 y mudahale -
£ . o ve/veya sivi alimi) var, . . Olim
8 aliskanhiginda malnitrisyon yok, e S edilmesi
2 ¢ degisim yok oral gida takviyesine daTPNile beslenmg o gereken bir
baslanmali IS 4 durum
%5-10
= V)
£ herhangi %10-20 = %20
2 bir girisim gida takviyesine U E L — —
) daTPN ile beslenmeye
= planlamaya baslanmali
x baslanmali
gerek yok

SEMPTOM YONETiMI

Kanser hastalarinda gelisen istahsizligin yonetiminde genellikle kortikosteroidler, pro-
gestinler gibi farkli farmakolojik yaklasimlar kullanilmakta ve yapilan farkli caligmalarda
bu sorunun yonetiminde beslenme danigmanliginin etkin olabilecegi bildirilmektedir
[9]. Bununla birlikte, istahsizligin yonetiminde etkinligi kanitlanmis non-farmakolojik
girisimlerin sayis1 oldukg¢a sinirlidir. Semptomun yonetiminin saglanabilmesi icin altta
yatan nedenlerin belirlenmesi esastir. Kanser tedavisi ile iligkili bir¢ok semptomun yone-
timinde oldugu gibi istahsizligin yonetiminde hasta egitiminin énemli oldugu pek ¢ok
caligmada bildirilmistir [10,11].

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus dncesi yapilan genel degerlendirmede, oylamaya katilan 94 hemgsirenin %86.2’si
(n=81) tedavi dncesi hastalarini tedavi ile iliskili istahsizligin yonetimi hakkinda bilgilendirdigi-
ni ve bu sorunun yénetiminde %91,2'si (n=93) hastalarina sik aralarla, degeri yiiksek gidalar ile
beslenmesini énerdiklerini bildirmislerdir.

Hasta Egitimi

Kanser hastalarinin istah ve kilo degisimlerinin degerlendirilmesi ve beslenme konusun-
da egitim verilmesi gerekliligini ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ravasco
ve ark’lar1 (2005) tarafindan yapilan bir ¢aliymada radyoterapi alan kolorektal kanserli
hastalara (n=111) verilen diyet danismanlhiginin (yeterli ve dengeli beslenme prensiple-
rini, hastalarin beslenme durumlarini, semptom y6netimini ve psikososyal konulari ice-
ren) etkinligi degerlendirilmistir. Verilen danigmanligin hastalarin yiyecek tercihlerini,
hastalarin beslenme durumlarmi olumlu yonde etkiledigi, kilo alimima neden oldugu,
anoreksi insidansini azalttig1 ve yasam kalitelerini arttirdig1 belirlenmistir [12]. Baska
bir ¢calismada ise, istahsizlik ile iligkili semptomlarin yonetimine hasta ve ailesinin yi-
yecekleri nasil hazirlanmasi ve nasil tiiketilmesi ile ilgili bilgilendirilmesinin hastalarin
fonksiyonel durumlarini ve yagam kalitesini artirdig1 ifade edilmistir [13].

Kemoterapi alan hastalarla yapilan bir ¢caliymada verilen egitimin kemoterapi semp-
tomlarina etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ilk kez kemoterapi alacak olan 105
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hastaya birinci seans kemoterapiye geldiklerinde kemoterapinin yan etkilerine iligkin
bireysel egitim verilmis, bu egitim her tedavi kiiriinde tekrarlanmustir. Takiben kontrol
grubundaki 108 hasta ile deney grubundaki hastalarin yasadiklar1 semptomlar siklik,
siddet ve rahatsizlik derecesi agisindan birbirleri ile karsilastirilmistir. Kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda istah degisim siddetinin ve bu sorunun rahatsiz etme derecesi-
nin daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayrica kilo alma/kilo kaybetme sikéyetinin, siddeti
azalan semptomlardan biri oldugu belirlenmistir [14]. Mollaoglu ve ark’lar1 (2014) yap-
tiklar: farkl bir ¢alismada, hastalara planli verilen egitimin kemoterapiye bagli semptom
yasama durumlarin azaltmadaki etkisini degerlendirmistir. Arastirmacilar, ihtiyaglar:
dogrultusunda deney grubuna (n=60) diizenli araliklar ile 3 kez egitim vermistir. Bu
caligmada da kontrol grubuna kiyasla, deney grubunda istah degisikligi siddeti azalan
semptomlardan biri oldugu saptanmigtir [15]. Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgu-
lar, hasta egitiminin istahsizligin yonetiminde, kilo kaybinin azaltilmasinda, malniitris-
yon ve kageksi gelisiminin 6nlenmesine 6nemli yaklagim oldugunu gostermistir. Bu da
kanser hastasina bakim ve tedavi saglanan tiim tinitelerde tan1 konulmasi itibariyle has-
talarin beslenme durumlarinin devaml olarak takip edilmesi ve planl egitim verilmesi
gerekliligini ortaya koymustur.

istahsizligin Yénetiminde Tedavi Oncesi Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Literattirde yer alan ¢alismalarda, istahsizlik ile bas etmede tedavi 6ncesi ve hastalik stireci bo-
yunca hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinin ve egitilmesinin 6nemli oldugu
bildirilmistir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda istahsizlik
ile bas etmede 165 hemsirenin %99,4'li (n=164) tedavi 6ncesi hastalarin istahsizlik konusunda
bilgilendirilmesine ve 192 hemsirenin %97,9'u (n=188) sik aralarla, degeri yliksek gidalar ile bes-
lenmesine karar vermistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Objektif Bulgular

Hastalik 6zellikleri (ileri evre hastalik, terminal donem
hastalik, gastrointestinal kanserler, bas-boyun kanserleri)
Yas: Cocuk ve 65 yas Ustl hastalar

Cinsiyet: Kadinlarda daha fazla

Kemoterapi protokolii ve tiirii

Semptomlar: agri, tat ve koku almada degisiklik,
bulanti-kusma, yutma gliclig, diyare, yorgunluk ve
uykusuzluk

Psikolojik durum: Anksiyete, depresyon

. lIstahsizlik - Kilo kaybi >%5
. Tat ve koku almada . BKi<18,5
degisiklik « Alblmin <3 gr

« Oral alimda azalma

istahsizlik/Anoreksi

Agizdan gida alimi Ciddi kilo kaybi
istahsiz, ancak azalmis, ancak 6nemli ya da maln(trisyon Yasami tehdit edici,
istahsiziik yemek yeme bir kilo kaybi ya da var, nazogastrik acil midahale
aliskanhginda malniitrisyon yok, sonda ya da TPN edilmesi gereken
degisim yok oral gida takviyesine ile beslenmeye bir durum
baslanmali baslanmali
[ [ [ I [
‘ Kilo Kaybi ‘ %5-10 ‘ ‘ %10-20 ‘ ‘ > %20 ‘ ‘ = ‘

{ |

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

Hastanin tani ve tedavisine dayanarak .
hasta ve ailesine tedavinin hastanin istah ve

beslenmesi lizerine etkisi aciklanmali ve bu .
konuda egitim verilmeli,

Haftalik kilo takibi yapilmali ve kayit edilmeli, .
Kanda albiimin ve protein degerleri

izlenmeli, o
Diyet diizenlemesi hastanin hastalik ve
ozellikleri, hastanin tercihleri, cigneme

ve yutma fonksiyonlari, istah durumu, .
sivi tiketimi, tat ve koku alma duyusu,

bulanti-kusma yasama durumu ve barsak .
fonksiyonlari dikkate alinarak yapilmal,

istahsiziigin etiyolojisinde yer alabilecek .
mukozit, tat ve koku alma degisikligi, bulanti-
kusma gibi semptomlar ve bu semptomlarin

yonetiminde etkili girisimler hakkinda hasta .
ve ailesi bilgilendirilmelidir.

Gunltik kilo takibi yapilmali ve beslenme yetersizligi gosteren bulgular
(albtimin, protein, Na, K, Mg degeri) degerlendirilmeli,

Hastanin istahini artirmak icin yemek éncesi agiz bakimi yapilmali ve
besinler istah agici sekilde sunulmal,

Az ve sik araliklarla (2 saatte bir) yuiksek kalorili ve proteinden zengin
yiyeceklerle beslenilmeli,

Oral alimin azalmasi veya yoklugu, kilo kaybi (>%2 /haftada veya >%5 /
ayda ), dehidratasyon bulgular ve fonksiyonel durumun kétilesmesi
degerlendirilmeli,

Hekim istemi ile istahi artirmak icin kortikosteroidler veya progestinler
baglanmali,

Oral alimi yetersiz olan hastalarda, hekim istemi ile total parenteral
beslenme baslanmali,

Kanser kaseksisi gelistiginde, sorun erken tanimlanmali, ortaya ¢ikan
fiziksel ve emosyonel semptomlar yonetilmeli, hasta diyet danismanhgi
ve uygun beslenme miidahalelerinin planlanmasi icin yonlendirilmelidir
Egzersiz yapmasi 6nerilmelidir.

Sekil 1. istahsizligi Degerlendirm

e ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasis7-11
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Alopesi

Hatice Balci Yangin, Emine Oziisaglam, Giilbeyaz Can, Seden Kiigiiciik

GENEL BAKIS

Kanser tedavisinin en sik ve en 6nemli yan etkileri, kemik ili§i siipresyonu, gastrointes-
tinal sistem semptomlar1 ve alopesidir [1,2]. Bu, yan etkilerden bir olan alopesi diger
tarafindan bireyin kanser oldugunu bildiren bir gostergedir. Hem kadin, hem de erkek
hastalarin sa¢ kaybindan olumsuz etkilemesine neden olmaktadir [3,4]. Hastalar, zihin-
sel olarak ne kadar hazir olsalar da, taraklara gelen ve yastiklara dokiilen sa¢ demetleri-
nin ¢ogu hastanin sok yasamasina ve utang duymasina neden oldugu farkl: calismalarda
bildirilmistir. Ayrica, kanser olduklar1 anlasilmamas icin pek ¢ok hastanin sapka, esarp
ve peruk gibi farkli kamuflaj araglari kullandig1 da pek cok ¢alismada ifade edilmistir
[5,6,7,8]. Bir¢ok uzman saglarin varligini bireyin beden algisinda 6nemli oldugunu ve
cekicilik, kisilik gibi bircok sembolik anlami oldugunu ileri siirmiistiir. Literatiirden elde
ettigimiz bilgilere dayanarak tarih boyunca sa¢in sosyal, kiiltiirel, politik iliskilerde be-
den imajinin 6nemli bir pargasi oldugunu da s6yleyebiliriz [8, 9].

Kanser tedavisi ile iliskili alopesi, kismi sa¢ kayiplarindan komple kellige neden ola-
bilir [4,10]. ilk kemoterapi uygulamasini takiben 2-3 hafta sonra gelisen kemoterapi ilis-
kili alopesinin derecesi uygulanan antineoplastik ajanin tiirtine ve dozuna bagl olarak
farklilik gostermektedir. Bazi antineoplastik ajanlar alopesiye neden olmaz iken, bazilar1
kismi, bazilari ise tam sa¢ kaybina neden olabilmektedir [2,11-13]. Sa¢ dokiilmesine ek
olarak, kas ve kirpiklerde de dokiilme olabilir [14,15]. Kemoterapi bitiminden yaklasik
2 ay i¢inde saglar tekrar bityiimeye baglar. Kas ve kirpikler ise daha ge¢ (genellikle 4. te-
davi kiirtinde) dékiilmeye baglar ve daha ge¢ uzar [2,13]. Radyoterapi iligkili alopesi ise,
ozellikle kraniyal 1g1nlamalara bagl gelisen bir deri reaksiyonudur. Bu hastalarda alope-
sinin derecesi radyasyon dozu ile iliskilidir. Sag kayb1 2400 cGy baslar, total uygulanan
1isinlama dozu 5000 cGy altinda ise genellikle gegicidir, 6000 cGy iizerinde ise genellikle
kalicidir. Radyoterapi bitiminden yaklagik 3-6 ayda saglar tekrar uzamaya baslar, ancak
bazi hastalarda sag kaybi kalict olabilir [16]. Radyoterapinin kesilmesinden sonra bile
kok hiicrelerindeki radyasyona bagl ilerleyici hasar kalici enflamatuar degisikliklerin
olusmasina neden olabilmektedir [17].

Alopesi hastanin fiziksel goriiniimiinii, kendine olan giivenini, ailesel/sosyal iliski-
lerini ve kanserle miicadelesini etkileyen 6nemli bir sorun olarak karsimiza cikabilir
[1,7,11,13,14]. Bu konuyu inceleyen bir ¢alismada, hastalarin %47’si alopesiyi en travma-
tik yan etkisi olarak tanimlamistir ve ayni ¢alismada hastalarin %8’inin alopesiden dolay1
kemoterapiyi reddettigi saptanmistir [18]. Kadin hastalarin sa¢ dokiilmesinden dolay:
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goriiniiglerinin degismesinden korktugunu ve bazi hastalarin kemoterapi kaynakl: sag
kaybinin meme kaybindan daha kétii oldugunu bildirdigini ifade etmislerdir [10]. Can
ve ark. (2013)’lar1 ise erkek ve kadinlarin beden imajinin alopesiye bagl etkilenmesinin
benzer oldugunu ve her iki grupta sa¢ kayb: gelismeyen hastalara kiyasla kismi ve tam
sa¢ kayb1 yagayan hastalarin beden imajinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayni ¢a-
lismada kadinlarda alopesi insidansinin daha yiiksek olmas: nedeniyle erkeklere kiyasla
kadinlarin psikososyal iyilik hallerinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir [4]. Bunun
nedeninin ayni zamanda kelligin erkeklerde sosyal kabul edilebilir bir olgu olmasindan
dolay1 da kaynaklanabilecegi vurgulanmustir [19]. Her kisi i¢in kendi hastaliginin bir
anlami vardir ve psikolojik olarak farkl: etkilenir [15].

Alopesi kemoterapinin hayati tehdit etmeyen bir yan etkisi oldugu i¢in saglik profes-
yonelleri tarafindan ¢ok fazla dikkate alinmamistir [20]. Ancak, kanser tedavisine bagh
alopesi yasayan hastalarda psikososyosyal distres fazladir. Onkoloji hemsiresi, alopesinin
hasta {izerinde etkisini iyi tanimlamali hastanin yeni gériiniimii ile bas etmesini giiclen-
direcek girisimleri planlamalidir [1, 5, 12,19-21].

DEGERLENDIRME

Kliniklerde alopesinin izlemi ve kayd: klinigin tercihine gore farklilik gostermektedir,
ancak NCI-CTCAE version 4. 03 (Tablo 1) [22] veya Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
[23] toksisite kriterleri siklikla kullanilan siniflandirma sistemleridir. Bu iki siniflandirma
sisteminde kanser tedavisi siirecinde yasanan sa¢ kaybinin miktar1 ve derecesini 2’li veya
4’li simiflandirma sistemi kullanilarak tanimlanmaktadir. Alopesinin fark edilebilir olma-
s1igin sa¢ kaybinin en az %50 olmas: gereklidir. Sag kaybini 6nlemeye yonelik uygulamalar
yapildiginda WHOya sag kayb1 Grad 1-2 arasinda ise basarili, Grad 3-4 arasinda ise basa-
risizdir, NCI-CTCAEda v4.03% gore ise Grad 1 basarili, Grad 2 ise basarisizdir [Tablo 1].

ALOPESININ YONETIMI

Alopesinin 6nlenmesinde etkili olabilecegi bildirilen non-farmakolojik girisimlerin et-
kinligini inceleyen randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin sayist sinirlidir [20,25]. Bu

Tablo 1. Alopesinin siniflandirilmasi

Alopesi Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
WHO Az miktarda Orta bolgesel Tam ama geri Geri donlsstiz
Siniflamasi®?*! sac kaybi sa¢ kaybi donusli sag kaybi sa¢ kaybi
%50'ye kadar Sa¢ Sac kaybi

dokilmesi var.
uzak bir mesafeden
belirgin degildir.

%50'den daha
fazladir. Baskalari

NCI-CTCAE v4.03 g tarafindan
Kamuflaj icin P — —
Siniflandirmasi ? L gorindr ve
peruga gerek yok L
kamuflaj icin
ama sac kaybini eruda aerek
ortmek icin farkli P vgrd?r
sag stili gerekebilir
RTOG Zayif ve diizensiz e =2 Tl . .

Siniflandirmasi?¥ sac kaybi
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nedenle oneriler genellikle saglik uzmanlarinin deneyimine ve sinirli sayida yapilan ran-
domize ve randomize olmayan ¢aligma raporlarina dayanmaktadir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus éncesi yapilan genel oylamada klinikte kanser tedavisi ile iliskili alopesi yasayan
hasta ile ¢calisan 67 onkoloji hemsiresinin %97’si (n=65) hasta ve hasta ailesini tedavilerin ne-
den oldugu alopesi ve %85.2’si (n=52) alopesi ile bas etmede etkili girisimler hakkinda hasta ve
yakinlarini bilgilendirdikleri ifade ederek, %58. 8'i (n= 30) egitimin alopesi ile bas etmede etkili,
%21.6's1 (n=11) etkili olmadigini, %15.7’si (n=8) bazi hastalarda etkili, bazilarinda ise etkisiz ol-
dugunu, %3.9'u (n=2) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir. Kanseri ile iliskili alopesi-
nin 6nlenmesinde hemsirelerin %30.2'si (n=13) hastalarina tedavi sirasinda soguk uygulama
yaptigini, %12.2'si (n=6) basa turnike uygulamasi yaptigini, %13,3li (n=6) bakim maskeleri
kullanmasini énerdigini; kanser tedavisi ile iliskili alopesi gelisenlerde sagin hizli uzamasi igin
%12. 8'i (n=6) sarimsak kullanimini, %8.9'u (n=4) sarimsak disi yaklasimlari kullanmasini, %10.
6's1 (n=5) aromaterapi yaptirmasini ve alopesiyi gizlemede %68.8'i (n=33) kamuflaj liriinlerinin
(sag koyultucular, sag¢ kapaticilar ve sag stili degisiklikleri 9 ve %94.2’si (n=49) sa¢ protezi (peruk)
ve sa¢ aksesuarlarinin (sapka, esarp, bandana, tiirban) kullanimini 6nerdigini bildirmislerdir.

«  Kanser tedavisi ile iliskili alopesinin 6nlenmesinde:

o Sodguk uygulamayr 6neren hemsirelerin %16.3'li (n=7) bu yaklasimin etkili, %11.6si
(n=>5) etkili olmadigini, %10,9'u (n=5) bazi hastalarda etkili bazilarinda etkili olmadigini
ve %2.3'li (n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

o Basa turnike uygulamasini 6neren hemsirelerin %10.2'si (n=5) bu yaklasimin etkili ve
%2.0'si (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini,

o Bakim maskelerinin kullanimini 6neren hemsirelerin %8.9'u (n=4) bu yaklasimin etkili,
%2.2'si (n=1) etkili olmadigini ve %2.2'si (n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Kanser tedavisi ile iliskili alopeside sagin hizli uzamasi igin:

o Sarimsak kullanimini 6neren hemsirelerin %8.5'i (n=4) bu yaklasimin etkili, %2.1'i (n=1)
etkili olmadigini ve %2.1’si (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini,

o Sanimsak disi yaklasimlari 6neren hemsirelerin %6.7'i (n=3) bu yaklasimlarin etkili ve
%2.2'si (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini,

o Aromaterapi (lavanta, jojoba ve liziim cekirdedi yagi) éneren hemsirelerin %6.4'(i (n=3)
bu yaklasimin etkili ve %4.3si (n=2) bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadi-
gini,

+ Alopesi gizlemede:

o Kamufiaj (sa¢ koyultucular, sa¢ kapaticilar ve sag stili degisiklikleri) 5neren hemsirelerin
%64.6's1 (n=31) bu yaklagimlarin etkili ve %4.2'si (n=2) bazi hastalarda etkili bazilarin-
da ise etkili olmadigini,

o Sag protezi (peruk) ve sa¢ aksesuarlarinin (sapka, esarp, bandana, tiirban) kullanimini
6neren hemsirelerin %88.5'i (n=46) bu yaklasimin etkili, %1.9'u (n=1) etkili olmadigini
ve %3.8'i (n=2) bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini bildirmislerdir.

Tedavi Oncesi Hasta ve Ailesinin Egitimi

Kemoterapiye kaynakli alopesi hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte ve has-
tanin sosyal yasamdan uzaklagsmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kemoterapi 6ncesi
deri bakimini da iceren hasta egitimi ve psikolojik destek 6nerilmektedir. Choi ve ark.
(2012)’lar1 meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin kemoterapi kay-
naklr alopesiye kars1 negatif algilarinin oldugunu, hazirliginin yetersiz ve sosyal deste-
gin simurl oldugunu bildirilerek, alopesi ile ilgili egitimsel programlarin ve bireylerin
negatif algilarini degistirecek savunucu aktivitelerin planlanmasinin 6nemli oldugunu
vurgulamigtir [6]. Bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce hastalar, sa¢ kaybinin tedavinin
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beklenen bir yan etkisi oldugu konusunda bilgilendirilmelidir [6]. Hastalar tam sa¢ kay-
bina neden olan tedavi protokollerinde, ilk tedavi kiiriiniin 15. gliniinde saglarini kisa
kestirmesini ya da sifir tiras yaptirmasini ve peruk, sapka gibi farkli kamuflaj yontemleri
kullanmasi konusunda cesaretlendirilmelidir. McGrarey ve ark (2010)’lar1 yaptiklar1 bir
caligmada bilgisayar temelli imajinasyon programi kullanarak kemoterapi iliskili alope-
siye karsi hastalar: hazirlamislardir. Bu programa katilan hastalarda beden imajindaki
degisiklige bagli olusan stres diizeyinin daha diisitk oldugu saptanmuis ve alopesi ile ilis-
kili duygularin giiclenmesinde bu programin kullanilabilecegi 6nerilmistir [20]. Ak¢ay
ve Goziim (2012)’tin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yaptiklar: ¢alismada,
kemoterapi sonrasi goriilebilecek yan etkilerin yonetimine iliskin egitim sonrasinda ka-
dinlarin alopeside dahil tiim yan etkilerle baga ¢ikmak i¢in yapilmas: gerekenler konu-
sunda bilgilerinin arttigini saptamislardir [26]. Ayrica, kemoterapi ile iligkili alopesiyle
bas etmek icin estetik/ giizellik bakim programlar: kullanilabilmektedir [5,12,25]. Bu
programlar sayesinde alopesinin birey tizerindeki yiikii hafifletilmekte ve bireyin yeni
goriiniimiine uyumu kabul etmesi kolaylasmaktadir. Bu nedenle bu travmatik olay1 nasil
yoOnetebilecekleri ve sa¢ kaybinda ne olacagi hakkinda hastalara bilgi verilmesi gerek-
mektedir [27]. Zannini ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda, kemoterapi ile iligkili alopesi
ile bag edebilmek i¢in olusturulan estetik bakim programinin etkileri kalitatif yontemle
incelemistir. Bu caligmada alopesiyi gizlemek i¢in peruk kullaniminin yardimei olabi-
lecegi ve alopesinin “hastalik yonii” niin azaldig saptanmustir. Ayrica hastalar perugu,
¢ok yararli olarak algilamakta ve peruklari ile bir ‘arkadag’ gibi biitiinlesmekte ve kanser
“stigma” olarak goriilen alopesi ile basa ¢ikmak icin estetik bakim / peruk programlari-
nin yardimst olabilecegini vurgulamistir [5]. Alopesi gelisen hastanin bas etme meka-
nizmalar: gelistirilmeli ve desteklenmelidir. Onkoloji hemsiresi hastanin alopesi ile ilgili
yasadig1 duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirmelidir [18].

Kemoterapi sonrasi alopesi yasayan jinekolojik kanserli kadinlarda, Nolte ve ark.
(2006)’lar1 estetik bakim programi iceren video kaset miidahalesinin beden imajina ve
benlik saygisina etkisini gerceklestirdikleri randomize kontrollii ¢alismada degerlendir-
migler. Yapilan degerlendirme sonucunda miidahale grubunun beden imajinda kiigitk
ama anlamli bir fark oldugu, benlik saygisinda ise hi¢bir farkin olmadig saptanmigtir
[25].

Ayrica sag dokiilmesini azaltmada etkili sa¢ bakimu ile ilgili anahtar yaklagimlar teda-
vi oncesi agiklanmalidir. Hastalara:
= Saci nazikge kurutmasi, elektrikli sa¢ kurutma makinesini diisiik 1s1da kullanmasi
= Elektrikli sa¢ kivirma aletlerini, toka, bant, sa¢ boyast, sag spreyi ve joleyi kullanmak-

tan kaginmasi
*  Genis disli tarak kullanmasi ve kuvvetli fircalamaktan ka¢cinmasi
* Sa¢ bakiminda pH’s1 nétr olan bebek sampuani kullanmas:
= Ciltte kesige neden olmamak i¢in saglarin elektrikli sa¢ kesme makinesi ile tras edil-

mesi
» Tedavi Oncesi istenirse sag stiline uygun peruk alinmasi [11,19,28].

Sa¢ dokiilmesinde sonra:
* Bagin giinesten ve soguk havadan; peruk, bas ortiisti ve tiirban ile korunmamasi
onerilmelidir [29].



BoLum 16 Alopesi 183

Alopesinin Yénetiminde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Alopesinin yonetiminde egitimin kullanimina iliskin kanitlar yetersiz olmakla birlikte, konsen-
sus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda tedavi 6ncesi hasta ve ailesinin
tedavinin neden oldugu alopesi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmistir. Ancak,
alopesi yénetiminde egitimin etkinligini belirlemek ve egitim sirasinda kullanilacak yaklagim-
lar tanimlamak icin daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin planlanmasina ihtiyag
vardir.

Alopesiyi Onleme Calismalari

1960’larin sonlarindan beri kemoterapi iliskili alopesinin 6nlenmesinde; turnike uygu-
lamasi, medikasyon ve sagli deriyi sogutma gibi farkli yaklagimlarin etkinligi degerlen-
dirilmistir [11,30,31].

Sach Deriye Turnike Uygulamasi
Kemoterapi kaynakli alopesinin dnlenmesinde sa¢li deriye turnike uygulamasi 1966 y1-
lindan beri kullanilmaktadir. Sagli deriye turnike uygulamasi, bagin ¢evresine uygulanan
band ile basin basing altinda tutulmasidir. Pickard-Holley (1995) alopesi ile basa ¢ik-
mada bireysel deneyimler ve bununla iligkili yayinlanmis makale sonuglarina gore, sacli
deriye turnike uygulamasi ve sa¢li derisi hipotermisi i¢in ¢ok az sayida ¢aligmada kesin
bir 6nerinin oldugu, sa¢1 koruma tekniklerinin sagli derisi metastazlarina neden olabi-
leceginin 6nemli bir sorun olarak goriilmekte oldugunu belirtmektedir [32]. Kontrolli
¢aligmalar olmadig icin etkinligi konusunda ¢ok gtivenli degildir [33]. Sacli deriye tur-
nike uygulama yonteminin en yaygin yan etkisi sa¢li deride uyugmadir. Maxwell (1980)
turnike uygulamasini arastiran randomize kontrollii ¢calismasinda, kemoterapi kaynakl
alopesinin tedavisinde turnike uygulamasini etkisiz bulmustur [33]. Bir¢ok arastirmaci
bu yontemin basari ve basarisizligini tartigmistir [11,33-36]. Sagl deriye turnike uygula-
masinin basari ve basarisizliklari bir dizi yazar tarafindan tanimlanmustir.

1990'da Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) bu turnike aletinin satisini yasaklamis-
tir. Son 30 yildir bu teknikten ziyade sagli deriyi sogutma yontemlerinin kullanimi tercih
edilmektedir [11].

Alopesinin Onlenmesinde Turnike Uygulamasina iliskin Kararlar

Alopesinin énlenmesinde sagli deriye turnike uygulamasinin basari ve basarisizliklari bir dizi ya-
zar tarafindan tanimlanmustir. Randomize kontrollii calismalarda etkisiz bulundugu icin hasta-
larimizda bu uygulamanin kullanimini énermemeliyiz. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar
ve degerlendirme sonucunda: “Alopesiyi dnlemede sacli deriye turnike uygulamasi yapiimasini
6nerelim mi? kararina katilan 94 hemsirenin %91.5'i (n=86) “Hayir” oyunu kullanarak bu yakla-
simin kullanilmamasina karar verilmistir.

Sach Deri Hipotermisi

Sagli deriyi sogutma yontemi olan, buz paketleri, sogutulmus basliklar ve sogutulmus
baslikli cihazlar (Penguin Cold Caps, Medical Specialties of California, London, UK)
1970 yilindan beri kullanilmaktadir [37]. Sogutulmus baslik kafaya kolayca takilir. Ama
agirhik, rahatsizlik ve sogukluk hissi verir ve ayni zamanda bas agris1 da yapabilir. Sagli
deriyi serin tutmak i¢in her 20-40 dakikada bir degistirilmesi gerekir. Sagh deriyi sogut-
mada kullanilan bir bagka baslik ise Penguen basliktir. Bu baslik, yaumusak, esnek ve so-
guga dayanikli ve kullanimi agrisizdir. Kargar ve ark. (2011)’lar1 Penguen bashgin etkin-
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ligini 16-59 yas grubundaki 63 hastay1 yar1 deneysel ¢alismaya alarak degerlendirmisler.
Calisma tamamlandiginda 6. kemoterapi kiiriinde Grad 3-4 alopesi gelisme oraninin ¢a-
lisma grubunda %50 ve kontrol grubunda %75 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada Pen-
guen baghgin kullaniminin etkin oldugu ancak biitiin hastalar da basarili olmadigi, bu
baslig1 kullanirken hastanin bireysel 6zellikleri, karaciger fonksiyonu ve kullanilan ilag
rejimlerinin géz 6niinde tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir [38]. Almanyada basa so-
guk uygulama hizmetleri veren merkezinin kayitlari incelenerek gerceklestiren bu calis-
mada bagina soguk uygulama yapilan 1411 hastanin verisini yansitmaktadir. Aragtirma-
cilar soguk uygulamanin hastalarin %50’inde etkili oldugunu bildirerek, bu yaklasimin
docetaksel (D75) (%94) ve paklitaksel (T70 -90) (%81) alan hastalarda oldukga etkili,
TAC (taxotere, adriamycin ve cyclophosphamide) tedavi protokolii ile tedavi gorenlerde
ise etkinliginin %8 ile oldukea diisiik oldugunu bildirmislerdir. Genglere (<44 yas) ki-
yasla yaslilarda (=65 yas) basa soguk uygulama kullaniminin daha az, kadinlara kiyasla
erkeklerde ve diisiik doz epirubisin alanlarda (50-70 mgr/m? vs =90 mgr/m?), uzun siire
tedavi gorenlerde (<15 dk vs =30 dk) kullaniminin daha fazla oldugu saptanmuistir [39].
van den Hurk, Breed, Nortier (2012) 53 hastanin katilimi ile gerceklestirdikleri farkli bir
caligmada Dosetaksel tedavisi alan hastalarda gerceklestirdikleri ¢alismada bagsa 45 ve 90
dakika yapilan soguk uygulamanin etkinligini karsilastirmislar ve ¢alisma sonucunda 90
dk soguk uygulama yapilan 38 hastanin %79 unda ve 45 dakika soguk uygulama yapilan
hastanin %95’inde etkili oldugundan, 3 haftada bir, 60 dakika monoterapi olarak 75-100
mg/m?* uygulanan docetaksel tedavisinde basa 45 dakikalik soguk uygulama yapilabile-
cegi bildirilmistir [40].

Betticher ve ark. (2013)’lar1 dosetaksel tedavisi ile iligkili alopesinin 6nlenmesinde
iki farkli sogutma sistemin etkinligini ve tolerasyonunu karsilastirmis. Caligmaya alinan
hastalar 3 gruba ayrilmis: PSC -2 makinasi (PAX) ile soguk uygulama yapilanlar, Sogu-
tulmus baglik (CC) kullananlar ve soguk uygulama yapilmayanlar. Soguk uygulamaya
kemoterapiden 15 dk. énce baslanmis ve en az 90 dakika sonra sonlandirilmistir. Sogu-
tulmus baslik tedavinin 25. dakikasinda 45. dakikasinda 60. dakikasinda degistirilmis.
PAX, CC, ve soguk uygulama yapilmayan hastalarda alopesi gelisme insidansi 3 haftalik
docetaksel tedavisinde sirasiyla %23, %27, ve %74 oldugu, haftalik tedavilerde ise %7,
%38, ve %17 oldugu belirlenerek genel olarak soguk uygulamanin (PAX ve CC kombine)
alopesiyi %78 (hazard ratio 0.22; 95%CI 0.12 -0.41) azalttig1 saptanmigtir. CC ve PAX et-
kinliginin benzer oldugu ve hastalarin %5’inde soguktan rahatsiz oldugu %13’tiniin de 1.
Tedavide sonra soguk uygulamay1 kullanmak istemedigi saptanmistir. Sonug olarak her
iki soguk uygulama yaklagiminin 3 haftalik docetaksel tedavisi ile iliskili alopesinin 6n-
lenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir [31]. Onceki ¢alismalarda alopesinin 6nlen-
mesinde basa soguk uygulamanin etkili olmast i¢in 1s1n1n <22°C ve 1-2 mm derinliginde
olmasi gerektigi bildirilmisti [43]. Bu etkiyi yaratmak i¢in basligin en az 3°C sogutulmasi
gerektigini bildiren Ekwall ve ark. (2013)’lar1 paclitaxel/carboplatin alan hastalarin kati-
limi ile gergeklestirdikleri bilgisayar kontrollil iki farkli sogutma sicakligini (3°C ve 8°C)
karsilagtirarak gerceklestirdikleri ¢alismada incelemistir. Yapilan degerlendirme sonu-
cunda alopesiyi 6nlenme agisindan iki grup arasinda fark olmadigini ve 3°C sogutma
sicaklig1 uygulanan grupta ise bas agris1 ve sogukluk hissinin daha fazla oldugu saptan-
mugtir [41].

van den Hurk ve ark. (2013)’lar1 taksan ve / veya antrasiklin bazli kemoterapi alan
hastalarda olugan alopesinin énlenmesinde baga soguk uygulama yapilmasinin peruk
kullanimina ve sa¢ bitylimesine etkisini incelemistir ve sonugta basa soguk uygulamasi-
nin yapilmasi hastalarda %40 oraninda peruk kullanimini ve bagi 6rtme gereksinimini
azalttigini saptamustir [42].

Komen ve ark. (2013)’lar1 1970-Subat 2012 yillar1 arasinda yaymlanmis makaleleri
inceleyerek kemoterapi iliskili alopesiyi 6nlemede soguk uygulamanin etkinligini et-
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kileyen faktorleri incelemistir. Bu ¢aligmada, 192 ¢alismadan sadece 32 ¢aligmanin bu
konu ile iliskili oldugu, bu konuda gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismalarin ve
verilerin sinirlt oldugu bildirerek soguk uygulamanin etkinligi uygulanan kemoterapi
protokoliiniin tiiriine, dozuna, uygulama siiresine ve kullanilan sogukluk derecesine
bagl farklilik gosterdigi ifade edilmistir [43]. Hsieh (2012) alt1 cohort ¢aligmay: ince-
lemis ve sogutma uygulanan hastalarda kafa derisi metastas insidansimni %0.56 (2129
hastada 12 vaka) ve meme kanserli hastalar arasinda ise %0.65 (1833 hastada 12 vaka)
olarak bulmustur (12 vakanin tamami meme kanserli hastalardir). Ayriga arastirmacilar
caligmalarin tamaminda medyan takip siiresinde farkli oldugunu ifade ederek, bu riskin
saptanmasinda izlem siirelerinin daha uzun oldugu ve daha fazla hasta sayisini incele-
yen ¢alismalarin planlanmasina ihtiya¢ oldugunu belirtmistir [44]. Giivenlik ve etkinligi
ile ilgili yeterli sonuglar olmadig1 i¢in FDA, sogutma aletlerinin kullanimina onay ver-
memektedir. Ancak, bazi Avrupa iilkelerinde rutin Kuzey Amerikada ise nadir olarak
kullanilmaktadir [12,45,46]. Sogutma yontemini kabul eden hastalara yontem hakkinda
detayli bilgi (sogutma yonteminin etki mekanizmasi, uygulama sekli ve siiresi, basar1
sansy, riskleri ve kafa dersi metastazlar1 hakkinda) verilmelidir. Ayrica uygulamay: kabul
eden hastalardan yazili onay alinmalidir [19].

Hsieh ve Chen (2012)’nin 5 randomize kontrollii ¢alismayi ele alarak gergeklestirdigi
meta analizinde, sagh deriye soguk uygulama yapilmasinin kemoterapi iligkili alopesinin
onlenmesinde etkili bir yaklagim oldugu bildirilmistir. Ancak bu yaklagimin giivenirli-
ligini belirlemek i¢in hasta sayisinin daha fazla oldugu, ¢ok sayida randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [47].

Sa¢ kaybini 6nlemeye yonelik yapilan sogutma yontemlerin uzun dénem yan etkile-
ri konusunda kaygilar bulunmaktadir, kisa ve uzun dénem niikslerin gelisebilecegi dii-
stintilmektedir. Bu kaygilarin nedeni, sogutmanin etkisi ile kemoterapotik ajanin sacl
derideki timor hiicrelerine sogutma islemi ile yeterince ulagilamayacag ve tedavi sonra-
sinda sagh deride kalan tiimér hiicrelerinin sonra tekrar biiyiiyebilecegine iliskindir. Bu
konuda az da olsa kanitlar bulunmaktadir [46-50].

Neoadjuvan ya da adjuvan kemoterapi alan erken evre meme kanseri hastalarinin
katilimi ile kafa derisi metastaz sikligini belirlemek amaciyla gerceklestirilen retrospektif
bir ¢alismada kafa derisi metastaz insidansinin basa sogutma yontemi uygulanan kadin-
larda %1.2 (6 olgu 553 hasta iizerinden) sogutma yontemi uygulanmayan kadinlarda
%]1.1 (87 hastanin 1 vaka) oldugu ve kafa derisi insidansinin diisiik oldugu ve vakalarin
hi¢ birinde rolaps alaninda izole olmadigr saptanmigtir [48]. Spaeth ve ark (2010)’lar:
¢ok merkezli bir ¢aligmada, 911 sogutma yontemi uygulanan hastalarda kafa derisi veya
beyin metastazi goriilme sikliginda bir artis olmadigini bulmuslardir [51]. Sogutma yon-
temi uygulanmayan hastalarda, van de Sande ve ark. (2008)’lar1 ortalama 110 ay takipten
sonra meme kanserli hastalarda kafa derisi metastaz insidansinin 885 hastada %0.5 ol-
dugunu saptamislardir [52]. Kafa derisi metastaz: gelisen 12 vakanin tamaminin meme
kanseri tanisi ile tedavi goren hastalar oldugu ve meme kanserli hastalar i¢in kafa derisi
metastaz oraninin %0.65 (1833 hastada 12 vaka) oldugu saptanmustir [44]. Ancak ¢alig-
malarin tamaminda medyan takip stiresi farkli oldugundan, net karar varabilmek i¢in
izlem siiresi uzun ve hasta sayisi fazla calismanin planlanmasina ihtiyag oldugunu bildi-
rilmistir [46-50].

Sonug olarak, adjuvant tedavi alan ve hematolojik malignitesi (16semi, multiplmye-
lom, non-hodgkin lenfoma, ve diger lenfomalar) olan hastalara, soguga duyarlilig1 ve so-
guga bagh travmatik distrofisi olanlara, adjuvan veya kiiratif kemoterapi alan melanom
hastalarina basa soguk uygulama yapilmamalidir [13,9].
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Alopesinin Onlenmesinde Basa Soguk Uygulama Kullanimina iliskin Kararlar

Alopesinin 6nlenmesinde basa soguk uygulama kullaniminin etkinligini degerlendiren sinirli
sayi ve poplilasyonda randomize konrollii calismalar bulunmaktadir. Adjuvant tedavi alan ve
hematolojik malignitesi (I6semi, multiplmyelom, non-hodgkin lenfoma, ve diger lenfomalar)
olan hastalara, soguga duyarliligi ve soguga bagli travmatik distrofisi olanlara, adjuvan veya
kiiratif kemoterapi alan melanom hastalarina basa soguk uygulama yapilmamaldir. Sogut-
ma yéntemini kabul eden hastalara yéntem hakkinda detayli bilgi (sogutma ydnteminin etki
mekanizmasi, uygulama sekli ve siiresi, basari sansi, riskleri ve kafa dersi metastazlari hakkin-
da) verilmelidir. Ayrica uygulamayi kabul eden hastalardan yazili onay alinmalidir. Konsensus
sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Alopesiyi nlemede basa soguk
uygulama yapilmasini 6nerelim mi? kararina katilan 26 hemsirenin %96.2'si (n=25) “Evet” oyu-
nu kullanarak bu yaklasimin kullanilabilecegini bildirilmistir. Bu konuda kesin karar varabilmek
icin alopesinin 6nlenmesinde basa soguk uyulama ile ilgili cok merkezli ve daha fazla popitilas-
yonda randomize kontrollii calismalar planlanmalidir.

Kanserde tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanim siklig1 kanser hastalari ara-
sinda artmaktadir [53]. Androgenetik alopeside (Alopesi acreata) insanlar saglikl: sagla-
ra sahip olabilmek i¢in ¢esitli bakim yontemlerinin yani sira tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) olarak tanimlanan tedavileri kullanmaktadirlar. Androgenetik alopesinin (Alope-
si acreata) tedavisinde; jojoba-liziim ¢ekirdegi yagi [54,55], %0.01 ahududu ketonu veya
%1 procyanidin B-2 [56] ve sarimsagin [54,57] etkili olduguna dair kanitlar bulunmasina
ragmen kemoterapi kaynakli alopesinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik kanitlar bulun-
mamaktadir. Zhang ve ark. (2007)’lar1 542 meme kanserli hastay: iceren kemoterapinin
yan etkilerinin Cin sifali bitkileri ile tedavi edilmesine yonelik yedi randomize kontrolli
caligmayi inceledikleri ¢alismalarinda, alopesiye yonelik sadece bir ¢aligma oldugu ve bu
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamislardir [58].

Alopesi ile Bas Etmede Farkli Bakim Maskelerinin Kullanimina iligkin Kararlar

Alopesinin ybnetiminde egitimin kullanimina iliskin kanitlar yetersiz olmakla birlikte, konsensus
sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Alopesi ile bas etmede farkl bakim
maskelerinin kullanimi 6nerilmeli mi? kararina katilan 95 hemsirenin %71.6'i (n=68) “Hayir” ve
%28,4'li (n=27) “Evet” oyunu kullandigindan tedavinin neden oldugu alopesinin énlenmesinde
hastanin saghdini olumsuz etkileyebilecek farkli bakim maskelerinin kullaniminin énerilmeme-
sine karar verilmistir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Objektif Bulgular
» Tedavi yaklasimi: « Sac diplerinde + Sag kaybi
o Antineoplastik ajanlar: siklofosfamid, ifosfamid, kasinti, batma ve o Kemoterapi ilk tedaviden 2-3
doksorubisin, danorubisin, dosetaksel, yanma hissi hafta sonra
paklitaksel, etoposid [14] o Kranyalradyoterapi - tedavinin
o Kranyalradyoterapi ikinci haftasi
« Bireysel faktorler

o Hastanin yasi
o Sacin yapisi [14,20].

Alopesi

Sag kaybi %50'den az. Belirgin
degildir, kamuflaj icin peruga gerek
yok ancak sa¢ kaybini 6rtmek icin
farkli sac stili gerekebilir

l

Sac kaybi %50'den daha fazla.
Baskalar tarafindan gortiniir ve kamuflaj icin
peruga gerek vardir

Yok

Bakim ve Tedavi

Koruyucu Onlemler

» Hastalarin tedavi 6ncesi beden imaji algilari - Hastalarin tedavi sonrasi beden imaiji algilari degerlendirilmeli
degerlendirilmeli « Tedavi dozunun diistriilmesini veya tedavinin kesilmesini

- Saclarin tedavi 6ncesi ya da tedavinin 2 haftasi kisa gerektiren bir yan etki olmadigi séylenmeli
kestirilmesi ya da tras ettirilmesi 6nerilmelidir « Sag dokulmesi esnasinda fiziksel degisiklikler hakkinda

- Sac bakiminda ph nétr bebek sampuanlari kullaniimali bilgilendirilmeli

- Elektrikli sa¢ kurutma makinalar kullanilmamali nazikce sa¢ + Sagc kaybi deneyimi yasadiklarinda &fke, tiziinti, utanma ve
kurutulmali korku deneyimi yasayabileceklerinin dogal oldugu belirtilmeli

- Benzer tedavi alan hastalar ile gériismesi ve deneyimlerin
paylasilmasi tesvik edilmeli

- Alopesiden dolayi sosyal yasamini kisitlayan hastalarin
arkadaslariyla ya da aile bireyleri ile iletisimlerini stirdiirmesi
ve duygularini onlarla paylagmasi icin cesaretlendirmeli

+ Hasta 6z bakimi konusunda bilgilendirilmeli ve aktif olarak
bakimina katilmasi saglanmali

Saci sekillendirmede elektrikli sa¢ kivirma aletleri, toka,

bant, sa¢ boyasi, sa¢ spreyi kullanilmamali

- Sacin taranmasinda genis disli tarak kullanilmali ve kuvvetli
fircalanmamali

+ Tedavi 6nce uygun bir peruk, bandana, esarp secmesi ve

sac kaybi baslamadan 6nce bunu takmasi saglanmali

+ Dokiilme esnasinda kasintiyl azaltmak icin deri yaglanmali . Sac tipine uygun PH’si nétr olan bebek sampuanlari
ve glinesten korunmali kullanmali

- Bas &rtustinii nasil degistirecegini, nasll sekil verilebilecegi . Dokiilme esnasinda kasintiyi azaltmak icin deri yaglanmali ve
konusunda bir giizellik uzmanina danismalidir giinesten korunmali

+ Sogutma yontemini kabul eden hastalara ydontem hakkinda « Uygun bir peruk, bandana ve esarp secmesi ve takmasi
detayli bilgi verilmeli (Bkz. Sa¢li Deri Hipotermisi) konusunda cesaretlendirilmeli

- Sosyal aktivitelere katilma konusunda cesaretlendirilmeli « Kemoterapi bitiminden sonra saclarin 1-2 ay icerisinde

tekrar uzamaya baslayacag), tedavi 6ncesi goriniminu
kazanmasinin 3-5 ay stirebilecegi aciklanmali

« Yeni ¢ikan sacin sekil ve goriinimiinde degisiklik olabilecegi
aciklanmali

- Sosyal izolasyon ve bas etme glicligu yasiyorsa psikologa ve
kendi kendine yardim gruplarina yonlendirilmeli

Sekil 1. Alopesi Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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/ | El-Ayak Sendromu

Ayse Ozkaraman, Oznur Usta Yesilbalkan, Sevgisun Kapucu, Giilistan Karagoz

GENEL BAKIS

Ayak tabani ve avug icini etkileyen bir durum olarak tanimlanan el-ayak sendromu
(EAS) birgok klasik antineoplastik ajanin ve molekiiler hedeflenmis tedavilerin yaygin
komplikasyonlarindandir [1,2,3,4,5,6,7,8]. EAS'in goriilme siklig1 ilaglarin formulasyonu
ve ilaca maruz kalma siiresine bagli olarak degismektedir [9]. EAS ¢ogunlukla capecita-
bine, 5-FU, cytarabine, liposomal doxorubicin, doxorubucin, epirubicin, hydroxyurea,
mercaptopurine, cyclopsphamide, docetaxel ve vinorelbine ilaglarina bagli olarak gelis-
mektedir [10,4]. Ciltte meydana gelen degisiklikler, kullanilan ilaca, ilacin dozuna, ilacin
plazma konsantrasyon diizeyine, uygulama programina bagl olarak tedaviden 24 saat
sonra ortaya ¢ikabildigi gibi aylar sonrada goriilebilmektedir [2,9,10,11]. EAS ¢ogun-
lukla avug i¢i ve ayak tabaninda sizlama, karincalanma ve bunu takip eden agri sikayeti
ile birlikte ciltte kizariklik, sislik ve belirgin kutandz lezyonlar ile kendini belli etmekte-
dir [3,4,6,7,8,10,12]. EASda meydana gelen bu degisiklikler hastanin yasam kalitesini
diigiirtirken, kemoterapi tedavisinde kullanilan ila¢ dozlarmin azaltilmasina, uygulama
stirelerinin uzatilmasina veya ila¢larin kesilmesine neden olabilmektedir [3].

EL-AYAK SENDROMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hemsire, kemoterapi ile iligkili EAS1 tedaviye baslamadan ve her tedavi kiirii 6ncesinde
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) veya Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI - CTCAE V4.03) tok-
sisite kriterlerini kullanarak degerlendirmelidir (Tablo 1).

= Kemoterapi tedavisine baglamadan 6nce hasta ile yapilan ilk gériismede el ve ayakla-
rin yani sira hastanin is, ev ve sosyal hayati temel alinarak EAS gelisme riskini artti-
racak faktorler arastirilmalidir.

= Cilt degerlendirmesi, her kemoterapi kiirtintin baginda tekrar yapilmali ve kayit edil-
melidir.

= EAS gelisen hastalarda, meydana gelen degisikliklerin hastanin 6z-bakim giiciine ve
yagam kalitesine etkisi arastirmalidir [3,4,10,13,14].

191
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Tablo 1. Kemoterapi ile iligkili EI-Ayak Sendromunun Siniflandiriimasi

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
Cll\t/:eag|a§Jl::|sll<Zler| Fonksiyonlari Fonksiyonlari
NCI - CTCAE v4.03 yaag etkilemeyen agrih etkileyen agrih -

dermatit. Orn:

exiter, soyulma cilt degisiklikleri cilt degisiklikleri

Eritem ya da El ve ayaklarda

El ve ayaklarda . - ; . Soyulma,
. ) agnsiz sislik, agnili eritem ve -
disestezi/ Lo - . bullt
. Yuriirken objeleri sisme, tirnak .
parastezi, . . Ulserasyon
kaldirirken cevresinde eritem . o
karincalanma . siddetli agri
rahatsizlik ve sisme
Ll LA Eritem 14+ 6dem 2+ catlak 3+ bl
lezyon

Epidermisin st

Histolojik e . . tabakalarinda Epidermal
ST Cilt yuzeyindeki damarlarda genisleme nekrotik nekroz

keratin6z alanlar

EL-AYAK SENDROMUNUN YONETIMI

Literatiirde farmakolojik yaklagimlarin yani sira EASIn yonetiminde hasta ve ailesi-
nin egitimi, soguk uygulama, kina uygulamas: ve nemlendirici uygulamas1 gibi non-
farmakolojik yaklagimlarin kullanilabilecegi belirtilmistir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada klinikte kapasitabin, lipozomal doksorubucine uy-
gulamasina bagl EAS gelismesi beklenen hastalar ile ¢calisan onkoloji hemsirelerinin %96. 9'u
(n=31) hastalarini tedavinin cilt (izerine etkileri hakkinda bilgilendirdigini ve %94.7'si (n=36) has-
talarina deri biitiinliigiini korumada etkili yaklasimlan agikladigini %61.8'i (n=21) EAS énlemek
amaci ile tedavi sirasinda hastalarinin el ve ayaklarina soguk uygulama yaptigini ve %91.4°i
(n=32) deri reaksiyonlarini 6nlemek icin nemlendirici krem kullanimini énerdigini bildirmisler.

Tedavi sirasindan EAS 6nlemek amaci ile soguk uygulama yapan hemsirelerin %50'si (n=17)
EAS énlemede soguk uygulamanin etkili, %2.9'u (n=1), %8.8'i (n=3) bazi hastalarda etkili bazila-
rinda etkili olmadigini bildirmistir.

Cilt degisikliklerini 6nlenmek amaci ile nemlendirici uygulamasini 6neren hemsirelerin
%88.6's1 (n=31) nemlendirici kullaniminin deri reaksiyonlarinin énlenmesinde etkili ve %2.9'u
(n=1) etkinligini degerlendirmedigini bildirmistir.

Tedavi Oncesi Hasta Egitimi

Kemoterapi tedavisine bagli gelisen EAS'In yonetimine iliskin oneriler genellikle saglik
uzmanlarimin goriiglerine dayanmaktadir [3,10,15]. Uzmanlar EASnin 6nlenmesinde
hasta ve ailesinin cilt bakimi konusunda bilgilendirilmesinin énemli oldugunu vurgula-
yarak, asagida yer alan girisimlerin egitim sirasinda agiklanmasi gerektigini bildirmistir.
= El ve ayak cildi yiiksek 1s1 ve yogun kimyasal maddelerin temasindan korunmaly,

= Cilt giines 1s1nlarindan korunmali ve giines koruyucu kremlerin kullanilmasina dik-

kat edilmeli,
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= El ve ayaklara agir1 gii¢ uygulamaktan kaginilmali,

= Hassas olan bolgeler korunmali, stkmayan giysiler ve ayakkabilar tercih edilmeli,
= El ve ayak cilt yiizeyi 1lik su ile ytkanmal1 ve iyice kurulanmaly,

= El ve ayaklara lanolin iceren nemlendirici kremler kullanilmalidir [3,9,10,11,12].

El-Ayak Sendromunun Yénetiminde Egitimin Kullanimina iligkin Kararlar

El-ayak sendromunun ydénetiminde egitimin kullanimina iliskin kanitlar olmamakla birlikte,
konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Kapasitabin, lipozomal
doksorubucin verilmesi planlanan hastalar tedavinin cilt lizerine etkileri hakkinda bilgilendi-
rilmeli midir? sorusuna hemsirelerin %100’l (n=61) “Evet” oyunu kullandigindan tedavi 6ncesi
hasta ve ailesinin tedavinin neden oldugu EAS konusunda bilgilendirilmesi gerektigi karar alin-
mistir.

El-ayak sendromunu 6nlemek icin etkili yaklasimlari agiklamak etkili midir? sorusuna hem-
sirelerin %98'i (n=61) “Evet” oyunu kullandigi iin tedavi éncesi ve tedavi sirasinda hasta ve aile-
sinin EAS yénetiminde etkili yaklasimlar konusunda bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmustir.

Tedavi dncesi bireye 6zgli planlanmis egitim yapilmasi sorunun ¢6ziimiine katki saglayaca-
gindan bu yaklasimin kullaniminda bir sakinca olmadigini, egitimin etkinligini ve egitim sira-
sinda kullanilacak yaklasimlari belirlemek amaciyla randomize kontrollii ¢calismalarin yapiimasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Soguk Uygulama

El-ayak sendromunu 6nlemeye y6nelik soguk uygulamanin etkisinin incelendigi rando-
mize kontrollii ¢alismalarin sayist sinirli olmakla birlikte, yapilan ¢alismalarda pegylated
liposomal doxorubicin ve docetaxel kemoterapi tedavisi verilen hastalarda soguk uygu-
lamanin EAS1 6nlemede etkili yaklagim olabilecegi saptanmistir [16,17,18,19,20].

EAS’1n yonetiminde soguk uygulamanin yarar1 ilk Molpus ve ark (2004) tarafindan
gerceklestirilen caligmada gosterilmistir. Bu ¢alismada, over kanseri tanisi ile tek ajan
pegylate liposomal doxorubicin alan 20 kadin hastaya tedavi esnasinda ve tedaviyi taki-
ben 24 saat siiresince el ve ayak bileklerine soguk uygulama yapilarak EAS1n 6nlenmesi
hedeflenmis. Ayrica hastalara 72 saat siiresince direkt giines 1s181ndan ve sicaga temastan
uzak durmast, el ve ayaklara friksiyon uygulamaktan kag¢inmasi 6nerilmistir. Yapilan de-
gerlendirmede hastalarin %94’ nde EAS gelismedigi ve soguk uygulamanin EAS’in 6n-
lenmesinde etkili bir yaklagim oldugu bildirilmistir [17].

Benzer sonug benzer hasta grubunun incelendigi ikinci ¢alismada da elde edilmis-
tir. Mangili ve ark (2008)’larinin gézlemsel ¢alismasinda 21-28 giinde bir 30-50 mg/m?
pegylat liposomal doksorubusin, 300 mg/giin pridoxin ve koruyucu 6nlemlerin (giinese
maruziyetten kaginma, el ve ayaklara sicaktan ve travmadan koruma, hidrasyon) uygu-
landig1 hastalarin bir grubuna kemoterapi infiizyonu esnasinda el ve ayak bileklerine
bolgesel soguk uygulama yapilmis (uygulama grubu), kontrol grubuna ise rutin bakim
verilmistir. Arastirmanin sonunda soguk uygulama grubunun %7.1’nde, kontrol grubu-
nun %36’ nda EAS gelistigi saptanmugtir [18].

Tanyi ve ark. (2009)’nin retrospektif arastirmasinda da pegylate liposomal doksoru-
bucin alan, EAS gelisen 330 hasta incelenmis ve EAS1n 6nlenmesinde soguk uygulama-
nin etkisini bilen hastalarin %39’nda, soguk uygulamay1 bilmeyen hastalarin ise %26’s1n-
da EAS gelistigi saptanmistir [19].

Takiben soguk uygulamanin etkisi taksan bazli tedavilere bagli EAS1n yonetiminde
incelenmis. Scotte ve ark (2008)’larinin ¢alismasinda her ¢ haftada bir 75-100 mg/m?
docetaxel tedavisi verilen hastalara, 3 saat siiresince -25 / -30 derecede doldurulmus jel
coraplar, tedavi 6ncesi 15 dakika, tedavi sirasinda 60 dakika ve tedavi sonrasi 15 dakika
olacak sekilde, toplam 90 dakika siiresince sag ayaga giydirilmistir. Hastalarin sol aya-
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g1na ise rutin bakim verilmis ve her iki ayakta olusan degisiklikler NCI - CTCAE v4.03
toksisite kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavinin sonunda yapilan degerlen-
dirmede soguk uygulama yapilan ayakta %2 grad 1, kontrol ayakta ise %4 grad 1 ve %2
grad 2 toksisite gelistigi saptanmis ancak bu fark istatiksel agidan anlamli bulunmamugtir.
Elde edilen sonug soguk uygulamanin deri reaksiyonlarinin énlenmesinde etkili bir yak-
lagim olmadigini gostermistir [16]. Scotte ve arkadaglarinin (2005)nin gergeklestirdigi
farkli bir ¢alismada da soguk uygulamanin etkisi degerlendirilmis. Bu ¢alismada 75 mg/
m? docetaxel tedavisi verilen hastalarin sag eline jel doldurulmus eldivenler (-25/-30 de-
rece 3 saat bekletilip dondurulduktan sonra) kemoterapi 6ncesi 15 dakika, kemoterapi
esnasinda 60 dakika ve kemoterapi sonras1 15 dakika olacak sekilde toplam 90 dakika
giydirilmistir. Hastalarin sol eline ise rutin bakim verilmis ve her iki elde olusan degisik-
likler NCI - CTCAE v4.03 toksisite kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
sonunda yapilan degerlendirmede kontrol kola kiyasla soguk uygulama yapilan kolda
cilt degisiklerinin (Deney grubunda grad 0 %73, grad 1-2 %27; kontrol grad 0 %41, grad
1-2 %59) anlaml derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.0001) [20].

Sahin ve arkadaglari tarafindan yapilan vaka ¢alismasinda ise kemoterapi tedavisi si-
rasinda uygulanan soguk uygulamanin EASna etkisinin olmadig: tespit edilmistir [21].

El-Ayak Sendromunun Yénetiminde Soguk Uygulamanin Kullanimina iliskin

Kararlar

El-ayak sendromunun ydnetiminde soguk uygulamanin etkinligini inceleyen ¢alismalarin sayi-
s1 az ve yapilan ¢alismalarin sonuglan tartismali olmakla birlikte konsensus sirasinda yapilan
tartisma ve degerlendirmeler sonucunda; EASI 6nlemede tedavi sirasinda soguk uygulama ya-
palim mi? sorusuna hemsirelerin %95 (n=60) "Evet” oyunu kullandigi icin, klinik uygulamada
bu yaklasimi hastalarimiza uygulayabilece§imizi, ancak bu konuda kesin karara varabilmek
icin EAS-soguk uygulama iliskisini belirleyen daha fazla sayida randomize kontrollti calismanin
planlanmasina ihtiyacimiz oldugunu bildirdik.

Kina Uygulamasi
Yiicel ve Giizin (2008) birkag olguyu inceledikleri ¢alismalarinda, EAS'1n tedavisinde
kina uygulamasinin etkili oldugunu bildirmislerdir. Kapasitabin tedavisi alan metastatik
kolon kanserli (n=1) ve meme kanserli (n=9) hastalarda 1. kiir tedaviyi takiben EAS
gelistigi saptanmuis, hastalarin kemoterapi planinda herhangi bir degisiklik yapilmadan
EAS1tedavi etmek icin hastalarin el ve ayaklarina kina uygulanmistir. Bu calismada kina
uygulamasindan 48 saat sonra el ve ayaklardaki kabarikliklarin kayboldugu, bir hafta
sonra ise EAS1n tamamen iyilestigi belirlenmistir [22].

flyas ve ark (2013)’nin vaka ¢alismasinda ise oral yolla 1500 mg/giin capecitabine
alan bayan hastada, ikinci kiir tedaviden sonra Grade 2 EAS gelismistir. EAS gelisen
hasta tarafindan metal olmayan bir kap igerisinde kina su ile karistirilip piire kivamina
getirildikten sonra el ve ayak tabanina siiriilmiis, kinanin etkinligini artirmak amaciyla
24 saat siiresince el ve ayaklar plastik bir kilifla kaplanmistir. Bu tedaviye 6 kiir siiresince
devam edilmis ve hastada EAS gelismedigi saptanmustir [23].

El-Ayak Sendromunun Yénetiminde Kina Uygulamasinin Kullanimina iliskin

Kararlar

El-ayak sendromunun y6netiminde kina uygulamasi olgu sunumlarina dayanmakla birlikte bu
konuda kesin karara varabilmek icin EAS-kina uygulamasi iliskisini belirleyen randomize kont-
rollii ¢alismalarin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica hastalarda kina uygulamasindan 6nce
kinaya karsi alerjilerinin olup olmadidi belirlenmelidir.
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Nemlendirici uygulamasi

Nemlendirici kremlerin kullanimi tedaviden 6nce ve tedavi esnasinda EAS’1n gortlmesi-
ni ve siddetini azaltmak amaciyla énerilmektedir [9]. Ozellikle lanolin igeren kremlerin
kullanimu ile cildin nem dengesi stirdiiriiliirken, ciltte soyulma ve enfeksiyonlarin olu-
sumu Onlenmektedir [3]. Geceleri yatmadan 6nce krem uygulandiktan sonra pamuklu
eldiven ve ¢oraplar giyilmeli, gece boyunca kremin emilimi saglanmalidir [15]. Ayrica
tire ve laktik asitli kremlerin keratolitik ve hidrate edici 6zellikleri nedeniyle EASnda
ortaya ¢ikan hiperkeratosisi 6nlemede etkili oldugu i¢in hastalara kullanimi 6nerilebilir
[24,25,26].

El-Ayak Sendromunun Yénetiminde Nemlendiricilerin Kullanimina iligkin

Kararlar

El-ayak sendromunun ydnetiminde nemlendirici uygulamasi daha ¢ok saglik uzmanlarinin
oOnerilerine dayanmakla birlikte bu yaklasimin kullanimina iliskin kesin karara varabilmek icin
EAS-nemlendirici uygulamasi iliskisini belirleyen randomize kontrollii calismalarin yapilmasina
ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Kemoterapi tedavi dozunda degisiklik yapiimasi
Saglik uzmanlarinin onerilerine gére; EAS1n semptom yonetiminde, hekim istemiyle
ilag dozlarinin azaltilmasina, kemoterapi kiir araliklariin uzatilmasina veya kemotera-
pinin sonlandirilmasina karar verilmektedir [2,25,28].

Karatay ve ark (2008)’nin olgu ¢alismasinda, 6 kiir 175 mg/m? paklitaksel, 1250 mg/
m? capecitabine tedavisi alan hastanin 3. tedavi kiiriinde ellerde yanma, el sirt1 ve el bile-
ginde kizariklik, kagint1 ve dokiintii saptanmustir. Hastanin capecitabine dozu (1000 mg/
m?) azaltilarak dérdiincii kiirden sonra sikayetlerde gerileme gozlenmistir [29].

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular Objektif Bulgular

+ Antrasiklin ve taksan grubu ilaglar « Agn « Avuc ici ve ayak tabanlarinda
(lipozomal doxorubucin, pactitaxel, docetaxel, + Gunlik aktivitelerde azalma soyulma, kizariklik, 6dem,
5-fluorouracil) « Elve ayaklarda distezi/ parestezi, kutanéz lezyonlar

+ Koyu tenli olmak karincalanma

- Dermatolojik rahatsizlik oykust .
» Diyabetes mellitus

- Periferal arter hastalg

- Periferal noropati

- lleriyas

.+ Irk

- Kadin cinsiyet

+ Ayak ve ellerin yogun harekete maruz kalmasi
+ Eklemleri yanlis kullanma

Cilt degisiklikleri
veya agrisiz
dermatit mevcut

Yasam kalitesinde diisme

El-Ayak Sendromu

Cilt
degisiklikleri yok

Fonksiyonlar etkilemeyen
agnh cilt degisiklikleri

Fonksiyonlari etkileyen agrili
cilt degisiklikleri

Eritem ya da agrisiz

El ve ayaklarda agrili

i El ve ayaklarda A, - ) Soyulma,

Cilt . : . sislik, ylrlrken eritem ve sisme, L
dedgisiklikleri vok disestezi/parastezi, bicleri kaldirirk P— ind billi Glserasyon
egisiklikleri yo karincalanma objeleri kaldirirken irnak cevresinde e i

rahatsizlik eritem ve sisme

l | l l l

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

» Elve ayaklarin yiksek 1si ve yogun kimyasal maddelerle temas .

Hekim istemi ile kemoterapi ila¢ dozunun azaltiimasi,

etmesi engellenmeli,

Guines isinlarindan kaginilmali ve glines isinlarindan koruyucu
kremler kullanilmal,

El ve ayaklara asir glic uygulamaktan kaginilmali,

Hassas olan bélgelerin korunmasi icin sikmayan giysiler ve
ayakkabi giyilmesi tercih edilmeli,

El ve ayaklar ilik su ile ylkanmall, iyice kurulanmali,

El ve ayaklara lanolin iceren nemlendirici kremler uygulanmali,
Lipozomal doksorubicine uygulanacak hastalara tedavi slresine
ve tedavi bitimini takiben 24 saat boyunca el ve ayaklara soguk
uygulama yapilmal

Taksan bazli tedavi uygulanacak hastalara (1 saatlik tedavi
uygulamasinda) tedavi 6ncesi 15 dakika, tedavi sirasinda 60 dakika
ve tedavi sonrasi 15 dakika olacak sekilde, toplam 90 dakika
stiresince hastalarin el ve ayaklara soguk uygulama yapilmali

kemoterapi kiir araliklarinin uzatilmasi veya kemoterapi
tedavisinin sonlandirilmasi,
Yara bakiminin yapilmasi 6nerilmelidir

Sekil 1. El Ayak Sendromunu Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Tirnak Degisiklikleri

Ayse Ozkaraman, Oznur Usta Yesilbalkan, Sevgisun Kapucu, Giilistan Karagoz

GENEL BAKIS

Tirnak yataginda degisiklikler docataxel, paclitaxel ve etoposid gibi mitoz boliinmeyi en-
gelleyen taxan bazli tedavilerde sik goriilmektedir. Tirnak degisiklikleri genellikle ¢ok
6nemli goriilmemesine ragmen tirnaklarin deforme olmasi ve dokununca agri1 hissetme-
si nedeniyle hasta i¢in oldukga rahatsiz edici bir durumdur [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Bu durum tir-
nak biylimesinin durmasina, hemorajiye, hiperkeratozise, paranosiye ve/veya onikolize
yol acarak kemoterapi dozunun smnirlandirilmasina neden olabilir [7, 8, 9, 10].

TIRNAK DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMES|

Tirnak degisikliklerinin izlenmesinde 6zel bir degerlendirme araci olmamakla birlikte
hemsire kemoterapi tedavisine bagli gelisen tirnak toksisitesinin klinik siddetini Ulusal
Kanser Enstitiisii toksisite kriterlerini kullanarak degerlendirmelidir [6,11](Tablo 1).

TIRNAK DEGISIKLIKLERININ YONETIMi

Kemoterapik ilaglara bagli gelisen tirnak degisikliklerinin yonetimine iliskin ¢alismalar ki-
sitli olmakla birlikte, hastanin tedavi éncesi bu sorunun gelisme olasilig1 konusunda bilgi-
lendirilmesi 6nemlidir. Tedavi sirasinda tirnak yapisinda olusan hafif degisiklikler herhan-
gi bir miidahaleyi gerektirmez iken, tirnagin tirnak yatagindan ayrilmast ilacin kesilmesini
yada degistirmesini, tirnagin cerrahi olarak ¢ekilmesini gerektirebilir. Ayrica literatiirde,
birka¢ ¢alismada tirnak degisikliklerinin yonetiminde soguk uygulama, manikiir/pedikiir
yaptirma gibi farkli non-farmakolojik yaklasimlarin etkinligi de incelenmistir.

Tablo 1. NCI -CTCAE v4. 03 Toksisite Kriterlerine Gore Tirnak Toksisite Kriterleri

Grade Tirnak degisiklikleri

1 Tirnakta renk kaybi
2 Fonksiyon bozuklugu yapmayan agri, tirnagin tirnak yatagindan hafif ayrilmasi

3 Tirnagin tirnak yatagindan ayrilmasi, tirnagin tamamen kaybi, gtinlik aktiviteleri engellemesi

199
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Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada tedavi ile iliskili tirnak degisikliklerini 65nlemek amaci
ile hemsirelerin %58.8'i (n=20) hastalarin el ve ayaklarina soguk uygulama yaptigini ve %14.6’si
(n=6) hastalarina manikdir/pedikiir yaptirmalarini 6nerdiklerini bildirmisleridir.

« Hastalarin el ve ayaklarina soguk uygulama yaptigini bildiren hemsirelerin %55.9'u (n=19)
bu uygulamanin tirnak degisikliklerinin 6nlenmesinde etkili ve %2.9'u (n=1) bazi hastalarda
etkili bazilarinda etkili olmadigini bildirmislerdir.

«  Hastalarina manikir/pedikiir yaptirmayi 6neren hemsirelerin %9.8'i (n=4) bu uygulamanin
tirnak degisikliklerinin énlenmesinde etkili, %2.4°ti (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda
degil ve %2.4'li (n=1) etkinligini degerlendirmediklerini bildirmislerdir.

Tedavi dncesi hasta egitimi

Kemoterapiye bagli tirnak degisikliklerini 6nlemede hasta ve hasta yakinlarina tedavi dncesi

ve tedavi esnasinda stirekli olarak bilgilendirilme 6nemlidir [12]. Egitim sirasinda hastalara:

* Tirnaklarin kisa kesilmesi,

*  Ayak tirnaklarimin kesilmesinin gii¢ oldugu durumlarda ayaklarin tuzlu suda (bir ¢ay
bardag suya 1 ¢ay kasgigi tuz ilave edilerek elde edilen tuzlu su) 10 dakika bekletildik-
ten sonra tirnaklarin kesilmesi,

* Tirnak ve tirnak etrafina zarar verebilecek kimyasallarin ve deterjanlarin kullanilma-
masl, deterjan kullanmak gerektiginde eldiven kullanilmasi,

= Ayag stkmayan, rahat ayakkabilarin tercih edilmesi,

= Oje, tirnak parlaticist ve aseton kullanilmamasi, kullaniliyorsa da tirnak yatag: acik-
ligina dikkat edilmesi,

= Kitikiilleri uzaklagtirmak i¢in krem ya da jellerin kullanilmasi,

= Kitikillerin kesilmemesi, kopartilmamasi,

* Tirnaklarin kurumasini, ayrilmasini 6nlemek icin kiitikiil kremleri ile giinliik masaj
yapilmast,

* Tirnak degisikliklerinde mantar enfeksiyonlarini onlemek i¢in tirnak sargilarinin
kullanilmamasi konusunda bilgiler verilmelidir [6, 13, 14].

Tirnak Degisikliklerinin Yonetiminde Egitimin Kullamimina iliskin Kararlar

Tirnak degisikliklerinin yénetiminde egitimin etkinligini degerlendiren arastirmalara rastlanma-
mustir, ancak kanser tedavilerine bagl yan etkilerin yénetiminde egitimin énemini bildigimizden
tirnak degisikliklerinin yénetimi konusunda hastalarin bilgilendirilmesinin énemli oldugu ve ya-
pilmasi gerektigi kararina varilmistir.

Soguk Uygulama

Tirnak degisikliklerinin yonetimine iliskin soguk uygulama ile ilgili calismalarin kisith
olmasina ragmen yapilan bazi ¢aligmalarda bu soruna yonelik soguk uygulamanin etkili
oldugu belirlenmistir [15,16].

Scotte ve ark (2008)’larinin ¢alismasinda her {i¢ haftada bir 75-100 mg/m?* docetaxel
tedavisi verilen hastalara, 3 saat siiresince -25 / -30 derecede doldurulmus jel ¢orap, teda-
vi 6ncesi 15 dakika, tedavi siiresince 60 dakika ve tedavi sonrasi 15 dakika olacak sekilde,
toplam 90 dakika siiresince sag ayaga giydirilmistir. Hastalarin sol ayagina ise rutin ba-
kim verilmis ve her iki ayakta olusan tirnak degisiklikleri NCI — CTCAE v4.03 toksisite
kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavinin sonunda yapilan degerlendirmede
soguk uygulama yapilan ayakta tirnak degisiklikleri olusmaz iken, kontrol ayakta %19
grad 1 ve %2 grad 2 tirnak toksisitesi gelistigi saptanmustir. Elde edilen sonug soguk uy-
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gulamanin tirnak toksisitesinin dnlenmesinde etkili bir yaklasim oldugunu géstermistir
[15]. Scotte ve arkadaslarinin (2005)’nin gergeklestirdigi farkli bir calismada da soguk
uygulamanin etkisi degerlendirilmis. Bu ¢alismada 75 mg/m? docetaxel tedavisi verilen
hastalarin sag eline doldurulmus jel eldivenler (-25/-30 derece 3 saat bekletilip dondu-
rulduktan sonra) kemoterapi 6ncesi 15 dakika, kemoterapi esnasinda 60 dakika ve ke-
moterapi sonrasi 15 dakika olacak sekilde toplam 90 dakika giydirilmistir. Hastalarin sol
eline ise rutin bakim verilmis ve her iki elde olusan tirnak degisiklikleri NCI - CTCAE
v4. 03 toksiste kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonunda yapilan de-
gerlendirmede kontrol kola kiyasla soguk uygulama yapilan kolda tirnak degisiklikleri-
nin (Uygulama grubunda grad 0 %89, grad 1-2 %11; kontrol grad 0 %41, grad 1-2 %59)
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.0001) [16].

Can ve ark (2012)’nin ¢alismasinda da en az 3 kiir taksan infiizyonu alan hastalar
uygulama (n=55) ve kontrol grubuna (n=145) ayrilmis, uygulama grubundaki hastala-
ra kemoterapi 6ncesi 15 dakika, kemoterapi esnasinda 60 dakika ve kemoterapi sonrasi
15 dakika olacak sekilde -18, -20 derecede 3 saat dondurulan elastojel eldivenler giy-
dirilmistir. Aragtirmanin sonunda uygulama ve kontrol gruplar: arasinda tirnak degi-
sikliginde fark olmadig1 belirlenmistir [17]. Arastirmacilar bunun nedeninin Scotte'un
caligmasindan farkl olarak eldivenlerin sogutma derecesinin daha diisiik olmasina bagli
olabilecegini bildirmislerdir, ancak Ishiguro ve ark (2012) tarafindan takiben gerceklesti-
rilen bir ¢aliymada eldivenlerin sogutma derecesinin tirnak degisikliklerin yénetiminde
onemli olmadigini gostermistir [15, 18].

Ishiguro ve arkadaslar1 (2012) bu arastirmasinda meme kanseri tanisi ile, 5 ay siire-
since docetaxel tedavisi uygulanan hastalarin sag ellerine -10/ -20 derecede dondurulan
elastojel eldivenler 90 dakika siiresince giydirilirken, sol ellerine -25/ -30 derecede don-
durulan elastojel eldivenler tim gece boyunca giydirilmistir. Her iki ele eldiven uygula-
masina kemoterapiden 15 dakika 6nce baslanmus, tedavi siiresince 60 dakika ve tedavi
sonrasi 15 dakika boyunca devam edilmistir. Aragtirmanin sonunda her iki elin tirnak-
larinda degisiklik olmadig: buna karsilik sag ele yapilan soguk uygulamadan hastalarin
%15'nin rahatsiz olduklari, sol ele yapilan soguk uygulamadan %92’sinin rahatsizlik ol-
dugu ve %22’sinin agr1 bildirdigi saptanmigtir [18].

McCarthy ve ark (2014)’nin ¢alismasinda ise 21 giinde bir docetaxel tedavisi alan
hastalar uygulama ve kontrol grubuna ayrilmistir. Uygulama grubundaki hastalara -4
ve -25 derecede 12 saat siiresince dondurulan gliserinli eldivenler giydirilirken, kontrol
grubundaki hastalara rutin bakim verilmistir. Uygulama grubu hastalara dondurulmus
eldivenler kemoterapi 6ncesi 15 dakika, kemoterapi sirasinda 60 dakika ve kemoterapi
sonrasi 15 dakika olacak sekilde giydirilmistir. Arastirmanin sonunda -25 derecede don-
durulmus eldiven giydirilen uygulama ve kontrol gruplarinda %71.4, -4 derece donduru-
lan eldivenle soguk uygulama yapilan uygulama ve kontrol gruplarinda %95.2 oraninda
toksisite gelismedigi saptanmigtir. Her iki uygulama grubu arasinda tirnak degisiklikleri
yoniinden anlamli diizeyde fark olmadig: belirlenmistir [19].

Tirnak Degisikliklerinin Yonetiminde Soguk Uygulamanin Kullanimina iliskin

Kararlar

Tirnak degisikliklerinin y6netiminde soguk uygulamanin etkisini degerlendiren ¢alisma sonug-
lani tartismali olmakla, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda:
“Tedaviye bagli tirnak degisikliklerinin 6nlenmesinde soguk uygulama yapalim mi? kararina
katilan 65 hemsirenin %87.7'si (n=57) “Evet” oyunu kullandigindan tirnak dedisikliklerinin y6-
netiminde taksan bazli tedavi alan hastalarda tedavi siiresince soguk uygulamanin yapilma-
sina karar verilmistir. Ancak soguk uygulamanin etkinliginin, uygulama sirasinda kullaniimasi
gereken sogukluk derecesinin netlesmesi icin daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin
yapilmasina ihtiyag oldugu bildirilmistir.
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Manikiir/Pedikiir Uygulamasi

Literatiirde tedaviye bagli tirnak degisikliklerinin 6nlenmesinde hiperkerotik alanlarin
uzaklastirilmasi i¢in manikiir/pedikiir yaptirmakla ilgili ¢aligmalarin olduk¢a az oldu-
gu, var olan bilginin ise daha ¢ok uzman goriislerine dayandig: bilinmektedir (13,14).
Amerikan Dermatoloji Akademisine gore tirnak sorunlari olan bir hastanin miimkiin
oldugunca manikiir/pedikiir yaptirmamasi eger yaptirmak istiyorsa da bu alanda uzman
bir kisinin yapmasi ve hastanin kendi malzemelerini kullanarak manikiir/pedikir yap-
mast gerekir (13).

Tirnak Degisikliklerinin Yonetiminde Manikiir/Pedikiir Yapiimasina iligkin

Kararlar

Tirnak degisikliklerinin yonetiminde soguk uygulamanin etkisini degerlendiren ¢alisma sonucu
olmamakla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Te-
daviye bagh tirnak degisikliklerinin 6nlenmesinde manikiir/pediktiriin yaptirmasini 6nerelim
mi? kararina katilan 68 hemsirenin %63.2'si (n=43) “Evet” oyunu kullandigindan tirnak degi-
sikliklerinin yénetiminde manikdir/pedikdiriin kullanimini kismen desteklemislerdir. Tartismalar
sirasinda hastanin sagligi agisindan bir sakinca yok ise (6rn. meme kanserinde aksiler lenf kii-
retaji, paranosi gibi), tedaviye baslamadan ve tedavi stiresince bu konuda uzmanlasmis saglik
merkezleri tarafindan manikiir/pedikiiriin yapildidi taktirde, yapilabilecegini bildirmislerdir.
Ancak bu konuda randomize kontrollii calismanin yapilmasina ihtiyag vardir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Antineoplastik ajanlar: Antrasiklin ve taksan .
grubu ilaglar (doxorubucin, daunorubucin, 0

cyclophosphamide, etoposide, 5-fluorouracil,
methotrexate, pactitaxel, docetaxel
Kemoterapi tedavisi ile ilgili risk faktorleri:
2 ya da daha fazla antineoplastik ajanin birlikte
kullanilmast. ilacin dozu, infiizyon siiresi,
maruziyet, kullanilan ilagla ilgili 6zellikler

Koyu tenli olmak

Tibbi oykii ile ilgili risk faktorleri: Bobrek
islevlerinde bozulma, karaciger islevlerinde

Adri « Tirnak biylimesinde durma
Glnlak aktivitelerde - Tirnaklarda renk kaybi,
azalma cukurlasma, kabariklik

Adri Tirnak altina kanama

Yasam kalitesinde
disme

Paronosi

Beau’s ¢izgileri

Mees'’s cizgileri

Onikoliz

Avuc ici ve ayak tabanlarinda
soyulma, kizariklik, 6dem,
kutan&z lezyonlar

bozulma, dermatolojik rahatsizlik dykusu,
diyabetes mellitus, periferal arter hastalgi,
periferal néropati

Diger faktorler: Yetersiz beslenme, radyasyona
maruziyet, agir metallere maruz kalma

Tirnak Degisiklikleri

Tirnaklarda
degisim yok

Tirnakta renk kaybi

ayrilmasi, cilt degisiklikleri

Fonksiyon bozuklugu
yapmayan agri, tirnagin
tirnak yatagindan hafif

Tirnagin tirnak yatagindan
ayrilmasi, tirnagin
tamamen kaybi, glinliik
aktiviteleri engellemesi,
fonksiyonlari etkilemeyen
agnh cilt degisiklikleri

veya agrisiz dermatit

Koruyucu Onlemler

Bakim ve Tedavi

Tirnaklarin kisa kesilmesi,

Ayak tirnaklarinin kesilmesinin gli¢ oldugu durumlarda
ayaklarin tuzlu suda 10 dakika bekletildikten sonra
tirnaklarin kesilmesi,

Tirnak ve tirnak etrafina zarar verebilecek kimyasal

ve deterjanlarin kullanilmamasi, deterjan kullanmak
gerektiginde eldiven kullaniimasi,

Ayagi sikmayan, rahat ayakkabilarin tercih edilmesi,

Oje ve tirnak parlaticilarinin kullanilmamasi, kullaniliyorsa
da tirnak yatagi acikligi g6z oniine alinmasi

Kutikulleri uzaklastirmak icin krem ya da jellerin
kullanilmasi,

Kutikdllerin kesilmemesi, kopartilmamasi,

Tirnaklarin kurumasini, ayrilmasini dnlemek igin kitikul
kremleri ile gtinliik masaj yapilmasi,

Tirnak degisikliklerinde mantar enfeksiyonlarini 6nlemek
icin akrilik ya da diger tirnak sargilarinin kullaniimamasi,
Manikur, pedikir yaptirmak isteyen hastalarin bu
konuda uzman bir kisiye basvurmasi ve hastanin kendi
malzemeleri kullanilarak manikir/pedikur yaptirtmasi
konusunda bilgiler verilmelidir

- Tedavi sirasinda tirnak degisikliklerinin siddetindeki

degisimler izlenmeli, gerektiginde danismanlik yapilmali,

- Tirnak degisikliklerine neden olan kemoterapétik ajan

(6rn. taksan) uygulamalarinda tedaviye baslamadan
15 dk 6ncesinden baslanarak, tedavi sirasinda 60 dk ve
bitiminden sonra 15 dk el ve ayaklara soguk uygulama
yapilmali,

+ Gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede yardimci

olunmali,

« Gerektiginde cilt uzmanina yonlendirilmelidir.
« Hekim istemi ile kemoterapi ila¢ dozunun azaltilmasi,

kemoterapi kiir araliklarinin uzatilmasi veya kemoterapi
tedavisinin sonlandiriimasi gerekebilir, sorunun varligi
hekime bildirilmeli,

- Yara bakiminin yapilmasi 6nerilmelidir

Sekil 1. Tirnak Degisikliklerini Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme
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Radyoterapi ile Iliskili

Deri Reaksiyonlari

Ukke Karabacak, Kenan Oren, Yasemin Uslu, Seden Kiigiiciik, Giilbeyaz Can

GENEL BAKIS

Radyasyon tedavisinin bir¢ok uzun ve kisa vadeli yan etkileri vardir. Bu yan etkilerden
biri radyoterapi ile iliskili deri reaksiyonlaridir. Hastalarin %85’inde farkli siddette gorii-
lebilen deri reaksiyonlar: radyoterapinin etkisi ile derinin normal hiicre béliinmesinde,
yenilenmesinde olusan degisikliklere bagl gelisir [1].

Normal deri yenilenmesinde epidermisin yiizeyindeki hiicreler dokiiliir ve bazal kat-
mandaki yeni hiicreler yiizeye dogru hareket ederek onlarin yerini alir [2,3]. Radyote-
rapinin etkisi ile mitotik béliinme yetenegini kaybeden bazal katman hiicreleri derinin
bittinliigiini saglayacak hizda yeni hiicre iiretemez hale gelir ve bazal katmanda hiicre
kayb1 olur [2,4]. Deri reaksiyonlarinin goriilmesi ile kendini gosteren bu kayiplar ge-
nellikle radyoterapi bagladiktan 2-3 hafta sonra baslar, tedavinin sonlanmasiyla zirveye
ulagir [4].

Radyoterapide deri reaksiyonlarinin gelismesini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bu
faktorleri, hasta ve tedavi ile iligkili olmak tizere iki grup altinda incelemek miimkiin-
diir. Radyoterapi 6ncesi ve sirasinda yapilan cerrahi girisimler, uygulanan kemoterapi
ve biyoterapi gibi diger tedaviler, kullanilan ilaglar, iyilesme siirecini etkileyen kronik
veya akut hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar ve maruz kalinan ¢evresel etkenler de deri
reaksiyonlarinin siddetini etkileyen nedenlerdir.

Deri reaksiyonlarinin gelisimi planlanmis tedavide aksakliklar yaratarak bireyin
glinliik yagam aktivitelerini ve yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bireyler etkile-
nen bolge ile iliskili olarak kiyafet segimlerinde, 6z bakimlarinda ve 6z yeterliliklerinde
gliclik yagsamaktadirlar [6-10]. Radyoterapi alan hastalar deri degisikliklerinin fiziksel
rahatsizlik yarattigini, beden imajini bozdugunu, duygusal sikinti ve stres yarattigini be-
lirtmektedirler [11]. Bu nedenle deri reaksiyonlarinin yonetiminde radyoterapi hemsire-
lerine 6nemli roller diiymektedir. Bazi deri reaksiyonlari radyasyon doz sinirlamasindan
kaynakli olustugundan hemsirelerin deri reaksiyonlarina neden olan radyasyon tedavisi
hakkinda bilgili olmasi ve yonetebilmesi 6nemlidir. Radyoterapi iligkili deri reaksiyon-
larimin yonetiminde amag deri bitiinligiiniin korunmasi ve stirdiiriilmesidir [6,8,12].
Radyoterapi ile ilskili deri reaksiyonlar1 bazen hastada agri, rahatsizlik, hassasiyet, kagin-
t1, sicaklik, yanma, karincalanma, zonklama, ¢ekilme, gerginlik ve islev bozuklugu gibi
farkli sorunlara neden olabilmektedir [5]. Radyoterapi sirasinda deri bakiminin saglan-
masi ve biitiinliigiiniin stirdiiriilmesi hasta konforunun saglanmasi agisindan 6nemlidir
[10].
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Deri Reaksiyonlarinin Yénetimi

RADYOTERAPI ILE ILISKILI DERI REAKSIYONLARINI
DEGERLENDIRME

Radyoterapi ile iliskili reaksiyonlar, radyoterapinin uygulandigi bolgeye gore ¢ogunlukla
kulak arkasi, gluteal bolge, meme alty, aksiller bolge, kasik, karin, perineal bolge, boyun,
rektal bolge ve kemik ¢ikintilar: gibi kivrim yerlerinde ve basing altinda kalan bolgelerde
goriiliir ve siddeti tedavide kullanilan yaklasimlara (radyoterapi teknigi, dozu vb) ve bi-
reysel 0zelliklere bagl farklilik gostermektedir [13].

Deri reaksiyonlarmin gelisiminde timoriin yeri (6rnegin, gogtis duvari, bas ve bo-
yun cerrahisi, yiiz, deri kivrimlari, gogiis, koltuk alti, perine), tedavi alaninin genisligi
(genis olmasi), tedavi siiresi (uzun olmasi), uygulanan tedavi dozu (tek seferde yiiksek
doz enerji uygulanmasi) 6nemlidir [1,6,14,15]. Sigara kullanimy, yetersiz beslenme, deri
biitiinliigiinde problem olmasi, obezite, deri kivrimlarinin fazla olmasi, es zamanli ke-
moterapi ya da immiinoterapi aliyor olma, komorbid hastaligin (diyabet, bobrek yetmez-
ligi) olmasi, uzun siireli giinese maruz kalma da radyoterapi iliskili deri reaksiyonlarinin
gelisimini arttirabilir [6,14]. Hasta ile yapilan ilk goriismede deri rekasiyonlarini arttira-
bilecek risk faktorlerinin varligi degerlendirilmeli ve tedavi planinin olusturulmasinda
bu etkenler dikkatte alinmalidir.

Tedavi sirasinda radyoterapi ile iligkili deri reaksiyonlarinin izlemi genellikle haftada
bir yapilmaktadir, ancak konuya iligkin net bir kaynak olmamakla birlikte hastanin du-
rumuna gore degerlendirme siklig1 arttirilabilir [13].

Degerlendirme sirasinda elde edilen cilt bulgular: klinigin tercihine gore deri reaksi-
yonlar1t RTOG (Radiation Therapy Oncology Group), EORTC (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer) ya da NCI -CTCAE V4.03 (National Cancer
Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events — Version 4.03) toksisite
kriterleri kullanilarak siniflandirilmaktadir [15-19] (Tablo 1).

Tablo 1. Radyasyon Tedauvisi ile lligkili Deri Reaksiyonlarinin Siniflandiriimasi

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Deride hafif Deri parlak, Yaygin yas U:(s:r:;)]/:n,
kizariklik, kizariklik / kuru deskuamasyon, nekroz,
RTOG Akut hassasiyet, Isi deskuamasyon,  sarimtrak akinti, (nadiren
artisi ve kasinti agn, kasinti var odemle birlikte Sriiliir)
mevcut ve gergin agri var 9
mevcut
Hafif atrofi;
X Yama L
pigmentasyon . Belirgin
s atrofi, orta N
RTOG Geg degisikligi, bazi teleniiektazi atrofi, yaygin Ulserasyon
yerlerde tiy total tJij ka k;l telenjiektazi
kaybi Y Kay
Mat veya Yasami tehdit
parlak eritem; Derinin kat eden etkiler;
c¢ogunlukla yerleri ve tim deri
Soluk eritem derinin kat kivrimlari katmanlarinda
NCI - CTCAE yerleri ve disinda yas nekroz veya -
veya kuru . Olim
v4.03 deskuamasyon kivrimlarinda deskuamasyon; Ulserasyon;
4 bolgesel yas hafif travma ve hasarli deride
deskuamasyon; strtinmeye kanama;
orta siddette bagli kanama deri grefti
o6dem gerekebilir
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RTOG o6lgeginin kullanilmasindaki bir sinirlilik hastanin goriisiinti icermemesidir.
Ancak deri reaksiyonlarinin degerlendirilmesinde agri, ve kagintinin varliginin, fiziksel
kisithiligin da degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle radyoterapi iliskili deri rekasiyon-
larinin izleminde, RTOG 6l¢eginin bu eksiklikleri goz 6niine alinarak olusturulan RIS-
RAS (Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale) kullanilabilir (Tablo 2) [5,20].

Tablo 2. RISRAS Hasta Belirti Olcegi

Yok Az Orta Cok
Tedavi bolgesindeki derinizde hassasiyet,
N 1 2 3 4
rahatsizlik veya agri var mi?
Tedavi bolgesindeki derinizde kasinti var mi? 1 2 3 4
Tedavi bolgesindeki derinizde yanma hissi var mi? 1 2 3 4
Aktivitelerinize etkisi var mi? 1 2 3 4
Saglik profesyoneli 6lcegi
Eritem (E) 0 1 2 3 4
(normal deri) (soluk pembe) (mat kirmizi) (parlak kirmizi) (koyu kirmizi-
mor)
Kuru deskuamasyon (KD) 0 1 2 3 4
(normal deri) (<%25) (%25-50) (%50-75) (%75-100)
Yas deskuamasyon (YD) 0 1.5 3.0 45 6
(normal deri) (<%25) (%25-50) (%50-75) (%75-100)
Nekroz (N) (normal deri) (<%25) (%25-50) (%50-75) (%75-100)
Siirekli Degerlendirme Olcegi
Tarih No E KD YD N Agn Kasintt | Yanma | Aktivite | Toplam

Tedaviler

Kullanim:

1. Hastayi gerekli oldugunu dustindiigiiniiz her durumda degerlendirin.

2. Eritemi renk degisikligine gére numaralandirin.

3. Kuru deskuamasyon, yas deskuamasyon ve nekrozdan etkilenen alanin toplam tedavi alanina oranina (%) gére
degerlendirin.

4. Verdiginiz puanlari stirekli degerlendirme 6lcegine kaydedin.

5. Puanlar toplayin.

Eritem (E): Eritem enflamatuar bir reaksiyonun géstergesidir. ilk basta soluk pembe bir renk degisikligi olarak
ortaya cikar. Daha sonra deri rengi daha kizarik hale gelir ve en sonunda parlak kirmizidan morumsu bir
renge dogru siddetlenir.

Kuru Deskuamasyon (KD): Kuru deskuamasyon baslangictaki enflamasyonu takiben ortaya cikabilir. Deri
cok kuru, catlamis ve kinlmis bir hale gelir. Derideki hiicreler dokiilmeden dnce oldukga koyulasir, hatta
tamamen siyah hale gelir.

Yas Deskuamasyon (YD): Yas deskuamasyon deride parlak eritem, biil olusumu, eksudali {ilserasyonlar ve/veya
epitel dokularin tamamen kaybolmasi ile karakterizedir. Ayrica kanama da olabilir.

Akut Nekroz (N): Epidermisin tam hasari ve Ulser olusumu ¢ok nadirdir. Nekroz, epidermisin tam hasari ile siyah
nekrotik doku veya nekrotik tlser olusumudur.
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Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada klinikte radyoterapi hastast ile calisan hemsirelerin:

«  9%90,9'u (n=40) radyoterapi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hastalarinda deri reaksiyonlarinin
varligini degerlendirdigini,

« %355 (n=11) degerlendirme sirasinda kuruma 6zgli dederlendirme araci kullandigini,
%6,5'i (n=2) RTOG toksisite kriterlerini, %3,2si (n=1) RISRASI kullanirken, %54,8'i (n=17) ise
herhangi bir degerlendirme araci kullanmadigini,

« %38,7'si (n=12) degerlendirmeyi haftada bir, %16,1'i (n=5) glinliik, %9,7’si (n=3) tedavi énce-
sive sonrasi yaptiklarini, %35,5'i (n=11) degerlendirme yapmadiklarini bildirmislerdir.

Radyasyon Tedavisi Deri Degerlendirilmesine iliskin Kararlar

Deri reaksiyonlarinin gelisimi planlanmis tedavide aksakliklar yaratarak bireyin giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Gelisiminde hastaya 6zgli ve tedavi ile
iliskili pek cok degisken rol oynamaktadir. Bu nedenle, konsensus sirasinda yapilan sunumlar ve
tartismalar dogrultusunda hemsirelerin radyoterapi ile iliskili deri reaksiyonlarini haftada bir
(hastanin durumuna gére degerlendirme sikligi arttirilabilir) degerlendirme yapmasina karar
verilmistir.

RADYOTERAPI iLE iLiSKiLi DERI
REAKSIYONLARINI YONETME

Deri reaksiyonlarina yonelik girisimler kisitli olmakla birlikte genellikle 6nleme ya da
yonetimine yoneliktir. Onleyici stratejiler; deri tahrisinden kaginma, tedavi bélgesinin
temiz tutulmasi, stirtiinmeyi en aza indirmek, yikama sikligin1 azaltmak, sabun kulla-
nimindan kaginmak, tahris edici 6zelligi olan krem ve deodorant kullanimindan ka¢in-
mak, glinegten sakinmadir [1,6,7,15,21-23]. Radyoterapi deri reaksiyonlarinin énlenme-
si ve tedavisine yonelik girisimler ve etken maddelerle ilgili zengin bir literatiir mevcut
degildir. Yayinlanmis olan rehberler ve sistematik incelemeler goz 6niine alindiginda
herhangi bir etken madde veya girisimin kesinlikle yararli oldugunu séylemek miimkiin
degildir. Ancak mevcut kanitlara dayali olarak belli prensipler gozetilerek daha iyi hasta
bakimi vermek miimkiindiir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus 6ncesi yapilan genel oylamada klinikte radyoterapi hastasi ile ¢alisan 30 onkoloji

hemsiresinin %93,3'li (n=28) hasta ve ailesini tedavilerin neden oldugu deri reaksiyonlari hak-

kinda bilgilendirdigini belirtmis, bu reaksiyonlarin énlenmesinde %75'i (n=39) verilen egitimin

etkili, %7,7'si bazi hastalarda etkili, bazilarinda etkili olmadigini, %13,5i (n=7) etkinligini de-

gerlendirmedigini bildirmistir. Ayrica tedavi sirasinda deri reaksiyonlarinin olusumunu énlemek

amatci ile hemsirelerin:

«  %69,6's1 (n=23) hastalarina farkli bakim kremleri kullanmasini, %30'u (n=10) kullanmama-
sini,

«  %68,4'li (n=26) radyoterapi sirasinda dus yapmasini, %31,6's1 (n=12) yapmamasini 6nerdi-
gini bildirmislerdir.
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Dus ve Yikanma

Radyoterapi alanindaki derinin ve sagin yikanmasi her zaman tartigilan bir konu olmus-
tur; derinin, sagin veya tiim viicudun yikanmasinin kisitlanmasi hastalar1 rahatsiz et-
mektedir.

Roy ve arkadaslar1 (2001), meme kanseri tanisi ile radyoterapi goren 99 kadini iig
gruba ayirarak, birinci gruba yikanmamasini, ikinci gruba sadece su ile yikanamasini ve
ticlincii gruba su ve yumusak 6zellikte sabunla yikanmasini sdylemisler. Tedavi alanin-
daki cildi yikayan gruplarda RTOG kriterlerine gore grad 2 ve tizeri reaksiyonlar ve yas
deskuamasyon daha az goériilmistiir [24]. Benzer bir ¢aligma Campbell ve Illingworth
(1992) tarafindan yine 99 kadin tizerinde ii¢ ayr1 grupta yapilmis; yikayan gruplarin ka-
sinti, eritem ve deskuamasyona iliskin puanlarinda belirgin azalma oldugu gortlmistiir
[25].

Meegan ve Haycocksun (1997) ¢alisgmasinda 94 hasta deri bakiminda sadece 1lik su
kullanmis, 64 hasta ise rutin deri bakim uygulamalarina devam etmis; ¢alismanin so-
nunda iki grup arasinda deri reaksiyonu degerlendirme puanlar1 yoniinden bir fark bu-
lunmamustir. [3].

Westbury ve arkadaslar1 (2000) kraniyal radyoterapi goren 107 hastay: birinci grup
bas1 yikamayacak, ikinci grup da normal yikanma aligkanliklarini stirdiirecek sekilde iki
gruba ayirmis; ¢alismanin sonunda basini yikayan grupta reaksiyonlarin siddetinde bir
artis olmamigtir [26].

Son bes yil i¢inde yaymlanan meta-analiz, sistematik inceleme ve klinik rehberlerde
radyoterapi sirasinda cildi veya sag1 yikamanin genellikle hastanin yararma oldugu; ki-
sitlanmasinin deri reaksiyonlarinin siddetini azaltmadig ifade edilmistir [1,6,21,27-34].

Radyoterapi iliskili Deri Reaksiyonlarinin Onlenmesi Dus Almanin Kullanimina

iliskin Kararlar

Son bes yil icinde yayinlanan meta-analiz, sistematik inceleme ve klinik rehberlerde radyoterapi
sirasinda deriyi veya sagi yikamanin genellikle hastanin yararina oldugu; kisittanmasinin deri
reaksiyonlarinin siddetini azaltmadigi ifade edilmistir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar
ve degerlendirme sonucunda: “Hastalarin dus yapmalari énerelim mi?” kararina katilan 85 hem-
sirenin %98,8'i (n=84) “Evet” oyunu kullandidindan hastalara tedavi sirasinda dus almasinda
bir sakinca olmadigina ve hastalarin cildi travmatize etmeden, dus ilkelerine baglh kalarak dus
alabileceklerine karar verilmistir. Ayrica hemsirelerin %81 (n=51) dus yapma sikliginin glinliik,
%19’ (n=12) ise gtin asiri olabilecegini bildirmistir.

Deodorant Kullanimi

Deodorant kullanimi da 6zellikle aksillanin iligkili oldugu tedavilerde deri dozunu ar-
tiracag1 endisesiyle tartisilan bir konu olmustur. Graham ve Graham'in ¢aligmasinda 50
yas alt1 kadinlarin en az %48’inin deodorant kullanmamaya bagli sikint1 yasadigs, yasla
birlikte bu sikint: ifadesinin de arttig1 bildirilmistir [35].

Watson ve arkadaslarinin (2012) eksternal radyoterapi alan 198 kadin hasta {izerinde
yaptiklar: randomize kontrollii bir ¢alismada birinci grup aliiminyum iceren deodorant,
ikinci grup ise deodorant kullanmadan sadece rutin deri bakimi uygulamistir. Her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamas, tedavi sirasinda deodorant sinirlamasina gerek
olmadigini belirtmislerdir [36].

Bennett'in (2009) ¢alismasinda, deodorant kullanan 44 hastanin 13’tinde (%30),
aliiminyum icermeyen tiirde deodorant kullanan 91 hastanin 4’tinde (%4) RTOG kri-
terlerine gore grad 2 ve tizeri deri reaksiyonu goriilmiistiir [37]. Iki grup arasinda deri
reaksiyonlar1 agisindan fark olmadig: belirtilmistir.
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Theberge ve arkadaslar1 (2009) 84 meme kanserli hasta ile yaptiklari randomize kont-
rollii calismada deodorant kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirilmistir. Calisma
sonunda grad 2 reaksiyon siklig1 deodorant kullananlarda %23, kullanmayanlarda %30
oranlarinda oldugu saptanmistir. Deodorant kullanan grupta terlemenin daha az oldugu
goriillmiis ve deodorantin kullanilabilecegi belirtilmistir [38].

Meme ya da boyun boélgesinden radyoterapi alan 36 kadin hasta {izerinde yapilan
randomize kontrollii ¢alismada deodorant kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda
deri reaksiyonlar1 agisindan fark bulunmamustir [39].

Burch ve arkadaglar1 (1997) klinik olmayan caligmalarinda iginde 6 farkli deodo-
rantin bulundugu 15 farkli irtiniin normal kalinlikta uygulandig1 yiizeylerin dozlarini
6l¢miigler, metal iceren veya icermeyen deodorantlarin uygulandig yiizeylerde bir doz
artigt olmadigini belirlemislerdir. Buna gore, normal miktarlarda deodorant kullanimi-
nin yasaklanmasinin gerekmedigi sonucuna varmuslardir [40].

Ozetle, radyoterapi sirasinda tahris edici olmayan bir deodorant kullanilmasinda sa-
kinca olmayacag: goriilmektedir.

ONS (Oncology Nursing Society) ve MASCC (Multinational Association for Sup-
portive Care in Cancer) rehberlerinde rutin deri bakimi ve deodorant kullanimi 6nerilen
uygulamalar arasindadir. Kullanim siklig ile iligkili bir veri yoktur ancak genel olarak
kabul goren yaklagim “rutin uygulamayi siirdiirme” geklindedir [40,41]. Ozetle, radyo-
terapi sirasinda tahris edici olmayan bir deodorant kullanilmasinda sakinca olmayacag1
goriilmektedir. Son bes yil icinde yayinlanan meta-analiz, sistematik inceleme ve klinik
rehberlerde metal icermeyen deodorant kullaniminin olumsuz etki yapmadig ifade edil-
migstir [1,6,21,27-34].

Topikal Steroidler

Kortikosteroidler anti-enflamatuar etkileri nedeniyle radyoterapi deri reaksiyonlariin
onlenmesi ve tedavisinde siklikla kullanilan tiriinlerdir. Vazokonstriksiyon, kapiller ge-
girgenligin azalmas ve tedavi alanina 16kosit go¢tiniin azalmas yoluyla etki ettikleri dii-
stuniilmektedir [41].

Bostrom ve arkadaslar1 (2001) 49 hastay1 randomize olarak iki gruba ayirarak bir
gruba Mometasone Furoat ve diger gruba nemlendirici kremi tedavi siiresince haftada
2 kez, tedavi sonrasinda ise giinde 1 kez uygulamalarini istemis; nemlendirici kullanan
grupta deri reaksiyonu %60, Mometasone kullanan grupta %25 olmustur. Kagint1 ve agr1
ile ilgili anlaml bir fark goriilmemistir [42].

Shukla ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda meme radyoterapisi goren 30 hasta giinde
2 kez Beclometasone sprey (200 mikrogram) uygulamis, 30 hasta ise herhangi bir deri
trlint kullanmamis. Tedavi sonunda aksillada yas deskuamasyon goriilme orani Beclo-
metasone kullanan grupta %13, kontrol grubunda ise %36 olmustur [43].

Omidvari ve arkadaslar1 (2007), mastektomi sonrasi meme radyoterapisi goren 51
hastay1r randomize olarak {i¢ gruba ayirmuis, birinci gruba Betamethasone %0.1 krem,
ikinci gruba vazelin (petrolatum) vermis, ticlincii gruba ise herhangi bir {iriin vermemis;
caligmanin sonunda grad 2 ve tizeri deri reaksiyonlar: {i¢ grupta da benzer oranlarda
(%89, %100 ve %93) olmustur. Arastirmacilar Betamethasone kullanan grupta deri reak-
siyonlarinin baglangicinin gecikmeli oldugunu ifade etmistir [44].

Schmuth ve arkadaslar1 (2002) randomize ederek iki gruba ayirdiklar: 21 hastadan
10’una Metilprednisolon krem ve 11’ine Dekspantenol (Bepanthol®) krem uygulamiglar;
istatistiksel olarak anlamli olmasa da steroid kullanan grupta yiiksek gradli deri reaksi-
yonlarini daha az gormiisler [45].

Miller ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda meme kanseri nedeniyle radyoterapi
goren ve randomize yolla segilen 176 hasta iki gruba ayrilarak birine %0.1 Mometasone
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Furoate krem digerine plasebo krem verilmis; her iki grupta deri reaksiyonlar agisindan
bir fark olmasa da steroid kullanan grupta hastalarin yagsadig: kasinti, iritasyon ve rahat-
sizlik gibi belirtilerin azaldig: ifade edilmistir [46].

Topikal steroidlerin arastirildig: ¢aligmalar ¢ok giiglii kanitlar sunmasa da 6zellik-
le hastalarin yasadig: rahatsizliklar azaltmada etkili olabilecekleri disiintilmektedir
[40,41]. Klinik rehberler ve diger sistematik incelemelerde topikal steroid kremlerin ka-
sint1, yanma hissi gibi belirtilere karsi kullanilmasi 6nerilmektedir [1,6,21,27-34].

Hyaluronik Asit ve iceren Kombinasyonlar

Liguori ve arkadaslar1 (1997) bas-boyun, meme ve pelvis radyoterapisi goren 134 hasta-
y1 iki gruba ayirarak tedavi baslangicindan itibaren birinci gruba %0.2 Hyaluronik asit
iceren krem, ikinci gruba ise plasebo krem vermis; grad 3 ve tizeri reaksiyon siklig1 Hya-
luronik asit grubunda %4.1, plasebo grubunda ise %15 bulunmus aradaki fark anlaml
bulunmustur [47].

Primavera ve arkadaglar1 (2006) meme radyoterapisi goren 22 hastada bir Hyalu-
ronik asit kombinasyonu olan MAS065D (Xclair®) ile ¢alisma yapmislardir. Hastalarin
uygulama alani iki bolgeye ayrilmis ve hastalar iki gruba randomize edilmistir. Birinci
grupta birinci bolgeye MAS065D, ikinci bolgeye kontrol kremi; ikinci grupta ise tersi
uygulanmugtir. Hastalar radyoterapi baslangicindan itibaren ve bittikten sonraki iki hafta
boyunca kremleri giinde 3 kez uygulamislardir. Sonug olarak MAS065D kullanan hasta-
larda radyodermatit gradleri istatistiksel olarak anlamli oranda diisitk bulunmustur [48].

Leonardi ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar: benzer ¢aligmada hastalar: kendi kontrol
grubu olarak kullanmak yerine iki ayr1 gruba randomize etmis, birinci gruba MAS065D,
ikinci gruba kontrol kremi uygulamistir. Hafif ve orta siddette deskuamasyon goriilme
siklig1 deney grubunda %13.5, kontrol grubunda ise %50 olmus ve aradaki fark anlaml
bulunmustur [49].

Kirova ve arkadaslar1 (2011) meme radyoterapisi goren 200 hastay iki gruba ayirarak
birinci gruba Hyaluronik asit igeren krem, ikinci gruba ise nemlendirici krem vermis;
¢aligmanin sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulamamisg-
tir. Ancak agr1 ve deri rengi agisindan Hyaluronik asit grubunda daha diisiik gradde
belirtiler gortldiigiint ifade etmislerdir [50].

Klinik rehberler ve diger sistematik incelemelerde hyaluronik asit ve kombinasyon-
larini igeren kremlerin yararli olabilecegi ancak daha fazla ¢alisma yapilmas: gerektigi
ifade edilmistir [1,6,21,27-34].

Trolamine/Biafine

Trolamine (Biafine®) Fransada uzun zamandir kullanilan bir su i¢inde yag emiilsiyonu-
dur. Antienflamatuar etkileri, makrofajlar1 yara bolgesine ¢ekmesi ve graniilasyon doku-
su olusumunu desteklemesi yoluyla etkili oldugu 6ne stiriilmektedir [6].

Fenig ve arkadaglarinin (2000) ¢aligmasinda meme radyoterapisi goren 25 hasta Tro-
lamine, 24 hasta Lipiderm® kullanmus, 25 hasta ise herhangi bir tirtin kullanmamus; ¢alis-
ma sonucunda RTOG goére grad 3-4 reaksiyon goriilme siklig1 sirastyla %25, %23 ve %25
bulunmus ve birbirlerine iistiinlitklerinin olmadig belirtilmistir [51].

Fisher ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda Trolamine (83 hasta) ile “en iyi bakim”
(89 hasta) karsilastirilmig, RTOG gore grad 2 ve tstii reaksiyon gortilme siklig: sirasiyla
%41 ve %35 olarak saptanmis ve aradaki farkin anlamli olmadig belirtilmistir [52].

Pommier ve arkadaslar1 (2004) Trolamine (128 hasta) ile Calendula (126 hasta)’y
karsilastirmig; RTOG grad 2 ve {istli reaksiyon gortilme sikligr sirasiyla %63 ve %42
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olmugstur. Calendulanin akut dermatitin 6nlenmesinde yararli olabilecegi ve hastalara
oOnerilebilecegi belirtilmistir [53].

Elliott ve arkadaslarinin (2006) bas-boyun hastalarinda profilaktik Trolamine (166
hasta), tedavi amagli Trolamine (175 hasta) ve kurumun rutin tercihi (165 hasta) ile yap-
tiklar1 ¢alismada RTOG grad 2 ve iistli reaksiyon goriilme sikliklar: karsilagtirilmis ve
anlamli fark olmadig1 saptanmustir [54].

Abbas ve Bensadoun (2012) haftalik Sisplatin ile birlikte radyoterapi goren bas-
boyun hastalarinda yaptiklar: ¢aligmada 15%r hastadan olusan iki gruba Trolamine ve
en iyi destek bakimi uygulamis; ¢alisma sonucunda RTOG grad 3-4 reaksiyon goriilme
siklig sirasiyla %20 ve %53 olmustur. Aragtirmacilar Trolamine’in akut dermatitin 6n-
lenmesinde yararli olabilecegini ve hastalara énerilebilecegini belirtmislerdir [55].

Gosselin ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda ise meme radyoterapisi goren 208
hasta 4 gruba ayrilmis; gruplara plasebo (49 hasta), Aquaphor® (53 hasta), Biafine® (53
hasta) ve RadiaCare® (53 hasta) verilmis; calisma sonucunda higbir tiriintin plasebo (ste-
ril su)’ya kars1 anlamli bir Gstiinliik gosteremedigini bulmuslardir [56].

Ozetle, Trolamine'in yararli olabilecegini gosteren bazi calismalar olsa da genel ola-
rak yapilan degerlendirme trolamine’in yararl olmadigi yoniindedir [1,6,21,27-34].

Aloe Vera

Aloe vera, yapraklarinin icinde jel bulunan yesil ve etli bir kaktiis bitkisidir. Deri kurulu-
gu, kesikler ve yaniklar i¢in yaygin olarak kullanilir [6].

Williams ve arkadaglar1 (1996) meme radyoterapisi goren hastalarda aloe veray: de-
gerlendirmek icin iki ayr1 ¢alisma yapmuiglardir. Birinci ¢alismada 97’ser hastadan olusan
iki grupta aloe vera ve plasebo karsilastirilmis; sonug olarak grad 2 ve tizeri dermatit
goriilme sikliklar: iki grupta da %20 olarak bulunmustur. Bunun {izerine yapilan ikinci
caligmada 54 hasta aloe vera kullanirken 53 hasta herhangi bir tiriin kullanmamis; sonug
yine benzer (%28 ve %32) olmustur [57].

Olsen ve arkadaslarmin (2001) ¢alismasinda farkli bolgelere radyoterapi alan 33 has-
ta aloe vera ve yumusak sabun, 40 hasta ise sadece yumusak sabun kullanmistir. Aras-
tirmacilar toplam doz 27 Gy ve iizeri oldugunda aloe veranin reaksiyonlarin baglama
stirecini geciktirdigini, daha diisiik dozlarda boyle bir etki olmadigini vurgulamislardar.
Aloe veranin deri izerinde koruyucu bir etkisi olabilecegini diisiindiiklerini ifade etmis-
lerdir [58].

Buna karsin Heggie ve arkadaslar1 (2002) aloe veray: (107 hasta) su bazli krem (101
hasta) ile karsilastirmis; kuru deskuamasyon olasilig1 aloe vera grubunda %70, su bazli
krem grubunda %41 olarak bulunmustur. Su bazli krem, tedaviye bagli kuru deskuamas-
yon ve agriy1 6nlemede daha yararli bulunmustur [59].

Merchant ve arkadaglarinin (2007) farkli bolgelere radyoterapi alan pediatrik has-
talar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada 45 hastanin her birinin tedavi alani farkli bolgelere
ayrilarak her bir bolgeye randomize olarak aloe vera veya anyonik polar fosfolipid krem
uygulanmus; sonugta aloe veranin tistiinliigi gosterilememistir [60].

Haddad ve arkadaglarinin (2013) benzer sekilde yaptiklar: calismada farkli bolgelere
radyoterapi alan hastalarin tedavi alanlar iki bolgeye ayrilmus; bir tarafa aloe vera jel
uygulanmus, diger tarafa ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Caligma sonucunda
aloe vera kullanan grupta daha diisiik siddette dermatit goraildiigiinii bulmuslardir [61].

Aloe veranin yararl olabilecegi yoniinde bazi ¢aligmalar olsa da genel izlenim radyo-
terapi deri reaksiyonlarinda etkili olmadig: yoniindedir [40,41].

Klinik rehberler ve diger sistematik incelemelerde genel olarak yapilan degerlendir-
me aloe veranin yararli olmadig1 yoniindedir [1,6,21,27-34].
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Siikralfat ve Tiirevleri

Stikralfatin hiicre biiyiimesini stimiile ettigi ve gastrointestinal mukozada anti-
enflamatuar etkisi oldugu gosterilmistir [6].

Maiche ve arkadaglarinin (1994) meme radyoterapisi goren 44 hastada yaptiklar: ¢a-
lismada siikralfat ve basit krem tedavi alaninin farkli bolgelerine tedavi boyunca giinde
2 kez uygulanmus; grad 2 deri reaksiyonu goriilme siklig: siikralfat grubunda %34, basit
krem gurubunda %80 olmustur. Ayrica siikralfat grubunda tedavi sonrasi iyilesmenin
daha hizli oldugu ifade edilmistir [62].

Falkowski ve arkadaglarinin (2009) benzer ¢alismasinda meme radyoterapisi goren
21 hastanin tedavi alanlar1 bolgelere ayrilmis ve bir bolgeye stikralfat uygulanmus, diger
bolgeye herhangi bir uygulama yapilmamus; tedavi alani disindaki bir bolge de kontrol
amagcl degerlendirilmistir. Degerlendirme spektrofotometre ile yapilmis, buna gore sitk-
ralfat uygulanan ve uygulanmayan alanlar arasinda kizariklik agisindan bir fark buluna-
mamustir. Aragtirmacilar stikralfatin etkisiz oldugunu ifade etmislerdir [63].

Wells ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda 122 hasta stikralfat krem, 120 hasta su
bazli krem kullanmis, 124 hasta herhangi bir krem kullanmamuigtir. Caligma sonucunda
stikralfat krem ile su bazli krem arasinda reaksiyonlar1 6nleme yoniinden bir fark bulu-
namamigtir. Tam tersine, herhangi bir krem kullanmayan grupta daha az eritem goriil-
mistir [64].

Klinik rehberler ve diger sistematik incelemelerde genel olarak yapilan degerlendir-
me siikralfat’in yararli oldugunu ifade etmek i¢in yeterli kanit bulunmadig: yéntindedir
[1,6,21,27-34].

Pansumanlar

Radyoterapi deri reaksiyonlarina bagl yara iyilesmesinde kullanilacak pansumanlarin
seciminde temel prensip nemli iyilesme ortaminin saglanmasidir. Nemli ortamin reepi-
telizasyon hizini artirdiy, epitel hiicrelerin yara bolgesine hareketini sagladig: ve nemli
tutulan yaralarin %50 daha hizli iyilestigi anlagilmistir [6].

Hidrokolloid pansumanlar yara iyilesmesi icin gerekli olan bu nemli ve korunakl
ortami sagladigindan uzun zamandir 6nerilmektedir. Ancak etkisiz olduklarina yonelik
¢aligmalar da bulunmaktadir [6,65].

Radyoterapi deri reaksiyonlarina baglh yaralar ile klasik yanik yaralarinin olusum
mekanizmalari farkli oldugundan yaniklara yonelik gelistirilen tiriinler her zaman ya-
rarl1 olmayabilir [6,65].

Gegmiste yaray1 kurutmasi ve antibaakteriyel etkileri olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilan Jansiyen morunun hayvanlar tizerinde yapilan bazi ¢aligmalarinda karsinoje-
nik etkilerinin oldugu gozlendiginden artik onerilmemektedir [6,40,41].

Yaniklar, venoz tilserler ve kronik yaralarda antibakteriyel etkileri nedeniyle kulla-
nilan giimiis pansumanlar Vuong ve arkadaglar: (2004) tarafindan ¢alisilmistir. Perine
bolgesine radyoterapi uygulanan 15 hasta tedavi baglangicindan itibaren giimiis yaprak
naylon pansumani perine bolgesinde kullanmigtir. Giimiis sulfadiazin kullanan ge¢mis-
teki hastalar ile kargilagtirilmistir. Deney grubunda grad 3 reaksiyon sadece 3 hastada
gozlenirken kontrol grubunda 92 hastada grad 3-4 reaksiyon gozlenmistir. Ayrica ortala-
ma dermatit puanlar1 glimis yaprak kullananlarda anlamli olarak diisiiktiir [66]

Wong ve arkadaglar1 (2013) yaptiklar: sistematik inceleme ve konsensus sonucunda
herhangi bir pansuman tiiriinii 6nermek veya reddetmek igin yeterli kanit olmadigini
ifade etmislerdir [40].
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Diger Girisimler/Etken Maddeler

Radyoterapi deri reaksiyonlarinin 6nlenmesinde kullanilmak iizere ¢ok sayida girisim/
etken madde az sayida ve kiigiik caligmalar ile arastirilmistir. Asagida listelediklerimiz ile
ilgili heniiz yeterli kanit olusmamustir [6,21,40,41].

o Dekspantenol o Urealosyon

o Calendula (Aynisafa) o Giimiis pansuman

« Giimis sulfadiazin krem «  GM-CSF emdirilmis gazli bez
o Askorbik asit  Bal emdirilmis gazli bez

o Theta-Cream® o Oral proteolitik enzim

« Raygel’ « Oral ginko

o Badem ve papatya kremi o Oral siikralfat

o Lipiderm® o Oral pentoksifilin

o Anyonik polar fosfolipid krem

Reaksiyonlarin Yénetiminde Deri Bakim Urinlerinin Kullanimina iliskin Kararlar

Klinik rehberlerde ve diger sistematik incelemelerde topikal steroid kremlerin kasinti, yanma hissi
gibi belirtiler oldugunda kullanilabilecegi, hyaluronik asit ve kombinasyonlarini iceren kremlerin
yararli olabilecegi ancak etkinligine iliskin daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi ve aloe vera
kullaniminin yararl olmadigindan kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir. Konsensus sirasinda
yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Hastalarin radyoterapi iliskili deri reaksiyon-
larinin yénetiminde deri bakim kremlerinin kullanimini énerelim mi?” kararina katilan 76 hem-
sirenin %64,5'i (n=49) “Evet” ve %35,5'i “Hayir” oyunu kullanarak bu yaklasimlarin kullaniminda
kararsiz kaldigini bildirmistir. Bu konuda klinigin yaklasiminin benimsenmesinin ve hastanin
kendisini tedavi eden radyoterapi uzmanina yénlendirilmesinin uygun olacadgi disiiniilmektedir.

Hasta Egitimi Materyalleri

Hasta egitimi ve toksisite yonetimi i¢in yeniliklere agik stratejiler, optimal sonuglara
ulasmak i¢in hasta bakimina dahil olan biitiin profesyonellerin iletisim halinde olmasin
gerektirmektedir.

Radyoterapinin pek ¢ok bilinmeyeni beraberinde getirmesi nedeni ile stres verici bir
uygulama oldugu ifade edilmektedir. Kendilerini neyin bekledigini bilmemeleri, kullani-
lan tedavi cihazlari ve etkisi konusunda bilgi sahibi olmamalarinin hastalarda anksiyete-
yi arttirdigy belirlenmigstir [67]. Tang ve ark. yaptig1 caligmada 20-39 yas arasi kadinlarda
ve bas-boyun boélgesinden tedavi alan hastalarda stres diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [68]. Hastaneye yatmadan yiiriitilen bir tedavi yontemi olan radyoterapi
oncesi hasta ve ailesine uygulanacak egitim, danismanlik ve 6z bakim konusunda reh-
berlik saglayan hemsirelik uygulamalarinin hastanin anksiyetesini azaltarak konforunu
arttirmada etkili olacag bildirilmektedir [69,70].

Radyoterapi stirecine iligkin hasta ve hasta yakinlarinda bilgi eksikligine ve yanls
bilgiye bagli korku yasanabilmektedir. Hemsireler egitime tedavinin baslamasi ile dahil
olmakta ve bu egitime hasta, bakim vericiler ve aile iiyeleri de dahil edilmektedir.

Hastalarin ciddi kayip ve korku yasadiklar: onkolojik tedavi siirecinde uygulanan
egitim programu ile bilgi vermekten daha fazlas1 amaglanmaktadir. Egitim, hastalarin 6z
bakimlarini etkin bir sekilde yonetmesi i¢in gii¢ ve bilgi saglamaktadir. Hastalar1 egit-
menin korkuyu ve kaygiy1 azalttig1, kendilerine olan giiveni ve tedaviye uyumu arttirdig:
pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir [71-73].
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Literatiirde hastalar1 destekledigi, kendi bakimlarina aktif olarak katilimini sagladi-
g1 bildirilen uygun egitim programlarinin, hastalarin yakinlari ile beraber ve zamanla-
masinin da semptomlar baglamadan 6nce yapilmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
[72-74]. Uygulanacak egitimin etkinligini degistiren faktorlerden; 6grenim diizeyi, 6g-
renmede kisisel tercihler, kiiltiirel ve dini inanglar, agr1 ve anksiyete diizeyi etkili deger-
lendirme araci kullanilarak bakim veren hemsire tarafindan belirlenmelidir. Anksiye-
tenin yiiksek olmasi hastanin anlamasini, verilen bilginin akilda kalmasini ve hastanin
memnuniyetini olumsuz olarak etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda, egitimin standart
uygulamalar yerine belirli yontemlerin hasta tercihleri gz 6niine alinarak yapilmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir [72-76].

Radyoterapi 6ncesinde ve sirasinda kullanilan egitim araglarinin etkinligine yonelik
yeterli ¢alisma yoktur. Dodd (1984), radyasyon ve 6zbakim etkinlikleri ile ilgili bilgi dii-
zeyinin olumlu etkilerinin oldugunu ifade etmistir [40,77]

Wong ve arkadaslar1 (2013), radyoterapi sirasinda kullanilan egitim materyallerinin
gecerlilik ¢alismalarinin yapilmadigina dikkat ¢cekmistir. Hazirlanacak egitim materyal-
leri altinc simif okuma seviyesinde, tablolar ve gorsellerle desteklenmis ve gegerlilik ¢a-
ligmalar1 yapilmis olmalarinin gerektigini ifade etmislerdir [40].

Hasta egitim materyallerinin deri reaksiyonlarinin gelismesini 6nlemekten daha ¢ok
hastanin anksiyetesini azaltmada ve tedavi uyumunu kolaylastirmada etkili oldugu so-
nucuna varimistir.

Deri Reaksiyonlarinin Yénetiminde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Deri reaksiyonlarinin yénetiminde egitimin kullanimina iliskin kanitlar yetersiz olmakla birlik-
te, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: Oylamaya katilan 52
hemsirenin %75'i (n=39) tedavi dncesi verilen egitimin radyoterapiye bagl deri reaksiyonlarini
azaltmada etkili oldugu degerlendirmesini yapmustir. Verilen egitimin hastanin kaygisini azaltti-
gi ve tedavi uyumunu arttirdigi calisma sonuglarina dayanarak, tedavi éncesi hasta ve ailesinin
tedavi ve deri bakimi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmistir. Radyasyon ve 6zba-
kim etkinlikleri ile ilgili bilgi diizeyinin olumlu etkilerinin oldugu ¢alismalarda ifade edilmektedir.
Tedavi 6ncesi bireye ézgti planlanmis editim ve danismanlik yapilmasi sorunun ¢6ziimtine kat-
ki saglayacagindan bu yaklasimin kullaniminda bir sakinca olmadigi diistiniilmektedir. Ancak
farkli egitim yéntemlerinin etkinligi ile ilgili daha fazla ¢alisma sonucuna gereksinim vardir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Yetersiz beslenme

Sigara

Yiiksek BKi

Sigara kullanimi

Hassas deri yapisi

Deri bakimi 6nerilerine uymama

Yiiksek fraksiyon dozu / total doz

Ayni bolgeye 6nceden radyasyon uygulama
Tumorin yeri veya tedavi alani (gogus duvari, bas
ve boyun, koltuk alti, perine)

Zonklama

. lleriyas Isinlama alaninda
- Komorbidite (diyabet, bébrek yetmezligi) . Kasinti
« Es-zamanl tedavi: kemoterapi, kortikosteroid < Agn

Rahatsizlik, hassasiyet
Karincalanma

Cekilme, gerginlik

Terlemede azalma

Deride kuruluk

Deride kizarkhk
Pigmentasyon degisiklikleri
Kuru deskuamasyon

Yas deskuamasyon

Serdz akinti

islev bozuklugu

Sicaklik, yanma

Tedavi alaninin buytik olmasi

Tedavi suresinin uzun olmasi

Kullanilan enerji tirl (yuksek doz enerjinin tek
seferde uygulanmasi)

Toplam doz, doz/boltinmis, tiirli ve 1sin yayma
kalitesi, 1s1n yogunlugu

Tedavi bolgesindeki epidermal hasar derecesi
Deri kivrimlarinin fazla olmasi

Bireyin rutin deri bakim aliskanliklari

Uzun sureli glinese maruziyet

Hucresel DNA onarim yetenedini azaltan kalitsal
hastaliklar, otoimmiin bag dokusu hastahg, HIV

Radyoterapi iliskil

i Deri Reaksyonlari

Deride hafif
kizariklik,
hassasiyet, isi artisl
ve kasinti mevcut

Deride degisiklik
yok

Deri parlak, kizariklk /
kuru deskuamasyon,
agn, kasinti var

ve gergin

Ulserasyon,
kanama, nekroz
(nadiren goraltr)
mevcut

Yaygin yas
deskuamasyon,
sarimtrak akinti, 6demle
birlikte agr var

N [

[ l

Koruyucu Onlemler

Tedavi alanini tahris edebileceginden ovalanmamali

Tahris olan deri ylizeyi temiz ve kuru tutulmali

Asiri sicaklik termal travma yaratacagindan ilik su ile yitkanmali
Cildin daha fazla kurumasini engellemek igin hafif, kokusuz,
alkalen olmayan pH 7.5 ya da daha dusuk sabunlar kullanilmali.
Parfiim ya da parfiimlu sabun ve losyonlar kullanilmamali
Metalik icerikli topikal drtinler kullanilmamali

Deri ylizeyi nemli tutulmal

Bas boyun bolgesindeki tiiylerin temizliginde jilet kullaniimamali,
elektrikli tirag makinesi kullaniimal

Nemli bolgelerde nisasta bazl triinler ve bebek pudrasi kullaniimamali
Tedavi alaninda bant ve yapistiricilar kullanilmamali

Kozmetik Grtinler (makyaj malzemesi, parfiim, tiras losyonu)
kullanilmamali

Sicak veya soguk uygulama yapilmamali

Pamuk ya da temas ylizeyi yumusak gevsek giysiler giyinmeli
Boyun bolgesinden tedavi aliniyorsa siki kravattan kaginilmali
Sutyen askilari kullanmaktan kaginilmali

Gunese maruziyette yiiksek faktorlii gtines koruyucu kremler
kullaniimali

Kuru deskuamasyon varsa klorlu su cildi tahris edebileceginden
ylizmekten kaginilmali

Radyoterapi deri reaksiyonlarina bagli yara iyilesmesinde:
o Hidrokolloid pansuman yapilmali

o Yanik bakim malzemeleri kullanilmamali

o Jansiyen moru kullanilmamali

Dermatit orani diismek icin

o Gumis yaprak kullaniimali

Deri veya saci yikamanin genellikle hastanin yararina
olmakta, kisitlanmasinin deri reaksiyonlarinin siddetini
azaltmamaktadir.

Topikal steroid kremlerin kasinti, yanma hissi gibi
belirtilere karsi kullanilabilir

Hyaluronik asit ve kombinasyonlarini iceren kremlerin
yararli olabilecegi ancak daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir.

« Aloe vera kullanimi yararli degildir

Herhangi bir pansuman tiiriini 6nermek veya reddetmek
icin yeterli kanit yoktur.

Sekil 1. Radyoterapi iliskili Deri Reaksyonlarini Degerlend

irme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Hedef Tedaviler ile

lliskili Deri Reaksiyonlari

Semiha Akin, Bircan Nas, Sevgisun Kapucu

GENEL BAKIS

Sagkalim tizerindeki olumlu etkileri, kemoterapi ajanlarina kiyasla daha iyi tolere edil-
meleri ve yan etki profilinin daha iyi olmasi nedeniyle son yillarda hedefe yonelik teda-
vilerin kanser tedavisinde kullanimi (tek basina veya kemoterapi ile kombine) giderek
artmaktadir [1,2]. Genel olarak yan etki profilleri iyi olmakla birlikte, bu tedaviler bazen
hastanin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen gastrointestinal degisikliklere ve
deri reaksiyonlarina neden olabilir [1]. Deri reaksiyonlari, 6zellikle (epidermal growth
factor receptor) EGFR inhibitorii kullanan hastalarda (%50-100) sik goriilmektedir.
EGEFR inhibitorii ile iliskili deri reaksiyonlari; akne benzeri dékintiiler, asir1 deri ku-
rulugu (kserozis), fissiir, tirnak degisiklikleri, paronisi (el ve ayak tirnaginin etrafindaki
derinin enflamasyonu), kil ve saclarda degisiklikler, telenjiektazi, hiperpigmentasyon ve
mukozal degisiklikler seklinde goriilmektedir (Tablo 1) [3,4].

Akne benzeri dokiintiiler, 6zellikle EGFR inhibitérlerinin en sik goriilen yan etkisi-
dir ve goriilme siklig1; gefitinib ile tedavi goren hastalarda %44°4, erlotinib, setuksimab
ve panitumumab ile tedavi goren hastalarda ise %49 ila %95’i bulmaktadir [6]. Bu d6-
kiinttiler genel olarak yiizde, boyunda, sirtta, gogiistin tist kisminda, abdominal bolgede,
avug i¢inde ve ayak tabani gibi sebase bezlerin yogun oldugu bolgelerde goriilmektedir.
Tedaviye bagladiktan birkag giin sonra ortaya ¢ikan ve 2 veya 3 hafta i¢inde yogunlugu
artan [6] akne benzeri dokiintiiler, hastalarin sosyal yasamini olumsuz etkilemekte ve

Tablo 1. EGFR inhibitérleri ile iliskili Dermatolojik Toksisiteler'™

ila Mukoza Sacg
¢ degisiklikleri anormallikleri

Tim Grad Tim Grad Triko-  Alo- Tim Grad
gradlar 3/4 gradlar 3/4 megali pesi gradlar 3/4

Setuksimab (Erbitux®) %90 %10 %11 %<1 %12 %5 %14 %0.3
Panitumumab (Vectibix®) %57 %7 %6 %<1 %6 - %25 %2
Erlotinib (Tarceva®) %76 %9 %19 %<1 %11 %6 %14 -
Lapatinib (Tykerb®) %47 %3 %44.3 %0 %<1 %1 %<1
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bazen reaksiyonlarin siddetine gore doz ayarlamasini ya da tedaviye ara verilmesini ge-
rektirmektedir. 110 onkoloji uzmaninin katilimi ile ger¢eklesen bir ¢alismada, uzmanlar
basladiklar: hedefe yonelik tedaviler ile iliskili olarak hastalarin yarisindan fazlasinda
genellikle grad 1-2 akne benzeri dokiintiiler goriildiigiinii bildirerek, bu sorunla iligkili
olarak hastalarin %32’sinde tedavinin kesildigini, %76’inde tedaviye ara verildigini ve
%60’1nda ise doz degisikligine gidildigi bildirilmistir [7]. Farkli ¢alismalarda akne ben-
zeri dokiintiler ile sagkalim arasinda iligki oldugunu bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda
deride grad 2-3 dokiintii olusan hastalarda sagkalimin grad 1 dokiintii gelisen hastalara
kiyasla daha iyi oldugu gosterilmistir [8-10].

EGFR inhibitorlerine bagh diger deri toksisiteleri

Akne benzeri dokiintiiler disinda EGFR inhibitorlerine bagl olarak; kserozis, pruritus,
el ve ayakta fissiir olusumu, paronisi, deskuamasyon ve daha az siklikla hiperpigmen-
tasyon, trikomegali, tirnak degisiklikleri, telenjiektazi, aftoz iilserler, makiilopapiiler do-
kiintiiler, iirtiker, eritema multiforme ve seboreik dermatit benzeri dokiintiiler de bildi-
rilmektedir [11]. Akne benzeri dokiintiler digindaki deri toksisitelerinin etkin sekilde
yonetilememesi; beden imaji degisiklikleri, sosyal izolasyon, yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi, tedaviye ara verilmesi veya kesilmesi veya uzun vadede sagkalimin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir.

Asirt Cilt Kurulugu (Kserozis) ve Fissiir: Cilt kurulugu, ekstremitelerde ve daha 6n-
ceden deri dokiintiileri gelisen alanlarda daha sik gozlenirken, yiiz, gévde ve mukoz
membranlarda da daha ender olarak gelismektedir [12]. EGFR inhibitorii alan hastalar-
da siklikla gelisen ve haftalar icinde ortaya ¢ikan asir1 deri kurulugunun kontrol altina
alimamamas: durumunda asteatotik egzamaya donebilir. Asir1 deri kurulugu sonucu ka-
sint1 artar, deri daha kolay travmatize olur ve ekimozlar gozlenir [1,3,12]. EGFR inhi-
bitorii ile iliskili ortaya ¢ikan agirt deri kurulugu nedeniyle epidermisin bariyer olarak
fonksiyonu bozulur, sonucunda sekonder herpes simpleks enfeksiyonu ya da deride sa-
yisiz kiigiik vezikiiller gozlenir. Asir1 deri kurulugu sonucu el ve ayak parmak uglarinda
egzama benzeri lezyonlar ve agrili fissiirler ortaya ¢ikar [3].

Tirnak Degisiklikleri, Paronisi: EGFR inhibitorii tedavisi ile iligkili tirnaklarda renk
degisikligi, tirnaklarin biiyiimesinde yavaslama/durma, ince ve kirilgan tirnaklar, oni-
koliz (tirnak yatagi ile tirnak plaginin ayrigmast), tirnaklarin parsiyel ve tamamen kayb1
gibi degisiklikler gozlenebilmektedir. Tirnak kivriminin enflamasyonu (ayak bagparma-
g1, diger ayak parmaklari ve el parmaklari) olarak tanimlanan paronisi oldukga agrilidir.
Tirnak katlantisinin enflamasyonu baslangigta steril iken, zamanla tirnaklarda siiperen-
feksiyon ve agrili fissiirler gelisir. Tirnak degisiklikleri, tirnak kenarinda siklikla agri-
11 fissiirler, sekonder bakteriyel enfeksiyon, graniilasyon dokusu ve bazen de piyojenik
graniilom (yumusak, kirmizi renkli, non-epitelize kitle) nedeniyle hastalar giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirmede giigliik yagar ve EGFR inhibitorii tedavisine uyum bo-
zulur [3,12]. Hasta egitimi ve koruyucu 6nlemlerle el-ayak travmalar: ve enfeksiyonlar
onlenebilmektedir.

Hiperpigmentasyon: EGFR inhibitérleri alan hastalarda ender goriilen ve geri doniis-
1t bir yan etkidir. Agir1 giines (ultraviyole 1sinlar1) maruziyetinden kaginilmasi ve gerek-
tigi hiperpigmentasyonun geriye doniislii oldugu hastalara agiklanir [12].

Kil ve Saglarda Degisiklikler: EGFR inhibitorii tedavisinin baslangicindan 7-10 hafta
sonrast donemde kil degisiklikleri gozlenmeye baslar. Karakteristik olarak uzun, kivir-
cik kirpiklerle karakterize trikomegali gozlenir. Ayrica, kaslarda lateral periorbital alana



BoLum 20 Hedef Tedaviler ile lliskili Deri Reaksiyonlari 223

yayilma veya orta hatta birlesme, yiizde-dudak {ist kisminda killarin anormal miktarda
uzamast (hipertrikoz), kollar ve bacak killarinda hafif bir azalma gozlenebilir. Saglarda
yavas uzama, kirilganlikta artis, geri dontistimlii hafif-orta alopesi dikkat ceker [3,12].
Tedavi kesildigi zaman bu degisikliklerin diizeleceginin hastalara agiklanmasi, zorun-
lu olmadikea sa¢ boyas: kullanilmamas: gerektigi konusunda bilgilendirilmesi ve beden
imaji degisiklikleriyle etkin bag etmeleri konusunda duygusal destek verilmesi gerekir
[1]. Diizenli kirpik bakimi ve lazer epilasyon yapilabilecegi, ancak agda ve kimyasal de-
pilatorler kullanilmamas gerektigi konusunda agiklamalarin yapilmasi hastanin tedaviyi
terk etmemesi ve tedaviye uyumun gelistirilmesi adina 6nem tasimaktadir [1].

Telenjiektazi: EGFR inhibitorleri alan hastalarda ender goriilen yan etkidir. Telenji-
ektazi, aylar i¢cinde solma egilimi gosterir. EGFRlerinin konnektif doku hasarina neden
olmalar1 sonucu destek yapida ortaya ¢ikan bozulma ile iligkili olarak telenjiektazi gelis-
tigi ileri siirtilmektedir [3].

Mukozal Degisiklikler: Oral, nazal ve genital mukozalarda sislik, agr1 ve tilserasyon
goriilebilir. Vajinal kuruluk ve kasint, perineal kuruluk, idrar yaparken acima, yanma
hissi, epistaksis, gozlerde kuruluk ve trikomegalik kirpiklerin neden oldugu irritasyon/
blefarit ve gibi komplikasyonlar da gelisebilir [3,12]. Kseroftalmi, konjunktivit, blefarit
gelistiginde suni gozyaslary, irritasyonu 6nlemek i¢in kirpiklerin kesilmesi gibi profilak-
tik 6nlemler ve hasta egitimi ile mukoza irritasyonu 6nlenebilmektedir [3].

EGEFR inhibitorleri alan bireyin yasam kalitesini ve tedaviye uyumun gelistirerek
uzun vadeli sagkalimin uzamasina katkida bulunacag: i¢in EGFR inhibitérleri alan has-
talarin tedavi 6ncesi donemden itibaren egitimi, hasta ile olan etkin iletisim siirdiiriilme-
si, tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler ve deri toksisitesine yonelik profilaktik
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmas: stirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumlu-
luklar tistlenmesi beklenmektedir.

Hedefe yonelik ajanlarin kullaniminin artmasiyla siklikla kargilagilan deri tokisitele-
rinin 6nlenmesi ve yonetimine iligskin yaklagimlarin olusturulmasina iliskin gereksinimi
ortaya ¢ikarmistir.

HEDEF TEDAVILERE BAGLI DERI REAKSIYONLARINI
DEGERLENDIRME

EGEFR inhibitorleri ile iligkili deri reaksiyonlarinin siddetlenebilecegine dair korkular,
reaksiyonlarin yogunlugu ve beden imajindaki degisiklikler hastalarin yagam kalitesini
olumsuz etkilemektedir [13]. Bazen deri reaksiyonlarina bagli agr1, yanma hissi ve deri-
de hassasiyet gibi fiziksel semptomlar; hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilimini
engellemekte ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Geng hastalarda yasam kalitesinin
yasl hastalara kiyasla daha fazla etkilendigi bildirilmektedir [14]. EGFR inhibitorleri te-
davisi ile iligkili dokiintiilerin siklig1, yayginligi ve siddeti sadece kullanilan EGFR inhibi-
torii ajanina ve tedavi stiresine bagli olmayip hasta ile iliskili faktorlerin de etkili olabile-
cegi (sigara igme durumu, bagisiklik sistemi, farmakogenetik faktorler) belirtilmektedir.
EGEFR inhibitorii tedavisine baglamadan 6nce deri problemleri agisindan saglik ykiisii
alinmasi (egzama), deri muayenesinin yapilmas: ve mevcut deri sorunlarinin (egzama,
enfeksiyon) tedavisi edilmesi gerekmektedir [15]. Onkoloji hemsireleri EGFR inhibitorii
tedavisi stiresince hastalarda olusan deri degisikliklerinin siddetini ve yayilimini izlemeli
ve kayit etmelidir [16].

Kliniklerde hedef tedaviler ile iliskili akne benzeri dokiintiilerin izlemi ve kaydi klini-
gin tercihine gore Amerika Ulusal Kanser Enstitiisti [Common Terminology Criteria for
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CTCAE v4.03 I'”

Viicut yuzey
alaninin %10'undan
azini kaplayan papdil
ve/veya pustil
(sivilce) var; kasinti
veya hassasiyet
olabilir ya da
olmayabilir

Vicut yuzey
alaninin %10-
30'unu kaplayan
paplil ve/veya
pustul (sivilce)
var; kasinti veya
hassasiyet olabilir
ya da olmayabilir;
psikolojik acidan
hastayi etkilemekte;
GYA'nin yerine
getirilmesinde
kisithhk

Viicut ylizey alaninin
%30'dan fazlasini
kaplayan papiil ve/
veya pustdl (sivilce)
var; kasinti veya
hassasiyet olabilir
ya da olmayabilir;
0z-bakim
aktivitelerinin yerine
getirilmesinde
sinirhhk; oral
antibiyotik tedavisi
gerektiren lokal
stiperenfeksiyon
mevcut

Viicut yuzey alanini
herhangi bir oranda
kaplayan paptl ve/
veya pustul (sivilce)
var; kasinti veya
hassasiyet olabilir
ya da olmayabilir; IV
antibiyotik tedavisi
gerektiren yaygin
suiperenfeksiyon
mevcut; yasami
tehdit etmekte

Tablo 2. Akne Benzeri Dokiintiilerin Siniflandiriimasi

MAscC @

(Yiiz, bas ve sirt icin ayn '
ayn degerlendirilmeli) Yiuzl?2

Sayisi < 5 olan papiil
veya sivilce; VEYA 1
bdlge alani 1 cm'yi
asmayan eritem
veya 6dem

Sayisi < 5 olan papuil
veya sivilce; VEYA 1
boélge alani 1 cm'yi
asmayan eritem
veya 6dem VE agri
veya kasinti

Sayisi 6-20 olan
papl veya sivilce;
VEYA 2-5 bolgede
alani 1 cm'yi
asmayan eritem
veya 6dem

Sayisi 6-20 olan
papl veya sivilce;
VEYA 2-5 bolgede
alani 1 cm'yi
asmayan eritem
veya 6dem; VE agri,
kasinti veya duyu ya
da fonksiyonlarda
etkilenme var

Sayisi >20 olan
papl veya sivilce;
VEYA >5 bolgede
alani 1 cm'yi
asmayan eritem
veya 6dem

Sayisi >20 olan
papl veya sivilce;
VEYA >5 bolgede
alani 1 cm'yi
asmayan eritem
veya 6dem; VE agri,
kasinti veya duyu ya
da fonksiyonlarda
etkilenme var

GYA = giinliik yasam aktiviteleri
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Adverse Events (CTCAE v4.03)] [17] veya Multinational Association of Supportive Care
in Cancer (MASCC) -Cilt Toksisiteleri Calisma Grubu tarafindan gelistirilen siiflan-
dirma sistemi [18] temel alinarak yapilmaktadir. Bu siniflandirma sistemlerinde hedef
tedavilere bagl yiizde, kafa derisinde, gogiiste veya sirtta olusan akne-benzeri (papiilo-
piistiiler) dokiintiilerin siddeti ayr1 ayr1 3’lii veya 4’1t siniflandirma sistemi kullanilarak

tanimlanmaktadir (Tablo 2) [17].

EGEFR inhibitorleri ile iliskili ortaya ¢ikan kasinti, deri kurulugu, hiperpigmentasyon
ve paronisi gibi toksisitelerin izleminde ise, Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii (National
Cancer Institute) tarafindan gelistirilen CTCAE version 4.03 Siiflandirma Sistemi [17]
temel almarak yapilabilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. NCI -CTCAE v4.03 Toksisite Kriterlerine Gore Hedef Tedaviler ile iliskili Kasinty, Cilt

Kurulugu, Paronisi ve Hiperpigmentasyonun Siniflandiriimasi™"”

Grad 1

Kasinti Hafif veya lokalize;
lokal girisimlere

gereksinim var

Grad 2

Yogun ya da

yaygin; aralikli; cildi
kasima sonucu deri
degisiklikleri (6rnegin,
odem, kabarcik,
ekskoriyasyon’,
likenifikasyon?,
kabuklanma); oral
tedaviye gereksinim
var; GYA'nin yerine
getirilmesinde sinirlilk
s6z konusudur.

Grad 3

Yogunyadayaygin; -
uzun sureli kasinti; 6z-

bakim aktivitelerinin

yerine getirilmesinde

sinirlilik ve uyku

sorunlari; oral

kortikosteroid ya da
immunosupresif

tedaviye gereksinim

var.

Cilt kurulugu  Viicut ylizey alaninin
<%10'unu kaplayan
deri kurulugu, eritem

VEYA kasinti yok

Viicut yiizey alaninin
%10-30'nu kaplayan
deri kurulugu,

eritem VEYA kasinti
var; GYA'nin yerine
getirilmesinde sinirlilik
s6z konusudur.

Viicut yuzey alaninin
%30'dan fazlasini
kaplayan deri
kurulugu, kasinti

var; 6z-bakim
aktivitelerinin yerine
getirilmesinde sinirlik
56z konusudur.

Hiper-
pigmentasyon

Viicut ylizey alaninin
< %10'u kaplayan
hiperpigmentasyon,
psikososyal acidan
etkilenme yok

Viicut ytizey
alaninin %10’undan
fazlasini kaplayan
hiperpigmentasyon,
psikososyal acidan
etkilenme s6z
konusudur.

Paronisi Tirnak yataginda
o6dem veya eritem;
kutikil buttnligunde

bozulma

Lokal tedaviye
gereksinim var; oral
tedaviye gereksinim
var; (érnegin:
antibiyotik,
antifungal, antiviral);
tirnak yataginda
6dem veya agrili
eritem; akinti ve tirnak
plaginin ayrilmasi;
GYA'nin yerine
getirilmesinde sinirlihk
56z konusudur.

Cerrahi mudahaleye
veya |V antibiyotik
tedavisine gereksinim
var; 6z-bakim
aktivitelerinin yerine
getirilmesinde sinirlihk
56z konusudur.

'Ekskoriyasyon — tirmalama veya sert kasima sonucu deri tizerinde epidermisin siyrilmasi sonucu ile belirgin yiizeyel tahris, siyrik
“Likenifikasyon — tekrarlayan ovma ve kasimanin neden oldugu deri kalinlasmasi
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HEDEF TEDAVILER ILE ILISKILI CILT
REAKSIYONLARININ YONETiMi

Hemsirelerin hedefe yonelik tedaviler ile iligkili deri toksisitelerinin 6nlenmesine ve y6-
netimine iligkin girisimler hakkinda bilgi sahibi olmas1 hasta agisindan tedavi stirecinin
olumlu tamamlanmasi adina ¢ok 6nemlidir. Literatiirde bu tedaviler ile iliskili deri re-
aksiyonlariin yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yaklasimlarin etkinligini ince-
leyen randomize ¢aligmalarin yok denecek kadar az sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir
[19,20].

A. Akne Benzeri Dokiintiilerin Yonetimi

EGEFR inhibitorlerine bagli ortaya ¢ikan akne benzeri dokiintiilerin kontrol altina alin-
mamast durumunda, tedavi dozunun azaltilmasina, tedaviye ara verilmesine ve hatta
tedavinin sonlandirilmasina neden olabilmektedir [12]. Profilaktik olarak bazi girisim-
lerin erken dénemde planlanmasi ve uygulanmast, deri reaksiyonlarinin azalmasina kat-
kida bulunur, hastanin konforunu ve tedaviye uyumunu arttirabilir ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica, uygulanan tedaviye yonelik hastaya karsilasabilecegi
durumlarin anlatilmasi ve bas etme stratejilerinin tedaviye baglamadan agiklanmas: iyi
bir tedavi siirecinin tamamlanmasi adina onemlidir [1,12,21].

Bu sorunun yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yaklasimlara iligkin 6neriler
genellikle uzman deneyimine ve olgu raporlarina dayanmakta ve agagida yer alan giri-
simleri i¢irmektedir:

1. Hasta ve Aile Egitimi

— Akne benzeri dokiintiilerin gelisim siireci ve goriintimi

— Akne benzeri dokiintiiler-sagkalim iliskisi

- Bildirilmesi gereken durumlar
2. Cilt Butainltigiiniin Stirdiirtilmesi

- Cilt butiinligiiniin stirdiriilmesine iligkin genel 6neriler

- Nemlendirici krem kullanimi

- Giines koruyucu losyon kullanimi

~  Ure/vitamin K1 igeren kremlerin kullanim1
3. Tedavi Dozunun Azaltilmasina iliskin Oneriler

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

2015 Konsensus toplantisinda hedef tedavi alan hastalarla ¢alisan onkoloji hemsiresi sayisi az
olmakla birlikte, bu hemsirelerin cogu hedef tedaviler ile iliskili deri reaksiyonlarinin yénetimin-
de bu yaklasimlari kullandiklarini bildirerek, kullanimini da hastalarina 6nerdigini bildirmistir.
Hemesirelerin %85.7’si (n=24) EGFR inhibitéri almasi planlanan hastalarini tedavinin deri lize-
rine etkisini acikladigini, %88.9'u (n=32) deri biitiinliigiiniin korunmasinda etkili yaklagimlar
konusunda hastalarini bilgilendirdigini ve %87.1'i (n=27) hastanin tedaviye uyumunu gliglen-
dirmek ve psikolojik olarak etkilenmesini azaltmak amaci ile akne benzeri dékiintiilerin yogun-
lugunun ilaca olan cevap ile dogrudan iliskili oldugunu agikladigini ifade etmislerdir. EGFR inhi-
bitdrlerine bagli deri reaksiyonlarinin 6nlenmesinde ise hemsirelerin %76,5'i (n=26) hastalarina
glines koruyucu losyon kullanmasini, %14.3'lii (n=>5) tedaviye baslamadan manikdir/pedikiir
yaptirmasini énerdiklerini bildirmislerdir.

«  EGFR inhibitérlerine bagli deri reaksiyonlarinin 6nlenmesinde giines koruyucu losyon kul-
lanmasini 6neren hemsirelerin %73.5'i (n=25) bu yaklasimin kullaniminin EGFR inhibitérleri-
ne bagli deri reaksiyonlarinin 6nlenmesinde etkili, %2.9'u (n=1) etkili olmadigini bildirmisler.

«  EGFRinhibitérlerine bagl deri reaksiyonlarinin 5nlenmesinde manikdir/pedikiir yaptirmasi-
ni éneren hemsirelerin hepsi bu yaklasimin kullanimi durumunda EGFR inhibitérlerine bagh
deri reaksiyonlarinin 6nlenmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir.
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1. Hasta ve Aile Egitimi

Tedavi dncesi yapilan hazirlik egitimi sirasinda hasta ve ailesi akne benzeri dokiintiilerin
gelisim siireci ve goriintimii hakkinda bilgilendirilmelidir. Hasta ve ailesine akne benzeri
dokiintiilerin sagkalima etkisi agiklanmal, tedavi sirasinda doz azaltilmasini ya da ilacin
kesilmesini gerektiren deri reaksiyonlarinin tiirii ve siddeti hakkinda bilgi verilmeli ve
deri buitiinliigtintin stirdiirtilmesinde ve travmalarin 6énlenmesinde alinmasi gereken 6n-
lemler hakkinda bilgilendirilmelidir.

a. Akne benzeri dokiintiilerin gelisim siireci

Tedavi oncesi yapilacak egitimde hasta ve ailesine; EGFR inhibitérleri ile iligkili akne
benzeri dokiintiilerin tedaviye bagladiktan sonraki 2-10 giin icinde gelistigi, bu dokiintii-
lerin ortaya ¢ikisinin nadiren 2-3 haftay: bulabildigi agiklanmalidir [3]. Hastalara EGFR
inhibitorleri ile iliskili dokiintiilerin geri doniislii oldugu ve tedavi tamamlandiginda
herhangi bir tedaviye gereksinim olmaksizin doékiintiilerin kendiliginden diizelecegi
aciklanmalidir [3,4].

b. Akne benzeri dokiintiiler ile sagkalim arasindaki iliski

Calismalarla deride olusan akne benzeri dokiintiilerin yayginlig: ve ciddiyeti ile EGFR
inhibitoriiniin antitimoral etkinligi arasinda korelasyon oldugu bildirilmektedir. Bu
konuda bilgi sahibi olmayan ve akne benzeri dokiintiiler gelisen hastalar tedavinin ise
yaramadigini diistinerek bu ilaglar1 kullanmayi red edebilmektedir. EGFR inhibitorii te-
davisine baglamadan 6nce hastalarin deri reaksiyonlarinin tedavinin beklenen bir yan
etkisi oldugu ve dokiintiilerin yogunlugunun ilaca olan cevap ile dogrudan iliskili oldu-
gu konusunda bilgilendirilmesi hastanin tedaviye uyumunu giiglendirmekte ve psikolo-
jik olarak etkilenmesini azaltmaktadir.

Yapilan randomize ¢aligmalar EGFR inhibitorleri ile iliskili akne benzeri dokiintiile-
rin ortaya ¢iktig1 hastalarda tedaviye yanitin daha iyi, sagkalimin daha uzun oldugunu
bildirmektedir [16,23]. Kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri, bas-boyun kanseri, over kan-
seri ve pankreas kanseri tanisi ile erlotinib veya setuksimab tedavisi alan hastalarin kati-
limiyla gerceklestirilen ¢aligmalarda, erlotinib veya setuksimab kullanimina bagl deride
olusan dokiintiiler ile sagkalim artis1 arasinda dogrudan iliski oldugu gosterilmistir [8-
10]. Kolorektal kanser tanisi ile setuksimab ve panitumumab tedavisi alan 3833 hastanin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda ise; deride akne benzeri dékiintiilerin ortaya
¢ikisinin hedefe yonelik tedavinin etkinligine iliskin 6nemli bir gosterge oldugu, deride
akne benzeri dokiintiilerin ortaya ¢iktig1 olgularda tedaviye yanitin ve sagkalimin daha
iyi olduguna dikkat ¢ekilmektedir [24].

¢. Tedavi sirasinda bildirilmesi gereken deri reaksiyonlari
Hastalar akne benzeri dokiintiiler, kserozis ve fissiir gibi degisiklikler acisindan giinlitk
olarak cildini muayene etmesi ve deri enfeksiyonu bulgular1 gozlendiginde en kisa siirede
saglik ekibi tiyeleriyle iletisime gecilmesi gerektigi aciklanmalidir [25]. Siddetli deri re-
aksiyonlar1 (grad 3/4), olagan olmayan dagilim ve gériiniime sahip lezyonlar, biil, enfek-
siyon bulgular1 ve EGFR inhibitorii ile iligkili olmayan dermatolojik bulgular: gozlenen
hastalarin mutlaka dermatolog tarafindan degerlendirilmesi nerilmektedir [12,16,25].
Oral hedefe yonelik ilaglarin birgogu CYP3A4 sistemi tarafindan karacigerde meta-
bolize edilmektedir. Bu enzimi baskilayan veya uyaran ilaglar hedefe yonelik ajanlarin
plazma diizeyini arttirabilir veya azaltabilir. CYP3A4 diizeyini arttiran ilaglar hedefe
yonelik ajanlarin terapotik diizeyini azaltir [26]. Hastalarin hekimine danismadan ilag
kullanmamasi ve EGFR inhibitorii tedavisi sirasinda 6zellikle CYP3A4 diizeyini arttiran
(carbamazepine, dexametazone, phenobarbital, rifamycine) ve CYP3A4 diizeyini azaltan
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ilaglar (cimetidine, cyclosporine, fluconazol, omeprazole, ranitidine ve greyfurt suyu)
konusunda bilgilendirilmesi gerekir [4].

d. Cilt Biitiinliigiiniin Siirdiiriilmesi

Hedefe yonelik tedavilere bagl gelisen akne benzeri dokiintiilerin énlenmesi amaciyla
hastalara tedavi boyunca giinde iki kez cildine, 6zellikle kuru olan bolgelere, alkol ve par-
fiim icermeyen nemlendiriciler siirmeleri 6nerilmektedir. Ayrica, giinese ¢tkmadan 1-2
saat once cilde ¢inko oksit veya titanium dioksit iceren, 15 ve tistiinde koruyucu faktor
iceren giines koruyucu losyonlar uygulamas: ve cildini giinesten korumas: tavsiye edil-
mektedir [27]. Literatiirde giines koruyucu losyonlarin kullanimini inceleyen iki ¢alisma
disinda [19,20] bu onerilerin etkinligini destekleyen randomize kontrollii ¢aligmalara
rastlanmamastir.

Ciltte olusan dokiintiileri kapatmak amaciyla kaliteli, hipoallerjenik tiriinlerle mak-
yaj yapmast Onerilebilir. Ciltteki makyajin nazik sekilde su bazli temizleme losyonlar
kullanarak temizlenmesi gerektigi konusunda agiklama yapilmalidir [1,26]. Erkek hasta-
larin sik sakal tiragindan kagimilmalar, kil temizliginin elektrikli tirag makinesi kullani-
larak yapilmasi, kil temizligi/tiras 6ncesi yumusatici jeller, tirag sonrasi ise nemlendirici
kullanilmas: onerilir [22,26].

Cildin kurumasina neden olabilecek dus jelleri, alkol iceren nemlendiriciler, sabun
gibi irritanlardan kaginilmalidir [3]. Kserozis ve fisstirleri 6nlemek i¢in sicak suyla yapi-
lan uzun banyolardan kaginilmali, bunun yerine kisa siireli 1lik duslar tercih edilmelidir.
Ozellikle banyo veya dus sonrasi cilde kokusuz, hipoallerjenik yumusatici viicut losyon-
lar1 uygulanmas: 6nerilir [28]. Cildin tahris olmasini 6nlemek i¢in giysilerin temizligin-
de uygun deterjanlar/temizlik maddelerinin se¢imi konusunda hasta ve ailesi bilgilendi-
rilir [25].

Hedef Tedaviler ile iliskili Bilgilendirme Konusunda Alinan Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda; EGFR inhibitér tedavisi

almasi planlanan hastalarin tedaviye uyumunu gliclendirmek, dékiintiiler nedeniyle tedaviyi

terk etmesini 6nlemek ve psikolojik olarak etkilenmeyi azaltmak amaciyla tedavi dncesi:

«  EGFRileiliskili akne benzeri deri reaksiyonlarinin tedavinin beklenen yan etkisi oldugu ve do-
kiinttilerin yogunlugunun ilaca olan cevap ile dogrudan iliskili oldugunun agiklanmasina,

«  Profilaktik girisimlerin erken donemde planlanmasina ve uygulanmasina,

«  Hastalarin deri biittinliglinii korumada uygulayacaklari yaklasimlar konusunda bilgilendi-
rilmesi gerektigi karar verilmistir.

2. Nemlendirici Losyon ve Krem Kullanimi

Calisma sonuglar1 ve kanita dayali klinik rehber 6nerileri incelendiginde, akne benzeri
dokintiilerin 6nlenmesi ve tedavisinde nemlendirici kremlerin ¢ok 6nemli yeri oldugu
dikkat cekmektedir. MASCC (Multinational Association of Supportive Care in Cancer)
2011 Raporunda, akne benzeri dokiintiilerin yonetiminde giinde iki kez nemlendirici,
giines koruyucu ile birlikte %1 hidrokortizon krem kullanimi 6nerilmektedir [29].

a. Nemlendirici Krem Kullanimi

Grande ve ark. (2013) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, EGFR inhibit6r tedavi-
sine (setuksimab, panitumumab ve erlotinib) yeni baglayan hastalarda tedavi ile iligkili
akne benzeri dokiintiilerin 6nlenmesinde nemlendirici kullaniminin etkisi (n=51) ince-
lenmistir. Bu ¢aligmada EGFR tedavisinin ilk giiniinden itibaren giinliik birka¢ asama-
dan olusan profilaktik tedavi protokolii uygulanmistir. Bu protokolde hasta: (1) giinde
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iki kez normal deri temizliginden sonra yiiz ve boyun bdlgesine yag icermeyen nemlen-
dirici (steroid igermeyen, gilinesten koruma faktorii 15, UVA-UVB koruyucu, phytosp-
hingosine igeren giines kremi) uygulamis; (2) gece yatmadan dnce deri temizlendikten
sonra, cilde salisilik asit ve siilfiir iceren nemlendirici uygulamas; (3) gtinde iki kez hya-
luronik asit ve fitosterol iceren el ve ayak kremi uygulamis ve (4) giinde bir kez hasta
300 mg Lymecycline tedavisi almistir. Yapilan 3 aylik izlem sonucunda, hastalarda doz
degisikligini gerektirecek akne benzeri dokiintiilerin ortaya ¢ikmadig: ve akne benzeri
dokiintii siddetinin azaldig: (grad 0 %41.2; grad 1 %31.4; grad 2 %27.4) ve yasam kalite-
sinin arttig1 saptanmustir [30].

Ocvirk ve Cencelj (2010) tarafindan, setuksimab tedavisi alan metastatik kolon kan-
serli hastalar iizerinde yapilan farkli bir ¢alismada setuksimab tedavisine baglh olusan
akne benzeri dokiintiilerin yonetiminde lokal nemlendirici/yumusatict krem/losyon
kullaniminin (2x1) etkisi incelenmistir. Caligma sonucunda EGFR inhibit6rleri ile iligkili
akne benzeri dokiintiilerin, kasinti, deri kurulugu, deskuamasyonu, paronisi ve fissiir in-
sidansinin azaldig1 ve akne benzeri dokiintiilerin geriledigi belirlenmistir (Sekil 1) [31].

EGFR inhibitér Tedavisi Alanlarda Nemlendirici Kullanimina iliskin Kararlar

Az sayida ¢calismada cilde nemlendirici siiriilmesi ile EGFR inhibitérii ile iliskili deri kurulugunun
(kserozis) ve fissiirlerin 6nlendigi, akne benzeri dékiinttilerin insidansi ve siddetinin azaldigi be-
lirlenmistir. Ancak EGFR inhibitérti ile iliskili deri reaksiyonlarinin 6nlenmesinde ve yonetiminde
nemlendirici kullaniminin etkisini kesinlestirmek i¢in daha fazla sayida randomize kontrollii ¢a-
hsmanin yapilmasina ihtiyag vardir. Rehberlerde EGFR inhibitérleri tedavisi almasi planlanan
hastalarda tedaviye basladigi andan itibaren hastanin uygun ajanlarla cildini nemlendirilmeye
baslanmasi énerilmektedir. Bu nedenle konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendir-
me sonucunda; hemsirenin %88'i (n=44) EGFR inhibitérlerine bagl gelisen deri reaksiyonlarinin
y6netiminde hastalara glinde 3 kez (sabah, 6glen, aksam yatmadan 6nce) normal deri temizli-
ginden sonra yliz ve boyun bélgesine yag icermeyen nemlendirici kullanimina tedavi kararinin
alinmasi ile baslanmasina ve tedavi boyunca ya da ciddi deri reaksiyonu gelisene kadar devam
edilmesine karar vermistir.

Setuksimab tedavisi (n = 31)

Akne benzeri dokiintilerin ortaya ¢itkmasiyla birlikte
lokal yumusatici krem (2 x 1)

Grad1—=n=9 | Grad2—=n=16 | | Grad3—=n=6

Bepanten krem/losyon

Bepanten
2x1)

krem/losyon
2x1)

Tedaviye ara verildi
Grad 2 tedavisi
Tedaviye devam edildi

+
Lokal antibiyotik
(%1 Klindamisin) (2 x 1)

Akne benzeri donuktler, kasinti, cilt kurulugu,
deskuamasyon, paronisi ve fissir insidansi azalmis, cilt
toksisitesinde gerileme saptanmistir

Sekil 1. EGFR inhibitorii Tedavisi ile iliskili Cilt Toksisitesi ve Tedavi Protokolii "
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b. Giines koruyucu losyon kullanimi

Akne benzeri dokiintiiler gelisen hastalarda post-enflamatuvar hiperpigmentasyon goz-
lenmektedir. Gilinese maruziyet hiperpigmentasyonu ve deri dokiintiilerini alevlendir-
mektedir [3,26,32]. Beyaz tenli olan bireylerin koyu tenli bireylere gore EGFR inhibitor-
lerinin neden oldugu dékiintiilere daha duyarli olduklar: bildirilmekle birlikte [3], deri
toksisitesi ile deri rengi arasindaki iliskiye dair tutarli sonuclar bulunmamaktadir [13].

EGFR inhibitorlerine bagli gelisen akne benzeri sikdyetlerin 6nlenmesinde giines ko-
ruyucularinin etkisi bir ¢ift-kor, plasebo-kontrollii caligmada (Jatoi ve ark. 2010) ince-
lenmistir [19]. Bu ¢alismada deney grubuna (n=54) 4 hafta boyunca giinde 2 defa %7.5
titanium dioksit ile %7.5 ¢inko oksit igeren 60 faktorlii giines koruyucu, plasebo grubuna
(n=56) ise titanium dioksit ve ¢inko oksitten yoksun 6zdes glines koruyucu uygulanmis-
tir. Yapilan degerlendirme sonucunda; her iki grupta tedaviye bagh olusan akne benzeri
dokiintiilerinin insidansinda (plasebo %78, giines koruyucu %80) ve siddetinde anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin yasadig: bolgedeki giinesin
yogunlugu ve mevsim de bu reaksiyonlarin olusumunda bir fark yaratmamastir [19].

Lacouture ve ark. tarafindan (2010) ger¢eklestirilen farkli bir ¢aligmada panitumu-
mab tedavisi alan hastalarda akne benzeri reaksiyonlarin onlenmesinde STEPP proto-
koliiniin “profilaktif” ve “reaktif” etkinligi degerlendirilmistir. Bu ¢calismada profilaktik
tedavi grubuna alinan hastalar (n=48) tedavinin 1. giiniinden baslayarak 6 hafta bo-
yunca cildine nemlendirici krem, giines koruyucu losyon (PABA free, SPF > 15, UVA/
UVB koruyucu), lokal steroid (%1’lik hidrokortizon krem) uygulamis ve giinde iki kez
100 mg doksisiklin tedavisi almiglardir. Reaktif tedavi grubuna alinan hastalara (n=47)
ise, deri toksisitesi gelistikten sonra 6 hafta boyunca semptomatik tedavi uygulanmigtir.
Bu aragtirmanin sonucunda > grad 2 deri toksisitesi insidansinin profilaktik tedavi alan
hastalarda [%29 (n=14)] reaktif tedavi alanlara [%62 (n=29)] kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmis ve akne benzeri reaksiyonlarin 6nlenmesinde tedaviyle birlikte baslanan pro-
filaktik tedavinin etkili bir yaklagim oldugu belirlenmistir [20].

Akne benzeri reaksiyonlarin yonetimine yonelik MASCC tarafindan olugturulan
rehberde (2011), EGFR inhibitori ile iligkili akne benzeri dokiintiilerin 6nlenmesinde
tek basina giines koruyucu losyon kullaniminin yararl olmadigini bildirilmistir [18].

Ozetle; giines koruyucu losyonlarin tek basina kullanilmamasi [18-20], giinese ik-
madan 6nce giines koruyucu kremlerin nemlendirici veya bagka ajanlarla birlikte kulla-
nilmas: 6nerilmelidir. Hastalar giinesin zararli 1sinlarina karsi bariyer olusturmas: ama-
cryla hekim tarafindan onerilen ajanlar1 (¢inko oksit, titanium dioksit) cilde iyi sekilde
uygulamalar: gerektigi konusunda bilgilendirilir. Bu 6neriler diginda; hastalara miimkiin
oldugunca giinesin yogun oldugu saatlerde disar1 ¢ikmaktan kaginmalari, glinesin za-
rarli etkinlerinden korunmak amaciyla sapka kullanmalar1 ve kiyafet se¢imine dikkat
etmeleri gerektigi hatirlatilmalidir.

EGFR inhibitér Tedavisi Alanlarda Giines Koruyucu Krem Kullanimina iligkin

Kararlar

EGFR inhibitorii ile iliskili deri reaksiyonlarinin yonetiminde Giines Koruyucu Krem Kullanimi-
nin etkisi iki calismada incelenmistir, bu calismalarda giines koruyucu kremininin diger cilt ko-
ruyucu ajanlarla birlikte kullanildiginda yararl oldugu bildirilmistir. Ancak EGFR inhibitérii ile
iliskili deri reaksiyonlarinin 6nlenmesinde ve yénetiminde Glines Koruyucu Kremin etkisini ke-
sinlestirmek icin daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin yapilmasina ihtiyag vardir.
Bu nedenle konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda; hemsirenin
9%92,3'li (n=48) EGFR inhibitdrlerine bagl gelisen deri reaksiyonlarinin yénetiminde gtines ko-
ruyucu kremin diger cilt koruyucu ajanlarla birlikte tedavi kararinin alinmasi ile baslanmasina
ve tedavi boyunca ya da ciddi deri reaksiyonu gelisene kadar devam edilmesine karar vermistir.
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¢. lire/Vitamin K1 igeren Kremlerin Kullanimi

Vitamin K’nin vitamin K1 [filokuinon veya fitonadion], vitamin K2 [menakuinon veya
MK], vitamin K3 [menadion] seklinde {i¢ alt grubu bulunmaktadir. Koyu yesil yaprakli
sebzeler dogal Vitamin K1 kaynagidir [33]. Fitomenadion; vitamin K'nin diyetle alinan
en 6nemli formudur [34]. Vitamin K2, gidalarda MK4 ve MK7 formunda bulunmak-
tadir. Et ve stit dirtinleri gibi hayvansal kaynaklar ¢ok diisiik miktarda MK4 icermekte-
dir. MK7, primer olarak barsaklarda bakteriler tarafindan iiretilmektedir. MK7, ayrica
peynir gibi fermante besinlerde de az miktarda bulunmaktadir. Vitamin K3 ise vitamin
K’nin sentetik tiirevidir [33]. Vitamin K’nin etki mekanizmasi tam anlagilamamakla bir-
likte, calismalarda Vitamin K’nin osteoporoz ve kanser iizerinde yararl: etkileri oldugu
bildirilmektedir. Hemostazis ile iliskili fonksiyonlar: diginda, Vitamin K’nin ayrica enfla-
matuvar yanitta rol oynadig gosterilmistir. Vitamin K1 ve K2'nin 6zellikle oksidatif hiic-
resel strese kars: sitoprotektif 6zelligi oldugu saptanmistir [34]. Krem olarak uygulanan
fitomenadion maddesi, EGFR inhibitorleri ile iligkili folikiilitlerin kontroliinde yararli
oldugu bildirilmektedir. Krem olarak uygulanan fitomenadion maddesi, fosfatazi inhibe
ederek, anti-enflamatuvar ve antioksidan etki gostererek EGFR inhibitorleri ile iligkili
deri toksisitelerin siddetini hafiflettigi ileri stiriilmektedir [34].

MASCC (Multinational Association of Supportive Care in Cancer) 2011 Raporunda,
akne benzeri dokintiilerin yonetiminde vitamin K1 ile ilgili ¢alismalarin ¢ok yetersiz
olduguna dikkat ¢ekilmekte ve vitamin K1 kremi 6nerilmemektedir [29]. Yapilan ta-
ramalarda akne benzeri dokiintiilerin 6nlenmesi ve tedavisinde tire/vitamin K1 iceren
kremlerin kullanimina iligkin aragtirmalarin oldukea sinirli sayida olmakla birlikte son
yillarda hizla artis gosterdigi goriilmektedir.

Akne benzeri dokiintiilerin 6nlenmesi ve tedavisinde tire/vitamin K1 igeren kremle-
rin kullanimina iligkin dort aragtirmaya ulagildi.

Ocvirk, Rebersek (2008) tarafindan setuksimab tedavisi alan metastatik kolorektal
kanserli 30 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada tire ve %0.1 K1 vitamini (Reconval K1)
iceren krem kullaniminin akne benzeri dokiintiilerin kontroliinde etkin olup olmadig:
degerlendirildi. Bu ¢aligmada hastalar setuksimab tedavisine baslandiktan sonra haftada
1 kez 3 ay siireyle akne benzeri dokiintiiler agisindan izlenmistir. Alti hastada grad 1,
18 hastada grad 2, alt1 hastada grad 3 dokintilerin gelistigi gézlenmistir. Akne benzeri
dokiintiilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte giinde iki kez (2x1) lokal olarak iire ve %0.1 K1
vitamini iceren krem uygulamasina baslandi. Yapilan degerlendirmelerin sonucunda;
setuksimab tedavisi ile iligkili dokiintiiler gelisen tiim hastalarda deri toksisitelerinin te-
davisinde lokal vitamin K1 kreminin yararli oldugu bildirilmistir [35,36].

Tomkova ve ark’lar1 (2013) tarafindan yapilan bir pilot ¢alismada EGFR inhibitorleri
ile iligkili akne benzeri dokiintiilerin kontroliinde vitamin K1 kreminin (fitomenadion)
etkinligi (n=20) degerlendirilmistir. EGFR inhibitérleri (setuksimab, panitumumab ve
erlotinib) uygulanmadan 6nce sabah hastanin yiiz, gogiis ve sirtina vitamin K1 kremi
(fitomenadion) uygulanmuistir. Tedavi 6ncesi vitamin K1 kremi uygulanan hastalarin ¢o-
gunda (%75) hafif (grad I), diger bes hastada (%25) grad II dokiintiiler gézlenmistir. Bu
¢aligmanin sonuglari; tedavi dncesi lokal vitamin K1 kreminin akne benzeri dokiintiile-
rin 6nlenmesinde yararli oldugunu gostermektedir [34].

Wehler ve ark. ’lar1 (2013) tarafindan yapilan bir retrospektif degerlendirmede setuk-
simab tedavisi ile iligkili deri dokiintiilerinin kontroliinde profilaktik ve tedaviye yonelik
yaklagimlarin etkinligi karsilastirilmigtir. Bu ¢alismada hasta 6rneklemi profilaksi gru-
bu (n=15), reaktif tedavi grubu (n=15) ve deri toksisitesi ile ilgili profilaksi veya tedavi
amagcli bir girisim uygulanmayan grup (n=20) olarak ti¢ grupta incelenmigstir. Profilak-
si protokoli (vitamin K1 igeren krem) uygulanan hastalar ile reaktif tedavi protokolii
uygulanan hastalar arasinda deri dokiintiileri yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadig1 bildirilmistir (p > 0.05) (Sekil 2) [37].
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Profilaktik cilt protokolii Reaktif tedavi protokolii

Grad 0 Gunluk lokal tedavi Belirli bir tedavi uygulanmadi
Lokal vitamin K1 (Reconval)

Grad 1 + Lokal syndet temizleyici
inosiklin 2 x 100 mg Lokal metronidazol

[
Lokal syndet temizleyici E
Lokal metronidazol %
5
Grad 2 S
n
+ +
Oral minosiklin (2x50 mg) Oral minosiklin (2x50 mg)
iyilesme
+ +
Lokal kortikosteroid Lokal kortikosteroid
Grad 3
(+) (+)
Lokal nadifloksasin Lokal nadifloksasin

Sekil 2. Cilt Dokiintiilerine Yonelik Vitamin K1 iceren Profilaksi Protokolii ve Reaktif Tedavi
Protokolii®®”!

Pinta ve ark’lar1 (2014) tarafindan gerceklesen bir bagka calismada, tek bagina se-
tuksimab ya da setuksimab ile birlikte kemoterapi alan hastalarda (n=41) akne benzeri
dokintiilerin 6nlenmesinde vitamin K1 kreminin (fitomenadion) etkinligi degerlendi-
rilmistir. Setuksimab tedavisine baslanmasiyla vitamin K1 kremi (fitomenadion) giinde
iki kez yliz cildine ve govdeye uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucu olarak akne benzeri
dokintiilerin 6nlenmesinde vitamin K1 kreminin anlamli sonuglar verdigi, dokiintii in-
sidans1 ve siddetinin azaldig: belirlenmistir [38].

Ozetle, son yillarda yapilan ¢alismalar EGFR inhibitérleri ile iliskili akne benzeri
dokintiilerin yonetiminde, 6zellikle profilaksi amaciyla vitamin K1 kreminin etkili ol-
duguna dikkat ¢ekilmektedir. Akne benzeri dokiintiilerin yénetiminde vitamin K1 kre-
minin etkinligine iliskin az sayidaki ¢aligmalar olumlu sonuglar bildirmekle birlikte, bu
kapsamda, akne benzeri dokiintiilerin yonetiminde gerek profilaksi ve gerekse tedavi
amagli vitamin K1 kreminin etkinligine iliskin daha fazla randomize kontrollii ¢alisma-
lara gereksinim bulunmaktadir.

3. Tedavi Dozunun Azaltilmasina iliskin Oneriler

Tedaviye baslamadan 6nce hedefe yonelik tedavilere bagli olusan deri reaksiyonlarinin
beklenen bir yan etki oldugu, deride olusan dokiintiilerin yogunlugu ile ilaca olan cevap
arasinda dogrudan iliski oldugu, dokiintii gelisen hastalarda sagkalimin daha iyi oldu-
gunun agiklanmasi hastanin tedaviye uyumunu arttiracak ve deri toksisitesi ile iligkili
olumsuz psikolojik etkileri azaltacaktir [21].

Hafif ve orta diizey (grad 1 ve 2) akne benzeri dokiintiilerde EGFR inhibitorii teda-
visine devam edilmesi 6nerilmekte ve doz degisikligine gerek olmadig: bildirilmektedir.
Hafif akne benzeri dokiintiilerin varliginda lokal ve sistemik tedaviye gerek olmadigy,
egitim ve profilaktik 6nlemlerle dokiintiilerin etkin sekilde kontrol altina alinabilecegine
dikkat ¢ekilmektedir. Grad 2 akne benzeri dokiintiilerde lokal ve sistemik tedaviye bas-
vurulabilir [22].
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EGEFR inhibitorii tedavisi ile iliskili olarak ilk defa grad 3 akne benzeri dokiintiiler ge-
lisen hastalarda tedaviye ara verilmesi (< 21 giin) 6nerilmektedir. Belirli bir siire tedaviye
ara verildiginde; dokiintiilerin gerilemesi (grad 2) durumunda tedaviye devam edilmesi
(250 mg/m?), siddetlenmesi durumunda ise tedavinin tamamen kesilmesi tavsiye edil-
mektedir. Dékiintiilerin ikinci kez alevlendigi olgularda tekrar tedaviye ara verilir (<21
glin). Dokiintiilerin hafiflemesi (grad 2) durumunda EGFR inhibitérii tedavisine devam
edilmesi (200 mg/m?); dokiintiiler siddetlendiginde ise tedavinin tamamen kesilmesi
onerilmektedir. Ugiincii kez dokiintiilerin alevlendigi olgularda tedaviye ara verilmesi
(<21 giin); dokiintiiler hafiflediginde (grad 2) daha diisiik doz ile tedaviye devam edil-
mesi (150 mg/m?); dokiintiiler siddetlendiginde tedavinin tamamen kesilmesi, dokiintii-
lerin dordincii kez alevlenmesi durumunda tedavinin tamamen kesilmesi 6nerilir [22].

Grad 4 akne benzeri dokiintiiler gelistigi zaman tedavinin acil olarak durdurulmas:
ve tamamen kesilmesi, hastaneye yatis yapilarak lokal ve sistemik tedaviye baslanmasi
gerekmektedir [22].

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

+ EGFR Inhibitérii ajani . Ciltte hassasiyet

« Yiiksek doz EGFR inhibitrii tedavisi - Ciltte yanma hissi

« EGFR tedavisi slresi - Etkilenen bolgede agri

« EGFR inhibitorii tedavisi siiresince - Etkilenen bdlgede kasinti
glines isinlarina maruziyet - Cilt dokuntuleri ile iliskili beden

- Beyaz tenli olmak
. lleriyas

imajinda etkilenme

« Yiz, boyun, sirt, gogusin tst kismi,
abdominal bolge, avuc ici ve ayak
tabani gibi cilt bolgelerde papil ve/
veya pustiiller, eritem, kuruluk, ka-
buklanma, deskuamasyon, hiperpig-
mentasyon

+ Agiz ve burun mukozasinda aftoz
tlserler, ciltte enfeksiyon bulgulari,
akinti, 6dem

- Paptlopustiler lezyonlardan alinan
kilttrde Greme

Akne Benzeri Dokiintii

Viicut yiizey alaninin %10-
30'unu kaplayan papul ve/veya
pustl; kasinti veya hassasiyet
var veya yok; psikolojik agidan

etkilenme; GYA'nde kisitlilik

Yok Viicut ylizey alaninin <
%10'unu kaplayan papdil
ve/veya pustul; kasinti veya

hassasiyet var veya yok

Viicut yuizey alaninin >%30'nda
papul ve/veya pustil; kasinti
veya hassasiyet var veya yok;

0z-bakimda sinirlilik; oral
antibiyotik tedavisi gerektiren
lokal enfeksiyon bulgulari

Viicut ylizeyini herhangi bir
oranda kaplayan papiil ve/veya
pustul; kasinti veya hassasiyet
var veya yok; IV antibiyotik
tedavisi gerektiren yaygin en-
feksiyon; yasami tehdit altinda

| l

Koruyucu Onlemler

Bakim ve Tedavi

- Dokunttlerin yayginligi ve ciddiyeti ile EGFR inhibitériiniin antitiméral etkinligi
arasindaki iliski aciklanmali,

« Akne benzeri reaksiyonlarin 6nlenmesinde tedaviyle birlikte baslanan profilaktik
tedavinin etkili bir yaklasim oldugu (STEPP protokolii) aciklanmali,

- Tedaviye baslamadan profilaktik cilt koruyucu tedavi baslanmasi i¢in hasta
dermatologa yonlendirmeli

o Cilt kurulugunu 6nlemek icin glinde 2 kez alkol ve parfiim icermeyen
nemlendirici kullanmalari 6nerilmeli,

o MASCC tarafindan olusturulan rehberde (2011); EGFR inhibitord ile iliskili
akne benzeri doklntulerin 6nlenmesinde tek basina gtines koruyucu losyon
kullaniminin yararl olmadigini bildirilmistir,

o Gunese ¢ikmadan 1-2 saat 6nce ¢inko oksit veya titanium dioksit iceren, 15 ve
isttinde koruyucu faktor iceren gtines koruyucu losyonlar kullanmasi 6nerilmeli,

o Hekim istemi dogrultusunda profilaksi amaciyla 6nerilen lokal ve oral
kortikosteroidler (%1 hidrokortizon kremi) ve antibiyotik (doksisiklin, tetrasiklin
vb.) tedavisi (STEPP protokolii 2010, MASCC Raporu 2011) uygulanmali,

+ Gunesin yogun oldugu saatlerde disari citkmaktan kaginilmali,

+ Gunesin zararl etkinlerinden koruyan kiyafetler kullanmasi 6nerilmeli,

« Cilt temiz tutulmali, ter emici 6zelligi olan pamuktan yapilmis kiyafetler tercih
edilmeli,

« Cildin kurumasina ve tahrisine neden olan alkol ve parfiim iceren gibi sabun gibi
temizlik Grunleri kullaniimamali,

+ Serin/ilik su kullanilarak kisa stireli duslar almasi 6nerilmeli. Sicak suyla temastan
kaginilmali,

- Banyo ve dus sonrasi cilde kokusuz ve hipoallerjenik yumusatici viicut losyonlari
uygulanmali,

- Dokunttleri kapatmak icin hipoallerjenik malzemelerle makyaj yapabilecegi
konusunda agiklama yapilmali,

« Cilt friksiyon, basing ve travmadan korunmali,

- Kimyasallar ve dezenfektanlarla temastan kaginmali,

« Sik sik ve gece yatmadan 6nce cilde nemlendiriciler (6rn: vazelin)
uygulanabilecegdi konusunda aciklama yapilmalidir.

Hafif, orta ve ileri diizey (grad 1, 2 ve 3) akne
benzeri dokuntilerde EGFR inhibitéri tedavi-
sine devam edilir, 6nerilen profilaktik ve tedavi
edici girisimler uygulanir,

Grad 4 akne benzeri dokiintller gelistigi zaman
tedavinin acil olarak durdurulmasi ve tamamen
kesilmesi, hastaneye yatis yapilarak lokal ve
sistemik tedaviye baslanmasi gerekir,

Cildin kurumasina neden olacagi icin anti-akne
jelleri veya losyonlari kullanilmamali,

Tahris edici maddelerle temastan kaginiimali,
Ciltte ve tirnak etrafindaki ciltte enfeksiyon
belirti bulgulari ve akinti var ise kultir icin akinti
ornegdi alinir,

Kulttr sonuglart dogrultusunda gerekirse hekim
istemi ile antibiyotik tedavisine baslamali,
Kasinti var ise kasintinin giderilmesi amaciyla
hekim istemi dogrultusunda; lokal antihistami-
nik ilaclar yerine sistemik antihistaminik ilaclar
tercih edilmelidir.

Sekil 3. Akne Benzeri Reaksiyonlarini Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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B. KSEROZIS VE FiSSURUN YONETIMmI

EGEFR inhibitérii tedavisi géren hastalarin yaklasik %35’inde kserozis gelismektedir. Te-
davi basladiktan 1-2 ay sonra ortaya ¢ikan kserozis, 6zellikle gefitinib tedavisi alanlarda
daha siklik gozlenmektedir [3,39]. Akne benzeri dokiintiiler, kserozis ve kasint ile iligkili
olarak ozellikle parmak uglar1 ve topuklarda agrili catlaklar gelisebilir, deri ve tirnaklar-
da enfeksiyon riski artar, kaginti, pullanma, agr1 ve yanma hissi nedeniyle uyku kalitesi
olumsuz yonde etkilenir [12,16,22,40].

Kasinty, siklikla papiilopiistiiler erupsiyonun baslangic donemine eglik etmektedir
veya kserozise bagli sekonder olarak ortaya gikmaktadir [12]. Kasinti, setuksimab (%11
[%<1, grad 3-4]) tedavisi alan hastalara kiyasla panitumumab (%57 [%2, grad 3-4]) teda-
visi alanlarda daha sik gériilmektedir [16]. Ileri yas, atopik dermatit 6ykiisii ve sitotoksik
tedavi 6ykisii deride kuruluk ve kagintiyr arttirmaktadir [3,32].

1. Hasta Egitimi ve Danismanhigi

Kserozis ve fissiiriin dnlenmesinde hasta egitimi ve profilaktik girisimler 6nemli yer tut-
maktadir [22]. Hasta egitiminde cildin nemlendirilmesi ve cildin kurulugunu arttiran
faktorlerin elimine edilmesi konularina yer verilmelidir.

Kserozis ve fissiir gelisiminin 6nlenmesi ve kagintinin kontrol altina alinabilmesi icin
oncellikle cildin nemlendirilmesi gerekir. Cildi daha da kurutacag: ve irrite edecegi iin
alkol iceren losyon ve jeller kullanilmamaly, su ya da yag bazli yumusaticilar tercih edil-
melidir. Okliizif merhemlerin kullanilmasi folikiilite neden olabilecegi i¢in nemlendirici
secimi dikkatle yapilmalidir [3,16,25].

Cildin kurumasini 6nlemek amaciyla sicak suyla temastan kaginilmalidir. Uzun banyolar
yerine 1hik suyla yapilan kisa siireli duslar tercih edilmelidir. Banyodan sonra cildin kuruma-
sin1 6nlemek i¢in banyo yag1 ve nemlendirici kullaniminin 6nemi agiklanmalidir [16,28,40].

Bazi hastalarda oral ve nazal kuruluk, gozlerde kuruluk, vajina ve perine mukozasin-
da kuruluk ve kagint1 gelisebilmektedir [22]. Oral mukozadaki tilserler i¢in sik araliklarla
ag1z bakimy, sivi titketimi ve diyet diizenlemesi gerekir. Burun mukozasinin hijyeni siir-
diirtilmeli, sekonder enfeksiyonu énlemek i¢in gerekirse burun mukozasina antibakteri-
yel ajanlar (Bactroban Nasal) uygulanabilir. G6z kurulugu i¢in goz doktorunun 6nerileri
dogrultusunda g6z damlalari kullanilabilir [12,26]. Enflamasyon belirti ve bulgulari sap-
tanan hastalarin dermatolog ile iletisime ge¢meleri saglanmalidir [12,23].

2. Travmalardan Korunma ve Tahris Edici Maddelerden Ka¢inma

Cilde siirtiinerek tahrise neden olacagi i¢in dar olmayan ve ter emici kumastan yapilmis
kiyafetler tercih edilmemelidir [16].

Cilt, agir1 riizgarli hava, agir1 soguk ve asir1 sicaktan korunmalidir. Agirt sicak ortam
cildin daha da kurumasina yol agacag1 igin oda 1sis1 normal aralikta siirdiiriilmeli ve
isitilmamalidir [16].

Cilt kurulugunu ve irritasyonu azaltmak igin agir1 sicak ve giines 15181 maruziyetin-
den kaginilmalidir [29]. Giines 1ginlarinin yogun oldugu saatlerde miimkiinse disari ¢1-
kilmamali, disar1 ¢tkmadan 6nce uygun kiyafetler secilmeli (sapka vb.) ve cilde su bazly,
giines koruma faktorii 15-30 olan nemlendirici 6zelligi olan kremler (UV koruyucu) uy-
gulanmalidir [32,41].

Cilt temizliginde antibakteriyel sabunlar kullanilmamali, deri pH’s1 ile uyumlu te-
mizleyiciler tercih edilmelidir. Cilt irritasyonuna yol agan deri bakim tiriinlerinden uzak
durulmalidir [28,40,41]. Parfiim kullanilmamali ve cildin kimyasal maddelerle maruzi-
yeti onlenmelidir [40].
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Cilt, ozellikle parmak uglari, ayak bagparmag: ve ayak topugu her tiirlii friksiyon ve
basingtan korunmalidir [29]. Fissiir gelisiminin 6nlenmesi amaciyla ayakkab: ¢iplak
ayakla giyilmemeli, ayak tabani cildini korumak amaciyla destekleyici malzemeler kul-
lanilmali ve ayakkabinin parmak, ayak ve topuk ile siirtiinmesi 6nlenmelidir [29]. El ve
ayak parmak uglarinda fissiir olusumunu engellemek i¢in el ve ayak parmak uglar1 6zel
malzemeler kullanilarak kapatilabilir ve ¢inko oksit kremi (%20-30) uygulanabilir [40].

Kasint1 varliginda soguk kompres uygulanmasi, aksam saatlerinde veya yatmadan 6nce
antihistaminiklerin uygulanmasi, deri temizliginde sabun kullaniminin sinirlanmasi, yu-
musaticilarin sik sik uygulanmasi ve alkol iceren ajanlarin kullanilmamasi gerekir [40].

Kagintinin giderilmesi amaciyla lidokain ve lokal antihistaminik etkili ilaglardan ka-
¢inilmast gerektigi, lokal antihistaminik ilaglar yerine sistemik antihistaminiklerin kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir [29]. Cildi daha da kurutacag: i¢in anti-akne jelleri veya
losyonlar1 kullanilmamalidir [16].

3. Nemlendirici Krem, Banyo Yagi ve Vazelin Kullanimi

2011 yilinda yayinlanan MASCC Raporunda; kserozis gelisiminin 6nlenmesi amaciyla
banyo yaglar1 veya hafif nemlendirici sabun kullanarak 1lik suyla banyo yapilmasi ve
diizenli nemlendirici kremlerin siirilmesi onerilmektedir [29].

Kserozis tedavisinde kokusuz ya da tahrise neden olmayan yumusatici kremlerin
kullanilmasi, kolloid ve vazelin bazli yumusatici kremlerin tercih edilmesi, pullu alanlar
i¢cin amonyum laktat (%12) veya laktik asit (%12) iceren kremlerin kullanilmas: 6neril-
mektedir [29].

El ve ayak cildi giinde en az iki kez vazelin gibi yogun yumusatict kremler kullanila-
rak nemlendirilmelidir [28,40]. Her giin dus sonrasi cilde yagl kremler veya merhem-
lerin uygulanmasi cildin nemliligini siirdiiriilmesine yardimei olur [41]. Cildi yumusat-
mak amaciyla diizenli olarak badem yag1 ve polietilen glikol kullanilabilir [22].

Kserozis gelisen hastalarda cildin daha da kurumasina, yanma hissinin artmasina ve
irritasyona neden olduklari i¢in alkol igeren losyonlarin, ketinoidler ya da benzoil perok-
sitin kullanilmamas: gerektigine dikkat ¢ekilmektedir [14,26,29].

4. Cinko Oksit iceren Kremlerin Kullanimi ve Diger Oneriler

Kserozis ve fissiir tedavisinde nemlendiriciler %13-40’lik ¢inko oksit kreminin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir [29,40]. Hafif-orta siddetli kserozis olgularinin tedavisinde {iire
iceren kremler de Onerilebilmektedir (%13-40) [29].

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) -2009 Raporu’nda; topuk ve
parmak uglarinda olusan fissiirlerin tedavisinde Monsel soliisyonunun (ferrik subsiil-
fat) kullanimindan bahsedilmekle birlikte, fissiir boyutunun artmasina neden oldugu ve
dokularda leke biraktig1 i¢in kullanimi 6nerilmemektedir [40].

Siyanoakrilat ad1 verilen madde igeren yapistiricilar agrinin hafiflemesine saglar ve iyi-
lesmeyi destekler. Stvi haldeki siyanoakrilat kapaticilary; yanma hissine neden olabildikleri ve
iyilesmeyi geciktirebildikleri igin bazi hastalar ve saglik calisanlar1 siyanoakrilat maddesinin
tutkal formunu kullanmayn tercih etmektedir [40]. MASCC Raporu'nda (2011), fissiir gelisen
olgularda ayrica deride ve parmak uglarinda olusan catlaklar: kapatmak icin siv1 yapistiricilar
veya siyanoakrilat kullanilabilecegi, steroid veya steroid iceren pansuman malzemeleri, hid-
rokolloid pansumanlar ve lokal antibiyotiklerin uygulanabilecegi belirtilmektedir [29].

5. Seyreltilmis Camagir Suyu Kullanimi

Fissiir gelisen olgularda enfeksiyonu énlemek amaciyla giinde 10 dakikalik siireyle sey-
reltilmis camasir suyu banyolar1 (%0.005) 6nerilmektedir [29,40].
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

EGFR inhibitérii ajani (6rn. setuksimab,
gefitanib, erlotinib vb.)

Yiiksek doz EGFR inhibitérii tedavisi
Kuru bir cilt yapisina sahip olma, ileri
yas veya daha 6nceden sitotoksik
tedaviler kullanmis olmasi nedeniyle
cildin daha kuru ve kasintili olmasi

- Ciltte hassasiyet artisi
- Ciltte kasinti
« Ciltte yanma hissi

« Ciltte kuruluk
« Ciltte kabuklanma
. Ciltte eritem

Cilt Kurulugu (Kserozis)

Yok Viicut ylizey alaninin
<%10'unu kaplayan cilt
kurulugu, eritem veya kasinti

yok

Vicut yuzey alaninin %10-
30'nu kaplayan cilt kurulugu,
eritem veya kasinti var;
GYA'nin yerine getirilmesinde
sinirlilik s6z konusudur.

Vicut yuzey alaninin %30'dan fazlasini
kaplayan cilt kurulugu, kasinti var;
6z-bakim aktivitelerinin yerine
getirilmesinde sinirlilik s6z konusudur.

[ |

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

I T

Cilt kurulugunun ortaya ¢ikmasinda EGFR inhibitori tedavisinin roli
aciklanmali,

Cilt kurulugunu 6nlemek icin giin icinde sik sik nemlendirici kullanimi
onerilmeli,

Fisstir olusumunu ve enfeksiyonu 6nlemek amaciyla cildi daha da
kurutacagi ve irrite edecedi icin alkol iceren losyon ve jeller kullaniimamali,
su ya da yag bazli yumusaticilar tercih edilmeli,

Okluzif merhemlerin kullanilmasi folikilite neden olabilecegi icin
nemlendirici secimi dikkatle yapilmali,

Banyodan sonra cildin kurumasini 6nlemek icin banyo yagi ve nemlendirici
kullaniminin 6nemi aciklanir,

MASCC Raporu (2011) dogrultusunda; kserozisi 5nlemek amaciyla banyo
yaglari veya hafif nemlendirici sabun kullanarak ilik suyla banyo yapilmasi
ve diizenli nemlendirici kremlerin stiriilmesi dnerilmeli,

Asiri sicak ve glinesin yogun oldugu saatlerde disari cikmaktan kaginilmali,
cildi gtinesin zararl etkinlerinden koruyan kiyafetler tercih edilmeli,
Glinese cikmadan 1-2 saat dnce cildine cinko oksit veya titanium dioksit
iceren, 15 ve Ustlinde koruyucu faktor iceren su bazl glines koruyucu
losyonlar (UV koruyucu) nemlendiricilerle birlikte kullanilmali,

Serin/ilik su kullanilarak kisa stireli duslar alinma, sicak suyla temastan
kagmilmali,

Cilt temizliginde antibakteriyel sabunlar kullanilmamal, cilt pHt ile uyumlu
temizleyiciler tercih edilmeli,

Cilt, el ve ayak cilt friksiyon, basing ve travmadan korunur, kimyasallar ve
dezenfektanlarla temastan kaginilmali,

Surtlinerek tahrise neden olacadi icin dar olmayan ve ter emici kumastan
yapilmis kiyafetler tercih edilmeli ve parfiim kullaniimamali,

Fisstir ve enfeksiyonu 6nlemek amaciyla tirnak cevresine sik sik ve gece
yatmadan 6nce vazelin uygulanmali,

Oral mukozadaki tlserler icin sik araliklarla oral mukoza sik sik
degerlendirilmeli ve agiz bakimi yapilmali, sivi tiiketimi arttiriimali ve diyet
dizenlenmeli,

Burun mukozasinin hijyeni strdirilmeli, seskonder enfeksiyonu 6nlemek
icin hekim istemi dogrultusunda burun mukozasina antibakteriyel ajanlar
(Bactroban Nasal) uygulanabilir.

GOz kurulugu icin g6z damlalari kullanimi konusunda bilgi verilmelidir.

Sik sik ve gece yatmadan 6nce cilt, el-ayak tirnaklari etra-
findaki cilde nemlendirici (6rn: vazelin) uygulanmali,
Cildin kurumasina neden olacagi icin anti-akne jelleri veya
losyonlari kullaniilmamali,

MASCC 2011 Raporu dogrultusunda; kserozis tedavisinde
kokusuz ya da tahrise neden olmayan yumusatici kremler
onerilir, kolloid ve vazelin bazli yumusatici kremlerin tercih
edilebilir, pullu alanlar icin amonyum laktat (%12) veya lak-
tik asit (%12) iceren kremler hekim istemi ile kullanilabilir,
Kserozis gelisen hastalarda cildin daha da kurumasina, yan-
ma hissinin artmasina ve irritasyona neden olduklari icin
alkol iceren losyonlarin, ketinoidler ya da benzoil peroksit
kullanilmamal,

Kasinti var ise giderilmesi amaciyla hekim istemi ile lokal
antihistaminik ilaclar yerine sistemik antihistaminik
ilaclarlar (tercihen aksam saatlerinde veya yatmadan 6nce)
baslanmali,

Ciltte ve parmak uclarinda olusan ¢atlaklari kapatmak igin
hekim istemi ile sivi yapistiricilar veya siyanoakrilat, steroid
veya steroid iceren pansuman malzemeleri, hidrokolloid
pansumanlar ve lokal antibiyotikler uygulanabilir,

Ciltte enfeksiyon belirti bulgulari ve akinti var ise kilttr
icin akinti 6rnegi alinmalidir. Kiiltiir sonuglari dogrultu-
sunda gerekirse hekim istemi ile antibiyotik tedavisine
baslanmali,

Siddetli deri reaksiyonlari (Evre 3/4), olagan olmayan dagi-
lim ve goriiniime sahip lezyonlar, nekroz, biil, petesiyal ve
purpurik lezyonlar, enfeksiyon bulgulari ve EGFR inhibitori
ile iliskili olmayabilecek dermatolojik bulgulari olan hasta-
lar mutlaka dermatolog tarafindan degerlendirilmelidir.

Sekil 4. Cilt Kurulugunun (Kserozis) Degerlendirilmesi ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

EGFR Inhibitorii ajani

Yiiksek doz EGFR inhibitérii tedavisi
Cildin kurulugunu arttiran sicak su, hissi
glines 15191 ve kimyasal maddelere
maruziyet

« Ciltte hassasiyet

« Ciltte rahatsizlik & yanma

+ Cilt kuruluguile iliskili kaginti

« Ciltte kuruluk, kabuklanma, tahris

« Lokal enfeksiyon bulgulari, eritem

- Cildi kasima sonucu cilt degisiklikleri (6dem, ka-
barcik, ekskoriyasyon (tirmalama veya sert kasima
sonucu cilt Gzerinde epidermisin siyrilmasi ile belir-
gin ylizeyel tahris, siyrik), likenifikasyon (tekrarlayan
ovma ve kasimanin neden oldugu cilt kalinlasmasi),
kabuklanma, egzama

Hafif veya lokalize;
lokal girisimlere
gereksinim var

Yogun ya da yaygin; aralikli; cildi kasima
Yok sonucu cilt degisiklikleri (6rnegin,
o6dem, kabarcik, ekskoriyasyon,
likenifikasyon, kabuklanma); oral
tedaviye gereksinim var; GYA'nin
yerine getirilmesinde sinirlilk

Yogun ya da yaygin; uzun streli
Kasinti; 6z-bakim aktivitelerinin
yerine getirilmesinde sinirlilik ve
uyku sorunlari; oral kortikosteroid
ya da immunosupresif tedaviye
gereksinim var.

| |

| |

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

Dékuintilerin yayginligi ve ciddiyeti ile EGFR inhibitdriiniin
antitiimoral etkinligi arasindaki iliski aciklanmali,

Cilt kurulugunu 6nlemek icin nemlendirici kullaniimali,

Cildin kurumasina ve tahrisine neden olan alkol ve parfim
iceren gibi Urlinler kullanilmamali,

Cildin daha da kurumasina neden olacagdi icin sicak suyla
temastan kaciniimali,

Serin/ilik su kullanilarak yapilan kisa sureli duglar tercih
edilmeli,

Cildi daha da kurutacad icin gtinesin yogun oldugu saatlerde
disan ¢cikmaktan kacinilmali, cildi glinesin zararh etkinlerinden
koruyan kiyafetler tercih edilmeli,

Tedaviye baslamadan profilaktik cilt koruyucu tedavi
baslanmasi icin hasta dermatologa yonlendirmeli,

Glnes koruyucu losyonlar tek basina kullanilmamali, gtines
koruyucu kremleri glinese ¢cikmadan 6nce nemlendirici
ajanlarla birlikte kullaniimali,

Glinese clkmadan 1-2 saat dnce 15 ve Ustlinde koruyucu faktor
iceren glines koruyucu losyonlar uygulamali,

Cilt, el ve ayak cilt friksiyon, basing ve travmadan korunmal,
Cildin kurumasina ve tahris olmasina neden olacagdi icin
kimyasallar ve dezenfektanlarla temastan kaginilmalidir.

Cilt temizliginde sabun kullanimi sinirlanmali,
Cilt temizliginde cildin phtile uyumlu temizleyiciler tercih edilmeli,

+ Cilt kurulugunu 6nlemek icin sik stk nemlendirici kullaniimasi

onerilmeli,

Sik sik ve gece yatmadan dnce cilt, el-ayak tirnaklari etrafindaki
cilde nemlendiriciler (6rn: vazelin) uygulanmali,

Kasinti varliginda soguk kompres uygulanabilecegi konusunda
aciklama yapilmali,

Cildin kurulugunu ve tahrisini arttiracadi icin tahris edici
maddelerle temastan kaginilmali,

Cilt kasintisinin giderilmesi amaciyla lokal antihistaminik ilaglar
yerine sistemik antihistaminik ilaclar tercih edilmeli,

Cildin kurumasina neden olacagi icin anti-akne jelleri veya
losyonlari kullanilmamali,

Ciltte enfeksiyon belirti bulgulari ve akinti var ise kiltir icin akinti
ornegdi alinmalidir.

Sekil 5. Pruritus (Kasinti) Reaksiyonunun Degerlendirilmesi ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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C. TIRNAK DEGiSiKLIKLERI’NiN VE PARONOSI’NIN YONETiMi

Tirnak degisiklikleri, EGFR inhibit6rii tedavisi alan olgularin %10-30’unda gozlenir ve
genellikle tedaviye basladiktan 1-2. aydan sonra baslangi¢ gostermektedir [1,3,23]. Alt1
aydan uzun siireli tedavide hastalarin %50’sinden fazlasinda paronisi gelismektedir [12].
Tirnak degisiklikleri ve paronisi rahatsiz edici bir durum olup hastanin parmaklarini
kullanmasi zorlagir, agr1 nedeniyle yiiriime ve glinliik yasam aktivitelerinin yerine geti-
rilmesi giiglesir ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir [3,16,40].

Paronisi basta ayak bagparmagi olmak tizere tiim ayak ve el parmaklarinda ortaya
¢ikmaktadir [23]. Tirnak kenarlarinda siklikla agrili fissiirler, sekonder bakteriyel enfek-
siyon, graniilasyon dokusu ve bazen de piyojenik graniilom (yumusak, kirmizi renkli,
non-epitelize kitle) gelismektedir. Tirnak yatag: enfeksiyonu, ince kirilgan tirnaklar, tir-
nak biityiimesinde yavaslama/durma ve onikoliz (tirnak yatag ile tirnak plaginin ayris-
masi) bildirilen diger tirnak ile iliskili bulgulardir [3,12]. Tirnak katlantisinin enflamas-
yonu baslangigcta steril iken, S. aureus ile siiperenfeksiyon gelisebilmektedir [3].

1. Hasta Egitimi ve Danismanhigi

o Tirnaklar kisa ve diiz kesilmelidir. Tirnak temiz ve kuru tutulmalidir. Olasi fissiirii ve
enfeksiyonu 6nlemek amaciyla tirnak gevresindeki (periungual) deriye diizenli ola-
rak vazelin uygulanabilir [28,40].

o Hedefe yonelik tedaviye basladiktan sonra tirnaklarin antisepsisi amaciyla giinlitk
el-ayak banyolar1 (povidon iyot gibi) yapilabilir [3,22].

o Olas1 travmalar1 6nlemek i¢in evde terlik ve uygun ayakkabi giyilmelidir. EI ve ayak
derisi/tirnaklari friksiyon ve basinca maruz birakilmamalidir [16,28,40].

o Ayak parmaklarinda enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin hastalarm eski ayakkabi ve
terliklerini kullanmamalari, yeni ayakkab: ve terlik edinmeleri, ayakkabi ve terlikle-
rini diizenli araliklarla temizlemeleri gerektigi aciklanir [40].

« Paronosi gelisen olgularda tirnagin batan kisminin ¢ikarilmasy, seliiloz sponjlar kul-
lanilarak tirnak yataginin kapatilmasi gerekebilir, ayaga iyi oturan ayakkab1 veya san-
dalet giyilmelidir [40].

2. Nemlendirici Krem Kullanimi

o El ve tirnak etrafindaki deride kuruma ve fisstir gelisimini 6nlemek igin sik aralik-
larla ve gece yatmadan 6nce el ve ayak tirnaklarmimn etrafindaki cilde vazelin gibi
nemlendiriciler uygulanir [1,29,40].

o El ve tirnak etrafindaki derinin yumusamasina yol agacak girisimlerden (sicak suyla
uzun streli temas) kaginilmahdir [16].

3. Travmalardan Korunma ve Tahris Edici Maddelerden Ka¢iniimasi

o Tirnak yatagi/kivrimlarin basing altinda kalmasi, siirtiinmesi ve zedelenmesi onlen-
melidir. Friksiyonun ve tirnak katlantisina basincin engellenmesi igin dar burunlu
ve siki ayakkabilarin giyilmesinden kaginilmali, genis burunlu ve ayaga rahat oturan
ayakkabular tercih edilmelidir. Ayakkabinin parmak, ayak ve topuk kismryla siirtiin-
mesi 6nlenmelidir [3,16,22,29].

o Cildi kuru ve fissiir riski yiiksek bireyler ayakkabilarini ¢iplak ayakla giyilmemesi-
nin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir. Teri emici 6zelligi olan pamuktan yapil-
mis yumusak ¢oraplar ve eldivenler tercih edilmeli, giyilen ¢oraplar ve eldivenler sik
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araliklarla degistirilmelidir [28,40]. Ozellikle kemoterapi nedeniyle noropati gelisen
hastalarda ayaklar: travmalardan korunmaya yonelik 6nlemler daha da 6nem kazan-
maktadir [40].

Her tiirlii kimyasal madde ve dezenfektanlarla temastan kaginilmalidir [22,28]. Ev isi
yaparken ve bahge isleri ile ugrasirken koruyucu eldiven ve uygun ayakkab giyilmesi
onerilmektedir [1,22,28]. Ellerde olas: travma ve ¢atlaklar: 6nlemek i¢in hastalara
agir esya tastmamalar1 6nerilebilir [26].

Antisepsi Amaaiyla EI-Ayak Banyolari, Seyreltilmis Camasir Suyu
Kullanimi

Paronoside periungual bolge antisepsisinin saglanmasi amaciyla seyreltilmis ¢ama-
sir suyu banyolarinin uygulanmasiyla ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. MASCC
(2011) Raporunda; paronosi yonetiminde seyreltilmis ¢amagir suyu banyolar1 6ne-
rilmektedir. Seyreltilmis ¢amagir suyu banyolari igin tavsiye edilen nihai konsant-
rasyon ~ %0.005 [sulandirma: ~ 1/4-1/8 bardak %6 ¢amasir suyu 12-16 litre su ile
karigtirilmasi]'dir [29]. Ancak, sistematik derlemeler ve raporlar incelendiginde; pa-
ronosi yonetiminde seyreltilmis camagir suyu banyosu uygulamasinin sadece uzman
goriisit dogrultusunda olusturulan bir 6neri oldugu dikkat cekmektedir [29,32].
Paronosi gelisen olgularda (NCCN 2009 Raporu) semptomatik rahatlama i¢in su-
landirilmis timol soliisyonu (%4), aliiminyum asetat (burrow soliisyonu), beyaz sirke
sollisyonu (1:10) ve seyreltilmis camasir suyu banyolar: (1/4 bardak ¢amasir suyu;
14 litre su) onerilmektedir. Beyaz sirke sollisyonu (1:10) ile yapilan el-ayak banyola-
r1 Pseudomonas enfeksiyonlarina kars: kullanilabilir [40]. Tirnak antisepsi amaciyla
borik asit soliisyonu (%3) kullanilarak el-ayak banyolar1 da 6nerilebilir [22].
Tirnaklarda paronisyal enflamasyon var ise, bazi ¢aligmalarda etkili oldugu bildiril-
diginden ayaklar ve eller glimiis nitrat ve/veya antiseptik soliisyon iceren suda bekle-
tilebilir [32,40]. Glimiis nitrat gibi lokal kolloidal giimiis tiriinleri; hemostatik etkili
olup 6zellikle kanama riski yiliksek hastalarda tercih edilebilmektedir [16,40].

5. Manikiir/Pedikiir Yaptinimasi

Hedefe yonelik tedavi uygulanan hastalarda tirnaklar ile ilgili degisikliklere yaklagim-
da; periungual travmanin en aza indirilmesi, periungual enflamasyonun azaltilmasi,
stiperenfeksiyonun 6nlenmesi ve agir1 graniilasyon dokusunun elimine edilmesi he-
deflenir [12].

Tedaviye baslamadan 6nce: Tirnaklarda olugan paronisyal enflamasyonu 6nlemede
(hastanin kan sayimi normal ve aksiler/ingiunal lenf kiiretaji yapilmadi ise) tedaviye
baslamadan 6nce pedikiir veya manikiir yaptirmas: onerilmektedir [1]. El ve ayak-
larda olusan hiperkeratotik alanlar hedefe yonelik tedaviye baslamadan 6nce yapilan
pedikiir veya manikiir sirasinda yumusatilarak temizlenmelidir [42].

Tedaviye bagladiktan sonra: Tirnak etrafindaki deride travma riskini ve enfeksiyon
riskini arttirdig1 i¢in EGFR inhibitorii tedavisine bagladiktan sonra travma ve en-
feksiyona yol agacagi i¢in manikiir ve pedikiir gibi manipiilasyonlardan kaginilmast,
bunun yerine diizenli olarak tirnak bakiminin stirdiiriilmesi, el-ayak tirnaklarinin te-
miz tutulmasi, tirnak bakiminda tirnak kiitikiillerinin kesilmemesi ve el-ayak tirnak-
larinin diiz ve kisa kesilmesi (¢ok kisa olmamasi) gerektigi agiklanmalidir [12,28,29].
Tirnaklara ve etrafindaki cilde daha da zarar verecegi i¢in takma tirnak kullanilma-
malidir [22,28].

Tedaviye basladiktan sonra diizenli el-ayak tirnak bakimi sirasinda el ve ayak cildi na-
sir olusumu agisindan degerlendirilmeli ve nasir olusumuna yol agabilecek faktorlere
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kars1 6nlem alinmals, el ve ayak derisinin kurumasini 6nlenmek i¢in nemlendiriciler
kullanilir [42]. El ve ayak derisi/tirnaklar: friksiyon, basing ve travmadan korunmali-
dir [22].

EGFR inhibitér Tedavisi Alanlarda Manikiir/Pedikiir Yaptirmasina iliskin Kararlar

EGFR inhibitorlerine bagl gelisebilen tirnak reaksiyonlarini dnlemede tedavi 6ncesi dénemde
manikiir/pedikiir yaptirilmasina iliskin bir calisma bulunmamaktadir. Ancak uzman goriisleri
ve raporlari dogrultusunda; periungual travmanin en aza indirilmesi, periungual enflamasyo-
nun azaltilmasi, sliperenfeksiyonun 6nlenmesi ve asiri grantilasyon dokusunun elimine edilme-
siamaciyla kan sayimi normal ve aksiler/ingiunal lenf kiiretaji yapilmadi ise tedaviye baslama-
dan énce pedikiir veya manikdir yaptirilmasi 6nerilir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve
degerlendirme sonucunda: hemsirelerin %75,5'i (n=37) EGFR inhibitérti tedavisi ile iliskili ortaya
¢ikan tirnak degisikliklerini 6nlemek amatci ile tedavi éncesi hastalara manikiir/pedikiir yaptir-
manin énerilebilecegini bildirerek, tedavi éncesi manikiir/pedikiir yaptirmanin énerilmesine
karar verilmistir.

D. KIL VE SAC DEGISIKLIKLERININ YONETiMi

1. Hasta Egitimi ve Danismanhgi

Sag ve kil temizliginde sicak suyla temastan kaginilmaly, sa¢ ve kil temizligi serin/ilik su
kullanilarak nazik sekilde yapilmalidir. Kil ve sa¢ degisikliklerinin ortaya ¢ikmasinda
EGEFR inhibitori tedavisinin rolii ve EGFR inhibitorii tedavisi ile iliskili ortaya ¢ikan kil
ve sa¢ degisikliklerinin gecici oldugu, tedavinin kesilmesiyle bunlarin ortadan kalkacag:
aciklanmalidir. Saglarin temizliginde sag telleri ve sag derisinin kurumasina veya irritas-
yonuna yol agabilecek tiriinler kullanilmamalidir [1,4,43].

Hastalara sa¢ bakiminda proteinli sgampuanlar kullanmalar1 ve saglarini dokiilme-
den once kestirmeleri 6nerilebilir. Sa¢in kirilmasina neden olacag icin fon, sa¢ boya-
ma, sprey ve perma gibi islemler yaptirilmamalidir. Sa¢ derisi riizgar, giines ve soguk
gibi etkenlerden korunmalidir. Kirpiklerin ve etrafindaki cildin kurumasina ve tahrisine
neden olan kozmetik triinler kullanilmamalidir. Beden imaji degisiklikleriyle etkin bas
etmeleri konusunda hastalara duygusal destek verilmelidir [1,4,43].

2. Travmalardan Korunma ve Tahris Edici Maddelerden Kaginiimasi

Diizenli kirpik bakimi ve lazer epilasyon yapilabilecegi, ancak agda ve kimyasal depila-
torler kullanilmamasi konusunda agiklamalarin yapilmas: hastanin tedaviyi terk etme-
mesi, tedaviye uyumun gelistirilmesi adina 6nem tagimaktadur [1,43].

Hipertrikozda hekim istemi dogrultusunda topikal eflornithin ve lazer epilasyon
Onerilebilir [12].

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

EGFR inhibitora turd (6rn. + Tirnak-cilt birlesim yerinde
setuksimab vb.) hassasiyet ve agri

Yiiksek doz EGFR inhibitorii + Ince, kirilgan tirnaklar

tedavisi + Tirnak biiylimesinde yavaslama
EGFR inhibitorii tedavi siiresi + Tirnak-cilt birlesim yerinde

Tirnak travmasi (paronisi

iddetini arttirabili
siddetinf arttirabilir) veya getirilmesinde sinirlilik

hassasiyet ve agri ile iliskili olarak
GYA'nin yerine getirilmemesi

« Tirnak-cilt birlesim yerinde hassasiyet, 6dem, eritem, iltihap,
agnh fisstrler

« Parmak ucu ve topuk cildinde agrili ¢atlaklar,

+ Kutikdl bitiinliglinde bozulma

« Tirnak kivrimlarinda agri, piyojenik graniilom olusumu

+ Tirnak-cilt birlesim yerinde ve parmak uglarinda agrih catlaklar
ve kutikdiller

+ Tirnak plaginin ayriimasi (onikoliz)

- Elveya ayak tirnaklarinin altinda kanamalar

Tirnak Degisiklikleri ve Paronisi

Yok
Tirnak yataginda 6dem veya eritem;
kutikil buttinliginde bozulma

Lokal tedaviye gereksinim var;
oral tedaviye gereksinim var; (6rnegin:
antibiyotik,antifungal, antiviral); tirnak
yataginda 6dem veya agrili eritem; akinti
ve tirnak plaginin ayrilmasi; GYA'nin yerine|
getirilmesinde sinirlilik s6z konusudur.

errahi miidahaleye veya
IV antibiyotik tedavisine
gereksinim var; 6z-bakim
aktivitelerinin yerine
getirilmesinde sinirlik
56z konusudur.

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi

Tirnak degisikliklerinin ortaya ¢ctkmasinda EGFR inhibitori
tedavisinin rolt agiklanmali,

Cildin kurumasina ve tahrisine neden olan alkol ve parfiim iceren
gibi Urlinler kullanilmamali,

Cildi daha da kurutacagdt icin sicak suyla temastan kacinilmali,
Fissiir ve enfeksiyonu 6nlemek amaciyla tirnak cevresine sik sik ve
gece yatmadan 6nce vazelin uygulanmasi 6nerilmeli,

NCCN 2009 Raporu dogrultusunda; el ve ayak parmak uglarinda
fisstir olusumunu engellemek icin el ve ayak parmak uglari 6zel
malzemeler kullanilarak kapatilabilir ve cinko oksit kremi (%20-30)
uygulanabilir.

Sik sik ve gece yatmadan 6nce cilt, el-ayak tirnaklar etrafindaki
cilde nemlendiriciler (6rn: vazelin) uygulanmali,

Kan sayimi normal ve aksiler/ingiunal lenf kiiretaji yapilmadi ise
tedaviye baslamadan 6nce pedikiir veya manikir onerilmeli,
EGFR inhibitori tedavisine basladiktan sonra;

o manikir ve pedikir 6nerilmemeli,

o tirnaklar temiz ve kuru tutulmali, tirnak bakimi yapilmali,

o tirnaklar diiz ve kisa kesilmeli,

o tirnak katikulleri kesilmemeli,

Tirnaklara ve etrafindaki cilde daha da zarar verecedi icin takma
tirnak kullanilmamali,

El ve ayak cilt ve tirnaklar friksiyon, basing ve travmadan korunmali,
kimyasallar ve dezenfektanlarla temastan kacinilmal,

Ciplak ayakla giyilmemeli, ayak tabani cildini korumak amaciyla
destekleyici malzemeler kullanilmali ve ayakkabinin parmak, ayak
ve topuk ile stirtinmesi 6nlenmeli,

Tirnaklarin antisepsisi amaciyla guinliik el-ayak banyolari (povidon
iyot gibi) yapilabilecegi konusunda agiklama yapilmali,

Parmak ve tirnaklarin travmatize edebilen dar burunlu ve siki
ayakkabilar giyilmemeli, genis burunlu ve rahat ayakkabilar tercih
edilmeli,

Bahce isi gibi isleri yaparken koruyucu eldiven ve uygun ayakkabi
giyilmeli,

Asiri graniilasyon dokusu elimine edilmeli, nasir olusumunu

onlemeye yonelik 6nlemler alinmalidir.

MASCC Raporu’nda (2011); ciltte ve parmak uclarinda olusan
catlaklari kapatmak icin sivi yapistiricilar veya siyanoakrilat,
steroid veya steroid iceren pansuman malzemeleri, hidrokolloid
pansumanlar ve lokal antibiyotikler uygulanabilecegine iliskin
Oneriye yer verilmistir.

MASCC Raporu’nda (2011); paronosi yonetiminde tirnak
antisepsi amaciyla seyreltilmis camasir suyu banyolari
(konsantrasyon ~ %0.005 [sulandirma: ~ 1/4-1/8 bardak %6
camasir suyu 12-16 litre su ile karistirilmasi]) 6nerilmektedir,
Hekim 6nerisi dogrultusunda tirnak antisepsi amaciyla ayrica
borik asit sollisyonuyla (%3) el-ayak banyolari yapilabilir,
Paronosi gelisen olgularda (NCCN 2009 Raporu) semptomatik
rahatlama icin sulandirilmis timol sollisyonu (%4), aliminyum
asetat (burrow sollisyonu), beyaz sirke sollisyonu (1:10) ve
seyreltilmis camasir suyu banyolari (1/4 bardak camasir suyu;
14 litre su) 6nerilmektedir.

Paronisi gelistiginde tirnagin batan kismi ¢ikarilabilir, seltiloz
sponijlar ile tirnak yatagi kapatilabilir, hekimin uygun gérdiigu
durumlarda cerrahi girisim icin hazirlk yapilmal,

Tahris edici maddelerle temastan kaginilmali,

Cilt ve tirnaklarda enfeksiyon belirti bulgulari ve akinti var ise
kdltir icin akinti 6rnegdi alinmali,

Kulttr sonuclart dogrultusunda gerekirse antibiyotik tedavisine
baslanmalidir.

Tirnaklarda paronisyal enflamasyon var ise ayaklar ve eller
glimds nitrat ve/veya antiseptik sollisyon iceren suda
bekletilebilecedi konusunda bilgi verilmeli (NCCN 2009 Raporu),
NCCN 2009 Raporu’nda; topuk ve parmak uclarinda olusan
fissirlerin tedavisinde Monsel soliisyonunun (ferrik subsulfat)
kullanimindan bahsedilmekle birlikte, fisstir boyutunun
artmasina neden oldugu ve dokularda leke biraktigi icin
kullanimi 6nerilmemektedir.

Sekil 6. Tirnak Degisiklikleri ve Paronisi Reaksiyonlarinin Degerlendirilmesi ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Objektif Bulgular
- EGFRinhibitéri tiri + Sag ve kil degisiklikleri « Uzun, kivircik kirpikler
- Yiiksek doz EGFR Inhibitérii ile iliskili beden imajinda (trikomegali), kirpiklerde
tedavisi etkilenme sertlesme
« Yizde-dudak tist kisminda
killarin asirt uzamasi (hipertrikoz)
- Yavas uzayan ve kirilgan saclar
« Saclarda renk degisikligi (6zellikle
Imatinib ve sunitinib vb.)
- Hafif-orta alopesi
- Kollar ve bacak killarinda hafif
azalma, yuzde killanmada artis
Kil ve Sa¢ Degisiklikleri |
Yok Sore, [T e Ta i el 2A: llgili alanda killarin biytik bolimiinde buyime ile

ve biyik killarinin biiyimesinde degisim
var, ancak herhangi bir girisime gerek-
sinim yok

Koruyucu Onlemler

ilgili degisimler var veya kil degisikligi ile ilgili rahatsizlik
hissi var, killarin ilgili blgeden uzaklastiriimasini
gerektiren kil ile iliskili semptomlar ve problemler

mevcut
2B: ilgili alanda killarin biiyiik bélimiinde biyime ile
ilgili degisimler var veya killarin oradan uzaklastirilmasini
gerektiren kil ile iliskili semptomlar
ve problemler mevcut

Bakim ve Tedavi

.

Kil ve sa¢ degisikliklerinin ortaya cikmasinda EGFR inhibitori
tedavisinin roll ve EGFR inhibitorl tedavisi ile iligkili ortaya
¢ikan kil ve sag degisikliklerinin gecici oldugu aciklanmali,
Kirpiklerin ve etrafindaki cildin kurumasina ve tahrisine
neden olan kozmetik Grtnler kullanilmamal,

Sac ve kil temizliginde sicak suyla temastan kaginilmali,
Sag ve kil temizligi serin/ilik su kullanilarak nazik sekilde
yapilmali,

Saclarin temizliginde sag telleri ve sa¢ derisinin kurumasina
veya irritasyonuna yol acabilecek sampuan gibi temizlik
urlnleri kullanilmamali,

Tedavinin kesilmesi ile sa¢ ve killar ile ilgili degisikliklerin
diizelecegi hastalara agiklanmali,

Zorunlu olmadikga, sa¢ boyasinin kullanilmamasi gerektigi
konusunda hastalar bilgilendirilmeli,

Sa¢ bakiminda proteinli sampuanlarin kullanimi énerilmeli,
Saclar dokiilmeden 6nce hastaya sacini kestirmesi
onerilebilir,

Fon, boya, sprey ve perma gibi islemler yaptirilmamali,

Sag derisi rlizgar, guines ve soguk gibi etkenlerden
korunmalidir.

+ Sag temizliginde pH’si cilt ile uyumlu, irritan olma-
yan sampuanlar secilmeli,

- Tedavinin kesilmesi ile sac ve killar ile ilgili degisik-
liklerin diizelecegi hastalara agiklanmali,

« Kirpik bakimi ve lazer epilasyon yapilabilecegi, an-
cak agda ve kimyasal depilatorlerin kullanilmamasi
gerektigi konusunda aciklama yapilmalidir.

« Saclari dokilen ve bunla iliskili olarak beden imaji
etkilenen hastalara saclarini uygun peruk, bandana
veya esarp ile kapatabilecedi konusunda bilgi veril-
meli,

« Trikomegali korneada yaralanmalara sebep olabile-
cegiicin kirpiklerin kesilmesi 6nerilebilir,

- Hipertrikozda hekim istemi dogrultusunda topikal
eflornithin ve lazer epilasyon onerilebilir.

» Beden imaji degisiklikleri ile etkin bas etmeleri
konusunda duygusal destek verilmelidir.

Sekil 7. Kil ve Sa¢ Degisikliklerinin Degerlendirilmesi ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Sicak Basmasi

Umran Oskay Sule Gékyildiz, Melike Dissiz, Dilek Bilgis

GENEL BAKIS

Menopoz kadin hayatinda énemli bir donéim noktas: olarak kabul edilir. Bu déneme
gesitli fiziksel ve psikolojik semptomlar eslik eder ve bu semptomlar kadinin yagsam kali-
tesini 6nemli derecede etkileyebilir. Menopozal semptomlar kanser hastalarinda genelde
dogal menopozu yagayan kadinlara gore daha erken yasta, daha sik, daha uzun siire ve
daha siddetli yasanabilir [1]. Menopozal semptomlar kanserden korunmada profilaktik
amagl yapilan bilateral ooferektomi ya da kanser tedavisi kapsaminda yapilan bilateral
ooferektomi cerrahisi sonrasi, hormonal tedaviler, kemoterapi ve radyoterapi sonucu
over fonksiyonlarinin etkilenmesi ve over supresyonu sonucunda gelisebilmektedir. Ay-
rica prostat kanseri olan ve hormon tedavisi goren erkeklerde de yan etki olarak sicak
basmasi goriiliir [2,3]. Premenopozal donemde olup meme kanserli hastalarin yaklasik
%50’sinin kemoterapi tedavisi aldiktan sonra yaklagik 1 yil iginde kemoterapi kaynak-
1 menopoza girdigi tahmin edilmektedir [4]. Kanser vakalarinda gériilen menopozal
semptomlarin en belirgin dort belirtisinden birisi ve ilk belirtisi sicak basmasidir [1].
190 meme kanserli kadinin %65’inde en yaygin belirti olarak sicak basmas1 goriilmiistiir
[5]. Kanser vakalarinda en sik ve siddetli sicak basmast 6zellikle gen¢ kadinlarda tamok-
sifen, raloksifen ve aromataz inhibitérleri gibi hormonal ajanlarin kullanimiyla meydana
gelebilmektedir [1]. Sicak basmasinin insidansina yonelik yapilan ¢alismalarda kanser
vakalarinda tamoksifen uygulananlarin %18,8-40,9’'unda, anastrozole uygulananlarin
%19,6-35,7’sinde, letrozol alanlarin %33,5’inde ve exemestan alanlarin %42’sinde sicak
basmas1 goriilmiistiir [6-10]. Sicak basmasi kisinin galiyma yagamini, genel fonksiyonel
durumunu, uyku kalitesini, cinsel yasamini ve beden imajini 6nemli derecede bozabilir
[1]. Bu nedenle sicak basmasinin ilk degerlendirmesinde semptomun baslangici, say1-
s1, siddeti ve yagam kalitesine etkisi degerlendirilmelidir [10]. Kanser tedavisine baglh
olusan sicak basmasinin yonetiminde farmakolojik tedavinin yanisira non-farmakolojik
yaklagimlar da kullanilmaktadir [1,11]. Hemsireler kanserli hasta ve ailesi i¢in tamam-
lay1c1 roliindeki saglik profesyonelleridir. Hemsirelik bakimi, hastaligin agamasina bagl
olarak bireysel olmalidir. Kanser tedavisi sonucu sicak basmasi yasayan kadma onko-
loji hemsiresi sicak basmasi yonetimi ve bas etme konusunda egitim vererek bu semp-
tomla hastanin emosyonel ve fiziksel olarak nasil bas ettigini degerlendirmeli ve takip
etmelidir. Dolayisiyla hemsireler gerek sicak basmasinin degerlendirilmesinde ve takip
edilmesinde gerekse tedavi segeneklerinin bireysel hasta gereksinimleri dogrultusunda
uyarlanmasinda ¢ok 6nemli role sahiptirler [2,10,12,13].
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SICAK BASMASININ DEGERLENDIRILMESI

Sicak basmalarinin degerlendirmesinde 6zel bir ara¢ olmamakla birlikte meme, jineko-
lojik ve prostat kanserli hastalarda tedaviye bagli olusan sicak basmalarinin siniflandiril-
masinda siklikla National Cancer Institute -Common Terminology Criteria for Adverse
Events v4.03 (NCI - CTCAE V4.0) toksisite kriterleri kullanilmaktadir (Tablo 1) [14].
Sicak basmasinin siniflandirilmasi hastanin tedaviye uyumunun saglamasinda ve teda-
vinin siirekliliginin saglanmasinda 6nemlidir.

SICAK BASMASININ YONETiMi

Kanser tedavisine bagli olusan sicak basmasinin yonetiminde farkli non-farmakolojik
yaklagimlar kullanilmistir. Mevcut yaklasimlarin kanser tedavilerine bagl sicak bas-
masinin onlenmesi ya da yonetiminde etkin olup olmadig: da farkli ¢alismalarda in-
celenmistir. Ancak bu yaklagimlarin etkinligini inceleyen randomize c¢aligmalarin
sayis1 azdir. Literatlirde yer alan calismalar dogrultusunda tedavi dncesi hasta egitimi,
bilissel-davranmssal terapi yaklasimlari, egzersiz, gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri,
yoga, bitkisel yaklasimlar ve diyet, kanserde goriilen sicak basmasi i¢in ele alinan non-
farmakolojik yaklagimlardir [1,10,11].

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus dncesi yapilan genel oylamada klinikte sicak basmasi yasayan hasta ile ¢calisan 58

onkoloji hemsiresinin %601 (n=30) hasta ve hasta ailesini tedavilerin neden oldugu sicak bas-

masi sikayeti hakkinda bilgilendirdigini bildirilmistir. Tedavi sirasinda yasanan sicak basmasi ile

basetmede hasta ve yakinlarina bu hemsirelerin %28,3'li (n=13) gevseme egzersizlerini, %25,5'i

(n=13) solunum egzersizlerini, %5,7’si (n=3) bitkisel yaklasimlari ve %9,3'li (n=>5) egzersizi kul-

lanmasini énerdigini bildirmislerdir.

- Gevseme egzersizi 6neren hemsirelerin %13l (n=6) gevseme egzersizinin sicak basmasinin
yonetiminde etkili, %2,2'si (n=1) etkili olmadigini, %10,9'u (n=5) bazi hastalarda etkili bazi-
larinda olmadigini ve %2,2'si (n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Solunum egzersizi neren hemsirelerin %11,8' (n=6) solunum egzersizin sicak basmasinin
y6netiminde etkili ve %13,7'si (n=7) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini,

«  Bitkisel yaklasimlari 6neren hemsirelerin %71,7'si (n=1) bitkisel yaklasimlari sicak basmasi-
nin yénetiminde etkili, %1,7'si (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini ve %1,7'si
(n=1) etkinligini degerlendirmedigini,

«  Egzersizi 6neren hemsirelerin %3,7'si (n=2) egzersizin sicak basmasinin yénetiminde etkili,
%1,9'u (n=1) etkili olmadigini, %3,7'si (n=2) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini
bildirimislerdir.

Tablo 1. NCI -CTCAE v4. 03 Toksisite Kriterlerine Gore Sicak Basmasinin Siniflandiriimasi'#

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Hafll, Ciddi,
NCI - CTCAE  Herhangi bir girisim Orta, .
V4.0 lanlamaya gerek GYA'ni kisitlamakta Salaku o o
’ P yag kisitlamakta

yok
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Tedavi Oncesi Hasta Egitimi

Ganz ve ark. 'nin (2000), 72 postmenopozal meme kanserli hastanin katilimi ile gercek-
lestirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda 39 hastaya rutin bakim, 33 hastaya ise
semptom yonetimi i¢in egitim ve danismanlik verilmistir. Calisma sonucunda egitim ve
danigmanlik yapilan grupta sicak basmasi sikéyetinde iyilesme olmakla birlikte, egitimin
etkinliginde istatistiksel acidan anlamli sonuglar elde edilmemistir. Buna ragmen bu ¢a-
lismada sicak basmasi semptomlarinin degerlendirilmesi, bireysel egitim ve danismanli-
g yapilmasi onerilmigtir [15].

Sicak Basmasinin Yonetiminde Egitimin Kullanimina iliskin Kararlar

Sicak basmasinin ybnetiminde egitimin kullaniminailiskin kanitlar yetersiz olmakla birlikte, kon-
sensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Tedavi dncesi hastalar teda-
vinin neden oldugu sicak basmasi konusunda bilgilendirilmeli midir? kararina katilan 136 hem-
sirenin %97,1i (n=132) “Evet” oyunu kullandigindan tedavi 6ncesi hasta ve ailesinin tedavinin
neden oldugu sicak basmasi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmustir. Tedavi 6ncesi
bireye ézgli planlanmis egitim ve danismanlik yapilmasi sorunun ¢éziimiine katki saglayacadin-
dan bu yaklasimin kullaniminda bir sakinca olmadigini disiinliyoruz. Ancak, sicak basmasinin
y6netiminde egitimin etkinligini belirlemek ve egitim sirasinda kullanilacak yaklasimlari tanim-
lamak i¢in daha fazla sayida randomize kontrollii calismanin planlanmasina ihtiyag vardir.

Bilissel -Davranigsal Yaklasimlar

Farmakolojik tedaviler sicak basmasinin yonetiminde yaygin olarak kullanilsa da hepsi
yarattig1 sonuglar agisindan (duygu durumu, giinliik aktivite ve uyku durumu) kadinlar
i¢in etkili olamayabilmektedir. 74 meme kanseri hastasinin ele alindig1 bir anket ¢alig-
masinda bu kadinlarin %4071 sicak basmasi ile basetmede davranssal terapiler ile ilgi-
lendiklerini ifade etmislerdir [16]. Genel menopozal semptomlarin yénetimi hakkinda
psikoegitim, tempolu nefes olarak adlandirilan yavas derin nefes almayi igeren gevseme
egzersizleri ve negatif inanclar1 ve kaginma davraniglarini ele alan biligsel yapilandirma
biligsel-davranigsal yontemler arasindadir [17-20].

Davranigsal miidahaleler sicak basmasi yénetiminde primer veya adjuvan yaklasim
olarak kullanilabilir. Merkezi viicut 1sisinin, sicak basmasindan once arttig1 gosteril-
mistir [21]. Carpenter ve ark’lari (2007), yaptiklar: bir pilot ¢aligmada sicak basmasi
problemi yasayan 40 meme kanserli hasta ile calismistir. Bu ¢aligmaya katilan hastala-
ra sicaklik ve terleme duygularinin akillarindan ¢ikarmalari i¢in: Sogukluk duygusuna
odaklanarak dikkatini baska yone ¢ekmesi, sicak basmast sirasinda viicut 1s1sinin artma-
masl igin hareket etmemesi, viicut 1sisin1 diisiirmek igin hayvanlarin yaptig1 gibi agzini
acarak normalden biraz daha hizli solunum yapmas: gibi biligsel-davranissal yaklasimlar
DVD izleterek 6gretilmis ve uygulamalari saglanmustir. Bu girisimlerin sonucunda sicak
basmalarinin siddetinde %10 oraninda azalma oldugu saptanmuistir [22].

Sicak Basmasinin Yonetiminde Bilissel-Davranissal Terapilerin Kullanimina

iliskin Kararlar

Sicak basmasinin yonetiminde bilissel-davranissal terapilerin kullanimina iliskin kanitlar tar-
tismalidir. Bu nedenle, sicak basmasinin y6netiminde bilissel-davranissal terapilerin etkinligini
belirlemek ve bu terapiler sirasinda kullanilacak yaklasimlari tanimlamak icin daha fazla sayida
randomize kontrollii calismanin planlanmasina ihtiyag vardir. Etkinligi tartismali olsa da, dene-
yimlerimize dayanarak bilissel-davranissal terapilerin kullanimi hastaya zarar vermeyeceginden,
ekonomik ve pratik ¢6ziim sundugu icin hastalanmizda bu yaklasimlarin kullanimini énerebiliriz.
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Egzersiz

Sicak basmasi ve egzersize yonelik birka¢ randomize kontrollii ¢alismaya rastlanmakla
birlikte bu ¢aligmalar saglikli kadinlar1 icermektedir [23]. 2011 yilinda bu konuyu ince-
lemek iizere gerceklestirilen bir Cochrane derlemesinde 6 randomize kontrollii ¢alismay:
iceren sadece 9 rapor bulunmugtur. Miidahaleler ve raporlama kalitesinde farkliliklar
olmasina ragmen, saglikli kadinlari iceren bu ¢aligmalarin meta-analizlerinde egzersiz
vs kontrol grubu ve egzersiz vs yoga grubu arasinda hicbir fark olmadig, ancak egzersiz
vs hormon tedavisi grubunda hormon tedavisine kiyasla egzersizin sicak basmasinin yo-
netiminde daha az etkili oldugu belirtilmistir [24]. Saglikli ge¢ perimenopozal ve post-
menopozal donemdeki kadinlarda yapilan farkli bir randomize kontrollii ¢alismada da,
12 hafta boyunca haftada 3 kez 40-60 dakika aerobik egzersiz yapilmas: sicak basmala-
rin1 azaltmada etkisiz bulunmustur [25]. Buna ragmen Chang ve ark. ’lar1 (2006), meme
kanserli sicak basmast sikéyeti olan tiim hastalara sicak basmasinin yonetiminde viicut
1s1s1n1 artirmayan tempolu yiirtyiis gibi hafif egzersiz yapmalarini 6nermektedir [26].

Sicak Basmasinin Yonetiminde Egzersizin Kullanimina iliskin Kararlar

Sicak basmasinin yonetiminde egzersizin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari olumsuzdur.
Bu nedenle sicak basmalari semptomlari ile bas etmede hastalara egzersiz yapmasi énerilmeme-
lidir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Sicak basmasinin
6nlenmesinde egzersizin kullanilmasini énerelim mi? kararina katilan 130 hemsirenin %78,5'i
(n=102) “Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin kullanilabilecegini bildirimistir. Bu konuda kesin
karar varabilmek icin toplumuzda egzersiz-sicak basmasi iliskisini belirleyen randomize kontrollii
calismalar planlamali ve konu ile iliskili son kararimizi vermeliyiz.

Gevseme Egzersizleri

Mann ve ark’nin (2012), meme kanseri tedavisinden sonra biligsel davranigsal terapile-
rin (BDT) sicak basmas1 ve gece terlemeleri sikayeti {izerine etkilerini belirlemek ama-
a1 ile yaptiklar: bir randomize kontrolli ¢alismada, 49 kadin rutin bakim, 47 kadin ise
biligsel davranigsal terapi grubuna dahil edilmistir. BDT grubundaki kadinlara, 6 hafta
boyunca, sicak basmasi ve gece terlemelerini yonetmek amaci ile psiko-egitim, tempolu
solunum, bilissel ve davranigsal yaklagimlar: iceren 90 dakikalik seanslar uygulanmistir.
BDT psiko-egitim, yapilandirilmis ve interaktif sunumlar, grup tartigmalari, bildiriler ve
haftalik ev 6devlerini igermistir. Tempolu solunum ve gevseme her seansta uygulanmus;
katilimcilara evde giinliik olarak, sicak basmasi ve gece terlemeleri sikayetleri sirasinda
uygulamalar1 amaci ile bir gevseme ve tempolu solunum CD’si verilmistir. Caligma so-
nucunda, BDT grubunda randomizasyon sonrasi 9. haftada sikayetlerde anlaml azalma
oldugu ve iyilesmenin 26. haftada devam ettigi belirlenmistir. BDT nin kadinlarda gii-
venli ve etkili oldugu ve ayn1 zamanda kadinlarin ruh haline, uyku ve yasam kalitelerine
anlamli katki sagladigi ifade edilmistir [18]. Chilcot ve ark. nin (2014) ¢alisma sonuglar:
Mann ve ark. nin sonuglari ile benzerdir [27].

Primer meme kanserli kadinlarin katilimi ile gergeklestirildigi bir randomize kont-
rollii caligmada, sicak basmasinin yonetiminde gevseme egitiminin etkisi incelenmistir.
Gevseme egitimi grubunda yer alan kadinlara 1 seans gevseme egitimi ve 1 ay siiresince
evde giinliik olarak uygulamalari i¢in yapilandirilmis uygulama kaseti (egitimcinin ayni
egitim seansini iceren ses kaydi) verilmis, kontrol grubundaki kadinlara ise herhangi
bir girisim uygulanmamistir. Gevseme egitimi bir mesguliyet terapisti tarafindan, bir
kerede, uzun stireli ve bireysel olarak yapilmistir. Egitim stres yonetimi, derin solunum
tekniklerini kullanarak gevseme, kaslar1 gevsetme ve hayal kurmay: icermistir. Egitim
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grubundaki kadinlardan en az bir ay siire ile giinde 20 dakika gevseme egzersizi yapmasi
istenmistir. Aragtirma sonucunda kontrol grubuna kiyasla gevseme egitimi alan grupta
sicak basmasi sikayetinin anlamli olarak azaldig1 gértilmiistiir [28].

Yousaf ve ark. ’lar1 (2012), prostat kanseri tedavisi sonrasi gelisen sicak basmasinin
yonetiminde BDT’lerin etkisini belirlemek amaci ile bir protokol gelistirmistir. Bu ran-
domize kontrollii ¢alismaya 70 erkek dahil edilmistir. Uygulama grubundaki erkeklere
4 haftay1 iceren bir program uygulanmistir. Bu gruptaki katilimcilara prostat kanseri,
sicak basmasi-gece terlemeleri ve bilissel/davranigsal egzersizler hakkinda bilgi iceren
bir kitapgik ile gevseme ve tempolu solunum uygulamalarini igeren bir CD ile egitim
yapilmistir. Kontrol grubundaki katilimecilara rutin bakim verilmistir. Hentiz tamam-
lanmamis olan bu uzun siireli ¢alismada, aragtirmacilar BDT nin sicak basmasi-gece
terlemelerini azaltmada rutin bakimdan daha etkili olabilecegini diisiinmektedir [29].
Duijts ve ark’lar1 (2012) tarafindan gergeklestirilen ¢ok merkezli, randomize kontrollii
bir ¢alismada meme kanserli kadinlarda yasanan menopozal semptomlarin yonetimin-
de ti¢ yaklasimin etkisi incelenmis: BDT, fiziksel egzersiz (FE) ve BDT+FE. Menopozal
semptomlar1 olan 422 kadin arastirmaya dahil edilmis ve BDT (n=109), FE (n=104),
BDT+FE (n=106) ve kontrol (n=103) olmak iizere dért grup olusturulmustur. Kadinlar
aragtirmanin baslangicinda, 12 hafta ve 6 ay sonra degerlendirilmistir. BDT grubuna 6
hafta, her biri 90 dakika siiren, gevseme egzersizlerini iceren bir program uygulanmigtir.
FE grubuna fizyoterapist tarafindan kisiye 6zgli egzersiz (ylizme, kosma, bisiklete bin-
me) belirlenmis, 12 hafta, evde, kisinin kendi yonetiminde haftada 2.5-3 saat siiren bir
program uygulanmistir. BDT+FE grubuna her iki program uygulanmistir. Caligma so-
nucunda kontrol grubuna kiyasla kadinlarin algiladiklar: sicak basmasi-gece terlemeleri
azalmis, siklig1 ise degismemistir. BDT nin uygulandig: gruplarda etkinin daha fazla ol-
dugu belirlenmistir. BDT+FEnin menopozal semptomlara yararli oldugu goriilmistiir.
Ancak uygulamalari gelistirmek i¢in daha kapsamli ve iyi planlanmis ¢aligmalara ihtiyag
vardir [20].

Sicak Basmasinin Yonetiminde Gevseme Egzersizlerinin Kullanimina iliskin

Kararlar

Sicak basmasinin ydnetiminde gevseme egzersizlerinin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonug-
lari olumludur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Sicak bas-
masinin énlenmesinde gevseme egzersizlerinin kullanilmasini 6nerelim mi? kararina katilan 132
hemsirenin %89,4'lii (n=118) “Evet” oyunu kullandigindan tedavinin neden oldugu sicak basma-
sinin dnlenmesinde gevseme egzersizlerinin kullaniminin énerilmesine karar verilmistir. Calisma
sonuclarina dayanarak sicak basmalari semptomlari ile bas etmede hastalara glinde 20 dakika
gevseme egzersizleri yapmasi 6nerilebilir. Ancak, sicak basmasinin yénetiminde hangi egzersizle-
rin ne siklikta yapilmasi gerektigini tanimlamak i¢in daha fazla sayida randomize kontrollii ¢alis-
manin planlanmasina ihtiyag vardir.

Solunum Egzersizleri

Tempolu solunum (paced respirasyon) belli bir siire, yavas, bilingli, derin solumadir.
Tempolu solunum dakikada 6-8 nefesi igerir, nefes burundan alinip agizdan verilir
[30]. Ug farkli tempolu solunum programinin etkisini ve uygulanabilirligini degerlen-
dirmek amaci ile yapilan bir randomize ¢aligmada, gruplardan birine giinde 1 kez, 15
dakika boyunca, dakikada 6 nefes; digerine giinde 2 kez, 15 dakika boyunca 6 nefes;
kontrol grubu ise giinde 1 kez, 10 dakika boyunca dakikada 14 nefes almasi sdylenmis-
tir. Bu ¢aligma sonucunda, giinde 2 kez tempolu solunum yapan kadinlarda daha fazla
olmak {izere, tiim gruplarda yer alan kadinlarda sicak basmasinin azaldig: belirlen-
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mistir [31]. Bu ¢aligmanin bulgularina dayanarak tempolu solunum yaklasimini sicak
basmasinin yonetiminde uygulanabilir yaklasim oldugunu ifade edebiliriz, ancak bu
girisimin etkinligini kesinlestirmek i¢in daha biiyiik gruplar iceren plasebo-kontrollii
randomize ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Carpenter ve ark. ’larinin gergek-
lestirildigi farkli bir ¢aligmada tempolu solunum uygulamasi, normal solunum ve rutin
bakim ile kargilastirilmistir. Bu ¢alismada da tempolu solunum uygulamasinin vaso-
motor ve diger menopozal semptomlara etkisi arastirilmistir. Meme kanserli ve kan-
ser olmayan menopozlu kadinlari iceren bu ¢alismada, gruplar arasinda fark olmadig:
belirlenmis ve tempolu solunumun sicak basmalarini azaltmada etkili olmadig: ifade
edilmigtir [32].

Sicak Basmasinin Yénetiminde Solunum Egzersizlerinin Kullanimina iliskin
Kararlar

Sicak basmasinin yonetiminde solunum egzersizlerinin kullanimina iliskin kanitlar tartismalidir.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Sicak basmasinin énlen-
mesinde solunum egzersizlerinin kullaniimasini énerelim mi? kararina katilan 134 hemsirenin
%85,1'1 (n=114) “Evet” oyunu kullandigindan tedavinin neden oldugu sicak basmasinin 6nlenme-
sinde solunum egzersizlerinin kullaniminin énerilmesine karar verilmistir. Ozellikle giinde 2 kez, 15
dakika boyunca dakikada 6 kez tempolu solunumun yarari bildirilmistir, ancak sicak basmasinin
y6netiminde solunum egzersizlerinin etkinligini ve uygulama sikhgini-siiresini tanimlamak igin
daha fazla sayida randomize kontrollii ¢calismanin planlanmasina ihtiyag vardir. Etkinligi tartis-
mali olsa da, deneyimlerimize dayanarak solunum egzersizlerinin kullanimi hastaya zarar verme-
yeceginden, ekonomik ve pratik ¢dziim sundugu icin hastalarimizda bu yaklasimlarin kullanimini
Onerebiliriz.

Yoga

Son dénemde menopozal semptomlar: azaltmada yoga, meme kanserli kisiler tarafindan
yaygin kullanilan bir yaklasgim olmustur. Carson ve ark. ’lar1 (2009), erken evre meme
kanserli kadinlarda yoganin menopozal semptomlara etkisini belirlemek amaci ile yap-
tiklar1 bir ¢alismaya 37 (yoga n=17, kontrol n=20) kadin dahil edilmigstir. Yoga grubun-
daki kadinlara yoga egitmenleri tarafindan 8 hafta 120 dakika sinif egitimi yapilmis ve
evde de uygulamalari i¢in bu kisilere yoga hakkinda bilgi iceren bir kitap¢ik ve DVD
verilmistir. Caligma sonucunda yoganin sicak basmalarinda etkili oldugu gorillmistiir
[33]. Postmenopozal donemdeki 14 kadini igeren bir diger ¢aligmada, kadinlar 3 saatlik
bir workshop sonrasi 8 hafta boyunca 90 dakikalik yoga programina dahil edilmistir. Ka-
tilimcilardan evde de haftada en az 3 kez 1 saat uygulama yapmalari, ve yaptiklari uygu-
lamanin tiirtint ve ne kadar siirdiigii yazmalar: istenmigtir. Bu pilot ¢alisma sonrasinda
yoganin sicak basmasini hafifletmede etkili oldugu belirlenmistir [34]. Booth-LaForce
ve ark. ‘nin (2007) menopozal semptomlarin giderilmesinde yoganin uygulanabilirligi
ve etkinligini degerlendirmek amaci ile yaptiklar: farkl: bir pilot ¢alismaya 12 peri ve
postmenopozal dénemdeki kadin dahil edilmistir. Yoga egitmeni tarafindan 10 hafta bo-
yunca, 75 dakikalik yoga programi uygulanmis ve kadinlardan evde de her giin en az 15
dakika yoga yapmalari istenmistir. Katilimcilara evde kullanmak i¢in egitim materyali
verilmis ve yoga siirelerini kaydetmeleri istenmistir. Caligma sonrasinda yoganin kati-
limcilarin sicak basmasi sikayetine etkili oldugu ve sicak basmalarinin giinlik yasamla-
rin1 daha az etkiledigi gortilmistiir [35].
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Sicak Basmasinin Yonetiminde Yoganin Kullanimina iligkin Kararlar

Sicak basmasinin yonetiminde yoga'nin kullanimina iliskin kanitlar tartismalidir. Konsensus sira-
sindayapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Sicak basmasinin 6nlenmesinde yoga'nin
kullanilmasini 6nerelim mi? kararina katilan 118 hemsirenin %66, 17 (n=78) “Evet’; %33,9'u (n=40)
“Hayir” oyunu kullandigindan tedavinin neden oldugu sicak basmasinin énlenmesinde yoganin
kullanimina iliskin net karara varilamamustir. Ayrica, sicak basmasinin ynetiminde yoganin et-
kinligini belirlemek ve kullanma kararini verebilmek icin daha fazla sayida randomize kontrollii
calismanin planlanmasina ihtiyac oldugu bildirilmistir. Ozellikle omurga metastazi olan hastalar-
da kullanimi sakincali olacagindan hekimin gériisii olmadan hastalara yoga yapmasini dnermek
hasta agisindan sakincali olabilir.

SICAK BASMASININ YONETiMiNDE BiTKiSEL YAKLASIMLAR

Sicak basmasinin yonetiminde bitkisel yaklagimlarin kullanmmu ile ilgili ¢calismalarda
kullanilan yontemlerde bitkisel tedavinin miktar ve icerigi cok 6nemlidir. Ancak aktar-
dan alinan, icerigi ve miktari belli olmayan bitkilerin kullanimi kanser hastalar igin gii-
venli degildir. Bunun sonucunda hastanin kullandig bitkisel yaklasim kemoterapi ya da
diger kullanilan ilaglar arasindaki etkilesimler nedeniyle, ya kanser tedavinin etkinligi
azalmakta ya da doz etkinli§i artarak istenmeyen semptomlarin daha da agirlasmasi-
na neden olabilir. Bitkisel yaklasimlar1 kullanan kanser hastalarina kars: sergilenen bu
farkli tutumlar hastalarin olumsuz etkilenmesine neden olmakta ve hastalar1 bu yontem-
leri saglik profesyonelleri ile paylasmamaya itmektedir. Bu yiizden saglik profesyonelle-
ri bitkisel yontem kullanan kanser hastalar: ile acik, kabullenici, 6nyargisiz bir iletisim
kurmali, kullandiklar: bitkisel yontemler konusunda bilgi edinmeli ve gerekli hallerde
givenli, bilimsel olarak etkisi kanitlanmis yontemleri kullanmalar1 konusunda rehberlik
etmelidir.

Sicak Basmasinin Yénetiminde Bitkisel Yaklasimlarin Kullamimina iliskin Kararlar

Sicak basmasinin yénetiminde bitkisel yaklasimlarin kullanimina iliskin kanitlar genelde olum-
suzdur. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Sicak basmasinin
6nlenmesinde bitkisel yaklasimlarin kullanimini 6nerelim mi? kararina katilan 134 hemsirenin
%73,9'u (n=99) “Hayir” oyunu kullandigindan tedavinin neden oldugu sicak basmasinin énlen-
mesinde bitkisel yaklasimlarin kullaniminin 6nerilmemesine karar verilmistir. Ayrica tedavi siire-
cinde hastalarin bitkisel yaklasim kullanimlari incelenerek, bu yaklasimlarin tedavi ile etkilesimleri
konusunda bilgilendirilmesi karari alinmistir.

Fitoostrojenler

Fitoostrojenler endojen ostrojene benzer aktiviteler gosterebilen bitkisel kaynakli mad-
delerdir. Fitodstrojenler kimyasal yapilarina gore izoflavonlar, izoflavanlar, flavanonlar,
kalkonlar, lignanlar, kumestanlar, makrolitler, stilbenler ve steroller olarak siniflandi-
rilmaktadirlar. Etkisi nedeniyle tizerinde en ¢ok ¢alisilan fitoostrojenler izoflavonlar-
dir [36,37]. Fitodstrojenlerin, herbirinin yogun olarak bulunduklar: besin kaynaklari
farklilik gostermektedir. zoflavonlarin bilinen en iyi kaynagi Leguminosae ailesine ait
bitkilerden kurubaklagiller (bezelye, fasulye, mercimek vb.), dzellikle de soya fasulyesi-
dir [36,37]. Fitoostrojenlerin 6strojenik/antiostrojenik, antiproliferatif, antianjiogenetik
ve antioksidan etkilerinin oldugu belirtilmektedir [37]. Bordeleau ve ark. 'nin (2007), 4
randomize ¢aligmayi, UEspérance ve ark. 26 randomize ¢aligmayi inceleyerek yaptiklari
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sistematik incelemelerde meme kanserli kadinda fitoéstrojenlerin sicak basmasinin te-
davisinde etkisinin sinirli oldugunu bildirmislerdir [38,39]. Fritz ve ark. "lar1 5 randomi-
ze plasebo kontrollii ¢alimayi, Boutet ise meme kanserli hastalarda ates basmasiyla ilgili
yapilan ¢ift kor randomize plasebo kontrollii ¢alismalar: inceleyerek yaptiklar: arastir-
mada fitodstrojenlerin plaseboya gore sicak basmasi sikligini ve sicak basmasi ortalama
puanlarini azaltmada etkili bir yaklasim olmadigini saptamislardir [40,41]. Finlandiyada
Nikander ve ark’lar1 (2003) tarafindan da gergeklestirilen bir randomize plasebo kont-
rollii galismada, 62 postmenopozal meme kanserli hastaya 3 ay boyunca, giinliik 114
mg izoflavon tablet verilmis ve bu grup plasebo alan grup ile karsilastirilmistir. Her iki
grupta yaganan vazomotor semptomlar (sicak basmasi, gece terlemesi) agisindan fark
saptamamugtir [42]. Gold ve ark’lar1 da, 2198 peri ve postmenopozal meme kanseri te-
davisi goren hastalarin katilimi ile gergeklestirdikleri bir randomize kontrollii ¢aligmada,
bu hasta grubunda fitodstrojen desteginin menapozal semptomlara etkisini incelemistir.
Bu ¢alismada 6nceki sonuglardan farkli bir sonug elde edilmis, fitodstrojen desteginin
orta ve siddetli vazomotor semptomlarla (sicak basmasi, gece terlemesi) iliskili oldugu
saptanmustir [43].

Sicak Basmasinin Yénetiminde Fitoéstrojenlerin Kullanimina iliskin Kararlar

Sicak basmasinin yonetiminde fitoGstrojenlerin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari olum-
suzdur. Bu nedenle sicak basmalari semptomlari ile bas etmede hastalara fitoGstrojen kullanimi
Gnerilmemelidir.

Black Cohosh — Karayilan Otu (Cimicifuga racemosa)

Karayilan otu, pek ¢ok kadin tarafindan menopozal donemdeki vazomotor semptomlari
azaltmada kullanilmaktadir [44]. Baz1 ¢aligmalarda dstrojenik aktiviteyi arttirarak meme
kanseri riskini arttirdig: belirtilmistir [44,45]. Fritz ve ark. 'nin (2014), 26 ¢aligmay1 ince-
leyerek yayinladig: sistematik incelemede; 2 ¢alismada postmenopozal kadinlarda kara-
yilan otu kullaniminin meme kanseri gelisme riskini azalttigini (OR=0,47, %95CI 0.27-
0.82), diger galismalarda ise kargilastirma yapilan gruplar arasinda meme kanseri riski
ve Ostrojen diizeyleri agisindan fark saptanmadigini bildirmislerdir [45]. Kennelly ve ark.
lart tarafindan 2002 yilinda yapilan bir arastirmada, New Yorkdan Kuzey Carolina’ya
dek olan bolgelerden 13 tane Cimicifuga racemosa 6rnegi toplanmigtir. Bu 6rnekler bir
izoflavonon (fitoostrojen tiirevi) olan formononetin igerigi yoniinden incelenmis ve
orneklerin hig birinde formononetin varligina rastlanilmamistir [46]. Cimicifuga race-
mosa ekstresinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, giincel kanitlar
ostrojenik etkilerinin olmadigini ve meme kanseri riskini arttirmadigini gostermektedir
[45,47]. Pockaj ve ark. ’lar1 (2006), 132 meme kanseri hastasinin katilimi ile yaptig: ¢ift
kor, plasebo kontrollii, randomize bir ¢alismada, ¢aligmaya katilan hastalara 4 hafta bo-
yunca ginliik 20 mg Cimicifuga racemosa tb. verilmis ve bu grupta Karayilan otunun
sicak basmasini azaltmada etkisiz bir yaklasim oldugu bildirilmistir [48]. Rostock ve
ark’lar1 (2011) tamoksifen alan 50 meme kanseri hastasinda Karayilan otunun etkinli-
¢i incelemis ve yapilan degerlendirme sonucunda karayilan otu 6 ay boyunca kullanan
grupta sicak basmasi, gece terlemesi gibi vazomator semptomlarda degisiklik olmadigim
bildirmistir [49]. LEspérance ve ark’lar1 ise, 2000 ile 2011 yallar1 arasinda gergeklestiri-
len 26 randomize ¢alismay inceledikleri derlemede, Blach Cohosh'un meme kanserli
hastalarinin sicak basmasinin yénetiminde terapétik etkisinin yeterli olmadigini bildir-
mislerdir [39,49].
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Sicak Basmasinin Yénetiminde Karayilan Otu’nun Kullaminina iliskin Kararlar

Yapilan degerlendirme sonucunda, kontrollii ve prospektif calismalardan elde edilen sonuglar Ka-
rayilan Otu’nun kanser hastalarinin sicak basmasinin yonetiminde etkili bir yaklasim omadigini
gdstermistir. Hatta bazi calismalarda Gstrojenik aktiviteyi arttirarak Karayilan otu'nun meme kan-
seri gelisme riskini arttirabilecedi ifade edilmistir. Bu nedenle sicak basmalan semptomlari ile bas
etmede hastalara karayilan otu kullanimi yasaklanmalidir.

St. John’s Wort -San kantaron -(Hypericum Perforatum)

Tiirkiyede dogal olarak yetisen Hypericum perforatum tiim antineoplastik ajanlarla
(CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2E1, CYP3A4, P-glycoprotein indiksiyonu irinote-
kanin aktif metabolitinin diizeyini azaltir ve siklofosfamid plazma konsantrasyonunu
azaltir) etkilesmektedir. Bu nedenle, kemoterapi alan hastalarin kullanmamasi 6neril-
mektedir. Abdali ve ark. "lar1 toplamda 100 premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz
doéneminde kadinlarla yaptig: cift kor plasebo kontrollii randomize ¢alismada, sar1 kan-
taron ekstresinin 8 haftalik kullaniminin, perimenopoz ve postmenopoz dénemindeki
kadinlarin sicak basmasinin yonetiminde etkili oldugunu bildirmistir [50]. Al-Akoum
ve ark’lar1 (2009) ise yaptiklar: randomize kontrollii caligmada, 47 perimenopozal meme
kanseri hastasina 12 hafta boyunca giinlitk 900 mg sar1 kantaron ekstresi vermisler ve et-
kisini incelemiglerdir. Plasebo grubunun ve sar1 kantaron kullanan grubun sicak basmast
siklig1 (St. John's wort, -2.3 +/-3.6; plasebo, -1. 0 +/-2.2; p = 0.11) ve sicak basmasi puan-
lar1 (-3.8 +/-8.3 ve -1.8 +/-6.5, p = 0.10) arasinda fark saptanmamustir [51]. CEspérance
ve ark’lar1 26 ¢alismayi inceleyerek yaptiklari sistematik incelemede, meme kanserli ka-
dinlarda yaganan sicak basmasinin yénetiminde Sar1 Kantaron ekstresinin etkili olmadi-
gin1 bildirmislerdir [39].

Sicak Basmasinin Yonetiminde Sari Kantaron’nun Kullanimina iliskin Kararlar

Yapilan degerlendirme sonucunda, kanser hastalarinda olusan sicak basmasinin yénetiminde
Sari Kantaron'un etkinliginin olmadigi ve ézellikle, antineoplastik ajanla olan etkilesiminden do-
layi kanser tedavisi sirasinda kullanilmamasi gerektigi kararina varilmistir. Bu nedenle sicak bas-
malari semptomlari ile bas etmede hastalara sari kantaronun kullanimi yasaklanmalidir.

Vitamin E

Biglia ve ark’lar1 (2009), 115 meme kanserli hastanin katildig: bir ¢alismada, gabapentin
ve Vitamin E’nin vazomotor semptomlarin yonetimindeki etkinligini degerlendirmistir.
Yapilan bu ¢aligmada Vitamin E’nin sicak basmasi tizerine etkisinin oldukea az oldugu,
sicak basmasi sikligini %10.02 ve sicak basmasiyla ilgili puan1 %7,28 azalttig1 belirlen-
mistir [52]. Rada ve ark’lar1 ise, meme kanserli hastalarda hormonal olmayan yontemle-
rin sicak basmasi tizerine etkilerini incelemek tizere yaptiklar bir sistematik incelemede,
Vitamin E’'nin sicak basmasinin yonetiminde etkin bir yaklasim olmadigini bildirmistir
[53]. Bu sonucu, Loprinzi ve ark’lar1 (2008) da 10 ¢ift-kor randomize kontrolld, 3 ¢ift-
kor plasebo-kontrollii ve 14 pilot ¢aligmay: ineleyerek yaptiklar: arastirmada Vitamin
E’nin sicak basmalarinda etkili olmadigini ifade ederek desteklemistir [54]. Miller ve ark.
"lar1 (2005) ise, giinlitk 400 IU iizerinde Vitamin Enin uzun siireli kullaniminin morta-
lite oraniyla iligkili oldugunu ifade ederek, uzun siireli Vitamin E kullaniminda giivenli
dozun tartigmali oldugunu bildirmistir [55].

Sicak Basmasi
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Sicak Basmasinin Yénetiminde Vitamin E’nin Kullaminina iliskin Kararlar

Yapilan degerlendirme sonucunda, vitamin E'nin sicak basmasinin ybnetimindeki etkinligi konu-
sunda ¢alisma sonuclan celiskili ve oldukga sinirl sayida oldugunundan kanser tedavisine bagli
kanser hastalarinda olusan sicak basmasinin yénetiminde vitamin E'nin kullanimi énerilmeme-
lidlir.

Red Clover — Kizil Yonca -(Trifolium pratense)

Avrupa, Kuzey Amerikada ve Tirkiyede Karadeniz Bolgesinde, Orta ve Dogu Anadolu
Bélgelerinde yaygin olarak bulunmaktadir. {zoflavon olarak bilinen fitodstrojen agisin-
dan zengin oldugu belirtilmistir [56]. Tice ve ark’lar1 (2003), 252 menopozal déneme
girmis kadinlarin katilimu ile ¢ift-kor, randomize, plasebo-kontrollii bir ¢alisma yapmus-
tir. Bu ¢aligmada, sicak basmasi oraninin 12 hafta boyunca kizil yonca kullanan grupta
%41, kullanmayan grupta ise %36 oldugu belirlenmistir. Kizil yonca alan (5.1) ve alma-
yan (5.0) grubun sicak basmasi puanlar arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.
20) [57]. Atkinson ve ark’nin (2004), 205 meme kanseri hastasinin katilimu ile yaptig
benzer cift-kor, plasebo-kontrollii, randomize bir ¢alismada, giinliik 40 mg kizil yonca
ekstresinin (Promensil) 12 aylik kullaniminin sicak basmalarinin yonetiminde etkili bir
yaklagim olmadi8: bildirmistir [58].

Sicak Basmasinin Yonetiminde Kizil Yonca’min Kullanimina iliskin Kararlar

Sicak basmasinin yénetiminde kizil yonca’nin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuclan olum-
suzdur. Bu nedenle sicak basmalari sesmptomlari ile bas etmede hastalara kizil yonca’nin kullanimi
yasaklanmalidir.

DIVETLE iLGiLi ONERILER

Burke ve ark’lar1 (2000) ve Tice ve ark’lari, meme kanseri tedavisinin ilk déonemlerinde
goriilen ates basmasi ve gece terlemesi gibi vazomotor semptomlarin Asya toplumlari-
na kiyasla Bati toplumlarinda ¢ok daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir [57,59]. Yapi-
lan ¢alismalarda bu sonucun en 6nemli etkenlerden biri beslenme aligkanliklar: oldugu
bildirilse de yapilan ¢aligmalarda bu karari inceleyen ¢alisma sonuglarinin tartismali
oldugu goriilmiistiir [40,41,43]. Onkoloji Hemsireligi Birligi (ONS), kanser tedavisine
bagli vazomotor semptomlarin azaltilmasinda, sicak basmasi deneyimleyen kadinlara
kafein igeren kola, kahve ve ¢ikolata tiiketimini kisitlamasi; sicak, baharatli, yagh yiye-
cekleri ve alkolii diyetinden ¢ikarmasi; sigara igmemesi; soya iceren gidalar: tiikketmesi
onerilebilecegini bildirmistir [60]. Gold ve ark’lari, 3302 pre ve perimenopozal donem-
de olan kadinlarin katilimi ile gergeklestirdikleri 10 yillik izlem ¢aligmasinda, diyetinde
fitodstrojen ve liften zengin gidalar alan bireylerde vazomotor semptomlarin (ates bas-
masl, gece terlemesi) daha az goriildiigtint bildirmislerdir [61]. Herber-Gast ve Mishra
(2013) da, 6040 postmenopozal kadinin beslenme aliskanliklarini 3 yil boyunca izlemis
ve elde ettigi sonuglar dogrultusunda akdeniz diyeti ile beslenen kadinlarda sicak basma-
s1 riskinin azaldig1 saptanmustir [62]. Pruthi ve ark. ’lar1 (2012) da yaptiklar: randomize,
plasebo-kontrollii bir ¢alisgmada postmenopozal meme kanseri tanisi olan ve olmayan
188 kadinin beslenme aligkanligini incelemistir. Bu ¢alisma sonucunda, diyetinde %20
lif, 6 gram protein ve 410 mg fitoostrojen (lignan) alan grup ile diyetinde %20 lif ve
2 gram protein alan plasebo grubu arasinda sicak basmas: puanlari agisindan anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (p=0.29). Ancak her iki grupta sicak basmasi puanlarinin
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%50 azaldig: bildirilmistir [63]. Gold ve ark’lar1 (2006), 2198 kadinla yaptiklar: farkls bir
randomize kontrollii ¢aligmada, postmenopoze meme kanseri tanist almig 1500 kisilik
caligma grubuna yag alinimini %15-20 azaltan ve giinde 30 gr dan fazla sebze ve lifli gida
alinmasini 6neren bir diyet uygulamis. Bu ¢alismada, 12 aylik degerlendirme sonucun-
da tamoksifen alan grupta vazomotor semptomlarin siddetinin azalmadig: saptanmigtir
(OR 1.26 %95 CI 0.98 -1.62) [43].

Sicak Basmasinin Yonetiminde Beslenme Onerilerinin Kullanimina iliskin Kararlar

Beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi sicak basmasinin yénetiminde bazi yararlari oldugu bil-
dirilse de kanser tedavisi alan bireylerde beslenme aliskanliklarinin sicak basmalarinin énlenme-
sine ya da azaltilmasina olan yararini ifade etmek icin daha fazla sayida ¢alismanin yapilmasina
ihtiyag vardir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda: “Sicak bas-
masinin 6nlenmesinde diyet degisiklikleri 5nerilmeli mi? kararina katilan 120 hemsirenin %74,2'si
(n=89) “Evet’] %25,8'zi "Hayir” oyunu kullandigindan tedavinin neden oldugu sicak basmasinin
onlenmesinde hastanin sagligini olumsuz etkilemeyen diyet degisikliklerinin kullaniminin éneri-
lebilecegine karar verilmistir.

Notlar

Sicak Basmasi
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Kisim VII

Cinsel Sorunlarin Yonetimi

Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Meme, over, endometriyum .
ve prostat kanseri tanisi ile
tedavi gormek

Yas (<40 yas)

Menopoz durumu (prematur
menopoz)

Antineoplastik ajanlar:
cyclophosphamide, cisplatin,
carboplatin, adriamycin,
methotrexate, 5-fluorouracil
Hormonal tedavi: tamoxifen,
fulvestrant, faslodex,
arimidex

Sicaklik hissi
+ Ayak tabanlarinda yanma

Yz bolgesinden baslayan,
boyun ve gégus kismina,
bazen tiim viicuda yayila-
bilen kizariklik ve yogun
terleme

Sicak Basmasi

Yok Hafif,
Herhangi bir girisim
planlamaya gerek yok

Orta, o
GYAni kisitlamakta Ciddi,

Oz-bakimi kisitlamakta

l [

Bakim ve Tedavi

Koruyucu Onlemler

Tedavi 6ncesi sicak basmasiyla ilgili bireysel
egitim verilmeli

Tedavi sirasinda sicak basmasinin varligi
izlenmeli ve gerektiginde danismanlik yapilmal
Kola, kahve ve cikolata gibi kafein iceren gida ve
icecekleri tiketmemesi 6nerilmeli

Sicak, baharatli, yagl gidalan tiketmemesi ve
alkol kullanmamasi 6nerilmeli

Sigara icilmemesi 6nerilmeli

« Tedavi sirasinda sicak basmasinin siddetindeki

degisimler izlenmeli ve gerektiginde

danismanlik yapilmali

Kognitif ve davranissal yontemler énerilmeli

o Sicaklik ve terleme duygularinin akildan
¢ikariimasi icin sogukluk duygusuna
odaklanarak dikkatini baska yere yoneltme
onerilmeli,

o Sicak basmasi sirasinda viicut isisini
artirmamak icin hareket etmeme 6nerilmeli,

o Vicut isisini dustirmek icin hayvanlarin yaptigi
gibi agiz acik olarak normalden biraz hizh
solunum yapma onerilmeli

o Giinde en az 20 dakika gevseme egzersizleri
yapmasi 6nerilmeli (metastatik hastalarda
uygulanabilirligi hekime danisilmali)

Haftada en az 3 kez 1 saat suireyle ya da her glin

en az 15 dakika slreyle yoga yapmasi 6nerilmeli

(metastatik hastalarda uygulanabilirligi hekime

danisiimal)

Diyete yonelik 6nerilerde bulunulmali

o Kafein iceren kola, kahve ve cikolatadan
kacinmasi 6nerilmeli

Sicak, baharatl, yagli yiyeceklerin ve alkoltin

diyetten cikariimasi 6nerilmeli

Sekil 1. Sicak Basmasini Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi.
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Vajinal Kuruluk

Ergiil Aslan, Burcu Avcibay

GENEL BAKIS

Cinsel islev bozukluklarindan vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda yasanilan agr,
yanma veya kasint1 hissi ile karakterize bir durumdur. Postmenopozal donemde serum
ostradiol diizeyindeki diisiisle iliskili olan vajinal kuruluk, 6zellikle bu dénemde olan
kadinlarda sik goriilen bir semptomdur [1]. Vajinal kuruluk premenopozdan postmeno-
poza gegiste de goriliir. Yapilan 13 kesitsel calismada postmenopozal kadinlarda %17-30
olan vajinal kurulugun, premenopozal kadinlarda %4-22 ve perimenopozal kadinlarda
%7-39 oranlarinda goriildiigii bildirilmistir. Bu sonucun yani sira iki kesitsel ¢aligmada
ise, vajinal kuruluk ve menopoz evresi arasinda zayif diizeyde ya da higbir iliski olmadig:
da belirli hastaliklar ve/veya tedavilerin bir sonucu olarak kadinlarin hayatlarinin farkli
donemlerinde vajinal kuruluk olusabilmektedir [3,4].

Kanserin tiirtine bagh olarak uygulanan farkli tedavi yaklagimlar1 ve bu yaklagim-
larin yarattigi hormonal ve fiziksel degisiklikler vajinal kuruluga sebep olabilmektedir.
Jinekolojik kanserli kadinlarda uygulanan histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi
ve vajinal rezeksiyon gibi cerrahi miidahalelerin bu sorunun gelisimi ile iliskili oldugu
pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir [5].

Kanser tedavisi siirecinde, ooferektomi, kemoterapi, pelvik radyoterapi ya da hormo-
nal terapi hastanin menopoza girmesini tetikleyerek, kadinlarin menopozal semptomla-
r1 yasamasina neden olabilir [6]. Meme ve jinekolojik kanserlerde cerrahi miidahaleler
kadin anatomisinin bozulmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak menopoza heniiz
girmemis olan kadinlarin, cerrahi girisim sonrasi menopoza girmesi nedeniyle hastala-
rin yasadig1 hormonal ve fiziksel degisimler cinsel islevi de 6nemli 6lgiide etkilemektedir
[7]. Kemoterapinin yarattig1 sistemik etkinin bir sonucu olarak cinsel istek ve uyarilmada
azalma goriilebilmektedir. Buna ek olarak dstrojenin akut ve ani diisiisii overyan yetmez-
lige sebep olabilmektedir. Baz1 tedaviler vajinal ve mukozal degisikliklere sebep olmasi
ile cinsel islevi etkilerken, antrasiklinler ve taksan gibi kemoterapik ajanlarm kullanimi
sonucu goriilen alopesi kisinin cinsel gekicilikte beden algisini da olumsuz etkilemek-
tedir [8]. Hematopoetik kok hiicre nakli sonras: gelisen hormonal anormallikler, pelvik
damarlarda yetersizlik, merkezi sinir sisteminde hasar, periferal sinirlerde bozulma, ge-
nital dokuda hasar ve graft versus host hastaligi (GVHH) gibi birgok olumsuz etki cinsel
islevde bozukluga sebep olabilmektedir [9]. Radyoterapi diger tedavilerle benzer sekilde
hem sistemik hem de fiziksel etkileri ile cinsel yagsamu etkilemektedir. Pelvik bolgeye uy-
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gulanan radyoterapi sonucunda gelisen vajinal fibroz, stenoz ya da klitoral duyarlilikta
azalma cinsel fonksiyonlarin bozulmasina sebep olabilmektedir. Tedavi sonrasi iyilesmis
hastalarda tedavinin bu etkisi 5 yila kadar devam edebilmektedir [10,11].

Kanser tedavileri, 6zellikle cerrahi ve radyasyon tedavisi, vajina epiteline, vaskiiler ya-
tagina ve vajinal kanal anatomisine zarar verebilir. Tedavi géren bazi kadinlarda vajina da-
ralmis veya kisalmis olabilir. Bu degisiklikler pelvik muayene, disparoni ve vajinal enfek-
siyonda artigla anlasilabilir. Kemoterapi ile aniden menopoza girme sonucu ortaya ¢ikan
vajinal semptomlarin cinsel islev bozuklugu basta olmak iizere, yagam kalitesinde diisiise
neden oldugu belirtilmistir, ancak tiim ¢alismalar bunu desteklememektedir. Stres, yor-
gunluk ve ruhsal degisikliklerin de cinsel sorunlara katkida bulundugu bildirilmistir [12].

Tedavi 6ncesi cinsel aktif olan over kanserli kadinlarm katilimiyla gerceklestirilmis
kesitsel aragtirmada kadinlarin %80’inde vajinal kuruluk, %62’sinde disparoni, %75’ inde
orgazm sorunu yasandig: bildirilmektedir, ancak bu ¢alismada belirtilen kadinlarin te-
davi 6ncesinde de benzer yakinmalari oldugunu vurgulanmaktadir [13]. Adjuvan ke-
moterapi uygulanan ve uygulanmayan meme kanserli kadinlarin karsilastirildigr bir
caligmada, adjuvan tedavi alan kadinlarda vajinal kurulugun 5.7, disparoninin 5.5, or-
gazm olamamanin 7.1 kat arttig1 belirtilmistir [14]. Yapilan ¢alismalarda servikal ve en-
dometriyal kanserlerde yapilan histerektominin ooferektomi ile birlikte uygulanmast,
kadinlarda vajinal kuruluk ile birlikte diger menopozal sikayetleri ve cinsel islevleri daha
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Tleri evrede uygulanan radikal cerrahi girisimler, cinsel
yasami ve beden imajin1 daha da olumsuz etkilemektedir [15-17].

Vajinal kurulugu degerlendirmek i¢in onkolojik ve cinsel degerlendirmeleri igeren
detayl bir 6ykii alinmasi gerekmektedir. Yapilan hormonal ve antidepresan tedaviler de-
gerlendirilmelidir. Degerlendirme sadece kadin ile sinirli kalmayip partnerinin de dahil
edildigi bir goriigme ortaminda gegmelidir. Pelvik muayene yapilarak, cerrahi ya da pel-
vik radyasyon sonucu gelisebilen vulva ve vajinal atrofinin varlig1 ve siddeti degerlendi-
rilmeli, vajinal uzunluk veya ¢aptaki degisiklikler, yapisikliklar incelenmelidir [18,19].

Vajinal kurulugun yénetiminde kadinlara yasam tarzi degisiklikleri (sigara kullanimim
birakma vb.), non-hormonal (hasta egitimi, vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiriciler,
D vitamini, bitkisel tedaviler, vajinal dilatatorler, kegel egzersizleri vb.) ve sistemik/lokal
hormonal yaklasimlarin kullanimi 6nerilmektedir. Pelvik organlarda kan akiminin siirdii-
riilmesi ve iirogenital atrofiden korunmak igin diizenli cinsel iliskiyi stirdiirmenin yararl
oldugu belirtilmektedir. Ayrica hormon tedavisi kullaniminin kontrendike oldugu hasta-
larda, vajinal kasinty, tahris ve disparoni gibi lokal tirogenital semptomlarin yonetiminde
diizenli olarak vajinal nemlendirici kullanimin yararl olabilecegi bildirilmistir [12].

Vajinal kurulugun yonetiminde, sadece 6strojen kullaniminin yarari ile ilgili kesin
kanitlar mevcuttur. Ancak 6strojen kaynakli kanserlerde 6strojenin kullanimi sakincali
oldugundan kanser hastalarinda, hekim onay1 olmadik¢a sakincalidir. Diger yaklasim-
larn kullanimina iliskin ¢aligma sonuglar: tartismalidir [2]. Bu nedenle farmakolojik
yontemlerin yani sira semptomlar azaltmak {izere non-farmakolojik yaklasimlar da uy-
gulanmalidir [12].

Bu siire¢ i¢inde onkoloji hemsiresi hastada tedaviye bagli olusan vajinal kurulugu
degerlendirmeli ve yonetiminde etkili girisimler konusunda hastay: bilgilendirmeli ve
yonlendirmelidir.

VAJINAL KURULUGUN DEGERLENDIRILMESi

Kliniklerde kanser tedavisi ile iliskili vajinal kurulugun izlemi ve kaydi klinigin tercihine
gore NCI-CTCAE version 4.03 siniflandirma sistemi temel alinarak yapilmaktadir [20].
Bu smiflandirma sistemlerinde vajinal kurulugun siddeti 3’1t siniflandirma sistemi kul-
lanilarak tanimlanmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. NCI -CTCAE v4. 03 Toksisite Kriterlerine Gore Vajinal Kurulugun Siniflandiriimasi®®”

Grad 1 Grad 2 Grad 3
Cinsel islevi Cinsel islevi engelleyen Disparoni ya da ciddi
Vajinal Kuruluk engt-:jllerrleyen yada siksik rahatsahga derecede r.ahat5|.zllgna
hafif vajinal neden olan orta dereceli neden olan siddetli vajinal
kuruluk vajinal kuruluk kuruluk

VAJINAL KURULUGUN YONETIMI

Kanser tedavileri ile iligkili vajinal kurulugun yonetiminde randomize kontrollii ¢alisma-
larda etkinligi incelenen non-farmakolojik yaklagimlarin sayisi yok denecek kadar azdr.
Bu semptom literatiirde menopoz sikayetleri icerisinde ve vulvo-vajinal atrofi seklinde
ele alinmustir. Onkolojik vakalarda yapilan arastirma verileri yeterli degildir, bu nedenle
oneriler genellikle vaka-kontrol ve olgu ¢alismalarina dayanmaktadir. Calismalarda vaji-
nal kurulugun y6netiminde etkinligi arastirilan yaklasimlar:

- Egitim ve Bilgilendirme

- Davranis Degisiklikleri

- Bitkisel Tedaviler

- Vajinal Kayganlastirici ve Nemlendiriciler

- Vajinal Stenoz i¢in Dilatatorler

- Kegel Egzersizleridir.

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

Konsensus éncesi yapilan genel oylamada klinikte vajinal kuruluk yasayan hasta ile ¢alisan 49

onkoloji hemsiresinin %49’u (n=24) hasta ve hasta ailesini tedavilerin neden oldugu vajinal ku-

ruluk sikdyeti hakkinda egitim ve bilgilendirme yaptigini belirtmistir. Tedavi sirasinda yasanan
vajinal kuruluk sikdyeti ile bas etmede hemsirelerin %28,6's1 (n=14) bitkisel iriinleri, %49,7’si

(n=24) vajinal kayganlastiricilari, %10,6s1 (n=5) vajinal stenoz icin dilatatérleri ve %18,7’si (n=9)

kegel egzersizlerini 6nerdigini belirtmistir.

«  Bitkisel trtinleri 6neren hemsirelerin %14,3’li (n=7) bu Uiriinlerin etkili, %8,2'si (n=4) bazi
hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini belirtirken, %6,1'i (n=3) 6nerdigini ancak
bitkisel tirtinlerin etkinligini degerlendirmedigini,

«  Vajinal kayganlastiricilari ve nemlendiricileri neren hemsirelerin %35,9'u (n=18) yaklasi-
min etkili, %5.1i (n=2) bazi hastada etkili bazilarinda etkili olmadigini ve %7.7'i (n=4) etkin-
ligini degerlendirmedigini,

«  Vajinal stenoz icin dilatatérlerin kullanimini dneren hemsirelerin %100°l (n=5) bu yaklasi-
min etkili oldugunu,

Kegel egzersizlerini 5neren hemsirelerin %8,3'li (n=4) bu egzersizlerin etkili, %2,1i (n=1) et-
kisiz, %2,1'i (n=1) bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkili olmadigini belirtirken, %6,2'si
(n=3) egzersizleri 6nerdigini ancak etkinligini degerlendirmedigini bildirmistir.

Egitim ve Bilgilendirme

Kadinlarda goriilen kanserler fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da kadin yagami-
n1 oldukga etkiler [16]. Cerrahi yaklasimlar ve diger kanser tedavilerin neden oldugu
yan etkiler kadinda beden imajinin bozulmasina, benlik saygisinin azalmasina, tireme
saghginin etkilenmesine, kadinin ¢ekiciligi ve partneri ile iliskisi konusunda kaygilar
hissetmesine neden olmaktadir. Bu siiregte saglanan bilgilendirme ve egitimin, korku-
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larin azaltilmasinda, cinsel aktivitenin stirdiirilmesinde, cinsel uyarilmanin ve iliskide
uyumun artirilmasinda etkili bir yaklasim oldugu belirtilmektedir [21].

Tedavi plan1 kadinlarin ve eslerinin temel cinsel sagligi, psikolojik durumu ve part-
nerler arasi iligkiler temel alinarak olusturulmalidir [22]. Egitim kapsaminda diizenli
cinsel aktiviteye yeniden baglamanin vajinal penetrasyonu saglamada yardimei olacag:
aciklanarak, cinsel aktivite sirasinda kadinin stte oldugu pozisyonlarin tercih edilebi-
lecegi ve 6n sevismenin uzun tutulmasimnin ve esine dokunmasinin cinsel iligkiden haz
alinmasinda yararli olacagi bildirilmelidir. Kanser hastalarinda yapilan tedavi girisimleri
sonucu ortaya ¢ikan diisiik 6strojen seviyelerinin kadinda potansiyel vajinal degisiklik-
lere neden oldugu konusunda bilgi eksikligi vardir. Bir¢ok cinsel aktif kadin bu tedavile-
rin vajina tizerindeki etkilerinden habersizdir. Degisiklikler yavas yavas ortaya ¢ikar ve
kadin cinsel aktivite sirasinda rahatsizlik, hatta ilerlemis vajinal kuruluk ve stenoz yasa-
yabilir. Hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir. Partneri olan hastalara cinsel yasamin
stirdiirmesi, cinsel partneri olmayan hastalara ise, vajinal yapry1 korumak igin vajinal di-
latatorler veya vibrator kullanmasi 6nerilmelidir. Postmenopozal dénemde olan kadinla-
ra cinsel aktivite sirasinda vajinal kayganlastiric1 ve nemlendirici kullanmasi 6nerilebilir.
Cinsel uyarilmayi artirmak igin tercihe gore 6n sevisme siiresini uzatma, genital olmayan
uyarilma noktalarina dokunma ve erotik video izleme ve kitap okuma gibi 6neriler yapi-
labilir [12,22,23].

Brand ve ark’nin (2012) jinekolojik malignensi nedeniyle radyoterapi alan 60 hasta
ile yaptiklar1 prospektif ¢calismada, vajinal dilatator kullanimi konusunda verilen egitim
programinin radyoterapiye uyumu ve vajinal stenozu azaltmaya etkisi degerlendirilmis-
tir. Egitimde vajinal dilatatorlerin ne zaman, nasil, ni¢in kullanilacag s6zel ve uygulama-
l1 olarak hastalara anlatilmis, 7-10 giin sonra egitimi veren hemsire tarafindan telefonla
aranarak uygulama hakkinda degerlendirme yapilmistir. Radyoterapi aldiktan sonra bas-
langi¢ degerlendirmesini takip eden 3, 6, 9 ve 12. aylarda izlem yapilmis olan ¢alismada
tedaviye uyumun arttig1 ve stenozun azaldig: belirtilmistir [24]. Brotto ve ark’nin (2008)
servikal ve endometriyal kanserli, 1-5 yil 6nce histerektomi olmusg 22 kadinla yaptiklar:
calismada, cinsel farkindalik saglamak icin uyguladiklar: psiko-egitimle cinsel istek, uya-
rilma ve iligki doyumu ile yagam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Aragtir-
mada, 12 haftalik siiregte verilen 3 dakikalik gorsel ve isitsel cinsel uyarilma, 4 dakikalik
erotik film izlemi ve kadinin kendi degerlendirmesini igeren 3 seanshik psiko-egitimde
cinsel uyarilma {izerinde, yasam kalitesi ve duygu durumunda 6nemli derecede artis sag-
landig1 belirtilmistir [21]. Ayrica pelvik organlarda kan akiminin siirdiirilmesi ve tiroge-
nital atrofiden korunmak i¢in diizenli cinsel iliskinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Mas-
tiirbasyonla da genital kanlanma artacag icin tirogenital saglik diizeyinin korunabilecegi
belirtilmektedir. Bu konular da egitim kapsaminda yer almalidir [25,26].

Kemoterapi siiresince kadinlarda cinsel islevi degerlendiren ¢alismalarda eslerin ka-
dini ¢ekici bulmayacagy, cinsel iligskide eslerin birbirine zarar verecegi korkusu, kadinin
agrisinin olmasi ya da bu siiregte cinsel iliskiye gerek duyulmamasi gibi inang ve tutum-
larin uzun vadede hem kadinin hem de partnerinin cinsel yasamini etkiledigi belirtil-
mektedir [27,28]. Perz ve ark)nin (2013) 44 kanser hastasi kadin, 35 partner ve 37 saglik
profesyoneli ile yaptiklar: kalitatif ve kantitatif kesitsel ¢calisma sonucunda partnerler,
tedavi siirecinde hayatlarinin merkezinde hastaligin yer aldigini, cinselligin diisiiniilecek
en son sey oldugunu, tedavi goren kisinin diisiincesinin aksine eslerini ¢ekici buldugunu
ve beden imajini degistiren durumlarin kendileri i¢in bir sey ifade etmedigini belirtmis-
lerdir. Ayni ¢calismada saglik profesyonelleri vulvektomi ya da mastektomi gibi ameliyat-
larin kadinin cinsel iliskide doyumunu etkileyebilecegini fakat cinselligin sadece koital
birlesme manasina gelmeyip, farkli sekillerde siirdiiriilebilecegini ve bu konuda egitim
vermenin hasta ve partneri ile konusmanin gerekli oldugunu belirtmislerdir [29]. Bu
bakimdan saglik profesyonelleri cinsellik konusunda hastay: konugmaya tesvik etmel,
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kendisini ifade etmesine firsat tanimali, tedavi siirecinin bir pargas: olarak planlanan
egitimler hasta ve partnerini kapsayacak nitelikte olmalidir [30].

Vajinal Kurulugun Yénetiminde Egitim ve Bilgilendirmenin Kullanimina iliskin

Kararlar

Vajinal kurulugun yénetiminde hastanin ve partnerinin egitim almasi ve bu konuda bilgilendir-
me yapilmasina iliskin ¢alismalarda tedavi siirecinin bir parcasi olmasi yéniinde ulasilmis an-
lamli sonuclarin yani sira, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve dederlendirme sonucunda
da: “Tedavi 6ncesi hastalar tedavinin vajinal kuruluk yapma etkisi konusunda bilgilendirilmeli
midir? kararina katilan 124 hemsirenin tiimii “Evet” oyunu kullandigindan tedavi éncesi hasta
ve partnerinin tedavinin neden oldugu vajinal kuruluk konusunda bilgilendirilmesi gerektigi
karari alinmstir. Tedavi éncesi kadina ve varsa partnerine 6zgii planlanmis egitim ve bilgilen-
dirme yapilmasi, sorunun ¢6ziimiine katki saglayacagindan bu yaklasimin kullaniminda bir
sakinca olmadigini diisiinliyoruz. Kadin ve partnerinin cinsel siirecler, psikolojik degisiklikler ve
partnerler arasi iliskiler temel alinarak olusturulan egitim ve bilgilendirmenin tedavi planinin
bir parcasi olarak gériilmesini, stirekliliginin saglanmasini ve rutin egitim programlarinin di-
zenlenmesini 6neriyoruz.

Davranis Degisiklikleri

Kanser hastalarinda tani ve tedavi siirecinin neden oldugu fizyolojik, biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal etkiler hastalarin cinsel yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir. Bu
sliregte yaganilan anksiyete, stres ve korkuyu azaltmak yaganilan cinsel sorunlarin da
hafiflemesine katkida bulunabilir. Diizenli egzersiz, uygun hidrasyon ve diyet, sigara ve
alkol kullanimindan ka¢inma ile semptomlar hafifletilebilir. Sigara ve alkol kullanimi-
nin, 6strojenin biyo-yararliligini ve kan perflizyonunu azaltmas: ve atrofik degisiklikleri
artirmasi sonucu vajina epiteli tizerinde direkt etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Sigara
igen kadinlarin yaslar1 ne olursa olsun, dstrojen diizeyinin daha diisiik oldugu bilinmek-
tedir. Bu nedenle, kadinlarda sigara birakma tegvik edilmelidir [2,22]. Diyette D vitami-
ninden zengin gidalarin alimi dnerilmelidir. Vitamin D vulvar belirtileri 6nlemede fayda
saglayabilir. Yildirim ve ark’nin (2004) saglikli 60 postmenopozal kadinla yaptiklar: vaka
kontrol ¢alismasinda, vajinal atrofi belirtileri D vitamini alan grupta plaseboya gore an-
lamli olarak diigitk bulunmustur [31].

Bitkisel Uriinler

Vajinal atrofinin 6nlenmesinde E vitamini, zeytinyagi, besin takviyesi ve izoflavon ige-
ren fitodstrojenik etkiye sahip besinlerin alinmasi dnerilmektedir. izoflavondan zengin
soya fasulyesinin menopozal semptomlar: azalttig1 yoniinde bir egilim vardir. Chiechi
ve ark’nin (2003) 187 saglikli postmenopozal kadinla yaptiklar: randomize gift-kor ¢a-
lismada, soyadan zengin diyetin vajinal kuruluga etkisi degerlendirilmis ve 6 aylik bu
¢alisma sonucunda soya zengin bir diyetle tedavi dncesi degerlerle karsilagtirildiginda
vajinal matiirasyon indeksinde (epitel hiicrelerin yiizdesi) artis oldugu gozlenmistir [32].
Manonai ve ark’nin (2006) 36 perimenopozal ve postmenopozal saglikli kadinla yaptik-
lar1 12 haftada sonuglanan bir bagka ¢alismada ise soya zengin diyetle vajinal matiirasyon
indeksi artmamis ya da semptomlar hafiflememistir [33]. Reed ve arknin (2008) 351
perimenopozal ve postmenopozal saglikli kadinla randomize, ¢ift-kor, plasebo-kontrollii
1 y1l stiren galismasinda, bitkisel tiriinlerin vajina, endometriyum, folikiil stimiilan hor-
mon (FSH), litetinize edici hormon (LH), dstradiol ve seks hormonu baglayic1 globiilin
(SHBG) seviyeleri tizerindeki etkisini, plasebo ve hormon tedavisi (HT) alan gruplarla
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kargilastirmiglardir. Calismada (1) karayilan otu, (2) multibotanik karigim, (3) multibo-
tanik karisim ile soya, (4) HRT ve (5) laktoz (plasebo) verilen 5 gruba ayrilarak 0, 3 ve 12.
aylarda izlem yapilmistir. Calisma sonucunda bu besin takviyelerinin vajinal semptomlar
tizerinde yararli bir etkiye sahip olmadigy, folikiil uyarici etki ya da 6stradiol seviyelerin-
de 6nemli bir degisiklik saglamadig: belirtilmistir [34]. Bitkisel yaklasimlarin vajinal
kuruluga etkisi saglikli kadinlarin katilimi ile gerceklestirilen ¢alismalarda incelen-
mistir, bu nedenle dstrojen reseptorii (ER) (+) kanser hastalarinda kullanimi 6strojen
icerikli iiriinlerin kullanimi sakincali olabilir, bu konusunda dikkatli olunmalidur.

Vajinal Kurulugun Yénetiminde Davranis Degisikligi ve Bitkisel Uriinlerin

Kullanimina iliskin Kararlar

Vajinal kurulugun yénetiminde hastanin davranis degisikligi ile zararli aliskanhklarindan uzak-
lasmasi yasam kalitesini ve saglik diizeyini olumlu énde etkileyecektir. Sigara ve alkol kullanimi-
nininsan sagligi lizerindeki bilinen tiim olumsuz etkileri yani sira, 6zellikle kadinlarda 6strojenin
etkinligini ve kan perfiizyonunu azalmasi, atrofik degisiklikleri artirmasi nedeniyle vajina epiteli
lizerinde direkt etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ancak bitkisel tiriinler ile ilgili boyle bir kesin-
likten s6z etmek miimkiin degildir. Bitkisel yaklasimlar ve cesitli vitaminlerden zenginlestirilmis
diyetlerle yapilan randomize kontrollii calismalarda, bitkisel yaklasimlarin etkinligi ile ilgili net
bir sonug birligine varilmadidi gériilmektedir e ¢calismalar genellikle saglikli kadinlarin katilimi
ile gerceklestirilmistir. Benzer sekilde Konsensusta da net bir sonuca varilamamistir. Konsensus
sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Vajinal kurulugun yénetiminde
bitkisel triinlerin kullanimi dnerilmeli midir?” kararina katilan hemsirelerin %36,8'si (n=42)
“Evet’; %63,2'si (n=72) "Hayir” yoniinde oy kullanmislardir. Konsensus sonucunda bitkisel yakla-
simlarin kullaniminin énerilmemesine karar verilmistir. Bitkisel triinlerle ilgili yaygin gériis, tek
basina etkinliklerinin yetersiz oldugu ancak, tibbi tedaviye ek olarak kullanildiginda etkinligi ar-
tiracadi yéniindedir. Bitkisel iiriinler uygulanirken dikkatli olunmali, birbirleriyle ya da ilaglarla
etkilesime girebilme veya viicutta reaksiyon yaratabilme ihtimali oldugu gézardi edilmemelidir.
Bitkisel tedavilerin kullanimi konusunda 6neride bulunmak i¢in daha fazla randomize kontrollii
calisma sonucuna ihtiyag vardir.

Vajinal Kayganlastirici ve Nemlendiriciler

Vajinal kurulugun yonetiminde genellikle ilk se¢enek hormonal olmayan nemlendirici
ve kayganlastiricilarin kullanimidir. Vajinal kurulugu 6nlemek i¢in nemlendiriciler dii-
zenli olarak haftada birkag kez kullanilmalidir. Kayganlastiricilar ise cinsel iliski sirasinda
kullanilmak iizere tasarlanmustir. Viicuttan kolay uzaklastirilmasi ve prezervatife zarar
vermemesi nedeniyle, genellikle su ya da silikon bazli tiirleri daha ¢ok tercih edilir [35].
Kanada Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (The Society of Obstetricians and Gyneco-
logists of Canada -SOGC) ve Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (The North American
Menopause Society -NAMS) cinsel aktivite ile ilgili tedavilerde hormon icermeyen kay-
ganlastirici ve nemlendiricileri birinci basamak olarak 6nermektedir. Kayganlastiricilar,
ozellikle cinsel iliski sirasinda diyafram veya prezervatif kullaniminda stirtiinme ya da
kuruluga bagli hasar veya iritasyonu azaltmak amaciyla vajinal kullanim i¢in gelisti-
rilmistir. Vajinal nemlendiriciler vajinal duvara etki ederek nemliligi saglar ve her 2-3
giinde bir diizenli olarak kullanilabilir. Vajinal kayganlastirici ve nemlendiriciler cinsel
iliskide yardimei olsa da, atrofik vajinal degisiklikleri 6nlemez. Bu tedavilere cevap ver-
meyen kadinlar i¢in, hormon bazli tedaviler uygulanmalidir [36] (Tablo 2). Siddetli ve
orta diizeydeki vajinal kurulukta semptomlar: azaltmak i¢in kayganlastirict ve nemlen-
diricilerle yanit alinamadiginda diisiik doz sistemik ya da lokal dstrojen tedavisi standart
tedavidir. Sadece menopoz belirtisi olarak vajinal kuruluk oldugu zaman diisiik dozda
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Tablo 2. Vajinal kayganlastirici ve nemlendiricilerin 6zellikleri &7

Vajinal Nemlendiriciler Vajinal Kayganlastiricilar

- Jel, tablet, boncuk ya da sivi damla olarak «+ Siviya da jel formu mevcuttur
mevcuttur - Cinsel aktivite 6ncesi vajina ve etrafindaki

-« Tampon seklindeki aplikatorle veya vajinal bolgeye uygulanir. Cinsel iliski sirasinda tekrar
suppozituvar olarak uygulanir uygulanmasi gerekebilir

- Vajinal dokulari islatir ve vajinal pH'yr artirir . Ozellikle partnerin genital bélgeye

- Vajinal kurulugu azaltir ve vajinal konforu artirir penetrasyonundan 6nce uygulamak dnemlidir

« Vajinal nemlendiriciler hormon icermez, - Cinsel aktivite ve jinekolojik muayene sirasinda
recetesiz Urtinlerdir ve dizenli olarak haftada kuruluk ve agriyi azaltmak icin kullanihr
birkag kez kullanilir - Su ve silikon bazli kayganlastiricilar 6nerilir; su

« Vajinal nemlendiricilerin etkisi 2-3 giin surer, bazli kayganlastiricilar daha kolay yikanir
gerektiginde tekrar uygulanir « Petrol bazl kayganlastiricilardan kacinihr;

« En iyi emilim yatmadan 6nce kullanildiginda kolayca yikanmaz ve enfeksiyon riskini
gerceklesir artirabilir

+ Nemlendirici turleri polikarbofil bazli jel icerir - Parfimli veya aromali kayganlastiricilan
(replens vb.), vajinal damla fitiller ve vajinal E kullanirken dikkatli olunur; tahris veya hassas
vitamini (kapsul, vajinaya konulmadan 6nce dokularda atrofiye neden olabilir
delinmesi gerekir) - Takurik dogal bir kayganlastiricidir

vajinal ostrojen tercih edilir [35]. Ancak (ER) (+) kanser hastalarinda kullanimi konu-
sunda dikkatli olunmalidir.

Vajinal nemlendiricilerin hormonal tedavi kadar vajinal kurulugun ¢6ziimiinde etkili
olmadig gosterilmistir, ancak semptomlar: 6nemli 6l¢tide azaltabildigi ya da bir¢ok ka-
dinda belirtileri ortadan kaldirabildigi belirtilmistir. Lee ve ark’nin (2011) meme kanseri
tedavisi goren ve son bir yildir menopozda olan 98 kadinla yaptiklar: randomize ¢ift-kor,
plasebo-kontrollii ¢caliymada, kadinlarda vajinal kurulugun yonetiminde pH dengeleyici
jelin etkisi plasebo ile karsilagtirilmstir. Yapilan degerlendirme sonucunda pH dengeleyi-
ci jelin vajinal kurulugun yonetiminde etkin oldugu, ancak hafif iritasyon gortldiigi be-
lirtilmistir [38]. Biglia ve ark)nin (2010) meme kanserli postmenopozal iirogenital atrofisi
olan 18 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, diisitk doz vajinal 6strojen (0striol krem/dstradiol
tablet) tedavisi ile hormonal olmayan nemlendiricilerin etkisi karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda 4 haftaya kadar 6strojen tedavisi ve nemlendiricilerin etkileri arasinda fark-
lilik olmadigy bildirilirken, takip eden 8 haftalik siirede dstrojen tedavisi alan kadinlarda
vajinal atrofi semptomlarinin geriledigi, nemlendirici jel kullananlarda ise kottilestigi be-
lirtilmistir. Nemlendiriciler vajinal atrofi i¢in gegici fayda saglarken, lokal dstrojen teda-
visinin kullanimdan 12 hafta sonrasina kadar etkili oldugu belirtilmistir [39].

Her ne kadar vajinal kayganlastirici ve nemlendiriciler hormon igermese ve sistemik
etkileri olmasa da hijyenik ve giivenli sekilde kullanimi 6nemlidir. Literattirde vajinal
kayganlastiricilarin saglik ve giivenlik etkileri ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma oldugu be-
lirtilmistir. Brown ve ark’nin (2013) yaslar1 18-65 arasinda degisen 141 kadinla vajinal
trinlerin kullanimu ile ilgili yaptiklar: caligmada, kontrol grubuna kiyasla yag bazli kay-
ganlastirici kullananlarda bakteriyel vajinozis riskinin 2.2 kat arttig1 ve kandida tiirleri ile
kolonizasyonun %44.4 oldugu belirtilmistir [40]. Vajinal kayganlastirict ve nemlendiri-
cilerin agir1 kullaniminin iritasyona yol a¢tigina dair yayin bulunmamaktadir. Bu triin-
lerin kullanilmadan 24 saat 6nce vajina i¢inde kii¢iik bir boliimde test edilmesi dokuda
nasil reaksiyon gosterecegini belirleyebilmek i¢in yararli olacaktir. Eger uygun sekilde
yapilan teste ragmen iritasyon devam ederse iso-osmolar, glikol icermeyen propilen veya
su bazli kayganlastiricilar tercih edilebilir. Yag bazli kayganlastiricilar prezervatifleri
agindirabilmektedir. Ancak su bazli ve silikon bazli ¢ogu kayganlagtirici lateks ile uyum-
ludur bu bakimdan prezervatif ile kullanimi gtivenlidir [41].
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Vajinal Kurulugun Yénetiminde Vajinal Kayganlastirici ve Nemlendiricilerin

Kullanimina iliskin Kararlar

Vajinal kurulugun yénetiminde vajinal kayganlastirici ve nemlendiricilerin hormonal olmayan
formlarinin kullanimi tedavi icerisinde dnerilen bir yaklasimdir. Nemlendiriciler haftada birkag
kez uygulanacak sekilde, kayganlastiricilar cinsel iliski sirasinda kullaniimak (zere tasarlan-
mustir. Jel, tablet, sivi ya da boncuk seklinde formlan mevcut olup, ¢calisma sonuglarinda farkh
etkinlik diizeylerine sahip olduklari sonucuna varilmistir. Kullanimlarinda stirekli bir ¢6ziim elde
edilmedidi, kisa vadede olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Konsensus sirasinda yapilan tar-
tismalar ve degerlendirme sonucunda: “Vajinal kurulugun ydnetiminde vajinal kayganlastirici
ve nemlendiricilerin kullanimi 6nerilmeli midir?” kararina katilan hemsgirenin %99,2'si (n=121)
“Evet” ybniinde oy kullanmislardir. Calismalar neticesinde vajinal nemlendiricilerin hormonal
tedavi kadar vajinal kurulugun ¢éziimiinde etkili olmadigi gdsterilmistir, ancak semptomlan
6nemli él¢ciide azaltabildigi ya da bircok kadinda belirtileri ortadan kaldirabildigi belirtilmistir.
Bu bakimdan kullanimindan 24 saat énce vajende kiiclik bir bolgede uygulama yapilip irritas-
yona yol acip agmadigi kontrol ederek kullanimini 6nerebiliriz. ER(+) hastalar icin hormonal
formlarinin kullaniminin sakincali olabilecedi diisiiniilmektedir. Kesin sonuglar ve éneriler igin
daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiyag vardir.

Vajinal Stenozun Yonetiminde Dilatator Kullanimi

Vajinal dilatatorler, vajinay1 genisletecek sekilde tasarlanmus, tiip veya bir silindir for-
mundadir. Cam, vulkanit ya da opak plastik modelleri oldugu gibi plastik ya da silikon-
dan yapilmis, vajinay1 genisletmek ya da uzatmak i¢in kullanilan materyallerdir. Uygun
boyutlarda kayganlastirilmis vajinal dilatatorleri kullanarak vajinay1 nazikce esnetme,
vajinal a¢ikligin korunmasinda ve islevini geri kazanmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica
pelvik taban egzersizleri ile kullanildiginda vajinal kaslarin giiclenmesine yardimei ol-
maktadir [42-45].

Vajinal dilatatorler genellikle servikal, vajinal ya da pelvik radyoterapi sonrasinda
kullanilir. Ancak radyoterapiden 2-8 hafta sonra kullanimina baglanmalidir. Uygula-
manin 28 haftaya kadar devam etmesi, su bazli kayganlastiric1 ve lidokain ile birlikte
kullanilmas1 6nerilmektedir. Hasta vajinal dilatatorii nasil, ne zaman ve ne siklikla uy-
gulayacag konusunda bilgilendirilmelidir [46]. Radyoterapi sonras: dilatat6r kullanimi
Ingilterede rutin bir uygulamadir ve bu konuda bir rehber gelistirilmistir. Haftada 3
kez, 5 dakika siire ile istenilen herhangi bir zamanda uygulanmasi onerilmektedir [47].
Avustralya uygulamasinda brakiterapi sonrasi hasta kendini hazir hisseder hissetmez er-
ken dénemde ya da 4 hafta i¢cinde baslanilmasi ve miimkiinse 3 yil veya stiresiz devam
edilmesi 6nerilmektedir. Amerikada gelistirilen rehberlerde radyasyon tedavisi siiresince
cinsel iliskiye girilmemesi 6nerilmektedir [48].

Vajinal Stenozun Yénetiminde Vajinal Dilatatérlerin Kullanimina iliskin Kararlar

Vajinal kurulugun yénetiminde vajinal dilatatérlerin kullanimi tedavi icerisinde 6nerilen bir
yaklasimdir. Farkh formlari olan dilatatérlerin kullanimi ile vajinal esneklik ve islevsel yetersiz-
lik yeniden kazandirilabilmektedir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme
sonucunda: “Vajinal stenozun yénetiminde vajinal dilatatérlerin kullanimi nerilmeli midir?”
kararina katilan hemsirenin %99,2’si (n=118) “Evet” yéniinde oy kullanmislardir. Konsensus so-
nucunda uygulamamanin yararli olacagi ve énerilebilecegi konusunda gériis birligine varilmis-
tir. Literattirde bircok gelismis lilkede rutin bir uygulama programi olan bu uygulamaya, radyo-
terapiden 2-8 hafta sonra ya da hastanin kendini hazir hissettigi en erken dénemde baslayarak,
haftada en az 3 kez, 5 dakikalik seanslar halinde stiresiz devam edilmesi 6nerilmektedir. Part-
neri olan kadinlarda cinsel yasamin kesintiye ugramadan devam etmesi, hem vajinal stenozun
6nlenmesi hem de kadinin yasam kalitesinin siirdtiriilmesi agisindan 6nemlidir.
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Kegel Egzersizleri

Pelvik taban kas egzersizleri 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmustir. Leva-
tor ani kaslarinin (m. pubococcygeus, m. coccygeus, m. iliococcygeus) kontraksiyonuna
dayanmaktadir. Egzersizler, pelvik taban ve anal sfinkter kas giictinii, tiretral kapanma
basmcini ve direncini artirirlar. Kas giicii artigt yaninda genital prolapsus olasiligini
azaltir, bagirsak kontroliinii ve orgazmi artirir, cinsel problemleri azaltir. Az yogunlukta
egzersizi ¢ok tekrar etme ile tip 1 liflerinde hipertrofi olur, bu sekilde destek yap: giig-
lendirilir. Diizenli egzersiz uygulanmasi, daha verimli ve saglikli kasilmalarin ortaya ¢ik-
masina, kan akisi ve oksijen satlirasyonunda artisa ve kas giictiniin gelisiminde 6nemli
rol oynar. Genel olarak egzersizlerin, pelvik taban kaslarini gii¢lendirdikleri i¢in triner
inkontinansin énlenmesinde ve cinsel fonksiyonun gelismesinde 6nemli rolii vardir. Eg-
zersize baslamadan 6nce mesane bogaltilmali ve rahat bir giysi secilmelidir. Dizler fleksi-
yonda, sirtiistii yatar pozisyonda bas hafifce kaldirilmalidir. Karin, kalca ve uyluk kaslar:
gevsek olmalidir. Sanki idrar ve gaz gecisi durduruluyormus gibi vajina etrafindaki kaslar
igeri ve yukariya dogru gekilerek kasilir. Bu pozisyonda hastanin yapabildigi 6l¢iide kas-
lar kasili tutulup sonrasinda dinlendirilmelidir. Kasma stiresinin 10 saniye ve gevseme
stiresinin 10-20 saniye olmasi hedeflenir. Egzersiz sirasinda, yalnizca pelvik taban kaslar:
tizerine yogunlagilmaly, kalga, uyluk kaslar: kasilmamali ve karin kaslar1 miimkiin oldu-
gunca gevsek birakilmalidir. Egitimde, periyodun alt1 hafta ile sekiz ay arasinda olmasi,
saatlik ya da bir giinde {i¢ kez tekrarlanan kontraksiyon setleri 6nerilmektedir. Her sean-
sin degisik pozisyonlarda (uzanirken, otururken, ayakta vb.) yapilmas: daha yararlidir.
Kontraksiyon sayis1 giinlitk 36-200, kasili tutma siiresi 3-10 saniye arasinda degismekte-
dir. Egzersiz programinda fizyolojik etkiler iki hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslamakta,
alti-sekiz haftada yakinmalar azalmakta, altinci ayda diizelme goriilmektedir. Egzersizler
uzman hemsire veya fizyoterapist tarafindan ogretilmelidir [49,50]. Ayrica yapilan eg-
zersizler vajina etrafindaki dokularda kan akimini da artirmaktadir. Artan kas giicti ile
birlikte cinsel yasamdan memnuniyet artmaktadir [37,51].

Billups ve ark. (2001) cinsel problemleri olan ve olmayan premenopozal ve postme-
nopozal 32 kadinla yaptig1 calismada non-farmakolojik olarak bir cihaz yardimiyla klito-
ral bolgede kanlanmayi artirmanin cinsel duyarliliga etkisini degerlendirmislerdir. Artan
kan akiminin cinsel problemleri olan kadinlarda cinsel istek, uyarilma, orgazm ve vajinal
kayganlikta artig saglandig belirtilmistir [52]. Yang ve ark’nin (2012) jinekolojik kanserli
34 kadin ile yaptiklar1 prospektif, randomize deney-kontrol ¢alismasinda pelvik taban
kas egitiminin pelvik fonksiyon ve yasam kalitesi tizerine etkisi degerlendirilmistir. Has-
talara verilen 4 haftalik pelvik taban egzersiz programi sonucunda pelvik taban kas giicii
ve cinsel memnuniyet diizeyinin arttig1 belirtilmistir [53]. Juraskova ve ark’nin (2013)
meme kanseri tedavisi sonrasi disparoni sikayeti olan 25 kadinla yaptiklar1 ¢aligmada,
zeytinyagl, Kegel egzersizi ve nemlendiricilerin cinsel yasama etkisi degerlendirilmistir.
Giinde 2 kez pelvik taban kas egzersizleri ile gevseme, kurulugu 6nlemek i¢in hafta 3 kez
vajinal nemlendirici, cinsel iligki esnasinda zeytinyag: ile kayganlastirma onerilmis ve
uygulanmigstir. Calisma sonucunda 12 haftalik izlemde disparoni sikayetlerinde azalma
oldugu belirtilmistir [54].
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Vajinal Kurulugun Yénetiminde Kegel Egzersizlerinin Kullanimina iliskin Kararlar

Vajinal kurulugun yénetiminde Kegel egzersizlerinin kullanimi pelvik taban sikayetlerinde ol-
dukga etkili bir ydntem olup, tedaviicerisinde 6nerilen bir yaklasimdir. Tedavi siiresince etkilenen
pelvik taban kas gliciiniin iyilestirilmesi ve artan kas gicii ile kanlanmanin artmasina yardimci
olan bu yéntem, yasam kalitesi ve cinsel yasam lizerinde olumlu etkiye sahiptir. Konsensus sira-
sinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Vajinal kurulugun yénetiminde Kegel
egzersizleri 6nerilmeli midir?” kararina katilan hemsirelerin %94,3'(ii (n=115) “Evet” yoniinde oy
kullanmuglardir. Hemsirelerin %8,3’ti (n=4) Kegel egzersizlerini 6nerdiklerini ve etkili oldugunu,
%2,1'i (n=1) uygulamanin bazi hastalarda etkili bazilarinda ise etkisiz oldugu belirtirken, %2,1'i
(n=1) ise uygulamayi 6nerdiklerini ancak etkinligini degerlendirmediklerini ifade etmistir. Kon-
sensus sonucunda uygulamamanin yararli olacadi ve énerilebilecegi konusunda gértis birligine
varilmistir. Dizler fleksiyonda, sirtiistii yatar pozisyonda pelvik taban kaslarini hastanin yapa-
bildigi 6l¢iide olmak kaydiyla 10 saniyeye kadar kasili tutulup, sonrasinda 10-20 saniye din-
lendirilerek yapilan egitimin stirekliligi ile cinsel problemlerle birlikte tiriner inkontinans, anal
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu sikayetlerinde azalma saglanabilecegi belirtilmektedir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri

Subjektif Bulgular

Objektif Bulgular

Kemoterapi
Jinekolojik radyoterapi - Kasinti
Hormon tedavisi - Yanma

Cinsel iliski sirasinda - Cinsel islev bozuklugu

- Disparoni
- Vajinal atrofi

Diisiik fiziksel islevsellik - Rahatsizlik hissi - Vajinal stenoz

Artan depresyon ya da anksiyete
dizeyi

Histerektomi

Ooferektomi

Vulvektomi

Vajinal Cinsel islevi
kuruluk yok engellemeyen
hafif vajinal
kuruluk

Cinsel islevi engelleyen

ya da sik sik rahatsizliga

neden olan orta dereceli
vajinal kuruluk

Disparoni ya da ciddi
derecede rahatsizliga
neden olan siddetli
vajinal kuruluk

Koruyucu Onlemler

Bakim ve Tedavi

Cinsel partneri olan kadinlarda pelvik organlarda
kan akiminin stirdtrtlmesi ve trogenital
atrofiden korunmak icin duizenli cinsel iliskinin
strdirtilmesi 6nerilmelidir.

Cinsel partneri olmayan kadinlar vajinal
fonksiyonu stirdirmek icin vajinal dilatatorlerin
ve vibratorlerin kullanimi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Vajinal dilatator kullanimina radyoterapiden 2-8
hafta sonra baslanilmali ve radyoterapi sonrasi
28. haftaya kadar devam edilmelidir. Haftada 3
kez 5 dk slire ile istenilen herhangi bir zamanda
uygulanmalidir.

Duzenli egzersiz, uygun hidrasyon ve diyet

ile sigara ve alkol kullanimindan kaginmak ve
genital hijyen konusunda bilgilendirmelidir.
Vajinal kurulugu onlemek icin nemlendiriciler,
dizenli olarak haftada birkag kez kullanilmalidir.
En iyi emilim yatmadan 6nce kullanildiginda
gergeklesir.

Vajinal kayganlastiricilar, 6zellikle partnerin
genital bolgeye penetrasyonundan 6nce
uygulamalidir.

Pelvik taban kas glictint artirmak icin kegel
egzersizleri 6gretilmelidir.

- Hastaliga ve tedavilere bagli cinsel yasamda
olabilecek degisiklikler izlenmeli, yapilmasi
gereken girisimler ve olasi degisiklikler
konusunda bilgilendirme yapilmali

- Vajinal kayganlastirici ve nemlendiriciler
kullanilmali

- Vajinal stenoz icin dilatatorler kullaniimali

+ Duzenli olarak Kegel egzersizleri yapiimali

- Cinsel sorunlarin tstesinden gelebilmek icin
partneriyle iletisimi artirmasi ve yeterince 6n
sevismeye zaman ayrilmasi gereklidir

- Genital bélge disindaki uyarilma noktalari ve
haz alma yontemleri kullaniimali

Sekil 1. Vajinal Kurulugu Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Anksiyete

Sevim Buzlu, Nihal Bostanci Dastan, Arzu Aydogdu

GENEL BAKIS

Kanserin hastay: fiziksel ve duygusal olarak etkileyen zor bir hastalik oldugu iyi bilin-
mektedir. Biyomedikal gelismelere ragmen kanser hala 6liim, agr1 ve ac1 gekme ile es
anlamli olarak diistiniilmektedir. Kanser tanisi, hastanin hizla felaket haberlerine uyum
saglamasini gerektiren bir kriz yaratir. Bir yandan ciddi tedavi kararlar: verilirken diger
yandan duygusal stres diizeyi kontrol edilmeye ¢alisilir [1]. Kanser hastalarinda psikiyat-
rik bozukluklarin yayginlig1 yaklasik %50dir [2-6].

Anksiyete endise, korku, gerginlik, huzursuzluk, kaygi ve sikint1 halidir. Anksiyeteli
bir kisi belirsizlik ve yardimsizlik duygusuna eslik eden belli olmayan bir gelecek korku-
su ya da endise duygusu yasar. Kanser hastalarinda hastaligin bilinen ya da bilinmeyen
ozelliklerinden dolay: yasanan korku, gelecek kaygisi, tedavinin ige yaramayacagi diisiin-
cesi, olumsuz sonucu bekleme hastanede yatarken ailenin destegini yeterince gérememe
ve belirsizlik yasama anksiyeteye yol agabilir [1, 7-10]. Anksiyete, kanser tan1 ve tedavi-
sinde gelisebilen ve fark edilmediginde tedavisiz kalabilen bir durumdur. Son dénemde
kanser hastalarindaki anksiyete insidans1 %50’nin tizerindedir; kanser hastalarinin yak-
lasik %30’unda kronik anksiyete vardir [11]. Genellikle geng ve orta yastaki kanser hasta-
larinda, kadinlarda ve kemoterapi tedavisi alanlarda anksiyete seviyeleri daha yiiksektir
[12]. Tibbi hastalarda anksiyete belirti, sendrom ya da bozukluk diizeyinde goriilebilir
[13]. Kanser hastalarinda anksiyete durumsal anksiyete, hastalikla ilgili anksiyete, tedavi
ile ilgili anksiyete ve anksiyete bozuklugu olarak dort bicimde goriilebilir. Kanser hasta-
larinda anksiyete, derecelerine gore hastalarin yasam kalitesini etkileyebilir; bu nedenle
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir [14].

Hastalar bitiinciil olarak ele alinmadiklarinda ve duygusal ihtiyaglar1 karsilanmadi-
ginda, kendilerine uygulanan tedaviden daha az fayda gormektedir. Biitiinciil yaklagim
son 40-50 yildir gindemde olmakla birlikte hemsireligin ilk ortaya ¢ikisindan bu yana
hemsirelik mesleginde var olmakta ve meslegin temelini de olusturmaktadir. Kanser has-
talari ile ¢aligan hemsirelerin ve diger disiplinlerin, biitiinciil yaklagimi benimseyerek has-
talarin yalnizca fiziksel degil, psikosoyal ihtiyaglarinin da farkinda olmalar: ve hastalarin
ihtiya¢ duydugu destegi saglamalar1 gerekmektedir. Kaliteli bir hemsirelik bakimi i¢in has-
talarin psikososyal ihtiyaglarinin da ele alinmasi gerekmektedir. Hemsireler anksiyete ve
depresyon kontroliinde; hastayla uzun siire birlikte olmasi, baga ¢ikma stratejilerini hasta-
ya 6gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini
izlemesi, empatik yaklagimi ve sempati saglamastyla 6nemli bir role sahiptir [15].
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Extreme Distres

ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESI (-\\

Anksiyetenin etkili yonetimi tani sirasinda ayrintili degerlen- 91 '

dirme ile baglar. Anksiyetenin siddetini tanilamak, giinliik ya- :‘

sam aktivitelerini etkileyen anksiyete semptomlarinin yogunlu- 5

gunu belirlemek agisindan énemlidir. 51
Anksiyete semptomlarinin dortte tigii somatik semptom- ;'

larla digar1 vurulur. Bu nedenle anksiyete varligini belirlemede 21

hemsire gozlemi 6nemli role sahiptir. Anksiyete bireyin yasa- 1

dig1 subjektif bir duygu oldugundan anksiyete semptomlari — Nobiswes | ®°

gozlemlendikten sonra siddetin yogunlugu yandaki sekilde

goriilen (distres termometresi) gibi derecelendirme cetvelleri \/
kullanilabilir. Eger hasta yasadig1 sikint1 ve gerginlik 4 puan ve

tizerindeyse konsultasyon liyezon psikiyatrisi ya da psikiyatriye

yonlendirilmelidir [16-21].

Distres termometresinden alinan puanlara gore hastalar 3 gruba ayrilmaktadir. Sekil
1'de hastalarin distres termometre puanlarina goére ayrimlar gosterilmektedir.

Onkoloji servislerindeki galisan saglik personelinin hastalarla terapétik goriisme
teknikleriyle ilgili hizmet i¢i egitimler almasi psikososyal alanla ilgili olusabilecek olast
problemlerin 6nceden taninmasinda, belirlenmesinde ve boylece psiko-onkolojik gerek-
sinimlerin giderilmesinde 6nemli bir unsur olacaktir [22].

Anksiyeteyi belirlemek i¢in hastalarla gortismelerle onlarin kendilerini ifade etmesi-
ni saglayan asagidaki sorulardan faydalanilabilinir:

= Kanser tanisi veya tedavisi siiresince agagidaki semptomlardan birine sahip misiniz?

Bu semptomlar ne zaman olusuyor (6rnegin; tedavi sirasinda, gece veya 6zel zaman-

larda) ve en sonuncusu ne kadar siirdi?

o Kendinizi gergin veya sikintili hissediyor musunuz?

o Endigseli veya kaygili misiniz?

o Korkunuz nedeniyle belirli yerlerden veya belirli aktivitelerden kaginiyor musu-
nuz?

o Kalp ¢arpintist hissediyor musunuz?

o Gergin oldugunuzda solunumunuzun ¢ok hizlandigini ve kesilecekmis gibi oldu-
gunu hissediyor musunuz?

Sari bolge Kirmizi bélge
4-6 puan

J

Bu bolge hastanin
kontrolden ¢iktigini

) belirten bir uyar .
;>J~ sinyalidir. Hastayi Bu hastalar daha
- . . . . .
= yesil bolgeye geri ciddi sorunlari olan
almak icin net bir ve daha kapsamli,
midahale olmasi acil degerlendirme
gerekir. yapilacak hastalardir.

Sekil 1. Hastalarin Distres Termometre Puan Seviyelerine Gore Ayrimi'®!
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Herhangi bir nedeni olmayan terleme veya titremeleriniz oluyor mu?

Midenizde bir diigiim hissediyor musunuz?

Bogazinizda bir yuamru varmig gibi hissediyor musunuz?

Kendinizi sik stk adimlarken buluyor musunuz?

Geceleri 6lebilirim korkusuyla gozlerinizi kapamaktan korkuyor musunuz?

Gelecek haftalardaki yapilacak tanilayici testler veya onlarin sonuglar1 hakkinda

sikintilt misiniz?

Aniden kontroliimii kaybedecegim veya ¢ildiracagim korkulariniz oluyor mu?

Ani gelisen 6liim korkunuz oluyor mu?

o Sik stk agrinizin olacagina, geri donecegine veya daha da kétiilesecegine yonelik
endiseleniyor musunuz?

o Agn ilacimzin gelecek dozunun zamaninda gelip gelmeyecegi endiseniz oluyor
mu?

o Yataginizda uyumadan daha fazla zaman gegiriyor musunuz?

o Son giinlerde kendinizi sagkin veya kafaniz karisik gibi hissediyor musunuz? [5,8]

© O © © © ©

o O

Hastadan bu veriler elde edildikten sonra anksiyete yogunlugunu belirleyen klinik
olgiim araglar1 (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi kullani-
larak hastada deringemesine anksiyete degerlendirmesi yapilabilinir [11,13-14].

Onkolojinin giinliik siirecinde psikolojik bozukluklar siklikla gozden kagirilir. Bu
nedenle belirli psikoonkolojik tedavinin giivenirligini gelistirmek i¢in standardize edil-
mis 6l¢iim araglarinin onkoloji servislerinde kullanilmaya baslanmasi bu 6l¢iitlerin olus-
turulmas: agisindan oldukga 6nemlidir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Zigmond ve Snaith tarafindan bedensel has-
talig1 olanlar ve birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlarin anksiyete ve depresyon
yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla gelistiril-
mis bir 6z bildirim 6l¢egidir. Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dl¢mektedir. Dortlii likert tipi 6l¢tim
saglamaktadir. Kisa ve anlagilabilir olmas1 nedeniyle uygulanmasi kolaydir ve hastalar
kendi baslarina doldururlar. Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir O. ve
ark. tarafindan calisgitlmistir. Tiirkiyede yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt dlgegi
i¢in kesme puani 10, depresyon alt 6lgegi i¢in ise 7 bulunmustur. Buna gére bu puanlarin
tizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilir [11,13].

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve arkadaglarinin (1988) gelistirdigi, bireylerin yasadig
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini degerlendir-
me Ol¢egidir. 21 maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Tiirkiyede gecerlik ve giive-
nirligi Ulusoy, Sahin, Erkmen (1998) tarafindan yapilmistir. 0-7 puan minimal diizeyde
anksiyete, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta diizeyde anksiyete, 26-63
puan siddetli anksiyete olarak degerlendirilmistir [11,23].
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HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI (HAD OLCEGI)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimeci olacak. Her maddeyi okuyun ve son bir-
kag giiniiniizi goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diigiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en

dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi”
hissediyorum.
O Coguzaman
O Bir¢ok zaman
[0 Zaman zaman, bazen
O Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk aliyorum.
O Ayni eskisi kadar
O Pek eskisi kadar degil
O Yalnizca biraz eskisi kadar
O Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir
korkuya kapiliyorum.
O Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
O Evet, ama ¢ok da siddetli degil
O Biraz, ama beni endiselendiriyor
O Hayur, hig 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafini gorebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Simdi pek o kadar degil
O Simdi kesinlikle o kadar degil
O Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler
gegiyor
O Coguzaman
O Birgok zaman
O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
O Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
O Hicbir zaman
O Sik degil
O Bazen
O Coguzaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum.

Kesinlikle

Genellikle

Sik degil

Higbir zaman

oooo

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi
hissediyorum.
O Hemen hemen her zaman
O Coksik
O Bazen
O Hicbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.
O Higbir zaman
O Bazen
O Oldukgea stk
O Cok sik

10) D1 goriiniisiime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle
O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
O Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

O Gergekten de ¢ok fazla
O Oldukga fazla

O Cok fazla degil

O Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
[0 Her zamankinden biraz daha az
O Her zamankinden kesinlikle daha az
O Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gergekten de ¢ok sik
O Oldukea sik
O Cok sik degil
O Hi¢bir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.
O Siklikla
O Bazen
O Pek sik degil
O Cok seyrek
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari: zamanlarda yasadiklar: bazi belirtiler
verilmistir. Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin
bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hafif diizeyde | Ortadiizeyde | Ciddidiizeyde

Hig beni pek hos degildiama | dayanmakta
etkilemedi katlandim cok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma ya da karincalanma

. Sicak / Ates Basmalari

. Bacaklarda Halsizlik / Titreme

. Gevseyememe

. Cok kotu seyler olacak korkusu

Bas donmesi ya da sersemlik

. Kalp carpintisi

8. Dengenizi kaybedeceginiz
korkusu

9. Dehsete Kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma hissi

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme duygusu

15. Nefes almada guiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

N o iuihiWwN

19. Bayginlik

20. Yiizln kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagli degil)

ANKSIYETENIN YONETIMI

Caligmalarda anksiyetenin énlenmesinde ve azaltilmasinda pek ¢ok yaklagimin etkinligi
incelenmis ve bazi non-farmakolojik girisimlerin etkinligi bildirilmistir. Bu kanit temelli
psikososyal uygulamalar altta yer alan girisimleri icermektedir [24].

* Tedavi hakkinda bilgilendirme-psikoegitim

e Terapotik dokunma

* Masaj

e Spritualite-dua-dini inang

* Miizik-resim-sanat uygulamasi
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* Duygularin ifadesi
* Egzersiz
* Benzer hasta gruplarina katilim

Psikososyal uygulamalar; yeni tani konan hastalarin, kemoterapi ile tedavi edilen,
radyoterapi ile tedavi edilen, cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasinda, aktif tedavi dénemini
tamamlayan, metastatik hastalig1 olan kanser hastalarinda, hastaligin terminal asama-
sinda hastalarin anksiyetesini azaltmada etkilidir [24].

Onkoloji Hemsirelerinin Yaklagimi

Konsensus 6ncesi yapilan genel oylamada;

« 52 hemsirenin katildigi “Tedavi éncesi hastalarin tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilmesinin
endiselerini gidermede etkili bir yaklasim oldugunu diistiniiyor musunuz?” sorusuna %88.5'i
(n=46) bilgilendirmeyi kullandigini; bunlarin %80.8'i (n=42) etkili oldugunu, %3.8'i (n=2) et-
kili olmadigini, % 1.9'u (n=1) bazi hastalarda etkili bazi hastalarda etkili olmadigini, % 1.9'u
(n=1) etkinligini degerlendiremedigini,

« 61 hemsirenin katildigi “Endiseli hastalarin yonetiminde terapétik dokunma yaklasiminin
kullanilmasinin endiselerini gidermede etkili bir yaklasim oldugunu diistinliyor musunuz?”
sorusuna % 98.4'li (n=60) terap6tik dokunmayi kullandigini; bunlarin % 83.6's1 (n=51) etkili
oldugunu, % 1.6s1 (n=1) etkili olmadigini, % 11.5'i (n=7) bazi hastalarda etkili bazi hastalar-
da etkili olmadigini, %1.6's1 (n=1) etkinligini degerlendiremedigini,

« 63 hemsirenin katildigi “Anksiyetenin yonetiminde hastalariniza masaj yaptirmasini 6ne-
riyor musunuz?” sorusuna %65,1'i (n=41) hastalara masaj yaptirmayi énerdigini; bunlarin
% 41,3'l (n=26) etkili oldugunu, % 9.5'i (n=6) bazi hastalarda etkili bazi hastalarda etkili
olmadigini, % 14.3'li (n=9) etkinligini degerlendiremedigini,

« 62 hemsirenin katildigi “Anksiyetenin y6netiminde hastalikla bas etmede dini inancin 6ne-
mini vurgulayip, hastalariniza dua etmesini dneriyor musunuz?” sorusuna %85.5'i (n=53)
dua etmeyi énerdigini; bunlarin % 56,5'i (n=35) etkili oldugunu, %19.4'li (n=12) bazi hasta-
larda etkili bazi hastalarda etkili olmadigini, % 9.7'si (n=6) etkinligini degerlendiremedigini,

+  65hemsirenin katildigi "Anksiyetenin yonetiminde resim yapmasini, miizik dinlemesini éne-
riyor musunuz?” sorusuna %89.2'si (n=58) resim ya da miizigi 6nerdigini; bunlarin % 73.8'i
(n=48) etkili oldugunu, % 6.2'si (n=4) bazi hastalarda etkili bazi hastalarda etkili olmadigini,
%9.2'si (n=6) etkinligini degerlendiremedigini,

« 57 hemsirenin katildigi “Anksiyetenin yénetiminde hastalariniza duygulanni yazarak ifade
etmesini éneriyor musunuz?” sorusuna % 64.9'u (n=37) duygularini yazarak ifade etmeyi
6nerdigini; bunlarin % 56.1'i (n=32) etkili oldugunu, %8.8'i (n=5) etkinligini degerlendireme-
digini,

« 59 hemsirenin katildigi "Anksiyetenin ybnetiminde hastalariniza egzersiz yapmasini 6neri-
yor musunuz?” sorusuna % 88,0'i (n=46) egzersizi énerdigini; bunlarin %64.4'li (n=38) etkili
oldugunu, %1.7’si (n=1) etkili olmadigini, % 5,1'i (n=3) bazi hastalarda etkili bazi hastalarda
etkili olmadigini, %6.8'i (n=4) etkinligini degerlendiremedigini,

« 66 hemsirenin katildigi “Anksiyetenin y6netiminde hastalariniza kendisi ile benzer gruplara
katilmasini éneriyor musunuz?” sorusuna %75.8'i (n=50) benzer gruplara katilimi énerdigi-
ni; bunlarin %47.0'si (n=31) etkili oldugunu, %21.2'si (n=14) bazi hastalarda etkili bazi has-
talarda etkili olmadidini, %7.6's1 (n=5) etkinligini degerlendiremedigini bildirimislerdir.
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Tedavi Oncesi Hasta Egitimi

Kanser hastasinin egitimi bir konu hakkindaki belirsizligi ve bilgi eksikligini gidermeye
temellenmelidir [24]. 2014 yilinda 49 hasta ve 49 hemsirenin katilimi ile kanser hasta-
larmin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen bir ¢alismada, kan-
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ser hastalarinin egitim gereksinimleri hem kanser hastalari1 hem de onkoloji hemsireleri
tarafindan agik¢a tanimlanmistir. Bu ¢alismada, egitim sirasinda 6zellikle bir hastalik
olarak kanserin, tedavi yollarinin, tedavilerin neye gore belirlendiginin, yan etki yone-
timinin, diyet yonetiminin, kanserin aile tizerinde etkisinin ve toplum kaynaklarinin
kullanilabilirliginin tanimlanmasinin egitim sirasinda vurgulanmasi gereken konular
oldugu bildirilmistir [25]. 32 ¢alismanin incelendigi bir metaanalizde de tedavi siire-
cine yapilan pasif psikoegitim (kitapgik, brosiir, ses kasetleri, videokasetleri ve internet
araciligiyla yapilan) depresyon, anksiyete ve psikolojik semptomlar: azaltmada etkili bir
yaklagim oldugu gosterilmistir [26]. Ancak egitimin hastalarin durumluluk anksiyete-
sini azaltilmasinda etkili olabilmesi i¢in egitim i¢in ayrilmasi geren siirenin 15-20 da-
kika ve 90 dakika arasinda olmasi gerektigi dort ¢alismanin incelendigi bir sistematik
incelemede gosterilmistir [27]. Yeni tan1 alan hastalarda 30-60 dakika boyunca yapilan
4 oturumluk psikoegitimin (1. Oturum - kanser tedavisine baslamadan 6nce hastalik,
nedenler, tedavi, yan etkiler, psikolojik duygular; 2. Oturum -operasyon sonrasi ve has-
tane periyodu sirasinda: post-op yara bakimi, beslenme, derin nefes alma egzersizleri,
basetme becerileri; 3. Oturum - ameliyattan 4 hafta sonra: taburculuk sonrasi ortaya
¢ikan sorunlar1 tartisma; 4. Oturum - ameliyattan 8 hafta sonra: operasyon sonrasi genel
durumlar, cinsellik, aile ve arkadaslarla iletisim becerileri, sosyal destek baglari, sosyal
rol degisimleri) anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir [28].

Anksiyetenin Yénetiminde Egitimin Kullanilmasina iliskin Kararlar

Anksiyetenin yénetiminde egitimin kullanimina iliskin kanitlar yeterli oldugundan ve konsensus
sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Endiselerini gidermek icin tedavi
6ncesi hastalar tedavi stireci hakkinda bilgilendirilmeli midir? kararina katilan 126 hemsirenin
9%99.2'si (n=125) “Evet” oyunu kullandigindan tedavi 6ncesi hasta ve ailesinin tedavi stireci
konusunda bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmistir. Tedavi dncesi bireye 6zgti planlanmig
egitim ve danismanlik yapilmasi anksiyete yonetimine katki saglayacagindan bu yaklasimin
kullaniminda bir sakinca olmadigini diistiniiyoruz.

Terapotik Dokunma

Teropotik dokunma kanser tedavisinde tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kullanila-
bilmektedir. 1998 yilinda 29 meme kanseri ameliyati olacak hastaya yapilan deneysel bir
caligmada ameliyat oncesi 10 dk terap6tik dokunma sonucunda deney grubunda kontrol
grubuna gore anksiyete seviyelerinde azalma goriilmistiir [29]. Yine, 2007 yilinda ya-
pilan randomize kontrollii bir ¢aligmada meme kanseri stiphesiyle biyopsi yapilacak 82
hastaya (deney 42- kontrol 40) islem sirasinda yapilan terop6tik dokunma ile anksiyete
seviyelerinde azalma oldugu tespit edilmistir [30].

Anksiyetenin Yénetiminde Duygularini ifade Edecek Yazi Kullaniimasina iliskin
Kararlar

Anksiyetenin ydnetiminde terapétik dokunma kullanimina iliskin kanitlar yetersizdir ve bu yak-
lasimi tanimlamak icin daha fazla sayida randomize ¢calismanin planlanmasina ihtiyag vardir.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Anksiyetenin yéneti-
minde hastalara terapétik dokunma yaklasimi kullanilmali midir?” kararina katilan 138 hem-
sirenin %97.1i (n=131) “Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin kullanilabilecegini bildirmistir.
Terapétik dokunma uygulamalari hastaya zarar vermeyecedginden, ekonomik ve pratik ¢6ziim
sundugu icin hastalarimiza bu yaklasimlarin kullanimini 6nerebiliriz.
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Masaj

Masaj hastalarin insanlara dokunma ihtiyacini gidermek i¢in siklikla uygulanir. Arastir-
malarda kanser bakiminda masajin pozitif degerini desteklemektedir [31].

Masajin anksiyeteye etkisi farkli caligmalarda incelenmigstir. Bu ¢alismalarda kanser
hastalarinda anksiyeteyi azalmak amaci ile masaj 4-5 hafta boyunca, haftada 2-3 defa,
ortalama 20-30 dakika uygulanmis ve masaj uygulamas: aromoterapi ile birlikte (lavanta,
bergamut, sedir agaci, papatya) yapilmustir [32-33].

2007 yilinda, 288 kanser hastasinin katilimi ile gerceklestirilen bir randomize kont-
rollii calismada aromoterapi masajin anksiyeteye etkisi incelenmistir. Hastalar deney
(n=144) ve kontrol (n=144) grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna gele-
neksel destekleyici bakim uygulamas: verilirken deney grubuna haftada 1 saat 4 haftalik
aromoterapi (20 essansiyel yag iceren) masaj uygulamasi yapilmistir ve 6. ve 10. hafta-
larda hastalarin anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Sonug olarak; aromaterapi ma-
sajinin anksiyete ve / veya depresyonun azaltilmasinda miidahale sonrasi 2 haftaya kadar
klinik olarak 6nemli bir fayda sagladig: goriilse de, uzun vadede bu masaj uygulamasinin
kanser hastalarinin anksiyete ve / veya depresyon diizeyinin azaltilmasinda etkili olma-
dig1 bildirilmistir [34]. 2013 yilinda Karagozoglu ve Kahve 40 kemoterapi (20 deney -20
kontrol) hastasinin katilimi ile yar1 deneysel ve kesitsel bir ¢alisma gerceklestirmistir.
Kemoterapi stiresi minumum 2 maksimum 3 saat olan hastalara kemoterapi sirasinda
ve hemen sonrasinda sirt masaji (masaj: infiizyon baslamadan 15 dakika once, inftizyon
sirasinda her 1 saatlik periyodun 25 ve 40. dakikalar: arasinda, tedavi sonrasi 15 dakika)
uygulanmustir. Takiben masajdan 24 saat sonra yapilan her iki grupta yapilan degerlen-
dirme sonucunda durumluluk anksiyete diizeyi deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark olmamakla birlikte uygulama grubunda anlaml derecede azaldig: gorilmiistiir
[33]. 27 galismanin incelendigi bir meta-analiz caliymasinda masajin anksiyeteyi anlaml
derecede azalttig1 goriilmiistiir [35]. Bu konuyu incelemek iizere gerceklestirilen 6 ca-
lismanin incelendigi narrativ inceleme [36] ve yine 6 ¢aligmanin incelendigi sistematik
inceleme ¢aligmasinda [37] iiger caliymada masajin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
ancak etkisinin kisa siireli oldugu belirtilmistir. Sonug olarak ¢alisma sonuglari tartisma-
11 olmakla birlikte masajin anksiyeteyi azaltma etkisinin kisa stireli oldugu saptanmustir.

Anksiyetenin Yénetiminde Masajin Kullaniimasina iliskin Kararlar

Anksiyetenin yénetiminde masajin kullanimina iliskin kanitlar yeterli olmakla birlikte, masajin
anksiyeteyi azaltmada kisa siireli etkisi oldugu gériilmektedir. Konsensus sirasinda yapilan tar-
tismalar ve degerlendirme sonucunda: “Anksiyetenin yénetiminde hastaya masaj yaptirmasi
6nerilmeli midir? kararina katilan 130 hemsirenin %95,4°lii (n=125) “Evet” oyunu kullanarak bu
yaklagimin kullanilabilecegini bildirmistir. Ozellikle 20-30 dakikalik ve aromoterapi ile birlikte
masaj uygulamasinin yarari bildirilmistir. Masaj uygulamalari hastaya zarar vermeyeceginden,
ekonomik ve pratik ¢dziim sundugu icin hastalarimiza bu yaklasimlarin kullanimini 6nerebi-
liriz. Ancak lenfatik kiiretaj yapilmis bélgeye ve ameliyat bélgesine masaj uygulamasi hekime
danisilmadan yapiimamalidir.

Dini inang, Dua Etme

Dini / manevi baga ¢ikma; benlik saygisi stirdiirme, anlam ve amag duygusu verme, duy-
gusal rahatlik verme ve umut duygusu yaratma gibi birden fazla islevleriyle kansere uzun
vadeli uyum saglamada hizmet edebilir. Tibbi hastalarda dinsel basa ¢ikmay1 inceleyen
caligmalar hastalarin % 34 ve% 86 arasinda dini / manevi diistinme siiregleri ve faaliyet-
lerini kullanarak hastalikla basettigini bulmuslardir [38]. 2013 yilinda kemoterapi alan
kanser hastalarinda yapilan bir arastirma sonucunda hastalarin %76’sinda din/manevi-
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yatin ¢ok énemli oldugunu ve dini basagikmanin yas ve gelirle negatif iliskide oldugu
gorilmistiir [39]. 2012 yilinda Tiirk Kanser Hastalarinda tamamlayici ve alternatif te-
rapiler arasinda duanin yeri arastirilmis ve hastalarin en sik dua etmeyi kullandiklar
(%77.1) gorilmistiir [40]. Dini inang ve dua etme ile ilgili ¢alismalara bakildiginda dini
inancin ozellikle aktif tedavi donemi ve terminal dénem hastalarinda basga ¢ikma yonte-
mi olarak daha fazla kullanildig: ve etkili oldugu goriilmektedir.

2006 yilinda kanser hastalarinda dini bagikma stratejilerinin hastaliga uyuma etki-
sinin incelendigi 17 caligmay: iceren sistematik gozden gecirme ¢alismasinda, yedi ¢a-
lismada dini bagagikmanin yararl etkisi goriiliirken, ti¢ ¢alismada zararli oldugu goriil-
miis, alt1 caliymada sonuglar anlamli gortilmemistir [41]. 2011 yilinda ilerlemis kanser
hastalari ile yapilan ¢alismada manevi huzursuzlugun anksiyete tizerinde anlaml etkisi
oldugu ancak depresyonu etkilemedigi goriilmustiir [42]. 2014 yilinda ilerlemis kanser
hastalarinda yapilan ¢aligma sonucunda manevi iyi olus ve anksiyete ve depresyon ara-
sinda negatif iligki goriilmiistiir [43]. 2007 yilinda 231 meme kanseri kadinda bilgisayar
destek grubu arasinda dijital ortamda dini ifade ve duanin psikososyal etkileri arastiril-
mustir. Dini kelimeleri ¢ok kullananlarda negatif duygularin diizeyi diisiik ve algilanan
saglik 6z-yeterlilik ve fonksiyonel refahi diizeyleri yiiksek bulunmusgtur [44].

Dua, sorunlar1 kelimelerle ifade etmeye imkan verir. Sorunlarin karisiklik ve belir-
sizlikten kurtulmasina yardim eder. Dua kisiye yiikiiniin paylasildig1 ve yalniz olmadig:
duygusunu verir. En ¢aresiz ve iimitsiz durumlarda her seyi duyan, her seyi bilen ve
glicli yeten bir kudrete inanmak, siginmak ve giivenmek o kisiye sakinlik ve huzur verir
[45]. Bireyin manevi boyutunun giiclenmesi umutlarini ve tedaviye katilimini artirarak
iyilesme olasiligin da artirmaktadir. Insanin holistik yaklagimla ele alinmasini zorunlu
kilan hemsirelik mesleginde, manevi boyutun ve bu alandaki gereksinimlerinin dogru
belirlenmesi ve bireyin fiziksel bakiminin manevi bakimla uyum icinde verilmesi ge-
rekmektedir. Saglik sistemi i¢inde ekibin 24 saat hizmet veren iiyesi olarak hemsirenin
hastay1 bu baglamda degerlendirebilmesi ve bu alana 6zgii gereksinimleri dogru saptaya-
bilmesi, gereksinimleri olan hastalarin bu gereksinimlerini giderebilmesi i¢cin zaman ve
mekan saglanmasina yonelik bakimini uygulamas: gerekmektedir [46]. Ancak, tilkemiz-
de 2014’te yapilan bir ¢aligma sonucunda hemsirelerin %59.4” tiniin manevi bakim hak-
kinda bilgisi oldugu ama hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadiklar:
ve manevi bakim hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1 gériilmektedir [47].

Anksiyetenin Yénetiminde Dini inan¢/Duanin Kullanilmasina iligkin Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Anksiyetenin yéneti-
minde hastaya dua etmesi dnerilmeli midir?” kararina katilan 139 hemsirenin %94,2’si (n=131)
“Evet” oyunu kullanarak bu yaklagimin kullanilabilecegini bildirmistir. Dini inan¢/dua uygula-
malari her hastaya 6nerilmemelidir. Bu alana 6zgti gereksinimler saptanmali ve gereksinimleri
olan hastalarda bu gereksinimlerini giderebilmesi icin zaman ve mekan saglanmasina yénelik
bakimin uygulamasi saglanmalidir.

Miizik Dinleme

Miizik terapi en eski tedavi yontemlerinden biri olup, dort bin yildan beri ¢esitli kiiltiir-
lerde hastalar: tedavi etmek amaciyla kullanildig: bilinmektedir [48]. Miizik; rahatlama,
animsama ve duygular1 anlatmak i¢in zemin hazirlamaktadir [24]. Mizik ile ilgili ¢alig-
malar, genellikle kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi alan ya da biyopsi yapilan has-
talarla yapilmistir. Hastalara 20-30 dakika boyunca tercih ettikleri ve istedikleri zaman
durdurabildikleri miizikler dinletilmis ve miizigin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
gorulmustir [49-50].
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2013 yilinda Karag6zoglu ve Tekyasarin 40 kemoterapi alan kanser hastasiyla yaptig:
deneysel ve kesitsel calismada miizik terapisinin kemoterapi kaynakli anksiyeyeti azalt-
mada 6nemli etkileri oldugunu tespit etmislerdir [51]. 2012 yilinda cerrahi onkoloji iini-
tesinde bakim alan 27 hastaya hastanin tercih ettigi miizik dinletilerek ve miizik dinletil-
dikten 30 dakika sonra yapilan degerlendirmede anksiyetenin azaldig1, miizigin cerrahi
onkoloji hastalarinda yararlar1 oldugu ve bunun kisa siirede elde edildigi gosterilmistir
[52]. 2014 yilinda yapilan meme kanseri hastalarda sanat terapinin etkinligini degerlen-
dirme amagl yapilan bir sistematik review ve meta-analiz ¢aligmasi sonucunda kemote-
rapi ve hastane yatis1 olan hastalara 15-30 dakikalik miizik dinletilerek yapilan ¢alisma
sonuglarina gore miizik dinlemenin hastalarin anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml derecede etkili ancak depresyon diizeylerinde etkili olmadig1 goriillmistiir gos-
terilmistir [53]. 2013 yilinda radyoterapi alan 65 hasta ile yapilan yar1 deneysel bir ¢alig-
mada 33 deney grubu hastasina radyoterapi alirken 5 giin 20-30 dakika boyunca miizik
dinletilmis ve miizigin radyoterapi alan hastalarda anksiyete, depresyon ve yorgunlugu
azalttig1 gorillmustiir [54].

Klinik pratikte, miizik terapi releksasyonu, iyilesmeyi ve konforu saglayan bir aragtir
[48]. Ancak tilkemizde hemsirelik girisimi olarak miizigin kullanilmasi sinirhidir. Fizik-
sel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasiyla desteklenen hastalar kadar, iyilesme ve
iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi i¢in bagimsiz terap6tik hemsire-
lik girisimlerinden biri olan miizik terapisini hemsirelik uygulamalarina katmak gerek-
mektedir. Hastalara kendi sectikleri sakinlestirici ve klasik miizik eserleri dinletilmelidir
[55].

Anksiyetenin Yénetiminde Miizigin Kullanilmasina iliskin Kararlar

Anksiyetenin yénetiminde miizigin kullanimina iliskin kanitlar yeterli olmakla birlikte, miizigin
anksiyeteyi azaltmada etkisinin kisa sdreli oldugu belirtilmistir. Konsensus sirasinda yapilan
tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Anksiyetenin y6netiminde hastaya miizik dinlemesi
6nerilmeli midir? kararina katilan 130 hemgsirenin %93,8'i (n=122) “Evet” oyunu kullanarak bu
yaklasimin kullanilabilecegini bildirmistir. Ozellikle 20-30 dakikalik ve hastalarin kendi sectikleri
sakinlestirici ve gevsemeyi saglayan miiziklerin yarar bildirilmistir. Miizik uygulamalari hastaya
zarar vermeyeceginden, ekonomik ve pratik ¢6ziim sundugu icin hastalarimiza bu yaklasimla-
nn kullanimini énerebiliriz.

Duygulan Yazma

Duygularin ifadesi saglanmalidir [24]. 2012 yilinda Mosher ve arkadaslarinin Metastatik
meme kanserli 87 hastayla yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢aliymada hastalardan 8
hafta boyunca kanserle ilgili derin duygu ve diigiincelerini yazmalari istenmis, ¢alisma
sonunda yazmayanlara gore bu grubun psikolojik destek hizmetlerini alimini artirdig1
tespit edilmistir. Calisma yazili anlatimin, sikinti ve zorlu kosullarda hastalarin farkinda-
liklarinin artirilmasi ve boylece ruh sagligi hizmetlerini arama isteginde artis olabilecegi
sonucuna varmigtir [56].

Lu Q ve arkadaglarinin 2012 de takipte olan (survivor) 19 meme kanseri hastasiyla
yapilan yar1 deneysel bir ¢caligmada [57] 3 hafta boyunca hastalarin meme kanseri dene-
yimiyle ilgili kendi duygu diisiince ve basa ¢ikma ¢abalar1 ve olumlu duygu diistinceleri
hakkinda yazi yazmas: istenmis. Bu uygulamanin anksiyetelerinin azaltmasinda pozitif
etkili oldugu bildirilmistir.



Bowom 23 Anksiyete 291

i

Anksiyetenin Yénetiminde Duygularini ifade Edecek Yazi Kullaniimasina iliskin
Kararlar

Anksiyetenin ybnetiminde duygularini ifade edecek yazi kullanimina iliskin kanitlar yetersizdir
ve bu yaklasimi tanimlamak icin daha fazla sayida randomize ¢alismanin planlanmasina ihti-
yag vardir. Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Anksiyete-
nin yénetiminde hastaya hastalara duygularini ifade edecek yazi yazmasi énerilmeli midir?”
kararina katilan 132 hemsirenin %99,2'si (n=129) “Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin kul-
lanilabilecegini bildirmistir. Duygularini ifade edecek yazi uygulamalari hastaya zarar vermeye-
ceginden, ekonomik ve pratik ¢6ziim sundugu icin hastalarimiza bu yaklasimlarin kullanimini
Gnerebiliriz.

Gevseme Egzersizi

Gevseme egzersizi, kas gruplarini rahatlatlatmak amaci ile uygulanmaktadir [24]. Ke-
moterapi ile tedavi edilen hastalara yapilan randomize kontrollii bir ¢aligma sonucuna
gore 3-6 kisilik kiiciik gruplarla ve taburcu olundugunda da bireyin tek bagina siirdiir-
digii giinde 2-3 kez yapilan progresif gevseme uygulamasinin anksiyeteyi azalttigi go-
rilmistiir [58]. Yine kemoterapi ile tedavi edilen hastalarla yapilan bir bagka randomize
kontrollii ¢alismada hastalara 4 hafta, haftada iki kez relaksasyon CD’si dinletilerek 20
dakikalik relaksasyon uygulamasinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gortlmiistiir
[59]. Prostat kanseri hastalara 4 oturumluk (1. Genel egitim, 2. Solunum ¢aligmasi, 3.
CD esliginde gevseme ve 4. Ikinci ve iigiincii oturumun tekrar) Progresif Kas Gevsemesi
Egitim Programi1 uygulanmis ve sonugta anksiyetede azalma goriilmustiir [60].

Anksiyetenin Yonetiminde Gevseme Egzersizi Kullaniimasina lliskin Kararlar

Anksiyetenin y6netiminde gevseme egzersizi kullanimina iliskin kanitlar yeterli olmakla birlikte,
egzersizin anksiyeteyi azaltmada etkisinin kisa siireli oldugu belirtilmistir. Konsensus sirasinda
yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Anksiyetenin yénetiminde hastaya egzersiz
yapmasi 6nerilmeli midir? kararina katilan 126 hemsirenin %88,9'u (n=112) “Evet” oyunu kul-
lanarak bu yaklasimin kullanilabilecegini bildirmistir. Ozellikle 20 dakikalik Progresif Kas Gev-
seme uygulamalarinin yarari bildirilmistir. Progresif Kas Gevseme uygulamalan hastaya zarar
vermeyecedinden, ekonomik ve pratik ¢éziim sundugu icin hastalarimiza bu yaklasimlarin kul-
lanimini 6nerebiliriz.

Destek Grup

Kanser hastasinin sosyal destek gereksinimini karsilayan 6nemli araglardan biri kanser
destek gruplaridir. Bir kanser destek grubunda sosyal destek unsurlarinin birden ¢ogu
mevcuttur. Grupta hem yakin ¢evre unsurlari igindeki arkadaslar olarak goriilebilen di-
ger kanser hastalar1 yer alirken, hem de lider olarak saglik bakim ekibinden sosyal hiz-
met uzmani, psikolog, psikiyatri hemsiresi veya konuyla ilgili diger saglik profesyonelle-
rinden birisi yer alir. Destek gruplar: katilimcilarina, i¢ diinyalarini rahatca paylastiklar:
ve bagkalar1 tarafindan kabul edildikleri bir etkilesim ortami sunmaktadir. Fobair, bir
kanser destek grubunun nihai amacinin katilimcilara sosyal ve duygusal destek saglamak
oldugunu vurgulayarak genel bir grup yapisi tanimlamugtir. Uyelerin kendilerini, 6zgiin
kanser yasantilar1 icinde anlamalarina yardimci olan, zor kararlar: tartisabildikleri ve
birbirleriyle benzer yasam deneyimlerini paylastiklari, giivenli ve gizlilige 6zen gosteri-
len bir atmosferde stresi azaltan etkilesimleri igeren bir yap1 kanser baglaminda idealize
edilen grubu yansitmaktadir [61].
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Kanser hastalarinda standart bakim ve destek grubun etkisini kargilastiran ortalama
15 oturumluk bir randomize kontrollii ¢calismada [62] ve ortalama 8 haftalik ve hafta-
lik 45-60 dakikalik oturumlardan meydana gelen 17 calismanin incelendigi sistematik
incelemede [63] kanser hastalarinda akran desteginin anksiyeteyi azaltmada etkili bir
yaklasim oldugu goriilmiistiir.

Destek gruplar1 olusturulurken bazi konularin da netlestirilmesi gerekir. Haftalik
oturumlarin sayis1 ve siiresi, grubun kag hafta siirecegi ve iiyelerin sayis1 6nceden belir-
lenir. Grup oturumlari, tan: siirecinde, tedavide, iyilesme sonrasinda ya da palyatif ba-
kim boyunca gerceklestirilebilir. Her grup oturumu yaklasik bir, bir buguk saat siirerken,
ortalama 6 ila 20 arasinda tiyenin katilimiyla isleyebilmektedir. Bununla birlikte, grubun
yapist “agik” ya da “kapali” olabilir. A¢ik grupta iiye profili siire¢ icinde gruptan ayrilan
ve gruba yeni katilan iiyelerle degisim gosterebilmekte ama tutarli bir say1 korunmakta-
dir. Agik gruplar bu 6zelligiyle dinamik ve degiskendir. Siirece yeni katilan tiyeler grubun
diger tiyelerine farkli bakis agilar1 sunarlar. Kapali gruplar, zaman agisindan siireli ya da
stirekli igleyen bir yapida olabilirler. Bu tip gruplar tiyelerinin grup igi etkilesimlerini
artirdikga, “kanser deneyimlerini normallestirme, kendini daha az izole hissetme, de-
gisen ben imgesine uyum saglama, duygularini ifade etme yetenegini artirma, basetme
becerilerini gelistirme, sosyal ve aile destegini artirma” olanaklar1 sunar. Krupnick ve
arkadaslar1 kapali tipte grup olusturmanin yararlarini $dyle vurgular: “Bu tip grupta, hat-
talik oturumlara diizenli katilim her ne kadar tyelerin saglik durumlarina bagl ve kimi
zaman zorlayici olsa da, grup icinde esasl bir giiven ve uyum ancak kapali tipte grup ile
elde edilebilir” [61].

Hastane ortaminda destek grubu olusturulacaksa a¢ik grup olarak kurulmasinda ya-
rar vardir. Zira hastane uygulamalarinda siklikla acik grup tercih edilmektedir. Belirli bir
tanist olan ve/veya yine belirli bir yas grubunda bulunan téim hastalar potansiyel grup
tiyesi olarak degerlendirilebilir. Bazi hastalar, hastanede bulunma siirelerine bagh ola-
rak yalnizca bir oturuma katilabilirler. Diger hastalar a¢ik grubun tiim siireglerine dahil
olabilirler. Hastalik tiirii, agamas1 ve yas gibi degiskenlerin disinda grup tiyeliginin temel
ilkesi hastanin grup yasantisina katilmada istekli olmasidir [61].

Destek gruplarina sosyo-demografik ve sosyo-Kkiiltiirel bakimdan daha ¢ok kimle-
rin katilma egiliminde oldugunu bilmekte yarar vardir. “Yiiksek egitim diizeyindekileri,
geng yastakileri, duygusal aktarim motivasyonu olanlari, bekérlari, atilgan 6zellikli ya
da daha fazla bilgi elde etmek i¢in yardim arayisinda olan bireyleri ve erkeklerden ziya-
de kadinlar1 destek gruplar: i¢inde gérme olasilig1 daha ytiksektir. Gruba katilimda s6z
konusu degiskenler i¢inde cinsiyet farklilig1 olas1 bir sorun alanidir. Kadin hastalarin ko-
nusma motivasyonu ve aile iiyelerini, arkadaslarini iceren iletisim ¢evresi erkeklere gore
daha yogundur. Dolayisiyla kadinlarin destek gruplarina katilimda daha istekli oldugu
diistintilmektedir. Kadinlara gore daha diisitk oranda temsil ediliyor olsalar da, erkekleri
bilgi gereksinimleri oldugunda, evde anlagilmadiklarini hissettiklerinde ya da kontrol
kaybi yasadiklar1 durumlarda destek gruplarinda gérmek s6z konusudur [61].

Destek gruplarinin yararlari goz ardi edilmeyecek kadar ¢ok olsa da, hasta agisindan
bir kanser destek grubuna katilmanin belirli riskleri her zaman mevcuttur. Bunlar; i¢inde
bulundugu durumdan utan¢ duyma, zayif ya da yetersiz bir kisi gibi gériinme korkusu,
gruba agir1 bagimli olma, gruba katilma konusundaki ytikiimliliigiin bask: yaratmas: ve
grup iiyeleri tarafindan potansiyel olarak reddedilme kaygisi olabilir. Ayrica, kendileri
hakkinda 6znel, hatta mahrem bilgileri grupta a¢iga ¢ikaran tiyeler bunun karsiliginda
yeterli destegi ve rahatlamayi temin edemediklerinde de magdur olabilirler. Kanser des-
tek gruplarinin hastalari olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek i¢in bagvurulacak 6nem-
li bir yol, grup siirecinin ¢iktilarin1 énceden belirlemektir. Uye kendisini éncelikle bir
kanser hastasi olarak tanimlayabilmeli ve bagka insanlarla konusmaya istekli olmalidur.
Kanserin niiks edebilecegine ya da 6liime iliskin korkular grubun bir diger iiyesinde has-
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talik niiks ettiginde ya da bir tiye kaybedildiginde artabilir. Grup tiyelerinin olast korku
ve endiselerini hafifletmede ise grup lideri hayati 6nem tasimaktadir. Her kosulda grup
tiyelerinin hayata ve iyilesmeye olan inanglarinin pekistirilmesi olumlu 6rneklerin sik-
likla 6ne ¢ikarilmasiyla saglanabilir. Liderin grup siirecinde esit katilima 6zen gosterme-
si, tiyeleri, korkulari, endiseleri ve kuskular: hakkinda acikea iletisim kurmalar1 yontinde
yiireklendirmesi hastaligin ve tedavi siirecinin yarattig1 psikolojik ve duygusal baskilar:
azaltmada etkilidir [61].

Anksiyetenin Yénetiminde Destek Grup Kullaniimasina iligkin Kararlar

Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Anksiyetenin yéneti-
minde hastaya kendisi ile benzer hasta gruplarina katilmasi 6nerilmeli midir?” kararina katilan
127 hemsirenin %37,8'i (n=48) “Evet” oyunu kullanarak bu yaklasimin kullanilabilecegini bildir-
mistir. Bazi hastalar hastalidi ile ytizlesmeye hazir olmayabileceginden destek grup uygulama-
lan psikiyatri ve grup uygulamalar konusunda egitimi bulunan bir lider tarafindan yénlendi-
rilmeli, hastanin gruba uygunlugu, gruba uyumu ve grubun hasta lizerindeki etkisi gézetilerek
grup devamliligi saglanmalidir.

Notlar
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Degerlendirme ve Bakim

Subjektif Bulgular Objektif Bulgular Tibbi Hikaye
+ Gerginlik + Titreme + Anksiyete ya da
- Kaygi - Terleme depresyon oykiisu
+ Huzursuzluk + Tasipne + Anksiyete ya da
- Ajitasyon - Tasikardi depresyona bagli ilag
« Korku « Carpinti kullanimi 5
- Dusiik konsantrasyon + Avugiglerinde terleme + Yorgunluk,agr, .
. Tekrar giivenlik arayisi uykusuzl.u.!k ve anksiyeteyi
- liskelet kaslarinda gerginlik artiran diger sorunlarn

Anksiyete Diizeyi

Hafif Anksiyete Orta Anksiyete Ciddi Anksiyete
+ Bilgilendirme/egitim - Bilgilendirme/egitim + Bilgilendirme/egitim
+ Semptom yonetimi « Semptom yonetimi + Semptom yonetimi
- Sosyal destek « Sosyal destek - Sosyal destek
- Danismanlik; bireysel + Orta anksiyete durumunda
ve grup yapilan tiim tedaviler

- Destek gruplar
- Bilissel davranissal
teknikler
- Hipnoz, biofeedback,
muzik tedavisi,
dikkati bagka yone
cekmek/ baska seye
odaklanmak
- Pasif ve progressif
gevseme, sistematik
duyarsizlastirma, hayal
kurma
- llag tedavisi

Psikiyatrik yardim

Sekil 1. Vajinal Kurulugu Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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4 | Depresyon

Leyla Kiigiik, Nazmiye Kocaman Yildirim, Sevim Buzlu, Mine Ozkan

GENEL BAKIS

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklara iligkin aragtirmalar, tani, teda-
vi ve seyrin bir agamasinda, bu hastalarin yaklagik %50%sinde, tedavi gerektirecek diizey-
de psikiyatrik bozukluk saptandigini ortaya koymaktadir. Depresyon ve organik beyin
sendromu kanser hastalarinda en yaygin psikiyatrik bozukluklardir [1]. Bu hasta gru-
bunda depresyon semptomlari, tiztintiiden major depresif bozukluga (MDB) kadar genis
bir yelpaze i¢inde goriilmekte ve tani koymak gii¢ olabilmektedir. Kanser hastalarinda
MDB prevalansi yaklasik %11 olarak bildirilmektedir [2,3]. Kanserin tipine gore degis-
mekle birlikte, son yillarda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda MDB prevalans: %14.9
olarak saptanmuis ve sistematik olarak yaklagilmazsa MDB’un siklikla teshis edilemedigi
vurgulanmustir [4]. Taninmayan ve miidahale edilmeyen depresyon hastaligin seyrini,
tedavi uyumunu, etkinligini, hastanede kalis siiresini, bakim memnuniyetini, yasam ka-
litesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir [5]. Bu nedenle hastalar olasi komorbid depresif
bozukluga yonelik rutin olarak degerlendirilmeli, psikolojik bakim ve psikiyatrik tedavi
kanser hastalarinin bakiminin esansiyel pargasi olmalidir.

DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESi

Uluslararast kanser kuruluglar1 ve ¢esitli klinik rehberler, bakim siirecinde periyodik
olarak tiim kanser hastalarinda psikolojik/emosyonel distres (anksiyete ve depresyon)
belirtilerinin degerlendirilmesini dnermektedir [6,7]. Yorgunluk, istahsizlik gibi bazi
yakinmalar kanser, kanser tedavisi ve depresyonla ilgili olabileceginden, kanser hasta-
larinda depresyonun taninmasinda semptomlarin 6nemi ve 6zgiinliigii (Tablo 1) ayirt
edilmelidir [8].

Kanser hastalarinda depresyonun degerlendirilmesi, kuskusuz, genel tibbi psikiyatrik
muayene ile miimkiindiir. Bu kapsamda semptomlar taranmals, fiziksel durum muaye-
nesi yapilmaly, tedavinin yan etkileri, oykd, kisilik yapis: bir biitiin olarak degerlendiril-
melidir [1]. Hastanin hastaliga iligkin bilgisi ve algis1 kavranmalidir.

Yetiskin kanser hastalarinda depresyon varlig: klinik goriismenin yani sira, depresif
duygudurum ve anhedoni (ilgi kayb1 veya zevk alamama) semptomlarinin degerlendiril-
mesi ile saptanabilir. Ayrica tanilama KISA Saglik Anketi (PHQ), Kisa Semptom Envan-
teri, Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi (HADO-D), Duygudurum Profili (POMS) &1
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geklerinin depresyon boyutu, Distres Termometresi, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Zung Depresyon Olgegi, Hamilton Depresyon Skalasi, Geriatrik Depresyon Olgegi gibi
farkli degerlendirme araglar1 kullanilarak yapilabilir [6,7,9,10]. Depresyonun yonetimi
bakim algoritmasinda (Sekil 1) yer alan depresyon diizeyleri (normal, hafif, orta veya
ciddi semptom) ve risk faktorleri temel alinarak planlanmalidur.

DEPRESYONUN YONETIMI

Depresyonun yénetiminde farmakolojik yaklagimlarin yani sira hastalarin bagetme gii-
ciindi arttirmak igin destekleyici olarak farkli non-farmakolojik yaklagimlar da kullani-
labilmektedir. Bunlar:

« Hasta ve Aile Destegi
- Hasta/ aile egitimi ve danismanhg1
- Bireysel veya grup psikoterapisi
- Terapotik dokunma
o Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar
- Masaj / aroma terapi masajl
- Refleksoloji
- Progresif kas gevseme
- Meditasyon -dua etme
- Sanat terapi
- Miizik terapi
o Egzersiz
» Duygulari yazi ile ifade etmedir.

Tablo 1. Kanser hastalarinda depresyon tanisi icin semptomlarin 6nemi ve 6zgiinligii

Onemli ve Ozgiin Onemli ve Ozgiin Olmayan Onemsiz ve Ozgiin Olmayan
Semptomlar Semptomlar Semptomlar

intihar diistincesi istahsizlik Korku

Uyku bozuklugu irritabilite Kararsizlik

Zevk kaybi Anksiyete Kilo kaybi

Umutsuzluk Ses tonu Ajitasyon

0Oz-gegmiste depresyon dykiisii Yorgunluk Deltizyonlar

Oliimi hizlandirma talebi Somatizasyon Aglama

Gunlik yasama etkisi Sucluluk duygulari

Uziinti

Psikomotor bozulma
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Onkoloji Hemsirelerinin Yaklasimi

2015 Konsensus toplantisinda yer alan Depresyon oturumuna katilan 88 onkoloji hemsiresi de bu
yaklasimlari kullandigini ve %65.8'si (n=52) hasta ve hasta ailesini tedavi stireci hakkinda bilgi-
lendirmenin ve %74.7'si (n=59) terapétik dokunmanin kullaniminin depresif hastalarin bas etme
glictinii arttirmada etkili yaklasimlar oldugunu bildirerek, depresif duygularin yénetiminde has-
talarina %65.9'u (n=58) masaj yaptirmayi, %77'si (n=67) dua etmeyi, %83.7si (n=72) duygulari-
ni yazarak ifade etmeyi, %77.87 (n=63) egzersiz yapmayi, %87.7'si (n=71) resim yapmayi / miizik
dinlemeyi ve %43. 2'si (n=35) de hastalarin benzer hasta gruplarina katilmasini 6nerdigini bildir-
mislerdir.

«  Depresif hastalarin bas etme gliciinii arttirmada:

- Tedavi stireci ile ilgili bilgilendirme yaklasimini kullanan hemsirelerin; %65.87i (n=52) te-
davi stireci ile ilgili bilgilendirmenin hastalarin bas etme glictinii artirmada etkili, %1.3'(i
(n=1) etkili degil, %10. 1'i (n=8) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini bildirmisler-
dir.

- Terapétik dokunma yaklasimini kullanan hemsirelerin; %74.7'si (n=59) terapétik dokun-
ma yaklasiminin hastalarin bas etme gticiinii artirmada etkili, %1.3'li (n=1) etkili degil,
%16.5'i (n=13) bazi hastalarda etkili bazilarinda degil ve %1.3'li de etkinligini degerlendir-
medigini bildirmislerdir.

«  Hastalarin depresif duygularinin yénetiminde:

- Masaj yaptirmayi 6neren hemsirelerin %43.2'si (n=38) masaj yaptirmanin depresif duy-
gularin yénetiminde etkili, %1.1' (n=1) etkili olmadigini, %13.6s1 (n=12) bazi hastalarda
etkili bazilarinda olmadigini ve %8'i (n=7) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

—  Dua etmeyi 6neren hemsirelerin; %47.1'i (n=41) dua etmenin depresif duygularin yéneti-
minde etkili, %2.3ti (n=1) etkili bulmadigini, %19.5'i (n=17) bazi hastalarda etkili bazila-
rinda degil ve %8'i (n=7) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

- Duygulan yazarak ifade etmeyi éneren hemsirelerin %67.4'ti (n=58) duygulari yazarak
ifade etmenin depresif duygularin yénetiminde etkili, %9.3'ti (n=8) bazi hastalarda etkili
bazilarinda degil, %7'si (n=6) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

- Egzersizyapmayi 6neren hemsirelerin %55. 6's1 (n=45) egzersiz yapmanin depresif duygu-
larin y6netiminde etkili, %2.5'i (n=2) etkili bulmadigini, %12.3°(i (10) bazi hastalarda etkili
bazilarinda degil ve %7.4'i (n=6) etkinligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

- Resimyapmasini, miizik dinlemesini éneren hemsirelerin %66.7'si (n=54) resim yapmanin,
miizik dinlemenin depresif duygularin yénetiminde etkili, %2.5'i (n=2) etkili bulmadigini,
9%17.3'li (n=14) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini ve %1.2si (n=1) etkinligini
degerlendirmedigini bildirmislerdir.

- Benzer hasta gruplarina katilmasini 6neren hemsirelerin %18.5'i (n=15) benzer hasta
gruplarina katilmanin depresif duygularin yénetiminde etkili, %1.2'si (n=1) etkili bulma-
digini, %22.2'si (n=18) bazi hastalarda etkili bazilarinda olmadigini ve %1.2'si (n=1) etkin-
ligini degerlendirmedigini bildirmislerdir.

Kanserli hastalarda goriilen depresif belirtilerin azaltilmasinda psikofarmakolojik ve
psikoterapotik miidahalelerin tek bagina etkinligine dair pek ¢ok arastirma sonucu olsa
da, bu sorunun yonetiminde genellikle kombine tedavilerin kullanimi énerilmektedir.
Onerilecek non-farmakolojik yaklasimin se¢imi hastanin kiiltiirel yapis, tedaviye uyu-
mu, katkisy, bireysel ve aile istegi dikkate alinarak yapilmalidir [11].

Depresyon
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Bilgilendirme

Bilgilendirmek, soru sormasina firsat vermek ve kararlara aktif katilimi desteklemek te-
davi ekibinin sorumlulugu ve hastanin hakkidir. Bireysellesmis ve anlasilir, bilgi verme
stireci adimlarina gore verilen bilginin; kontrolii kazanma, anksiyeteyi azaltma, uyumu
iyilestirme, gercekgi beklentiler belirleme, 6z-bakima katilma ve yiikseltme, giivende his-
setme fonksiyonlar: vardir. Ancak konuyla ilgili literatiir ¢esitli kanser tanis1 konmus
hastalarin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin en fazla testler, tedavi ve
yan etkileri hakkinda bilgi almakla ilgili oldugunu gostermekte, mevcut klinik uygu-
lamada hastalarin yetersiz bilgilendirmeden memnuniyetsiz olduklar1 anlagilmaktadir
[12,13,14].

Tedavi Siireci ile ilgili Bilgilendirmenin Bas Etme Giiciinii Artirmasina lliskin

Kararlar

Depresif belirtilerin 6nlenmesinde bireysellestirilmis ve empatik bir sekilde bilgi verme 6nemli bir
terapétik tekniktir. “Depresif duygulari gidermede hastalarin tedavi stireci ile ilgili bilgilendirelim
mi? sorusuna hemsirelerin %97.8'i (n=90) “Evet” oyunu kullandigindan hastalarin depresif duy-
gularla bas etmesini desteklemede bu yaklasiminin kullaniminin 6nerilebilecegi ve hastalarin bas
etme glictinti artirmak icin bilgilendirilmesi gerektigi karari alinmustir. Terapétik iletisim becerileri
kullanilarak bireysellesmis ve anlasilir, bilgi verme siireci adimlarina gdre verilen bilginin cesitli ya-
rarlari vardir. Depresif belirtilerin yénetiminde bilgilendirmenin etkinligine iliskin randomize kont-
rollii galismanin planlanmasina ihtiyag vardr.

Terapotik Dokunma

Depresyon tizerinde etkili oldugu diisiiniilen diger bir yontem ise terapotik dokunmadar.
Terapotik dokunma, empati olusturmada ve sozlii empati kurulamadigi durumlarda al-
ternatif bir yéntem olup, pozitif ya da negatif nérofizyolojik yanitlara neden olmaktadir.
Terapotik dokunma, bir hemsire tarafindan gelistirilmistir. Tarih boyunca en gelismis
duyu organi olarak ellere, psikolojik ve mekanik etkilerinden faydalanmak iizere bas-
vurulmugstur. Terapotik dokunmada uygulayan kisinin parmaklar: araciligi ile var olan
enerji ortaya ¢ikarilir. Uygulayici bireyin enerjisini geri getirmeye calisir [15,16]. Terapo-
tik dokunma; viicutta enerji dolasiminy, fiziksel ve ruhsal rahathig1 ve saglig: yiikselttigi
gibi bakim veren ve bakim alan arasinda da pozitif etkilesimi arttirmaktadir [15]. Gias-
son ve ark. (1999) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir arastirma sonucuna gore;
li¢ temassiz terapotik dokunma uygulanan terminal donemdeki hasta grubunda depresif
belirtilerin azaldig1 ve iyi olma hissinin artt1g1 bulunmustur [17].

Depresif Belirtilerin Yonetiminde Terapotik Dokunma Yaklagiminin Kullanimina

iliskin Kararlar

Depresif belirtilerin yonetiminde “terapétik dokunma tekniginin etkinligine” iliskin kanitlar yeter-
siz olmakla birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Dep-
resif duygularin yénetiminde terapétik dokunma yaklasimini kullanalim mi? sorusuna hemsire-
lerin %94'ti (n=94) “Evet” oyunu kullandigindan hastalarin depresif semptomlarla basetmesini
desteklemede bu yaklasiminin kullaniminin 6nerilebilecegi ve hemsirelerin bu konuda aktif rol al-
masi gerektigi karari alinmistir. Nasil uygulanmasi gerektigi ve etkinligi yeterince arastinimamissa
da, terapétik dokunma teknigi hastanin bireysel, kiilttirel 6zellikleri ve istegi dikkate alinarak kul-
lanildiginda, sézel olarak ifade edilenlerden daha gliclii ve etkili bir yaklasim olarak uygun kisiye,
uygun zamanda ve yerde kullanimi yararli olacaktir.
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Masaj Uygulamasi

Viicudun yumusak dokularimin elle ya da mekanik olarak uyarilmasi olan masaj ile ciltte
bulunan ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve uyaranlar, spinalkord yolu ile beyne ulasmak-
tadir ve hos bir duygunun yani sira, genel bir rahatlama saglanmaktadir. Masajin etkisi
kan ve lenf dolagiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme ve arteriollerde dilatasyon seklinde
kendini gostermektedir. Masajin, duygusal ve psikolojik agilardan 6nemli yararlar1 vardir.
Ayrica kanser ve diger pek ¢ok hastaligin tedavisinde tamamlayici olarak kullanilmaktadir.
Kanser hastalarinda masaj, lenf nodu diseksiyonunun ardindan olusan lenf 6demini, kas
gerginligini, uykusuzlugu, anksiyete ve depresyonu tedaviye yardimeci olmaktadir [15,18].
Wilkinson ve ark. (2007) tarafindan kanser hastalar1 ile yapilan arastirma sonucuna gore,
20 ¢esit yag kullanilarak 4 hafta boyunca 1 saatlik yapilan masaj uygulamasinin uzun do-
nemde olmasa da uygulamadan iki hafta sonrasina kadar etkili oldugu bulunmustur [19].

Depresif Belirtilerin Yonetiminde Masaj Tekniginin Kullanimina iliskin Kararlar

Depresif belirtilerin yonetiminde masajin etkinligini degerlendiren ¢alisma sonuglari olumludur.
Konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Depresif duygularin yé-
netiminde hastalariniza masaj yaptirmasini énerelim mi? sorusuna hemsirelerin %93.7'i (n=89)
“Evet” oyunu kullandigindan hastalarin depresif duygularla bas etmede masaj yaptirmasi konu-
sunda desteklenmesi ve hemsire kendisini yetkin gérd(igti takdirde bu uygulamada aktif rol alma-
s1 gerektigi karari alinmustir. Ancak, depresif belirtilerin yénetiminde kullanilacak masaj teknikleri,
uygulama stiresi ve sikligina iliskin randomize kontrollii ¢calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Yoga ve Dua Etme

Kisinin kendini tanimasi hususunda en etkili yéntemlerden biri olan yoga, bir dini inan¢
veya fiziksel egzersiz degildir. Kisinin kendini derinlemesine tanimasi ve bu sayede
kendinden hareketle evrenin uyumunu yakalamasi esasina dayanir. Kanser hastalariyla
uygulanan yoganin etkinligi, yapilan 12 calismada degerlendirilmis ve meta-analiz so-
nuglar1 yoganin anksiyete, depresyon ve psikososyal stres {izerine kisa siireli etkisinin
oldugunu gostermistir [20]. Yasami tehdit eden hastaliklar siklikla manevi distres olugtu-
rur ve hastalar genellikle, “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak i¢in ben ne yaptim?
Tanr1 beni cezalandirtyor mu? Oldiikten sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra
ailem nasil yasayacak? Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek miyim? Hatirlanacak mi-
yim? Yasamdaki iglerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak m1?” gibi sorular1 kendi-
lerine sorarlar [21,22]. Ayni zamanda; manevi degerlere sahip olan hastalar, hastaliklar,
agrilar1 ve yagam stresleri ile bas etmede ve iyilesme siireglerinde inanglarindan yararla-
nabilirler [23]. Lin ve ark. (2003) 43 ¢alismay1 degerlendirdikleri sistematik derlemede,
bas etmede duay: kullanan hastalarda umut ve iyilik halinin arttig1, alkol madde kulla-
nim ve intihar oranlarinin da azaldigi bulunmustur [24].

Depresif Belirtilerin Yonetiminde Dua Yaklagiminin Kullamimina iliskin Kararlar

Depresif belirtilerin yénetiminde “dua etme”ye iliskin arastirma sonuglari olumludur. Konsensus
sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Depresif duygulann yonetiminde
hastalariniza dua etmeyi dnerelim mi? sorusuna hemsirelerin %76. 7'si (n=79) “Evet” oyunu kul-
landigindan hastalarin manevi inanci dogrultusunda gerekli uygulamalara, tedaviye uyumu
etkilemedigi ve engellemedidi stirece depresif duygularla bas etmede dua etmeye yaklasiminin
kullaniminin desteklenmesine karar verilmistir. Kanser hastaliginin beraberinde manevi distres
olusturdugu diisiindildiigiinde hastalarin manevi inanglarina gére gereksinimlerini karsilamasin-
da yardimci olmak uygundur.
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Duygulan ifade Etme

Duygular: ifade etme, ruhsal gerginligin azaltilmasinda 6nemli bir uygulamadir. Disa
doniik ve duygularini paylasan kisilerde depresif belirtilerin daha az gorildiigii bilin-
mektedir. Kisi yasadig1 olumlu ve olumsuz duygular: paylasirsa, hiiztinli, kederli, umut-
suz ya da degersiz hissettigi durumlar: ifade edebilirse kendini daha iyi hisseder [25].
Liberman ve ark. (2006) 52 meme kanseri hasta tizerinde yaptig1 arastirmada, duygula-
rin ifadesinin depresyon ile bagetmede 6nemli oldugunu vurgulamistir. Yapilan bu ¢a-
lismada negatif duygularin ifadesine odaklanilmis, hastalarin 6 hafta boyunca her giin
yazmalari istenmistir. Bu amagla internet tabanli biilten panolar: kullanilmistir. Aragtir-
ma sonucunda bu hastalarin yasam kaliteleri artarken, depresyon puanlarinin diistiigi
saptanmustir [26].

Depresif Belirtilerin Yonetiminde Duygularin Yazarak ifade Edilmesine iliskin

Kararlar

Depresif belirtilerin yonetiminde “duygularin ifadesinin énemine” iliskin kanitlar sinirli olmakla
birlikte, konsensus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Depresif duygu-
larin yénetiminde hastalanmiza duygularini yazarak ifade etmesini énerelim mi? sorusuna hem-
sirelerin %88. 9'u (n=8) “Evet” oyunu kullandigindan hastalara depresif duygularla bas etmede bu
yaklasiminin kullaniminin énerilebilecegi karari verilmistir. Kanser hastalan siirecte kaygi, ziintii
hatta glicsiizliik, caresizlik, umutsuzluk gibi bircok duyguyu siklikla ve yogun olarak yasayabil-
mektedir. Sadece depresif hastalarin dedil timiiniin duygularini tanimasina, tanimlamasina ve
ifade etmesine imkan vermek, tesvik etmek onkoloji hemsirelerinin sorumlulugudur. Terapétik
iletisim becerileri kullanilarak hastanin depresif belirtilerini tanimlamak ve duygu yénetimine kat-
kida bulunmak miimkiind(ir. Ancak, depresif belirtilerin yonetiminde bu yaklasimin nasil uygu-
lanacadina ve etkinligine iliskin (lkemizde randomize kontrollii calismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.

Diizenli Fiziksel ve Gevseme Egzersizi Uygulamasi ve Refleksoloji

Diizenli fiziksel ve gevseme egzersizi ile bedensel ve ruhsal saglik arasinda yakin bir
iligki vardir. Arslan ve ark. (2012) 23 kadin 26 erkek kanser hastasi ile yapmis olduklar:
caligmada, haftada 2 kez bir saatlik egzersiz programinin hastalarin depresyon belirti-
lerinin azalmasinda etkili oldugunu bildirmistir [27]. Dogan ve ark. (2012) tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada da adjuvan kemoterapi alan hastalara uygulanan gevseme
egzersizinin depresif belirtileri azalttig1 bulunmugtur [28]. Yapilan bir meta-analiz ¢a-
lismasinda fizik egzersizin etkisi 17 randomize kontrollii ¢alisma ile degerlendirilmis ve
hem depresyon, hem de yorgunluk iizerinde etkili oldugu saptanmistir [29]. Rueda ve
ark. (2011) 15 aragtirmay: degerlendirdikleri ¢alismada, 2 calismada egzersizin kendi-
ni giiclendirmede olumlu etkisi oldugunu; 2 ¢alismada refleksolojinin agr1 ve anksiyete
tizerinde etkili ancak depresyonda etkili olmadigini saptamislardir [30].

Depresif Belirtilerin Yonetiminde Egzersizin Kullamimina iliskin Kararlar

Depresif belirtilerin yonetiminde “egzersizin etkinligine” iliskin sonuglar olumludur. Konsensus si-
rasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Depresif duygularin yénetiminde has-
talarimiza egzersiz yapmasini énerelim mi? sorusuna hemsirelerin %92.2si (n=95) “Evet” oyunu
kullandigindan hastalara depresif duygularla basetmede bu yaklasiminin kullaniminin 6nerilebi-
lecegi karari verilmistir. Ancak egzersizin ¢ok gesitli uygulama bigimleri oldugundan, depresif belir-
tilerin yénetiminde kullanilacak egzersiz teknikleri, uygulama siiresi ve sikhigina iliskin randomize
kontrollii calismalarin yapiimasina ihtiyag oldugu bildirilmistir.
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Resim Yapma / Miizik Dinleme Etkinlikleri

Hastalarin miizik, resim-el sanatlari, spor gibi cesitli becerilerini ve yeteneklerini
gelistirmelerini saglamak, bu becerilerini ve yeteneklerini gilinliik hayatta da kulla-
nabilmeleri i¢in tesvik etmek zamanlarini verimli bir sekilde degerlendirmelerine,
ozglivenlerinin artmasina, sosyallesmelerine ve yasam kalitesinin artmasina katkida
bulunmaktadir.

Mizik ve beyinle ilgili arastirmalar ritim ¢alismalarinin seratonin, dopamin, ad-
renalin vb. hormonlarin salgilanmasinda yardimci oldugunu, solunum ritmini, nabzi
diizenledigini gostermektedir. Zhou ve ark. (2011) yaptig1 bir ¢alismada rutin hemsire-
lik bakiminda miizik kullanilan hastalarda depresif belirtilerin azaldigini ve hastanede
kalis stiresinin kisaldigini saptamustir [31]. Yine yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
miizigin anksiyete tizerinde etkili, depresyon tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistir [32].
Yapilan bir bagka randomize kontrollii ¢calismada da benzer bir sonug elde edilmistir
[33].

Depresif Belirtilerin Yonetiminde Resim Yapma-Miizik Dinleme Tekniginin Kulla-

nimina lliskin Kararlar

Depresif belirtilerin yonetiminde “resim, miizik etkinligine” iliskin sonuglar tartismalidir. Konsen-
sus sirasinda yapilan tartismalar ve degerlendirme sonucunda: “Depresif duygularin ydnetimin-
de hastalarimiza resim yapmasini-mtizik dinlemesini énerelim mi? sorusuna hemsirelerin %97'si
(n=97) “Evet” oyunu kullandigindan hastalara depresif duygularla bas etmede bu yaklasiminin
kullaniminin 6nerilebilecegi karari verilmistir. Depresif belirtilerin yénetiminde etkinligi tartismal
olsa da, hastalarin kendisini rahatlattigini diisiind(igii miizik tiirtiniin belirlenmesi ve bundan fay-
dalanmasi konusunda hastalarin desteklenmesi yararli olabilir. lyilik halini arttirdigi diisiiniilen
bu uygulamalarin ekonomik ve pratik uygulanabilir ¢oziimler olacagi géz 6niine alindiginda bu
yaklasimlarin kullanimi 6nerilebilir.

Benzer Hasta Gruplarina Katilim (Kendine-Yardim Gruplan)

Kanser stireciyle bag etmede sosyal destegin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir. Sosyal
destek fonksiyonel ve yapisal boyutuyla kompleks bir yapidir ve etkinligi hastanimn al-
gisina dayanmaktadir [34]. Degisik sosyal destek kaynaklar1 (es/aile, arkadas, benzer
hastalig1 olan diger kisiler vb.), hastaya farkli acilardan sosyal destek saglamaktadir. Or-
tak yasantilar geciren bireylerin birbirlerine daha kolay destek olacag: diisiiniilmekte ve
kendine-yardim gruplar: diinyada gittikge artmaktadir. Kendine-yardim gruplari, kanser
hastalar1 ve hasta yakinlarindan olusmakta ve sorunla miicadele etmede birbirlerine des-
tek sunmakta, yasamlarini kolaylastirmaktadir. Son yillarda bilgisayar araciligiyla sosyal
destek gruplar: dikkati ¢ekmekte, bu gruplarin olumlu psikososyal etkileri de bildiril-
mektedir [35,36]. Lee ve ark (2013) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aliymada yeni tam
konmus meme kanserli hastalarda 6 haftalik akran desteginin, 6z-yeterlilikte artma sag-
ladigin1 ancak depresyonda kontrol grubuna gore fark olmadigini saptamuslardir [37].
Ulkemizde ise uzun yillardir hastane koridorlarinda beklerken hastalarin birbirleriyle
yasadiklarini paylastiklar: gézlenmekteyse de, bagka bir hastanin destek kaynag: olarak
algilanmasi yaygin degildir. Son yillarda farkli sosyal aktivite, toplumu bilinglendirme
programlari yiiriiterek, kanser hasta veya ailesinin ihtiyaglarini karsilamaya yardimci
olma ¢alismalarinin yayginlasmaya basladig: goriilmektedir.
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Depresif Belirtilerin Yonetiminde Benzer Hasta Gruplarina Katilim Konusu ile

iliskili Kararlar

Depresif belirtilerin yonetiminde “benzer hasta gruplarina katilim” énerisine iliskin sonuglar
tartismalidir. “Depresif duygularin y6netiminde benzer hasta gruplarina katilmalarini 6nere-
lim mi? sorusuna hemsirelerin %65.7'si (n=67) “Hayir” oyunu kullandigindan depresif duygu-
larla basetmede hastalara kendileri gibi kanser hastaligi yasayan kisilerden olusmus gruplara
katiimin énerilmemesi gerektigi kararini paylasmaktadir. Hastalarin benzer hasta gruplarina
katiliminin var olan depresif belirtileri azaltmasi konusunda etkili olamayabilecegi, uzman kisi-
ler tarafindan bireye ézgli planlanmis egitim ve danismanlik yapiimasinin sorunun ¢éziimiine
daha fazla katki saglayacadi goriisii hakimdir. Depresyon saptanan hastalarin kanser hastala-
ninin ruh sagligi (psikoonkoloji) tizerine uzmanlasmis tedavi ekibine yénlendirilmesi daha etkili
olacagini diisiinmektedir.

Psikoonkoloji alaninda calisan profesyonellerin en sik kullandig1 ve etkinligi bildiri-
len non-farmakolojik uygulamalar psikoegitim ve biligsel davranisci yaklasimlardir.

Psikoegitim ve Kognitif -Davranisqi Yaklagimlar

Psikoegitim, psikolojik ya da fiziksel hastaliklarda; kisilere hastaliklarini, hastaliga ver-
dikleri duygusal yanitlarin1 6gretme, bas etme becerilerini gelistirme, hastaliga uyumu
ve tedaviye isbirligini saglamaya yonelik olarak yapilandirilmis egitsel miidahalelerdir.
Haftada bir, ortalama 90 dakika siiren, seans sayisi 4-12 arasinda degisen uygulamalar-
dir. Psikoegitim psikoterapétik ve egitsel miidahaleleri entegre eden bir tedavi yontemi
olup, hastalig1 anlama ve sonuglariyla bas etmede teorik ve pratik yaklasim sunmaktadir
[38]. Kanser hastalariyla yapilan 6 ¢alismada psikoegitimin emosyonel fonksiyonlarda
olumlu etkisi oldugu gortilmiis ve 3 ¢alismada da psikoegitimin hem depresyon, hem de
yagam kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmugtur [30].

Psikoterapinin bir tiirti olan kognitif davranis¢i terapi hastalarin hastaliklarini yone-
tebilme becerisi kazanmalarini saglayan non-farmakolojik bir tedavi girisimidir. Depres-
yon tedavisinde kullanilan bireysel ya da grup terapilerinde en sik kullanilan psikoterapi
yontemidir. Kanser hastalari ile yapilan ¢aligmalarda destekleyici digsa vurum grup tera-
pisinin depresif belirtileri ve sikintiy1 azaltma tizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmus-
tur [39].

Tablo 2. National Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative Recommendations
(NNCA) / Ulusal Meme Kanseri Merkezi'ne Gore Depresyonun Yonetiminde Kullanilabilecek Yak-
lasimlarin Etkinligi [42]

Onerilen Kanit diizeyi

Hastalarin soru sormasina tesvik Il
Prosediir hakkinda bilgilendirme |
Hastalik ve siireci hakkinda bilgi kitap¢igi-CD Il
Daha 6nce benzer deneyimleri yasayan hastalardan bilgi alma |
Kognitif davranisci terapiler, psikoegitimler, kombine egitim programlari |
Destekleyici psikoterapilerin antidepresanlarlar ile birlikte kullanimi |
Kognitif davranisci teknikler+destekleyiciterapi+farmakolojik tedavi |

Herhangi bir antidepresanin digerine gore Ustlnligline dair kanit yoktur |
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Depresyona bagli semptomlarin azaltilmasinda her non-farmakolojik yaklasimin ken-
di bagina etkinligi olmasina ragmen asil 6nerilen psikoterapi, egitim, egzersiz, diyet gibi
kombine tedavilerin uygulanmasi yoniindedir [25]. Walker ve ark. (2013, 2014) tarafin-
dan yapilan caligmalarda, depresif bozukluklarin tedavisinde psikososyal tedavilerin tek
basina etkili olmadigy, psikososyal tedavilerin antidepresan tedavilerle birlikte kullanilma-
s1 gerektigi, bilissel davranise1 terapilerin etkili oldugu bildirilmektedir (Tablo 2)[40,41].

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda depresyon ile bas etmede pek ¢ok non-
tarmakolojik yaklagimin etkinliginin degerlendirildigi ve asagida yer alan girisimlerin
etkili oldugu saptanmustir.

Karma kanser grubu hastalarinda depresyon ile bas etmede:

o Hasta kanser tipine gore hastalik ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi [25]

o Hastalarin soru sormasinin tesvik edilmesi [25,26]

o Hastanin sanatsal (resim, miizik v.b) aktivitelere yonlendirilmesi [31,32,33]

o Hastanin duygularini ifade etmesi [25]

« Hastanin haftada 2 kez, bir saat fizik egzersiz [29] veya gevseme egzersizi yapmast [28]

o Hastaya 4 hafta boyunca, giinde bir saat aromaterapi-masaji uygulanmasi [19]

o Hastanin 6 hafta boyunca, giinde bir saat yoga yapmasi [20]

o Hastanin yapilandirilmis psikoegitim programina katilmasi [25,30,39]

o Kognitif davranise: psikoterapi ve psikotrop tedavi uygulamasinin [40,41] etkili ol-
dugu bildirilmistir.

Meme kanseri tanisi ile tedavi goren hastalarda depresyon ile bas etmede:

« Hastanin alt1 hafta boyunca her giin negatif duygularini yazmasi [26]

o Cerrahi ve kemoterapi tedavisi siirecinde olan depresif hastalarin giinde iki defa (sa-
bah 06-08.00 ve aksam 21-23.00) 30 dk tercih ettigi miizik dinlemesi [15,32,33]

o Kemoterapi ve radyoterapi siirecinde olan depresif hastalarin haftada 90-120 dk. orta
diizeyde egzersiz yapmasi [30]

o Kemoterapi sirasinda olan depresif hastalarin gevseme egzersizi yapmast etkili oldu-
gu bildirilmistir [28].

Kolerektal kanser hastalarinda depresyon ile bas etmede:
o Kemoterapi sirasinda olan depresif hastalarin gevseme egzersizi yapmast etkili oldu-
gu bildirilmistir [28,30].

Terminal donemde olan hastalarda depresyon ile bas etmede:
o Viicutta enerji dolasiminy, fiziksel ve ruhsal rahathig sagladigi icin 20-25 dk. terapo-
tik dokunma uygulamasinin etkili oldugu bulunmustur [15,16,17].

fleri evre kanser tanis1 almis hastalarda depresyon ile bas etmede:
o Dua etmeninin etkili oldugu bildirilmistir [24].

Notlar

Depresyon



308 KismVIIl  Psiko-Sosyal Sorunlarin Yénetimi

Degerlendirme ve Bakim

Risk Faktorleri Subjektif Bulgular Objektif Bulgular
. Oz veya soy gecmiste depresyon veya + Depresif duygudurum + Uyku bozuklugu
diger psikiyatrik bozukluk ykiist - llgi kayb, zevk alamama - lIstah ve kiloda degisim
« Tekrarlayan, ilerlemis veya progresif « Degersizlik hissi « Psikomotorajitasyon veya
hastalk « Asiri/uygunsuz sucluluk retardasyon
. Semptom yiikliliigii « Konsantrasyonda bozulma + lIslevsellikte bozulma
+ Kansere ek olarak kronik + Umutsuzluk
hastaligin(larin) olmasi . Oliim dustincesi

« Onceki bas etme sorunlari

+ Algilanan sosyal destek eksikligi

- Sosyo-demografik faktorler (genc yas,
kadin, yalniz yasama, bagimli cocugun
olmasi, ekonomik problemler)

Ol¢iim Araglariyla Depresyon Diizeyinin Belirlenmesi

HADO-D (0-7) HADO-D (8-10) HADO-D (11-14) HADO-D (15-21)
BDO (0-9) BDO (10-16) BDO (17-29) BDO (30-63)

Koruyucu Onlemler Bakim ve Tedavi
» Hastanin duygularini ifade etmesi saglanacak Tim kanser hastalarina:
+ Hasta hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilecek + Yapilandiriimis psikoegitim programina katilmasi 6nerilecek
- Hastalarin soru sormasi tesvik edilecek - Haftada 2 kez, bir saat fizik egzersizyapmasi 6nerilecek
. Hasta sanatsal (resim, muzik vb...) aktivitelere + Gunluk bir saat boyunca aromaterapi masaji yaptirmasi
yonlendirilecek onerilecek
+ Dua etmeyi bas etme yaklasimi olarak kullanan ileri evre + Her glin bir saat yoga yapmasi onerilecek
kanser hastalarina dua etmesi icin uygun ortam - Kognitif davranisci psikoterapi ve psikotrop tedavi
saglanacak uygulamasi 6nerilecek

Meme kanseri tanisi ile tedavi goren hastalara:

+ Negatif duygularini her glin yazarak ifade etmesi saglanacak

+ Gunde iki defa (sabah 06-08.00 ve aksam 21-23.00) 30 dk.
tercih ettigi bir mizik tiriini dinlemesi saglanacak

- Haftada 90-120 dk. orta diizeyde egzersiz yapmasi
Onerilecek

Meme ve kolerektal kanser tanisi ile tedavi géren
hastalara:
- Gevseme egzersizi yapmasi onerilecek

Terminal donemde olan hastalara:
Viicuda enerji gdndermeye yonelik; 5-6 cm uzaktan elle
dokunmadan destek olunmasi 6nerilecek

Sekil 1. Depresyonu Degerlendirme ve Bakimi Siirdiirme Algoritmasi
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Agiz degerlendirme rehberi (ADR), 126
Akapunktur, 20, 73, 116, 154
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Bitkisel yaklagimlar, 47
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C

Cilt bakimi, 34
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Cilt kurulugu, 225

Cimicifuga racemosa, 256
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Camasgir suyu, 236

Cigek, 85

Cinko oksit, 236

Cinko oksit kremi, 236

Cok bilesenli biligsel-davranigsal terapi, 45
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Davranis degisiklikleri, 267
Deliizyonlar, 300
Deodorant kullanimi, 209
Destek grup, 291
Destekleyici grup terapisi, 44
Dini inanc, 288

Disparoni, 266

Diyare, 159
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Dua etme, 288

Dus ve yikanma, 209
Duygular1 yazma, 290
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El hijyeni, 81
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Epistaksis, 99
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E vitamini, 269
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Farkindalik temelli stresi azaltma meditasyonu, 43
Febril notropeni, 79
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Fissiir, 222,235

Fitoostrojenler, 255

Footsoak (ayak banyosu), 113
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G-CSF ve GM-CSF iceren ag1z gargaralari, 130
Gevseme, 114

Gevseme egzersizleri, 252,291

Gida aliminin diizenlenmesi, 151

Ginseng, 117

Giines koruyucu, 228

Giines koruyucu losyon, 230

Hasta egitimi, 14, 27, 160, 181

Hastane anksiyete depresyon 6lcegi, 283, 284
Hayal kurma, 114
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Hematemez, 99
Hemorajik sistit, 100
Hiperpigmentasyon, 222, 225

Hipersensitivite reaksiyonu, 53
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Hipersensitivite riski, 54
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J

John’s Wort, 257

K

Kanama, 96

Kanama riski, 100

Kan kiiltiirii alma, 89
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Karadut pekmezi, 133

Karayilan otu (Cimicifuga racemosa), 256
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Kaginti, 225
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Lenfodem, 25
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Malnutrisyon, 171
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MASCC skorlama sistemi, 80
Maske, 89

Meditasyon, 300
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Meme kanseri, 186
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Mesane irrigasyonu, 101
Mesna uygulanmast, 101
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Multivitamin, 117
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Oral mukozit, 125
Oral Mukozitlerin Siniflandirilmasi, 126
Ozel Agiz Bakimi, 128

P

Palyatif bakim, 98

Paronisi, 222, 225

Pedikiir, 202

Pelvik taban kas egzersizleri, 273

Periferal noropati, 69

Peruk, 182

Petesi, 99
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Progresif kas gevseme, 300
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Sacli deri, 183

Sacli deri hipotermisi, 183

Sacl deriye turnike uygulamasi, 183
Sagkalim iligkisi, 226

Santral venoz kateter bakimi, 87
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Vajinal dilatator, 272
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