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OZET

Dosetaksel tedavisi alan prostat kanserli hastalarda hemsirelik ba-
kiminin genel amaci; tedavi stireci boyunca hasta ve ailesinin is-
levlerini en Ust diizeyde siirdiirmesini saglamak ve yasam kalite-
sini arttirmaktir. Bu nedenle hemsire, hastaya ait tibbi kayitlarin
tutulmasinda, tedavinin uygulanmasinda, semptomlarin kontro-
liinde, hasta ve ailesinin egitiminde ve hastanin takibi asamasin-
da 6nemli rol oynayarak tedavinin basarisina dnemli katki saglar.

Anahtar kelimeler:Prostat kanseri, hemsire, kemoterapinin yan etkileri,
semptom kontrol(, yasam kalitesi
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rostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanser turidur ve

kanser 6limleri arasinda ikinci sirada yer alir. Kabaca, loka-

lize hastalik, lokal ileri evre hastalik, metastatik hastalik ve

hormona direncli hastalik olarak evrelendirilir. Lokalize has-
talikta izlem, radyoterapi ve radikal prostatektomi, lokal ileri hastalik-
ta kombine tedaviler, metastatik hastalikta hormon tedavisi, hormo-
na direncli hastalikta ise kemoterapi etkin tedavi se¢enegidir.

Dosetaksel iceren kemoterapi rejimlerinin hormona direngli pros-
tat kanseri hastalarinda mitoksantrona gore sagkalimi uzatabilecegi
2004 yilinda yayinlanan iki cok merkezli faz 3 calismada gosterilmis-
tir. Bu ¢alismalar TAX 327 ve SWOG calismalaridir (1,2). Glinimiizde
de dosetaksel tedavisi hormona direncli prostat kanserinde standart
tedavi olarak kabul edilmektedir.

Hacettepe Universitesi Uroonkoloji Unitesi olarak Ocak 2005-Nisan
2012 yillari arasinda; 137 hormona direncli prostat kanseri hastasina
1. basamak tedavi, daha dnce herhangi bir merkezde baska bir ke-
moterapi ajani uygulanan 20 hormona direngli prostat kanseri has-
tasina 2. basamak tedavi olmak tizere toplam 157 hastaya dosetaksel
kemoterapisi uyguladik. Dosetaksel 3 haftada bir 75 mg/m? saatlik
intravenoz inflizyon olarak ve glinde 2 kez 5 mg oral deltacortril ile
kombine uygulanmaktadir. Premedikasyon olarak uygulamadan 12,
3 ve 1 saat 6nce 8 mg oral deksametazon verilmektedir. Bu yazida da
Uroonkoloji Unitemizde dosetaksel tedavisi alan hastalar icin yapilan
standart hemsirelik girisimleri sirasiyla 6zetlenmistir.

Hasta ve ailesinin egitimi: Kemoterapi ayaktan tedavi seklinde ya-
pilmakta ve genellikle uzun bir stireci gerektirmektedir. Hasta yan et-
kileri evde yasadigindan hasta ve ailesinin egitimi ve desteklenmesi
bu yan etkilerin azaltilmasi ve en iyi sekilde kontroli icin dnemlidir.
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ABSTRACT

The aim of nursing care in prostate cancer patients treated with
docetaxel is to supply patients and their families with higher
functional abilities and better quality of life. Therefore the role of
urooncology nurse is extremely critical in succes of treatment by
keeping database, applying chemotherapy, controlling the symp-
toms, patient education and follow up

Keywords: Prostate cancer, nurse, side effects of chemotherapy,
symptom control, quality of life

Hasta ve ailesinin egitimi; bilgilendirme, danismanlik ve davranis de-
gisikligine yonelik tekniklerin kullanilarak hastanin saghga yonelik
bilgi ve davranislarinda degisiklik meydana getirmek amaciyla yapi-
lan egitimdir. Bu nedenle hasta ve ailesi ile planlanarak gerceklesti-
rilir, ulagiimasi gereken hedefler belirlenir ve hedeflere ulasilip ula-
silmadigina iliskin degerlendirme yapilr. Hekimler hasta ve ailesini
genellikle kanser tanisina, tedavi yaklagimlarina, tedavilerin riskleri
ve yararlarina, alternatif tedavilere ve hastaligin seyrine yonelik bilgi-
lendirirler. Hemsireler ise hasta ve ailesine tedavinin yan etkileri, yan
etkileri tanima ve derecelendirmeye ve yan etkileri en aza indirmeye
yonelik yaklasimlarla ilgili egitim verirler.

Hasta ve ailesine verilen egitimin amaci
+ Hasta ve ailesinin tedaviye uyumuna yardimci olmak
+ Tedavinin ne amagla yapildigini anlamasina yardimci olmak
+ Uygulama diizenini, sirasini agiklamak
+ Yan etkileri tanimasini saglamak

+ Yan etkilerin en aza indirilmesi icin kendi kendine bakimda
hasta ve ailesini cesaretlendirmek

+ Bildirilmesi gereken yan etkilerin rapor edilmesinin dnemini
anlamasini saglamaktir (3).

Hasta ve aile egitimi streklilik gerektirir ve editimin planlanmasi, uy-
gulanmasi ve degerlendirilmesi surekli tekrarlayan bir stire¢ halinde-
dir. Oncelikle hasta ve ailesinin egitim ihtiyaci belirlenir ve 6grenme
icin en uygun egitim metodu kullanilir. S6zel olarak verilen egitim
mutlaka yazili materyallerle pekistirilir. Hasta ve ailesine sorulari icin
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zaman ayrilir ve ihtiya¢ duyuldugunda diger
saglik profesyonelleri ile isbirligi yapilir.

Unitemizde verilen hasta ve aile egitimi;
Kemoterapi nedir, nasil uygulanir?
Tedavi semasi ve siresi

Dikkat edilmesi gereken hususlar

Yan etkileri ve kontrolii

ilac kullanimi

Diyet ana basliklar altinda toplanmaktadir.

Onam alma: Tedavinin yararlari ve olasi risk-
lerine yonelik bilgilendirildikleri ve yapilacak
tedaviye riza gosterdiklerine dair hasta ve/
veya yakinlarindan yazili izin alinir.

Laboratuvar testlerinin takibi: Gerekli du-
rumlarda destek tedavi verilmesi, doz azaltil-
masi, tedavinin ertelenmesi ya da kesilme-
si gibi diizenlemeler yapilabilir. Bu nedenle
tedaviye baslamadan ve her kir dncesi tam
kan sayimi, kan elektrolitleri, bobrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri ve PSA testi yapilr.

Toksisitenin degerlendirilmesi: ilac yan
etkisiyle karsilasildiginda tedavide yapila-
cak degisiklikler ve eklenecek destek tedavi-
ler yasamsal 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
tedaviye baslamadan ve her kiir 6ncesi NCI
(National Cancer Institute) toksisite deger-
lendirme 0lcegi kullanarak toksisite deger-
lendirilir.

ilac toksisiteleri yan etkinin derecesine gére:
«  Grade 1: Hafif

« Grade 2:Orta
+ Grade 3: Siddetli

+ Grade 4: Hayati tehdit eden olmak
lizere 4 katagoriye ayrilmaktadir.

Bir sonraki kemoterapi kiiriinde hasta ve ai-
lesinin yasadiklari sorunlar ve bu sorunla-
ra yonelik uygulamalar degerlendirilir. Eksik
olan konulara yoénelik egitim tekrarlanir.
Toksisite derecesine gére uygun girisimler-
de bulunulur.

Performansin degerlendirilmesi: Hastanin
aktivite diizeyi ya da performans durumu uy-
gun tedaviye ya da tedavinin devamliligina
karar vermede en 6nemli etmenlerden biri-
dir. Bu nedenle tedaviye baslamadan ve her
kir 6ncesi ECOG performans olcedi kullanila-
rak performans durumu degerlendirilir.

ECOG Skalasi
+  0: Asemptomatik
« 1:Semptomatik

« 2:Semptomatik, uyanik gecen saatle-
rin %50'sinden azi yatakta
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3: Semptomatik, uyanik gegen saatle-
rin %50'sinden fazlasi yatakta

+  4:Yataga bagimli

Hastanin glinlik yagsam aktivitelerinin hasta-
liktan etkilenme dlzeyi ve hastaligin prog-
nozu degerlendirilir. Tedavinin verilebilme-
si icin ECOG skalasi kullanilarak degerlendi-
rilen performans durumunun <3 olmasi ge-
rekmektedir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi:
Tedavisine ara verilen hastalarda radyolo-
jik degerlendirme, biyokimyasal degerlen-
dirme ve agri degerlendirmesi ile birlikte ya-
sam kalitesi degerlendirmesi de tekrar teda-
viye baglama karari verilmesinde gz 6niin-
de bulundurulan énemli bir kriterdir. Bu ne-
denle tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi
devam ettigi stirece her 4 kiirden sonra, te-
daviye ara verilmisse aylik EORTC QLQ-30
formu kullanilarak yasam kalitesi degerlen-
dirilir.

ilacin hazirhgi: Hekim ile birlikte hastanin
vucit agirhgr ve boyuna goére vucut ylizey
alani hesaplanarak ilag dozu hesaplanir ve
kurum eczanesinde hazirlanmak tizere istem
yapilr. ilag dozunun hasta, tani ve tedavi pla-
nina uygunlugu degerlendirilir.

Viicut yiizeyi alan: \/ Boy (cm) x Viicut Agirhdi (kg)
3600

Uygulama oncesi: Hasta ve ailesine uy-
gulama yolu ve sirasi hakkinda bilgi verilir.
Uygulamanin hemen 6ncesinde dogru kisi,
dogru tarih, dogru ilag, dogru doz kontro-
10 yapilir. Gerektiginde kullanmak tizere acil
ilag/malzemeler hazir bulundurulur.

Uygulama: Tedaviden 6nce protokoldeki
Oneriye uygun premedikasyon ve antieme-
tik uygulanir. Dosetaksel inflizyonuna ya-
vas baslanir ve 6zellikle ilk 15 dakika hasta
hipersensivite ve allerjik reaksiyon bulgula-
ri yoniinden izlenir. Herhangi bir reaksiyon
goOzlenmezse ilag istemde belirtilen slrede
uygulanr. ilag uygulamasi tamamlandiktan
sonra damar yolu serum fizyolojik benzeri
uygun bir soliisyonla yikanir.

Uygulama sonrasi: Hastaya iliskin yapilan
degerlendirme, uygulama ve takipler, teda-
vi sonrasi dneriler kayit edilir. Bir sonraki ran-
devu tarihi, olasi yan etkilere yonelik belirti
ve bulgular, bu yan etkilerin kontroliine y6-
nelik dneriler, hekim ve hemsiresine basvur-
masi gereken belirti ve bulgulara yoénelik bil-
gilendirme hasta ve ailesi ile tekrar deger-
lendirilir.

Hastanin evde izlemi: Tedavi programla-
r boyunca hasta ve yakinlarinin hekim ve
hemsiresine ihtiya¢ duyduklari zaman ula-
sabilmeleri ve bu konuda kendilerini rahat
hissetmeleri 6nemlidir. Clinkii kemoterapi
ayaktan tedavi seklinde yapilmakta ve has-
ta yan etkileri evde yasamaktadir. Bu neden-
le iletisim bilgileri hasta ve yakinlarina agik-
lanir ve egitim formlarinda yazili olarak veri-
lir. Boylece hastayla iletisimin devami sagla-
nir, acil durumlar erken farkedilir ve diizenli
duygusal destek saglanir.

Dosetaksel icin genellikle rapor edilen
yan etkiler ve yan etkilere yonelik hemsi-
relik girisimleri;

« Hemen inflizyon sirasinda (allerji, hi-
persensivite reaksiyonu),

«  Kemoterapi sonrasi ilk birka¢ gilin
icinde (bulanti, yorgunluk, atralji- mi-
yalji),

+ Kemoterapiden sonra 1. ve 2. hafta icin-
de (kemik iligi baskilanmasi, alopesi)

+  Geggelisebilen (sivi retansiyonu, peri-
feral néropati) toksik etkileri icermek-
tedir (3,4).

Allerji ve hipersensivite reaksiyonu: Nadir
gorilmekle birlikte allerji ve hipersensivite re-
aksiyonu acil midahale gerektiren bir tablo-
dur. Yiizde, el icinde ve gbzde kizariklik, 6dem
ve kasintiile birlikte hipotansiyon ve bronkos-
pazm gorilebilmektedir. Premedikasyon uy-
gulanan hastalarda allerji ve hipersensivite
orani ¢ok daha dustik olarak bildirilmistir.

Allerji ve hipersensivite reaksiyonunu 6nle-
mek icin hemsirelik girisimleri;

+  Premedikasyon verilir

+ Hasta 6zellikle ilk ve ikinci inflizyon si-
rasinda yakindan izlenir ve kesinlikle
yalniz birakilmaz

« Dosetaksel inflizyonu ¢ok yavas bas-
latilr ve 5 dakika araliklarla kademe-
li olarak artirilir

« 15-20 dakika sonrasi herhangi bir re-
aksiyon gelismezse bir saat icinde in-
fizyon tamamlanir.

Herhangi bir reaksiyon durumunda hemsire-
lik girisimleri;

«  Hemen inflizyon durdurulur

« Serum fizyolojik ya da benzeri sivi ta-

kilarak damar yolu acikhginin devami
saglanir

+ Hasta yalniz birakilmaz, baska bir per-
sonelin doktoru cagirmasi saglanir
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+ Havayolu acikligi saglanir, gerekirse ok-
sijen verilir, gerektiginde kardiyopul-
moner resiisitasyon icin hazirlik yapilir

«  Yasamsal bulgular sik kontrol edilir
« Doktor istemi ile acil ilaglar uygulanir

+ Hasta ve yakinlarina girisimlere yone-
lik aciklama yapilir (5-7).

Bulanti: Dosetaksel emetik potansiyeli di-
stik bir kemoterapétik ajandir. Uroonkoloji
Unitemizde tedavi uygulanan hastalara uy-
gulama oncesi yapilan antiemetik disinda
evde kulanim icin rutin antiemetik 6nerisin-
de bulunulmamaktadir. Sonrasi bulanti sika-
yeti gelisen hastalarda hemsirelik girisimleri;

+ Uygun antiemetik 6nermek

. Dehidratasyon belirtileri acisindan
hastay1 gozlemlemek

«  Sik agiz bakimi verilmesini saglamak

« Azve sik araliklarla beslenmesi konu-
sunda bilgilendirmek

- Ogiinlerde sivi alimindan kaginmak

«  Yemekten sonra dinlenmesi ve yavas
aktiviteler yapmasi konusunda bilgi-
lendirmek

+ Tatl, kizartma, baharatl, yagh gidalar-
dan kaginmak (5,6).

Yorgunluk: Tedavi, hastalik, aktivite, istira-
hat, semptom algilamasi ve fonksiyonel du-
rum ile ilgili enerji kaybidir. Bu kavram cok
boyutlu ve ¢ok sayida nedene bagh karma-
stk bir durumdur.

Yorgunluk nedenleri

+ Hastalik, tedaviye iliskin nedenler (ke-
moterapi, hormon tedavisi, opiodlar,
antidepresanlar),

« Hastalik suireci ve diger hastaliklara
iliskin metabolik bozukluklar (elekt-
rolit dengesizligi, enfeksiyon, hipoti-
roidizm),

«  Kontrol altina alinamamis bulant,
kusma, agr,

+  Anksiyete,
+  Uyku bozukluklari,
«  Anemi,

« Besin eksiklikleri (6rnegin; B12 vita-
mini, folik asit, demir, protein),

« Fonksiyonel kapasitede azalma,
+  Stres,

« Depresyon olabilir.

Cilt:11 .+ Sayi1:2 - Haziran 2012

Hemsire oncelikle hastada yorgunluga ne-
den olan faktorleri belirlemelidir. Bunun igin
hasta anketleri, hematolojik incelemeler, fi-
ziksel bulgular ve tibbi 6yki kayitlari, glinliik
tutma gibi teknikler kullanilabilir. Yorgunluk
skalasi (0-10) kullanilarak hastanin yorgun-
luk diizeyi saptanir. Skala kullanimi 6zellik-
le girisimlerin etkilerini degerlendirmede de
yarar saglamaktadir.

Yorgunlugu olan hastalarda hemsirelik giri-
simleri;
«  Aktivite kisitlamasini saglamak

+ Enerjisini korumasina yonelik dnlem-
ler almak

« Bireye 6zgli egzersiz ve diyet planla-
masli yapmak

+ Bulanti, kusma, konstipasyon, ishal
gibi besin alinimini olumsuz etkileyen
faktorleri kontrol altina almak (5,7).

Atralji- miyalji: Daha cok dosetaksel uygu-
lamasindan sonraki birka¢ gilin icinde gori-
IGr. Ihk ve sicak uygulamalar, gunlik hafif eg-
zersizlerle semptomlar azaltilabilir. Gerekli
durumlarda uygun analjezi kullanimi 6neri-
lebilmektedir.

Anemi: Hem hastalik hem de tedavinin yan
etkisi nedeniyle gelisen bir tablodur.

Anemi gelisen hastalarda hemsirelik girisim-
leri;
+  Yorgunluk, bas dénmesi, tasipne gibi
anemi belirtilerini gdzlemlemek

+  Ortostatik hipotansiyo, bas dénmesi
varsa, 6zellikle yatarken ve kalkarken
yavas hareket etmesini séylemek

+ Halsizlik ve dipne g6zlemlemek, gere-
kirse oksijen tedavisi yapmak

+ Demirden zengin yiyeceklerle diyet
kalitesini artirmak

+  Gerektiginde istirahate izin vererek
fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi
yoniinde hasta ve ailesi desteklemek
(5,6).

Ciddi anemisi olan ya da anemi belir-
ti ve bulgularini (yorgunluk, solunum
sikintisi,aktivite intoleransi) yasayan hasta-
lara kemoterapi 6ncesi kan transflizyonu ya-
pilmaktadir.

Notropeni: Yasami tehdit eden enfeksiyon-
lar, uzun siire hastanede yatma, doz azaltil-
masi ve dozun ertelenmesi gibi durumlara
neden olan toksisitedir. Laboratuvar deger-
lerinden hesaplanarak mutlak nétrofil sayi-
st hesaplanir. Beyaz kiire sayisi normalken de
nétropeni gorilebilir. Bundan dolayi nétrofil
sayisi hesaplanmalidir.

Mutlak nétrofil sayisinin (MNS)
hesaplanmasi:

MNS= (%poli+ %bantlar) x
total Iokosit sayisi

NCI toksisite degerlendirme 6lcegine gore;

Grade 1 (Hafif nétropeni): MNS < NES (nor-
malin en alt sinin)

Grade 2 (Orta derecede nétropeni): MNS
1000-1500/ mm?3

Grade 3 (Ciddi notropeni): MNS 500-1000/
mm?3

Grade 4 (Yasami tehdit edici notropeni):
MNS <500/ mm?3, olarak siniflandirilir.

Hastalarda enfeksiyonun dnlenmesinde en
onemli rol hemsirenindir. N6tropeni gelisen
hastalara tim koruyucu 6nlemler 6gretilme-
lidir.

+  Ellerin sik sik su ve sabunla yikanmasi
ve uygun sekilde kurulanmasini sag-
lamak

+  GUnlik banyo yapmak

+ Yikanmamis sebze, meyve yememek,
et, deniz Uriinli ve yumurta gibi be-
sinlerin iyi pisirerek tiketmek

+ Guvenli olmayan yerlerden besin ti-
ketmemek

+  Cilt kesme ve yaralanmalara karsi ko-
rumak, herhangi bir yaralanma duru-
munda temizlenip tedavi edilmesini
saglamak

+ Bahce islerinde calisirken eldiven kul-
lanmak

+ Glnde en az 3-4 kez agiz bakimi
yapmak

+ Heridrar yapma ve diskilamadan son-
ra perine temizligi yapmak

. Istenmeyen tiiylerin temizliginde
elektrikli trag makinesi kullanmak

« Bulasici hastaligi olan kisilerden ve
kalabaliktan uzak durmak

« Canli asi yaptirmamak, 30 giin icinde
canli asi ile asilanmis kisilerden uzak
durmak

+  Ortak yemek kabr1 kullanmamak

+ Hayvanlara bakim vermemek, gay-
ta, idrar, tlkrik gibi viicut atiklarinda
uzak durmak

. Insaat alanlarindan uzak durmak.
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Né&tropenide koloni stimile edici faktorle-
rin kullanimi gerekebilir. Koloni simiile edi-
ci faktoriin kemoterapiden en az 24 saat
sonra baslanmasi ve mutlak nétrofil sayisi
>10.000/mm®e ulasana kadar devam edil-
mesi gerekmektedir (5-7).

Trombositopeni: Genellikle nétropeni ile
birlikte goriliir.<100.000 m? ise kemoterapi
ertelenir ya da doktorun kararina gore doz
azaltilarak uygulanabilir.

Trombosit sayisi <50.000 oldugunda kana-
ma 6nlemleri uygulanir.

« Yaralanmalari onlemek icin aktivite
kisitlamak

« Cevre glivenligini saglamak (kayma-
yan halli, gece lambasi kullanimi gibi)

- invaziv girisimleri en aza indirmek

« Cildi kesme ve yaralanmalara karsi
korumak (stkmayan rahat kiyafetler,
elektrikli tras makinesi kullanimi gibi)

+ Yumusak dis fircasi kullanmak ve giin-
de 3-4 kez agiz bakimi yapmak

« Dis ipi kullanimindan kaginmak

« Baharatl, sicak ve asitli gidalari ti-
ketmemek, yumusak gidalan tercih
etmek

+  Konstipasyonu onlemler

almak

onleyici

- Alkol kullanmamak

« Kanamaya neden olabilecek ilaglan
kullanmamak.

Trombosit sayisi 10.000-20.000 ya da kana-
ma varsa trombosit slispansiyonu uygulan-
masi gerekebilir (5,7,8).

Alopesi: Gegici bir yan etkidir. Fiziksel etki-
si yaninda emosyonel etkisi de gozardi edil-
memelidir. Genellikle dokilme ilk saglarda
baslamasina ragmen tedavinin devami ile
vicuttaki tim killarda azalmalar goriilebilir.
Kaybedilen sac ve killarin uzamasi yavas da
olsa tedavi sirasinda baslar, fakat asil uzama
tedavinin bitimi ile tamamlanir. Ge¢miste
alopesiyi onlemeye yo6nelik kan akimini
azaltmak amaciyla bas cevresine turnike uy-
gulamasi ve kafa derisine soguk uygulama
yapilmasinin etkinligine yonelik calismalar
yapilmistir. Fakat bu calismalar kisitl sayida
oldugu icin etkinlikleri kanitlanamamistir.
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Alopesi gelisen hastalarda hemsirelik giri-
simleri;
» Hastaya sa¢ kaybi olabilecegi, ancak
tedavi bitiminden sonra tekrar cika-
cagini aciklamak

+ Saclarin cikarken yapi ve renk yonin-
den farklilik olabilecegine iliskin has-
tayl uyarmak

+ Hastalan sapka, bone, peruk gibi degisik
materyaller konusunda bilgilendirmek

+ Kemoterapiden once saclarini kisalt-
masini dnermek

+ Kalan saglara sik sampuan uygulama-
mak ve yumusak firca kullanmak

+ Kafa derisi glinesi bloke eden ajanlar-
la, sapkalarla sicak ve soguktan koru-
mak (5-8).

Sivi retansiyonu: Hastalarda sivi tutulumu-
nun sikligi ve siddetini azaltmak icin her do-
setaksel uygulamasinda 6nce premedikas-
yon olarak oral kortikosteroid verilmesi 6ne-
rilmektedir. Hemsire hastayi sivi retansiyo-
nunun ilk isaretleri olan ayak ve ayak bilek-
lerinde sislik ve kilo artigi yonlinden izleme-
lidir. Dosetaxel deltacortril ile kombine veril-
digi icin de hastaya tuzsuz diyet onerilir.

Periferal Noropati: Periferik sinir liflerinin
hasar almasi sonucu ortaya ¢ikan bir durum-
dur. Dosetaksel periferal noropatiyle sik ilis-
kilendirilen kemoterapi ajanlarindandir.

Periferal néropati belirtileri

« Elve ayak parmaklariyla el ve ayaklar-
da agri, yanma, karincalanma,

«  Dokunma duyusu kaybi

«  Giysi digmelerini iliklemekte zor-
lanma

« Ellerde ve/ veye ayaklarda zayiflik,
kramp veya agri

«  Sicaklik degisikliklerine duyarlilik

+ Kas gii¢stizliigu ve denge sorunlari
«  Kabizlik

« Reflekslerde zayiflama.

Periferal néropati belirtileri; tedavinin herhan-
gi bir asamasinda baslayabilir ve tedavi stire-
cinde kotilesebilir. Bu belirtiler tedavi kesildik-
ten sonra zamanla azalabilir, ancak tamamen
ortadan kaybolmalar uzun bir siireyi alabilir.

Periferal noropatisi olan hastalarda hemsire-
lik girisimleri;
«  Asin soguk ve sicaktan kaginmak

+ Hissin azaldigi el ve ayak bolgelerini
korumak

+ Kol ve bacak egzersizleri (biikme-
germe) yapmak

«  Zayiflik ve ytrime gugliglinde yar-
dimci aletler (baston-koltuk degnegi)
kullanmak

+ Noropatik agrisi olan hastalar icin
morfin, antidepresan ve antikonviil-
zan ilaglar kullanmak (5,7,8).

Dosetaksel kolay tolere edilebilen ve iyi agri
yaniti ile hastanin yasam kalitesini yuksel-
ten bir kemoterapétik ajandir. Buna kar-
sin kontrol altina alinamayan semptom-
lar ciddi toksisiteye neden olabilmektedir.
Ozellikle tedavi alan hasta yas ortalamasi-
nin ylksek olmasi ve genellikle de en az bir
comorbiditeye sahip olmalar bu hastalarin
daha yakindan izlenmelerini gerektirmek-
tedir. Bu nedenle tedaviye iliskin yan etki-
lerin iyi bilinmesi ve izlenmesi en az tedavi-
nin etkinligi kadar énemlidir. Tedavi uygu-
lamalarinda ortaya cikabilecek erken ya da
ge¢ donem toksisitelerinin zamaninda fark
edilmesi ve kontroliiniin saglanmasinda
hemsire cok dnemli role sahiptir. Bu nokta-
da hemsire tedavi sirasinda hastalarda ge-
lisen semptomlari tam ve zamaninda siste-
matik olarak degerlendirmeli, uygun hem-
sirelik girisimlerini planlamali ve uygulaya-
bilmeli, hasta ve ailesine semptom kontro-
line yonelik egitim vererek hastalarin kali-
teli bir yasam surdiirebilmesini saglamali-
dir. Verilen bakimin etkin ve nitelikli olma-
st icin hemsirenin; onkoloji alaninda yeter-
li bilgi ve beceriye, mesleki deneyime, karar
verme ve elestirel dislinme yetisine sahip
olmasi gerekmektedir. Ayrica kurumsal ola-
rak bu hastalarin izlemlerinde kullanilmak
izere protokollerin gelistirilmesi ve hemsi-
re izlem formlarinin da muhtemel toksisite-
leri erken donemde fark edebilecek ve de-
gerlendirmeye olanak saglayacak sekilde
hazirlanmasi bir zorunluluk olarak gordil-
melidir. Unutmamalidir ki hemsirenin ver-
digi iyi kalitede hasta bakimi; hastanin te-
daviye hazirlanmasini, tedavi programina
uyumunu, tedaviye devamini ve tedavinin
sonuglarini olumlu yénde etkileyerek has-
ta ve ailesinin yasam kalitesine 6nemli kat-
ki saglayacaktir.
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