KEMOTERAPI UYGULAMALARI

Kemoterapi viicuttaki kanser hiicrelerini oldirmek amaciyla
uygulanan ila¢ tedavisidir. Kemoterapi ilaclarnn kanser
hiicrelerinin bolunmesini engelleyerek etki gosterir. Siklikla
kanserin ilerlemesini kontrol altina almak, hastanin
sikayetlerini azaltmak ve yasam Kkalitesini arttirmak icin
uygulanir.

Kemoterapi Uygulama Yollar

Kemoterapi ilaclar kanser hucrelerine kan yolu ile ulasir. Bu
nedenle ilaclar siklikla damar icinden verilir. ilaclar 6zel
sivilar ile karistinlip ozel torbasi ile koruma altina alinip,
belirlenen suireler boyunca damardan verilir.

Kemoterapi uygulanirken, birbirlerinin etkisini guclendirmek
amaciyla siklikla birden fazla ilac kombine edilerek kullanilir.
Boylece tedavinin etkinligi artar.

Kemoterapi poliklinik sartlarinda, hekim gozetiminde
deneyimli ve egitilmis hemsirelerce uygulanabilir. Ancak yan
etki gelisme sans1 yuksek olan baz1 hastalarda, hastanin
hastaneye yatinlarak kemoterapi verilmesi gerekebilir.
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Kemoterapi duzenli araliklarla, genellikle 3-4 haftada bir
verilir. Kemoterapi uygulama araliklarin1 ve sireyi, ilgili
hekim, ilac ve ilacin hasta uUzerindeki yan etkilerine gore
belirler.

Kemoterapi ilaclarimin ciddi yan etkileri vardir. Bu yan etkiler
hastalarda mutlaka gorulir. Hekimler bu yan etkilerin tesirini
azaltmak ve gorulmesini engellemek icin cesitli ilaclar
verirler. Yan etkiler hastalann yildirmamalhdir. Hastalar bu
yan etkilerin olacagini, ama baska da imkanlarinin pek fazla
olmadigim bilerek, tedaviye riza gostermeli, morallerini
yuksek tutup, tedaviye cok istekli davranmalidirlar.
Unutulmamalidir ki, kemoterapi gereken hastalarda
kemoterapi yerine gececek baska bir tedavi secenegi yoktur.

Kemoterapi icin 3-4 aylik gayretiniz sizi yasama baglayabilir.

Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapi ilaclan kanser hucrelerini etkilerken, kemik
iligini, mide-barsak ic yiziinii olusturan hiicreleri ve kil koki
hiicreleri gibi hizli cogalan hiicreleri de etkiler.
Kemoterapinin en sik goriilen yan etkileri hakkinda asagida
bilgi verilmektedir.

Yorgunluk:
Kemoterapi alan kisiler siklikla halsizlik ve cabuk yorulmadan

yakinirlar. O nedenle aktif calismalari uygun degildir. Ancak
gunluk mesguliyetlerinden asla vaz gecmemelidirler.
Kemoterapi sirasinda meydana gelen kansizlik da (anemi),
halsizlik ve istahsizliga yol acabilir.

Sac dokulmesi:

Sac1 yipratacak kozmetiklerden uzak durmak gerekir. Saclarn
kisa kestirmek de dokulmeyi azaltir. Ancak tedavi bittikten
sonra saclarin tekrar cikacagini unutmamak gerekir.



Bulanti-kusma:

Sik gorulen bir yan etkidir. Bu amacla kemoterapi verilen
hastalara onceden koruyucu olarak bulanti ve kusmayi
onleyici ilaclar baslanir. Ancak bulantiy1 arttiracak
yiyeceklerden kacinmak, az miktarda ve sik yemek yemek,
patates puresi, kizarmis ekmek, hafif tatlilar, sicak olmayan
yiyecekler yemek hastanin sikayetlerini azaltmaya yardimci
olur.

Bulanti, genel olarak kemoterapi ilac1 verildikten sonraki 4.
veya 5. gun biter. Ancak hastalarda bulant1 icin psikolojik
beklenti  gelismis  olabilir. Bu hastalar yemekten
bahsedildiginde veya yemek gordiiklerinde  bulant
hissederler. Aslinda bu durum psikolojik bir beklentidir ve
mutlaka asilmalidir.

Bulant1 ve bazi hastalarda kusma kemoterapinin en sik ve
hastay1 en fazla hirpalayan yan etkilerinden birisidir.
Bulant1 her hastada olmaz. Ancak olunca cok can sikici bir
durum gelisir; hasta beslenemez. Boylece uyku bozulur,
moral bozulur, sinirlilik artar. Bu durum da tedavinin
gelecegini cok kotli yonde etkiler. Onun icin hasta bulanti
sorununu mutlaka asmalidir.

Bu amacla sunlan yapabilirsiniz:

1. Mutlaka bulanti olacak diye beklemeyin,

2. Bulanti baslarsa hekiminizin ve hemsirenizin evde
kullanmak icin verdigi onleyici ilaclan dikkatle
kullanin, gerekirse telefonla tekrar damsin.

Az ve sik yemek yeyin,

4. Mumkunse bu donemde yemeklerinizi sizi mesgul
edecek ikinci bir is yaparken yeyin. Ornegin yemek
yerken gazete okuyun, TV seyredin, arkadasinizla
sohbet ortaminda yemek yemeye calisin,

5. Agir yemeklerden kacinin, sivi giday1 daha fazla
alin,

6. Unutmayin bu sorun tedavinin 4. ginu bitecektir.
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Agiz yaralari:
Asitli ve sicak yiyeceklerden uzak durmak, agiz bakimina

ozen gostermek, yumusak gidalarla hazirlanmis yemekler
sikayetleri azaltir. Ayrica bu durumda doktorunuzca verilecek
gargaralar da rahatlamaniza yarar saglar.

Muz, pirinc, makarna gibi dusuk posali, yuksek kalorili
yiyecekler tuketip, gazli iceceklerden uzak durmak yararl
olur.

Kemoterapinin bobrek uzerine olan etkileri:

Halen en fazla kullamlan temel kemoterapi ilac1 olan
platinler bobrekte birikerek bobrek yetmezligi yapabilirler.
Bu sorunu engellemek icin ila¢ verilirken cesitli onlemler
alinir ve destekler verilir. Ancak siz de kemoterapi aldiginiz
glin ve sonras1 3-4 giin bol siv1 gida alin; eger kalp yetmezligi
ve benzeri bir durum yoksa ve hekiminiz baska turlu
soylememisse gunde yaklasik 3 litre sivi giday1 (corba, meyve
suyu, ayran, sut, komposto, su, cay vs) tuketmeye calisin.

Kemoterapi aldiginiz giin ve sonraki 2 giin giinde en az 3
litre sivi gida (su, ayran, meyva suyu, corba vs) aliniz. Bu
¢ok onemlidir. Sonraki giinlerde normal siv1 gida ve yemek
almaya gayret ediniz.



Kemoterapinin kemik iligi iizerine olan etkileri:
Kemoterapinin kemik iligi lizerine toksik etkisi vardir. Kan
hiicreleri kemik iliginde yapildig1 icin kemoterapi kan
hiicrelerinde azalmaya neden olur. Bu durum da oldukca sik
gorulebilir ve bazen ciddi sorunlara yol acabilir.

Kirmizi kan hiicreleri (alyuvar) azalinca anemi (kansizlik)
olur. Kansizlik gelisen hastalarda istahsizlik, halsizlik, cabuk
yorulma, uykusuzluk gorulir, hastalar kolay sinirlenir hale
gelirler ve sikhikla kalp carpintisindan vyakimirlar. Bu
durumlarda cesitli kan ilaclar1 veya dogrudan kan verilmesi
gerekebilir.

Beyaz kan hiicreleri (akyuvar) azalinca vicut savunmasi
bozulur. Ciinkii akyuvarlar viicudun mikroplara kars1 yaptigi
savunmanin en etkili silahlandir. Akyuvarlar azalan ve bu
durumun uzun silirdigli hastalarda zatiirre, idrar yolu
infeksiyonu, sinuzit gibi infeksiyonlar kolay gelisir.

Kemoterapi alindigi siire boyunca hijyen kurallarina uyulmali,
bulasic1 hastaligi olan kisilerden uzak durmali, el temizligine
dikkat edilmelidir.




Kemoterapi almis bir hastada 37.5°C Ustii tekrarlayan veya
38°C’yi bulan ates, asin terleme, siddetli halsizlik, genel
durum bozulmasi olursa veya onceden olmayan oksurik,
balgam, nefes darligi, gogiis yan agrilan veya ishal olursa
hemen hekime basvurulmalidir.

Akyuvarlan tehlikeli sinirda azalan hastalarda cesitli onlemler
alma ve ilaclar kullanma geregi dogabilir.

Kan pulcuklar1 olarak adlandinlan ve esas gorevi kan
pthtilasmasini saglayan trombositler azalirsa, hastada kanama
egilimi gelisir. Basit travmalar sonucu ciddi kann ici, kafa ici
kanamalar olabilir. Hasta bu nedenle travmalardan kendini
korumali, eger yiiksek tansiyonlu biri ise tansiyon districi
ilaclarin1 ihmal etmemelidir.

Kan pulcuklar cok az olan hastalarda kandan elde edilmis
pulcuklar kolaylikla transfer edilebilir.

Kan pulcuklan ciddi seviyede azalmis ise hastada dis
fircalarken dis eti kanamalan, burun kanamalan olabilir,
hastanin cildi altinda mor - visne rengi curuk benzeri
lekelenmeler gorulebilir. Bu tur sorunlan gelisen hastalar
hafta sonu veya tatil demeden hemen hekimlerine
basvurmalidir.

Kemoterapi alan hastalar dis cekimi ve benzeri tibbi -
cerrahi mudahalelerde mutlaka durumlarim ilgili
hekimlerine anlatmalidirlar.

Bu hastalar aspirin ve benzeri agn kesicileri veya diger kan
sulandincr  ilaclan  hekimlerine  damsmadan  asla
kullanmamalidirlar.

Bu hastalar eger onceden kendilerinde bobrek tasi veya
hemoroid veya aktif mide lUlserleri varsa bu durumu
hekimlerine mutlaka soyvlemelidirler.



Hastada kullanilan ilaclara 6zgu baska yan etkiler de olabilir.
Hekiminizin bunlan onceden hesaba kattigindan ve gerekli
onlemleri aldigindan emin olun. Yine de her zamankinden
farkli bir durum olursa bu durumu hekiminizle paylasin.
Kemoterapi Alirken Dikkat Edilecek Hususlar

» Bol kalorili ve proteinli gidalar tiiketin.

« Her giin en az bir yemek tabagi taze yesil sebzelerden
olusmus salata ve bir yemek tabagi taze meyve
tuketin.

o Ozellikle kemoterapinin ilk 3-4 giinii bolca siv1 gida
alin.

e Yumurta, peynir, yogurt, sit, zeytin, et ve cikolata
gibi besin maddelerini tiiketmeye 6zen gosterin.

e Normal beslenebiliyorsamz ek beslenme gayretine
gerek yoktur.

o Gazete, kitap okuyun, film seyredin.
e Kendinize uygun yeni hobiler bulun ve mesgul olun.

e Kendinizi endiseli hissediyorsamz bir destek grubu
bulun, onlara katilin, duygularimzi paylasin.

o Hafif egzersizler uygulayin.

e Yasamdan kopmayip kendinizi iyi hissettirecek
ortamlara girin.

e Diizenli uyuyun.

« Yakinlarinizla ve sevdiklerinizle siklikla gorisun.



o Hayata olumlu bakmaya calisin; yasamdan zevk almayi
amaclayin, yasam ve cevre size keyif versin.

e Normalden farkli bir bedensel sorununuz oldugunda
hekiminize bilgi verin. B
Kemoterapi’nin Yararlihig: ve Cevap Ol¢iimii

Bir hastaya belirlenen kemoterapi rejimi iki veya uc kur
olarak verildikten sonra (genel olarak 3 veya 4 hafta
arliklarla) hasta tumoriin durumu yonunden tekrar ilgili
tetkiklerle, ozellikle bilgisayarli tomografi ile kontrol edilir.
Hekim tumoriin eski ve yeni durumunu ozel yontemlerle
Olcerek kemoterapiye cevap durumunu tayin eder. Eger
hastalar kemoterapiden yarar gormuslerse tedaviye devam
edilir. Genel olarak bir hastaya 5-6 kez kur verilir ve yeniden
olcum yapilir. Ancak tedaviye cevap vermeye devam eden
nadir hastada, bazi 6zel durumlarda kemoterapi 13-14 kir,
hatta daha fazla surebilir.

Eger kemoterapi cerrahi veya radyoterapi oncesi veya sonrasi
veriliyorsa o zaman 2-3 kiir ile yetinilebilir.

ikinci Basamak Kemoterapi

Bir kemoterapi rejimi hastaya verilip, ilk olcum yapildiktan
sonra hekim tiimoriin kemoterapiye cevap vermedigine karar
verirse, o zaman ¢ogunlukla ikinci basamak kemoterapi karan
verilebilir. Yani ilk kullanilan ilaclar yararli olmadi ise ikinci
asamada kullanilacak ilaclar vardir. Bu ikincil ila¢c grubu ile
verilen tedaviye ‘“ikinci basamak kemoterapi” adim
veriyoruz. Bu konuda en dogru oOneriyi size hekiminiz
yapacaktir.

Kanser tedavisinde mutlaka umutlu olmamz gerekir; cunku
kanser tedavisi konusunda yeni tedavi yontemlerine yonelik
arastirmalar hizla devam etmektedir. Bu arastirmalarin



olumlu sonuclar da hizla gunluk pratik hayata
yansitilmaktadir.




