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I mmiin sistem, viicudu bakteri, virtis, mantar ve parazit gibi isgalci mikroorga-
nizmalardan, hatta bazi kanserlerin gelismesinden korumak tizere, karmagik ve
ozenli bir sekilde planlanmistir. Bu koruma gorevi esas olarak dalak, lenf diigiim-
leri, kemik iligi ve timiis bezinde yogunlasan bir grup hiicre tarafindan yerine ge-
tirilmektedir. Tim bu hiicreler kemik iliginde bulunan kék hiicreden kaynagini
alir.

Insan viicudu; kendisine zararl etkisi olan biitiin organizmalara ve toksinlere
kars1 direnme yetenegini kaybedince immiin sistemi baskilanmig olur.

Immiinyetmezlikler dogal savunma mekanizmalarindan bir veya birkacini il-
gilendirecek sekilde dogustan veya hastalik ve tedavisi sonucu edinsel olabilir. Bu
imminyetmezlikler, infeksiyon hastaliklarinin daha agir seyretmesine, klinik be-
lirti ve bulgulardaki siliklik nedeniyle taninin gliclesmesine, normal konakg¢ida
infeksiyon yapmayan etkenlerle hastaliga (firsateci infeksiyonlar) yol acabilir. Ge-
nelde, immiinyetmezlik durumlarinin klinik énemi ve semptomlari, tutulan im-
miinolojik sistem veya yetmezligin derecesi ile ilgilidir. Immiinyetmezligin tipik
klinik o6zellikleri kronik, tekrarlayici veya alisilmamis infeksiyonlarla infeksiyon
tedavisine eksik yanit1 kapsar.

Konakcida savunma sistemini bozan durumlar;
1. Koruyucu bariyerlerin bozulmasi,

2. Polimorfoniikleer 16kositlerde bozukluklar,
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3. Kompleman eksikligi durumlar,
4. T-htuicresi bozukluklari,
5. Immiinglobulin ve antikor eksikligi durumlaridir.

Dogustan immiinyetmezligi olan hastalar spesifik veya nonspesifik siniflandi-
rilir. Spesifik immiinyetmezlikler etkili hiimoral veya hiicresel yanit olusturma-
da basarisizlik sonucudur. Nonspesifik immiinyetmezliklere 6rnek, komplemen
yetersizligi ve fagositoz bozuklugudur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 30’dan
fazla dogustan immiinyetmezlik hastaliklar: tanimlanmistir. Bu hastaliklar; Bru-
ton hastaligl, nezelof sendromu, glukoz-6-fosfat dehidrogenez yetmezligi gibi
hastaliklardir. Dogustan immiinyetmezlik hastaliklarina yiiksek morbidite ve
mortalite eslik eder. Hastalar 6zellikle lenfoid dokular, gastrointestinal epitel ve
bas boyun epiteli olmak tizere habeset oldugu kadar tekrarlayan infeksiyona ma-
ruz kalirlar.

Bazi hallerde cesitli nedenlere bagli olarak, immiin mekanizmalar zayiflayabi-
lirler ve bu takdirde infeksiyonlara egilim artar. Her yasta goriilebilen ve sonra-
dan ortaya cikan edinsel immiinyetmezliklerin baslica nedenleri, kanser, kronik
renal yetmezlik, ciddi yaniklar, HIV infeksiyonu ve diger baz1 infeksiyon hastalik-
lari, diabetes mellitus (6zellikle fungal infeksiyonlara ve triner infeksiyonlara
egilim), siroz (pnomokoksik peritonite egilim), hipoparatiroidizm (kandidoza egi-
lim), splenektomi (pnomokoksik sepsise egilim), radyasyon, sitostatik veya im-
miinstipresif tedaviler, ¢cinko yetersizligi, kronik alkolizm, asir1 yorgunluk, ileri
yashlik, debilite, A ve C vitamin eksikligi, kan transfiizyonlari, beslenme yetersiz-
ligi sayilabilir. Glinimiuzde gerek hastaliga gerekse tedavisine bagli immiin siste-
mi baskilanmig genis bir hasta kitlesi ortaya ¢ikmistir.

Immiinyetmezligi olan hastalarda infeksiyonu énlemek, infeksiyonunun belir-
tilerini erken belirlemek ve tedavisini saglamak icin;

HEMSIRELIK BAKIMI
1. Yeterli Solunum ve Gaz-Alis Verisinin Saglanmasi

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda solunum problemi varsa solunum yolu
acikliginin saglanabilmesi icin; agiz hijyeni kontrol edilmeli, agizda kan, kusmuk
gibi yabanci cisimlerin varliginda agiz ici temizlenmelidir. Bu hastalarin, tist so-
lunum yolu infeksiyonlarindan korunmasi i¢in kalabalik yerlerden ve solunum ir-
ritanlarindan uzak kalmasi saglanmalidir. Hasta giirtiltiisiiz sakin bir ortama ali-
nip, varsa takma disleri ¢ikartilmalidir. Hastada yetersiz solunum var ise hekim
istemi ile oksijen inhalasyonu uygulanmalidir. Oksijen inhilasyonu uygulanan
aparatlarin uygun araliklarla dezenfeksiyonu yapilmalidir. Hastanin solunumu
yeterli degilse, entiibasyon icin gerekli malzemeler ve acil ilaclar hastanin yanin-
da hazir bulundurulmalidir. Hasta entiibe ise yatak basi ytikseltilerek, ihtiyaca
gore hasta aspire edilmelidir. Hastada solunum sistemine bagli infeksiyonlarin
onlenebilmesi i¢in; hasta aspire edilirken bir kisinin steril, diger kisinin nonsteril
olup aspirasyon isleminin steril kogullarda yapilmasi saglanmalidir. Gerekirse ka-
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pali drenaj ile aspirasyon yapilmalidir. Hasta entiibe degil ise derin nefes alip ver-
mesi saglanmalidir. Hastanin rahat solunum yapabilmesi, pnémoni infeksiyonla-
rinin 6nlenebilmesi, sekresyonlarini rahat cikartabilmesi, yeterli gaz alig-verisini
stirdiirebilmesi i¢in, hastaya ortopne pozisyonu verilmelidir. Hasta rahat sekres-
yon cikartabilmesi i¢in derin nefes alma ve Okstirme egzersizleri uygulamalidir.
Hastanin solunum ile ilgili degisikliklerini erken belirlemek i¢in; periferler; 1s1,
renk, nabiz acisindan kontrol edilmelidir. Ayrica hastanin klinik tablosunun de-
gerlendirilebilmesi i¢in; solunum sayisi, ritmi, derinligi ve oskiiltasyonla akciger
sesleri kontrol edilmelidir. Immiin sistemi baskilanmis hastanin akciger fonksi-
yonlarinin da degerlendirilmesi gerekir. Bilindigi gibi akciger infeksiyonu olan
hastalarda yaygin olarak balgam miktarinda artma ve gégiis grafisinde infiltras-
yon gorulir.

Ancak nétropenik hastalarda bu belirti ve bulgular goriilmeyebilir.

Akciger infeksiyonu gelistigini anlayabilmek icin, akciger seslerindeki degi-
siklik, solunum hiz1 ve ritmi, ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda agri olup olma-
digina dikkat etmek gereklidir.

Akciger infeksiyonunu 6nlemeye yardim etmek i¢in, hemsire hastay: derin so-
lunum ve Okstiriik egzersizi yapmaya cesaretlendirmelidir. PEEP kullandirabilir.
Hastaya hekim istemi ile ila¢ tedavisi uygun sekilde yapilmalidir.

2. Sivi-Elektrolit Dengesinin Saglanmasi

Hemsire, immiin sistemi baskilanmig hastalarda elektrolit ve sivi1 dengesizligini
gosteren belirti ve bulgular1 gozleyip erken saptamalidir. Hastanin laboratuvar
bulgularindan plazma elektrolit diizeyleri izlenmelidir. Elektrolit eksikligi veya
yuksekligindeki belirtiler hastada izlenip, hekim istemine gore uygun tedavi yapil-
malidir. Nedene yonelik girisimler planlanip uygulanmalidir. Hastada édem varsa,
o0demli ekstiremite elevasyonu saglanmali ve hasta yatak istirahatine alinmalidir.
Hastanin 6demli bolgesindeki deri biitiinliigiintin bozulmamasi i¢in cilt bakimina
onem verilmelidir. Cilt infeksiyon belirtileri ve bulgular (ates, kizariklik, sicaklik,
odem, agri/hassasiyet, iltihap olusumu ve islevde azalma) yontinden siirekli goz-
lenmelidir. Odeme bagli dekiibitus olusumunu énlemek amaciyla; hastanin pozis-
yonu 2 saatte bir degistirilmeli, yatak carsaflar1 diiz ve temiz tutulmali, basing¢ bol-
gelerine kan akimini arttirmak i¢in hastaya masaj yapilmalidir. Hastada sivi-elekt-
rolit dengesizligine bagh mental bulaniklik varsa, hastanin cilt biitinltigtintin ko-
runabilmesi icin, hasta travmalardan korunmalidir. Hastada sivi-elektrolit eksik-
ligine bagli dehidratasyon bulgular: tespit edilmis ise, cilt nemli ve temiz tutulma-
lidir. Dehidratasyon durumunda hastaya aralikli agiz bakimi verilerek, hastanin
oral mukoza infeksiyonlarindan korunmasi saglanmalidir. Hastanin sivi-elektrolit
dengesine gore hekimin belirledigi uygun ilac¢ tedavisi yapilmalidir.

3. infeksiyonun Onlenmesi

Immiin sistemi baskilanmig hastalarin infeksiyondan korunmasinda notropeni
riski sik sik degerlendirilmelidir. Notropenik hastalarda infeksiyonlar yaygin olarak
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deri, solunum yolu, agiz boslugu, sintisler ve perianal bolgede, gastrointestinal sis-
temde ve kanda meydana gelmektedir. Bu hastalarda yeterli inflamatuvar cevap
saglanamadigindan genellikle infeksiyon belirti ve bulgularini saptamak ¢cok giic-
tiir. Ornegin hasta pnémoni oldugunda piiriilan balgam, iiriner infeksiyonda ise di-
ziri yoktur. Siklikla ates, infeksiyonun tek belirtisidir. Viicut sicakliginda ytikselme
en giivenilir bulgudur. Septik sok agisindan viicut sicakligindaki ani diismeye de
dikkat edilmelidir. Ates, titreme, tislime ve hipotansiyonun sepsisin dort etken be-
lirtisi oldugu unutulmamalidir. Bu hastalarda 24 saat icinde oral olarak alinan ate-
sin iki defa 38°C’nin tizerinde olmasi ya da bir kez 38.3°C’nin {izerinde olmasi ates
olarak kabul edilir. Hastanin viicut 1s1s1 ylikseldiginde fazla giyinmesi ve ¢rtiinme-
si engellenerek ortam 1sis1 ayarlanmalidir. Gerekirse soguk uygulama yapilmalidir.
Nétropenik hastalarda, infeksiyonun saptanmasi oldukca giictiir ve hastalarda hiz-
la sepsis ve septik sok geligebilir. Cilt ve mukoza infeksiyon belirtileri ve bulgulari
(ates, kizariklik, sicaklik, 6dem, agri/hassasiyet, iltihap olusumu ve islevde azalma)
yontinden stirekli gozlenmelidir. Hastaya deri ve mukoz membraninda herhangi bir
degisiklik gordigiinde bunu hemsireye bildirmesi gerektigi anlatilmalidir.

Immiin sistemi baskilanmis hastanin solunum sistemi, oral mukozasi, genital
bolgesi infeksiyon bulgular: agisindan suirekli degerlendirilerek, viicut 1sis1 ve la-
boratuvar bulgularindan lokositler de takip edilmelidir. Hemsire, hastada infek-
siyon belirti ve bulgular: saptadiginda bunu hemen doktora bildirmelidir. Hasta-
larin yasam bulgular1 dort saatte bir alinmali ve tiim fiziksel muayene giinde iki
defa yapilmalidir. Hastanin solunum sesleri degerlendirilerek, hastaya derin solu-
num ve etkili oksliriik egzersizleri 6gretilmelidir. Hastaya diizenli agiz ve vicut
hijyeni saglanmali, tirnaklar1 kisa tutulmali ve odasi havalandirilmalidir. Ciltte
infeksiyon bulgusu var ise, cildin temizliginde antiseptik soltisyon kullanilmali-
dir. Hastada var olan infeksiyonlarin tedavisi i¢in hekim istemine gére planlanan
ila¢ ve pansumanlar diizenli uygulanmalidir. Hastaya kateter uygulanmais ise ka-
teter bakimi saglanmali, kateter yerinde infeksiyon belirti ve bulgular1 gézlendi-
ginde kateter cikartilmalidir. Etken mikroorganizmanin tayini icin kiltiir 6rnegi
alinmalidir. Artmis infeksiyon olasiliginda hasta tek kisilik odaya gecirilmelidir.
Ziyaretci kisitlanarak hastanin infeksiyonlu Kkisilerle temasi énlenmelidir.

4. Uriner ve Bagirsak Fonksiyonlarmin Izlenmesi

Immiin sistemi baskilanmig hastalar tiriner infeksiyonlar yéniinden izlenmeli-
dir. Infeksiyon durumunda nétropenik hastalarin tiriner fonksiyonlarinda da de-
gisiklik olabilir. Glinliik idrar miktarinda azalma, idrarda koku ve renk degisikli-
gi, hematiiri ya da glikoziliri muhtemel infeksiyon belirtileri olabileceginden izlen-
melidir. Ayni zamanda hasta idrar yaparken yanma ve sik idrara ¢ikma yakinma-
lar1 yoniinden de gozlenmelidir.

Hastada uriner infeksiyon riskini azaltmak i¢cin miimkiin oldugunca mesane
kateterizasyonundan kacinmak gerekir.

Bununla birlikte, hastalara uygun perine bakimi konusunda egitim verilmeli-
dir. Perine bolgesi kuru ve temiz tutulmalidir.
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Hastanin 6nceki defekasyon aliskanlig: arastirilarak, diizenli olarak bagirsak
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi yapilmalidir. Digk: 6rnegi renk, kivam ve kan
olup olmamasi agisindan degerlendirilmeli ve hasta, bagirsak aligkanliginda bir
degisiklik oldugunda haber vermesi konusunda egitilmelidir.

Defekasyon sirasinda zorlanma, rektumda {ilserasyonlara ve fissiirlere neden
olabilir. Bu durum bakterilerin viicuda girmesine yol acabilir.

Bu neden ile hastanin kabiz kalmamasi gerekir. Kabizlik olusumunu 6nlemek
icin; hastanin bol meyve yemesi ve fibrinli yiyecekleri almasi diyetisyen egliginde
saglanmalidir. Sakincas1 yoksa hasta diizenli egzersiz programina alinmalidir. Ge-
rektiginde hastaya hekim istemiyle uygun laksatif verilmelidir. Mukozanin tahri-
sine neden olabileceginden hastalara lavman yapmak ve rektal derece almaktan
kacinilmalidir.

Notropenik hastalarin rektal apselere yatkin oldugunu unutmamak gerekir.
Eger hastalarda perirektal agr1 varsa, hemen doktora bildirilmelidir.

5. Kanamanin Onlenmesi

Immiin sistemi baskilanmig hastalarda, kanamanin belirti ve bulgularini erken
belirlemek, travmaya baglh kanamay: engelleyebilmek icin; kanamaya yonelik
tam kan sayimi, trombosit diizeyi, kanama ve pihtilasma zamani gibi laboratuvar
bulgular: takip edilmelidir. Vital bulgular da yakindan izlenmelidir. Hastanin de-
risi kanama bulgular1 yéniinden gozlenmelidir (petesi, ekimoz, purpura, dis eti
kanamasi vs.).

Immiin sistemi baskilanmis hastalarin, intravenéz (IV) giris yerinde yaygin
olarak infeksiyon gelisebilir. Bu nedenle santral ve periferik IV kateterlerin yerle-
ri dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Kateter giris yeri; sislik, akinti yada agr1 yo-
niinden gozlenmelidir. Kateter yolu infeksiyonu, yalnizca kizariklik ve omuzda
agri ile de kendini gosterebilir.

IV kateter infeksiyonunu 6nlemek i¢in hastanenin pansuman ve malzeme kul-
lanimi ile ilgili uygulamalarinin dikkate alinmasi gerekir. Ornegin; periferal IV
kateter yerini 48-73 saatte bir, IV kateter setini 24 saatte bir degistirmek ve sant-
ral kateterin 24 saatte bir steril pansumanini yapmak gibi.

Nétropenik hastalarda trombosit sayis1 distik ise, subkiitan ya da intramuskii-
ler enjeksiyondan kacinmak gerekir. Ciinkii apseye neden olabilir. Ayn1 zamanda
diger kan elemanlarinda da azalma olabileceginden asir1 kanama riski gelisebilir.
Hastaya IV enjeksiyon uygulamalarinda dikkatli olunmali, uygulamadan sonra 1-
2 dakika basin¢ yapilmalidir. Bu nedenle hastanin tam kan sayimi, 6zellikle trom-
bosit diizeyi kontrol edilmelidir.

Bu hastalarda, cilt girisimlerinden ka¢inmak her zaman miimkiin olmayabilir.
Ornegin; kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu yapilabilir. Islemden sonra islem ye-
ri dikkatli bir sekilde gozlenmeli, antibakteriyel soltisyonlarla (6rnegin; povidon-
iyot) temizlenmeli ve deri iyilesinceye kadar steril pansumani yapilmalidir.
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Immiin sistemi baskilanmig erkek hastalara, deri biitiinliigiiniin korunabilme-
si amaciyla; tiras olurken kesiyi 6nlemek icin jilet yerine tiras makinesi kullanil-
mas1 onerilmelidir.

Kanama riski olan hasta travma ve yaralanmalardan korunmalidir. Hastanin
idrari, diskisi, burnu, dis etleri ve derisi kanama yontinden gozlenmelidir. Travma
sonucu kanama meydana geldiginde, basing uygulanip o bolge ylikseltilmelidir.
Gerektiginde hekim istemi ile tam kan veya trombosit slispansiyonu transfiizyo-
nu yapilmalidir.

6. Yetersiz Beslenme

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda yetersiz beslenme; bulanti-kusma, sto-
matit, diyare, kemoterapi-radyoterapi ve psikolojik nedenler sonucu gelisir. Has-
tanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayabilmek icin; beslenme yetersizligini
gosteren kilo kaybi, istahsizlik gibi belirti ve bulgular: gézlemek, giinliik kilo ta-
kibini yapmak gerekir. Hastanin istahini acabilmek icin yiyecek sunumu hos bir
sekilde olmali, fiziksel ortam diizenlenmeli, ag1z ve bogazi irrite etmeyecek yumu-
sak besinler kiiciik 6gtinler halinde sik sik verilmelidir. Hastada bulanti-kusma
varsa kusmugun miktari, rengi ve icerigi kayit edilmelidir. Hastanin kendini da-
ha rahat hissedebilmesi, agiz ici infeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in, hastaya bu-
lanti-kusma sonrasi diizenli agiz bakimi verilmelidir. Hastanin bulantisi oldugun-
da derin nefes alip-vermesi sdylenmelidir. Hastanin bulanti-kusmas1 devam edi-
yorsa, hekim istemi ile hastaya ila¢ tedavisi uygulanmalidir. Immiin sistemi bas-
kilanmig hastalarda yetersiz beslenmeyi engelleyebilmek i¢cin diyetisyenle isbirli-
gi yapilarak, hastanin uygun beslenme tedavisi almasi saglanmalidir. N6tropenik
hastanin infeksiyonlar ile savasabilmesi i¢in enerjiye ihtiyaci vardir. Hastanin di-
yetinin; vitamin, kalori ve protein yéniinden zengin olmasi gerekmektedir. Bunun-
la birlikte hastanin diyeti, patojen mikroorganizmalardan arindirilmis, nétropeni
ile uyumlu diyet olmalidir. Hastanin iyi pismis yiyecekleri yemesi; bekletilmis et-
leri ve meyveleri, pismemis sebzeleri yememesi, musluk suyundan icmemesi gere-
kir. Bu konuda hasta ve ailesine hemgire tarafindan gerekli aciklamalar yapilma-
Iidar. Ayrica hasta alkol kullaniyorsa birakmasi gerektigi hastaya soylenmelidir.
Bu hastalarda infeksiyonun 6nlenebilmesi icin sunulacak yiyecek ve iceceklerin
uygun saglik kosullarinda olmasi saglanmalidir.

7. Agr1 Kontrolii

Immiin sistemi baskilanmis hastalarin tanisina baglh olusan agrisimi hafiflet-
mek, bireyin rahatligini saglamak icin; agrinin yeri, stiresi, siklig1 ve agriy1 art-
tiran veya azaltan faktorler belirlenmelidir. Agr1 bolgesine lokal sicak veya so-
guk uygulama yapilmalidir. Hasta yatak istirahatine alinarak dikkati bagka yo-
ne yogunlastirilmalidir. Ornegin; kitap, gazete okumasi, TV seyretmesi, relaksas-
yon tekniklerini yapmasi saglanmalidir. Hastanin saglig1 acisindan sakincasi
yoksa hastaya bol s1v1 verilerek, diizenli araliklarla hekim istemiyle analjezik ve-
rilmelidir.
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8. Mukozal-Epitelyal Hiicrelerinin Degerlendirilmesi

Gastrointestinal sistemin agizdan baslayarak rektuma kadar olan boélgedeki
ylizeylerinde yer alan mukozal epitelyal hiicrelerinin inflamatuvar ve nekrotik ce-
vabina mukozit denir. Mukozit kemoterapi uygulamasindan sonra 5-7 gin iceri-
sinde solukluk, mukoz membranlarda kuruluk, yanma duygusu, dilde kuruluk gi-
bi belirtiler ile baglayabilir. Bu hasar ciddi inflamasyon ve agrili tilserasyon sek-
linde ilerleme gosterebilir ve 2-3 hafta icersinde iyilesebilir. Ag1z boslugu gastro-
intestinal sisteme acilan bir giris olmasi nedeniyle 6zefagus, bagirsaklar ve rek-
tum da etkilenebilir. Mukozit {i¢ baglik altinda incelenir. Bunlar; stomatit, 6zefa-
jit ve enterittir. Hasta ¢zellikle kemoterapi de aliyorsa, oral mukozanin degerlen-
dirilmesi ¢ok daha énemlidir. Oral mukozanin inflamasyonu (stomatit) kemotera-
pinin en yaygin komplikasyonlarindan biridir ve kolaylikla yutma problemlerine
ve sistemik infeksiyona neden olabilir.

Stomatit ve ozefajit: Ag1z ici yumusak dokular ile oral ve 6zefageal mukoza-
nin, kemoterapinin sitotoksik etkisine gosterdikleri inflamatuvar yanita genel
olarak stomatit ve 6zefajit denilmektedir. Bu inflamatuvar yanit agrili tilserasyon,
hemoraji ve sekonder infeksiyon seklinde ilerleyebilir. Kemoterapi géren hastala-
rin yaklasik %40’inda bu tedavi sirasinda belirli oranlarda oral veya 6zefageal
epitelde asinma gelisir.

Stomatit veya ozefajit riski altindaki hastanin bakima:
Hemgire degerlendirme parametreleri:

e Hemsire oral mukozanin durumunu ve agiz boslugunu degerlendirmek icin;
yeterli bir 151k kaynag1 kullanmali ayrica hastada dis protezleri varsa ¢ikartmalidir.
Eldivenli parmakla veya nemli bir gazli bez kullanarak, yanak ve dili dikkatli bir
sekilde oynatip, agiz boslugunun biitiin bolgelerini gézden gegirmeli, dilin, mukoz
membranin, disetlerinin renk ve nem durumu, kanama ve tilserasyon yoniinden goz-
lemeli, dislerin parlaklik ve temizligi ve tikilrik miktar: degerlendirilerek kayit
tutmalidir. Ayrica immiin sistemi baskilanmig hastanin; NCI goére agiz-mukoz
membranin toksit derecelendirmesini yapmalidir. Bu derecelendirmeye gore;

Grade 0: Normal mukoza,

Grade 1: Agrisiz eritem, bir-iki tilser, hafif yanma,

Grade 2: Agrili eritem, 6dem veya ilser, ancak yiyebiliyor,
Grade 3: Agril1 eritem, 6dem veya ilser, ancak yiyemiyor,
Grade 4: Parenteral vaya enteral destek gerekli.

e Rutin agiz bakiminda; yemeklerden sonraki 30 dakika icerisinde ve gece
yatmadan once dis fircalamasi gerekliliginin 6nemi hastaya agiklanmalidir. Ayri-
ca yumusak irritan olmayan firca ile disleri fircalamas1 hastaya soylenmelidir.
Hastanin trombositopeni ve notropenisinin oldugu dénemlerde dislerini fircala-
masina izin verilmemelidir.
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e Stomatit derecesine gore agiz bakima,

o Hafif stomatit (Grade 1-2): Hasta uyanikken 2 saat ara ile ve gece 6 saat
ara ile agiz bakim protokoli uygulamalidir. Hastanin trombositopeni ve
nétropenisinin olmadig: donemlerde dislerini fircalamasini (eger dis ma-
cunu irritasyon yapiyorsa macunsuz) ve tolere edemiyorsa giinde en az
bir kez disglerini dis ipiyle temizlemesi hastaya soylenmelidir. Hastanin
trombositopenisi varsa sodyum bikarbonat ile ya da izotonik soltisyonu
ile ya da 500 mL izotonik solisyonunun ic¢ine 1/2 ¢ay kasig1 karbonat ko-
yarak gargara yapmasi saglanmalidir.

o Ciddi stomatit (Grade 3-4): Hasta uyanikken 2 saat ara ile ve gece 4 saat
ara ile ag1z bakim protokoli uygulamalidir. Hasta dis fircasi kullanma-
malidir! Temizleme soliisyonlar: yumusak bir sekilde uygulanmali, par-
magin ucuna dolanmis steril bir gazli bez, stinger uclu bir aplikator kul-
lanilmalidir. Dis temizleme ipligi iyilesme olana kadar kesilmelidir. Ulse-
ri temizlemek icin giinde iki kez hidrojen peroksit soltisyonu kullanilma-
lidir. Bir 6l¢ek hidrojen peroksit iki 6lcek distile su ile hazirlanmis soltis-
yon ile iki saatte bir gargara yapmasi saglanmalidir (boylece kanayan
lezyonlar daha rahat temizlenecektir). Hidrojen peroksit ile gargaradan
sonra hastanin agzi mutlaka izotonik ile calkalanmalidir. Hastanin du-
daklarinda kan pihtilar: varsa bunlar steril gliserin ile yumusatilmalidir.

e Hastanin mukoz membranlarinin tahris olmasinin engellenmesi icin; alkol
ve titlin kullanimindan, 1s1 olarak (fazla sicak veya soguk), kimyasal olarak (ba-
haratli veya asitli) ve fiziksel olarak (sert veya pirtiiklii) yiyeceklerden kaginma-
s1 gerektigi hastaya aciklanmalidir. Eger hasta dis protezi kullaniyorsa tahrigin
onlenmesi icin kullandig1 dis protezinin agza tam uygunlugu kontrol edilmelidir.

e Ozefajitin erken isaret ve semptomlarindan yiyecekleri yutarken bogazda
bir “lokma hissi”, kuru ve kavrulmus bir bogaz hissi, kat1 yiyecekleri yutarken
zorlanma, yutkunma sonrasinda rahatsizlik veya agr1 gibi semptomlar: hasta ta-
rifliyorsa; genelde ilgili bir ajanin uygulanmasindan 7-10 giin sonra bu semptom-
lar baslar. Sekonder bir infeksiyon olmadig: stirece, inflamasyon boélgeleri kemo-
terapotik ajanin son dozunu izleyen 3-4 hafta icerisinde iyilesir. Bu konuda has-
taya bilgi verilmelidir.

e Yutma agrili ise lokal anesteziklerle yemekten 6nce agiz i¢cinin ¢calkalanma-
s1 saglanmalidir.

¢ Infeksiyonlar1 énlemek ve tedavi etmek icin hastanin antifungal ve antisep-
tiklerle gargara yapmasi saglanmalidir.

e Olas1 infeksiyonlarin erken belirtileri (sicak ve soguk yiyeceklere artmis du-
yarlilik, baharath ve asit yiyecekleri alirken yanma) hastada gézlenmelidir.

e Hastanin biiytk 6gtinler almasi miimkiin olmuyorsa, hastaya yemek zamani
hos bir ortam yaratilip, yiyecekleri az miktarda sik olarak almasi saglanmalidir.
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e Hastanin, mevcut oral 6zefageal sorunlarinin uyku ve diger yasam kalipla-
rina etkisi degerlendirilip, hastanin rahatlamasi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Hastanin beslenme durumu degerlendirilip travmaya neden olmayacak yu-
musak ve likit yiyecekler almas1 saglanmalidir.

e Trombosit ve notrofil sayilar: dikkatlice izlenmeli, eger agizda kanama var-
sa bunu 6nlemek icin hastaya kiiciik buz parcaciklar: almasi soylenmelidir.

e Lezyonlardan kiiltiir alinarak hekim istemine gore uygun antibiyotik teda-
visine baglanmalidir.

Enterit: Ince bagirsaktaki inflamasyon sonucu hastada diyare goriiliir. Buna
bagli olarak hastada elektrolit-sivi dengesizligini gosteren belirti ve bulgular:
gozleyip, yeterli sivi alinimini saglamak gerekir. Hastanin ihtiyacina goére uygun
bir diyet almasi saglanarak kilo takibi yapilmas: saglanir. Immiin sistemi baski-
lanmis hastada enterit infeksiyonun 6nlenebilmesi i¢in yiyecek ve iceceklerin te-
mizligine dikkat edilmesi gerekmektedir.

9. Deri Problemlerinin Degerlendirilmesi

Immiin sistemi baskilanmis hastanin derisinin dikkatli bir sekilde gozlenmesi
gerekir. Deri ekimoz, petesi, kuruluk, dokiintii ve infeksiyon yoniinden gézlenme-
lidir. Deri dokiintiistiniin olmasi, infeksiyonun ya da infeksiyona yatkin oldugunu
gosterebilir.

Bakteriler, 6zellikle derinin aksilla ve kasik gibi kivrim yerlerinde yerlesebilir.
Bu nedenle, bu alanlarin giinde iki defa sabun ve su ile temizlenmesi ve temizlen-
dikten sonra iyice kurulanmasi1 gerekmektedir. Deri temiz ve nemli tutulmalidir.
Deri tizerindeki patojen mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi, deri gozenekleri-
nin agilmasi ve hastanin kendini daha rahat hissetmesi i¢in her giin banyo yap-
mas1 Onerilmelidir. Cilt blitlinltigiiniin saglanabilmesi i¢in tirnaklar kisa ve temiz
tutulmalidir. Her giin ciltteki, 6zellikle basing¢ alanlari (renk, 1s1) degisiklik acisin-
dan kontrol edilmelidir. Yara yerinde mikroorganizmanin tiremesini engellemek
icin steril teknikle pansuman yapimi saglanmalidir. Diizenli dolasimin stirdiiriile-
bilmesi i¢in sigara kullanimi engellenmeli, diizenli egzersize tesvik edilmeli, dola-
sim1 engelleyen aligkanliklar 6nlenmelidir.

10. Hasta Aktivite Intoleransi:

Hastalarin dokularina yeterli oksijenasyonu saglayarak, uygun aktivite diize-
yine ulasabilmek ic¢in; hastanin giinliik yasam aktivitelerine destek olarak aktivi-
te toleransina gore aktivite diizeyini ayarlamak gerekir. Immiin sistemi baskilan-
mis hastada yeterli aktivite diizeyini saglamak i¢in, hastada yorgunluk, halsizlik,
bas donmesi, titreme ya da tasipne gibi anemi semptomlarinin varlig: arastirila-
rak hekime bildirilmelidir. Hastalarin infeksiyonlardan korunmasi i¢in; gece en az
8 saat, 0gleden sonra 2 saat uyumasi ve yeterli dinlenmesi saglanmalidir. Hasta-
nin odasi havalandirilip, uygun bir ortam saglanarak, hasta rahatlatilmalidir. Im-
miin sistemi baskilanmig hastalarda ozellikle kemik iligi transplantasyon duru-
munda hasta, bakteri tutulumu olan filtreli havalandirmasi bulunan 6zel odalara
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alinmalidir. Hastaya gerekirse hekim istemiyle oksijen terapisi uygulanmalidir.
Ayrica hastalarin eritrosit, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri rutin olarak kont-
rol edilmelidir. Hastada anemi bulgular: var ise bas donmesini 6nlemek icin ani
hareketlerden kag¢inmasi sOylenerek, yataktan kalkerken yavas hareket etmesi
saglanmalidir. Hastanin viicut direncini arttirmak icin diyetisyen onerisiyle, has-
talig1 ile uyumlu olan beslenme tedavisini almasi saglanmalidir.

11. Hijyenik Bakimin Saglanmasi

Hastanin doku biitinliginin ve yeterli hijyenik bakiminin saglanabilmesi
icin, hijyenik ihtiyaclarinin belirlenmesi gerekir. Hastaya uygun agiz ve cilt baki-
mi1 6gretilmelidir. Hastada infeksiyon belirti ve bulgular: takip edilmelidir. Hasta,
infeksiyonlar1 6nleyebilmek icin tirnaklarini kisa tutmali ve etkin bir sekilde el
yikamaya dikkat etmelidir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda el ve cilt yika-
mada mutlaka hafif antiseptik bir sabun kullanmasinin énemi a¢iklanmalidir.
Hastanin yatak carsaflarinin temiz olmasi saglanmalidir. Hastada hijyenik baki-
min etkinligi belirli araliklarla kontrol edilmelidir.

12. Cevresel Onlemler

Infeksiyon riskini azaltmada, hastane politikasina uygun olarak cevresel 6n-
lemlerin alinmas gerekir.

Savunmada ilk olarak el yikamaya 6nem vermek gerekir. Tim hastane perso-
neli ve hasta ziyaretcileri hasta ile temas etmeden 6nce ellerini su ve sabunla frik-
siyon yaparak yikamalidir. Hastaya da el yikama konusunda egitim verilmelidir.

Ozellikle iist solunum yolu infeksiyonu geciren hastane personeli hastaya ba-
kim vermemelidir. Hasta, herhangi bir islem i¢in initeden ayrilirken, maske tak-
mali, bu sirada diger hastalar ile temasta bulunmamasina dikkat edilmelidir.

Hastanin ¢evresinde yer alan respirasyon malzemeleri, bitki saksilari, ¢cicek va-
zolari, sabunluk gibi durgun su kaynaklarinin ortamdan uzaklastirilmas: gerekir.

Ayrica lavabo ve banyo kiivetlerinde su birikintisinin olugsmamasi saglanmali-
dir. Respirasyon malzemelerindeki su ve hastanin kullandigi sabunun temizligine
0zen gosterilmeli. Hasta icin kullanilan esyalar (carsaf, pike, havlu, yemek tabak-
lari, catal, kasik, bicak vb.) yeni ya da kendine ait olmalidir ve temizlikleri 6zen
gosterilerek yapilmalidir. Ortamda bulunan toz veya partikiillerin icerdikleri bak-
teriler nedeniyle infeksiyona neden olmalarini énlemek ve diger hasta odalarin-
dan mikroorganizma tasinmasina engel olmak i¢in, hasta odasi 1slak paspasla ve
diger odalardan o6nce temizlenmelidir. Hasta odasinda bulunan esyalar az ve ko-
lay temizlenebilir olmalidir.

Hasta odasindaki tiim tibbi aletler, ylizeyler uygun bir dezenfektan soliisyon
kullanilarak her giin dezenfekte edilmelidir. Yara bakiminda kullanilan steril olan
ve steril olmayan her tiirlii materyal kontrol edilmeli, ambalaj biitiinligt bozul-
mus, son kullanim tarihi gecmis, gozle goriilebilir bir sekilde kirlenmis malzeme-
ler kullanilmadan kaldirilmalidir.
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Hastanin infeksiyonu olan bireylerle temas: engellenmelidir. Gerekirse hasta
izole edilip, kapis1 kapali tutulmalidir.

Hastanin infeksiyonlardan diger korunma stratejileri; hastanin mukoza bii-
tunligiinin korunmasini saglamak, tist diizeyde solunum ve genitotiriner fonksi-
yonlarin siirdiirtilmesini saglamak, gereksiz invaziv islemlerin yapilmasini engel-
lemek ve yeterli sivi-besin alimini saglamak gerekir.

13. Hastada Anksiyetenin Onlenmesi

Immiin sistemi baskilanmig hastalarda anksiyete durumu, atipik hiicreleri ha-
rekete gecirdigi i¢cin 6nemlidir. Hastanin anksiyete belirtilerinden; gerginlik, hu-
zursuzluk, bas agrisi1 gibi semptomlarin giderilmesi icin, hastaya psikolojik des-
tek verilmelidir. Hasta ve ailesi olumlu iletisim ve isbirligi icinde kisa sistemli egi-
tim programlari ile egitilerek, hastanin hastaliga uyumu saglanmalidir. Hastanin
hastalig1 kabul dénemine 6zgii savunma mekanizmalarina iligskin davranislar: iz-
lenmeli ve degerlendirilmelidir. Hastanin hastaliga tepkisi gozlenmeli ve anksiye-
te durumu (inkar, sessiz kalma, saldirganlik, korku, gerileme) belirlenerek hasta-
ya ona gore yaklasilmalidir. Gerektiginde profesyonel bir kisi ile isbirligine gecil-
melidir.
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