Konu 13-14: Yashhga Baghh Hematopoetik Sistem Degisiklikleri ve Yashlarda Sik Goriilen
Hematopoetik Sistem Hastahklar:

1. Hematopoetik Sistem Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte kemik iligi ve lenfoid doku fonksiyonu azaldigi i¢in anemi ya da pihtilagma
sorunlart yasanabilmektedir. Bunun yani sira yaslhilarda antikor cevabi azalir iken otoantikor cevabi
arttigindan dolayr otoimmiin hastaliklar bu grupta daha sik goriilmektedir. kirmizi, beyaz kiire
sayilarindaki degisme anemi (kansizlik), enfeksiyona yakalanma, yara iyilesmesinde gecikmeye neden
olabilir.

2. Hematopoetik Sistem Hastahklar

Kan, plazma adi verilen bir sivi ve bu sivi i¢inde siispansiyon halinde bulunan sekilli elemanlardan
olusur. Kanin yapisindaki degisiklikler nedeniyle kan hastaliklari ortaya g¢ikar. Losemi, pihtilagsma

bozuklugu, trombositopeni ve anemi énemli kan hastaliklaridir.

2.1. Losemi

2.1.1. Akut Myeloid Lésemi (AML)
2.1.2. Kronik Myelositik Losemi (KML)
2.1.4. Kronik Lenfositik Losemi (KLL)
Losemide Bakim

*» Enfeksiyon ve kanama riskinin 6nlenmesi: Losemili hastalarda en sik karsilagilan sorun nétropenidir.
Notropenik hastalarda enfeksiyon gelisimini 6nlemek igin;

- Hastanin yasam bulgularn sik araliklarla takip edilmelidir.

- Hastanin gerekli kiiltiirleri alinmalidir.

- Koruyucu izolasyon 6nlemleri alinmalidir. Bunun i¢in en etkili 6nlem hastanin izole edilmesidir.
Hasta tek bagina ayri bir odaya alinir. Yanina girilirken maske, gomlek, baslik ve galos giyilir. Hasta
cevredeki enfeksiyon ajanlarindan korunur. Hastanin tansiyon aleti ve derecesi ayrilir. Ziyaretgiler
kisitlanir.

- Diizenli agiz bakimu verilir. Dis fir¢alanirken yumusak dis firgas1 kullanmasi saglanir. Notrofil sayisi
cok diisiik oldugunda, pens ucunda steril gaz bezi ile serum fizyolojik ya da bikarbonatlh su ile agiz
temizlenir.

- Hasta ve ailesine hijyen egitimi verilir.

- Gereksiz invaziv girisimlerden kagiilir.

- Dogru perine temizligi aliskanligi kazandirilir. Kadin hastalara, 6nden arkaya dogru temizlik
yapmalar1 Onerilir.

- Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.



* Trombositopenik hastalar1 korumak i¢in;

- Hasta diseti kanamalari, burun ve retina kanamalar1 yoniinden gozlenir, idrar ve gaitada kanama
arastirilir.

- Hasta travmalardan korunur.

- Gereksiz invaziv girisimlerden kaginilir, I.M. yolla ilag uygulanmaz.

- Konstipasyon onlenir, gerekirse laksatifl er verilir.

- Miimkiinse aspirin igeren ilaglari ve trombosit fonksiyonlarini engelleyen ilaglar1 vermekten
kaginilir.

- Agiz bakimi i¢in yumusak dis firgas1 onerilir.

- Tras igin jilet yerine trag makinesi kullanmasi onerilir.

» Agrinin giderilmesi, hareket ve dinlenmenin saglanmasi igin;

- Losemide stomatit hastay1 son derece rahatsiz eder. Bunun i¢in hastanin agiz bakim sayis1 ve sikligi
arttirilir. Gerekirse agri kontrolii igin analjezikler verilebilir.

- Hastanin tonere edebilecegi miktarda aktivitede bulunmasi saglanir, aktivite ve dinlenme periyotlar
planlanir.

- Kemoterapi evresinde komplikasyonlar nedeniyle hastada uyku sorunu olabilir.

Hastanin ilag saatleri hastanin uyudugu saate ile ortlismemesine dikkat eder. Boylece hasta

boliinmeden birkag saat uyuyabilir ve az da olsa dinlenmis olur.

* Sivi elektrolit dengesin saglanmasi igin;

- Kanama, ates, yetersiz ya da asirt s1vi replasman tedavisi hastanin sivi durumunu degistirebilir. Ayni
sekilde tekrarlayici diyare, kusma ve uzun sure antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi1 6nemli elektrolit
defi sitine neden olabilir.

- Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktarinin dlgiilmesi ve giinliik kilo kontrolii yapilmasi gereklidir.

- Hemsire hastay1 dehidratasyon ve sivi yiiklenmesi yoniinden izleyip degerlendirmelidir. Laboratuar
test sonuglari, 6zellikle elektrolitler, kan tire nitrojeni (BUN), kreatitin ve hematokrit izlenir, bir 6nceki
sonulca Kkarsilagtirilarak degerlendirme yapilir. Genellikle elektrolit (6zellikle potasyum ve

magnezyum) replasmani gerekir.

* Beslenmenin saglanmasi i¢in;

- Stomatit ile ilgili olarak agr1 ve rahatsizlik sonucu, hastanin aldig1 gida miktar1 azalir. Hastanin daha
rahat yiyebilmesi i¢in agizdaki bu rahatsizligin hafifletilmesi/giderilmesi gerekir. Yemeklerden once
(agiklandig1 gibi) agiz bakimi ve analjezik verilir. Gerektiginde oral analjezik kullanilir.

- Kemoterapinin yan etkisi olarak goriilen bulanti kusmalara karsi antiemetikler verilir. Hastanin

Ogiinleri sik ve az miktarda olmali ve gidalar1 yumusak olmalidir.



- Hastanin diyeti bol proteinli ve vitaminli olarak diizenlenir. Hastaya soyulmamis meyve ve ¢ig sebze
verilmemelidir.

- Gerektiginde hastaya beslenme destegi saglanmalidir (TPN gibi).

* Anksiyetenin giderilmesi i¢in;

- Losemi tanisi bir hasta icin son derece korkutucu olabilir. Bu nedenle hemsire hastanin hastaligi ve
tedavisi hakkinda hastaya ve ailesine agiklayici bilgi vermeli ve miimkiin oldugunca anksiyeteyi
azaltmalidir.

- Hemsire, hastaya zaman ayirmali, anksiyete ve {iziintiisiinii paylagsmali, psikolojik yardima ihtiyag

duyuldugunda psikolog yardimi saglanmalidir.

* Beden bilincinin saglanmasi i¢in;
- Kemoterapinin yan etkilerinden biride sac dokiilmesi (alopesi) olasihigidir. Hasta bu konuda
bilgilendirilir. Sa¢ dokiillmesinin gegici oldugu, tedavi sonrasi saclarmin yeniden c¢ikacagi

anlatilmalidir. Bu dénemde sac dokiilmesini gostermeyecek bone, peruk v.b seyler kullanmasi 6nerilir.
2.2. Pihtilasma Bozukluklari

2.2.1. Trombositopeni
2.3. Anemiler

Anemi, hemoglobin (Hb) miktarinin kisinin yas ve cinsiyetine gére normal kabul edilen degerlerinin
altinda olmasidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi dlciilere gore; eriskin erkeklerde 13 g/dlI'nin,
kadinlarda 12 g/dl'nin alt1 anemi olarak kabul edilir. Hemoglobin ve hematokrit degerleri diiser. Kanda
oksijen dokulara eritrositlerde taginir. Anemilerde eritrositlerin azalmasi demek, dokulara oksijen

taginmasinin da azalmasi demektir.

Etyoloji: Anemiler konjenital ya da edinsel anemiler seklinde goriilebilir. Ayrica kan kaybina bagh
olarak da anemi gelisebilir.

Belirtiler ve Bulgular: Aneminin derecesine gore degisir. Hafif derecede anemi s6z konusu ise
hastada belirtiler goriilmez. Orta derecede gelisen anemilerde;

[] Dispne,

[ Eforla ¢arpint1 ve nefes darligi,

[] Tirnaklarda incelme ve ¢abuk kirilma,

[] Terleme,

[ Yorgunluk

Hemoglobin degeri 8 g/dl altina diismiisse agir bir anemiden sz edilir Yukaridaki belirtilerin yani
sira;

[ Renk soluklugu,

[ Soguga kars1 fazla duyarlilik,

"1 Istah kayba,



[ Bas donmesi, goz kararmasi,

[ Saglarda kuruma ve incelme, ¢abuk kirilma,

[1 Geg iyilesen ag1z yaralari goriiliir.

Tam Yontemleri: Tam kan sayimi, (eritrosit sayimi, hemoglobin ve hematokrit tayini) periferik

yayma, serum demir diizeyi, demir baglama kapasitesi, transferrin saturasyonu, serum ferritin, direkt

antiglobulin, hemoglobin elektroforezi gibi tetkikler yapilir.

Komplikasyonlar: Konjestif kalp yetmezligi ve anjina pektoris gelisebilmektedir.

Tedavi: Aneminin; tipine, nedenine ve derecesine gore tibbi tedavi yapilir.
2.3.1. Demir Eksikligi Anemisi

Demir yetersizligine baglh gelisen anemidir. Kiigiik cocuklarda ve kadinlarda sik goriiliir.

Etyoloji: Demir eksikliginin meydana gelmesi sunlara bagli olmaktadir: Viicudun ihtiyacinin artmasi,
(biiylimenin hizli olmasi, kiigiik ¢ocuklukta ve addlesan donemde kadinlarda ise gebelik ve
menstrilasyon, fizyolojik olarak demir ihtiyacim artiran faktorlerdir.) paraziter enfeksiyonlar,
besinlerle demirin eksik alimi, demir emiliminde problem olmasi ve kronik kan kaybina bagli (demir
kaybina) olarak demir eksikligi anemisi gelisir. Diinyada 6zellikle iilkemizde oldukca yaygin goriilen

anemi tipidir.

Belirtiler ve Bulgular: Yukarida sayilan genel anemi belirtilerinin yanin da, bazi hastalarda pika
(besin olmayan seyleri yeme) mevcuttur; jeofaji, (Kil ve toprak yenmesi) pagofaji (asir1 buz yeme)
vardir. Kil ve toprak, demirin bagirsaktan emilimini azaltmaktadir. Toprak ve kil pikas1 olan
cocuklarda demir eksikligi anemisi beraberinde boy kisaligi, seks karekterinde gerilik, yiizde kirmizi,

kahverengi lekelere neden olur.

Demir Eksikligi Anemisi Bakim

* Demir eksikligi anemisinde temel hedef demir malabsorbsiyonunu ya da azalmig demir aliminin
altinda yatan nedeni tedavi etmektir. Hastalara hangi gidalarin iyi birer demir kaynagi oldugu
Ogretilmelidir. Eger beslenme yeterliyse, diyetle alman demiri artirmak anlamli olmayabilir, bu
nedenle demir preparatlari kullanilir.

* Demir tedavisi oral ve parenteral yol ile yapilir. Oral demir tedavisi, hemoglobin normale dondiikten
sonra da viicut demir depolariin tam olarak dolmasi i¢in en az ii¢c ay daha ya da daha uzun sure
devam edilmektedir.

* Oral demir tedavisi bazi hastalarda bulanti, kusma, barsak hareketlerinde degisme, karin agrist gibi

yan etkilere neden olmaktadir.

Oral demir tedavisi alan hastalarin egitimi;



- Yemeklerden bir saat 6nce ya da yemeklerden iki saat sonra almalari, sut ve sutlu yiyeceklerin demir
emilimini azaltacagi belirtilmelidir.

- Demir emilimini artirmak i¢in portakal, limon suyu, ¢ilek gibi C- vitamini iceren gidalarin aliminin
artirllmasinin 6nemi agiklanmalidir.

- Konstipasyonu 6nlemek i¢in lifli gidalarin artirilmasinin 6nemi vurgulanmalidir.

- [lacin diskinin rengini koyulastiracag agiklanmalidir.

- Likit demir ilaglar1 dislerin rengini bozabilecegi, ilag alimindan sonra agzin ¢alkalanmasinin ve
firgalamanin 6nemi vurgulanmalidir.

* Hasta tedaviyi tolere edemedigi ya da tedaviye yanitsiz kaldigi durumlarda ve malabsorbsiyon varsa,
parenteral demir tedavisine gecilir. Parenteral olarak kullanilan preparatlar intramiiskuler ve
intravenoz olarak uygulanabilirler.

- Intramuskuler yol: IM demir uygulamada, Z teknigi kullanilarak deri altina sizmasimi onlemek igin
derine verilir. Enjeksiyon yerinde agr1 ve ciltte renk degisikligi olabilir. Bu durumu onlemek igin,
hemsireler tarafindan kalganin iist dis kadranina, gluteus maksimus kasina Z teknigiyle yapilmalidir.

- Intravenoz yol: Hizli uygulamalarda vende agri, kizariklik ve agizda metalik tat hissi ve anaflaktik

reaksiyon gibi sistemik yan etkiler olabilir. Baslangigta mutlaka test edilmelidir.
2.3.2. Hemolitik Anemi

2.3.3. Pernisiy6z Anemi (Megaloblastik Anemi)

2.3.4. Aplastik Anemi
2.3.5. Sickle Cell Anemi (Orak Hiicreli Anemi)

Anemili Hastalarda Bakim



