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Multidisipliner Ekip Yaklaşımında Onkoloji Hemşiresi

Tıbbi Onkoloji 
Uzmanı

Cerrah

Radyoterapi 
Uzmanı

Onkoloji 
HemşiresiRadyoloji 

Uzmanı

Cerrahi
Hemşiresi
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Bakımının planlanmasında en önemli 
nokta, beklenen yaşam süresi

Yıllar-aylar
Hastalığa 
uyumunu

Aylar - Haftalar
Etkili semptom kontrolü

Haftalar - Günler
Ölüme hazırlık
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İlk Tanı - Kanserle Yaşam

Endişe

Metastaz 
Yapmış

Yeni Tanı 
almış

Nüks
Etmiş
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Kanserle Yaşam

İyi bir tedavi sürecinin tamamlanmasında 
özellikle kemoterapi ve radyoterapide 

hasta ve ailesinin eğitimi önemli…
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Meme kanseri riski

Mevcut yaşı Sonraki 10 yılda meme kanseri riski Veya kişide 1

20 0.06% 1,681

30 0.43% 232

40 1.45% 69

50 2.38% 42

60 3.45% 29

70 3.74% 27

Lifetime risk 12.15% 8
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İnvaziv meme kanseri gelişiminde yaşa spesifik olasılık
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Meme Kanseri Risk Faktörleri (Relatif Risk)
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Tetkik sonuçlarına dayanarak hekim:
o Hasta ile tedavi seçeneklerini tartışır
o Tedavi planını oluşturur

Kemoterapi Süreci

Gi
riş

im

Yönlendirme Önceliği belirleme

Sü
re

Ne Yönlendirme Önceliği belirleme ve 
randevu

Ki
m Hekim Onkoloji ekibi ve 

kliniğin tıbbi sekreteri

Hasta muayenesi ve kemoterapi 
öncesi tetkik

Multidisipliner ekip

Uzmana yönlendirme

*Bazı kemoterapi ilaçlarını (örn. son kullanma tarihi kısa ya da pahalı olanlar) eczane ‘tedavi gününde’ teslim edebilir.

Değerlendirme

Hasta 
kliniğe 
geldi

Tedavi planı oluşturuldu

KT ünitesinden 
randevu al

Tedavi öncesi 
değerlendir

E-mail

Faks
Telefon

Mektup

Randevu 
oluştur

Başvuru 
kabul 
edildi

Önceliği
belirle

Bölüm 2
Tedaviyi Planlama ve Hasta Onamını 

Alma 
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Hastada Tedavi Seçimi

•Yaş, komorbidite, hasta tercihi

Hasta Faktörleri:

•Evresi: İnvaziv tümör büyüklüğü, lenf nodu tutulumuna göre evrelenir
•Reseptörleri: Estrojen reseptörü, progesteron reseptörü, Her2 durumu
•Tümör özellikleri: 

•İnvaziv tümör büyüklüğü
•Invaziv tümör tipi (lobuler, duktal, …vb)
•Tümörün gradı (Bloom Richardson Grad 1, 2 veya 3)
•Lenfovasküler invazyon varlığı
•Ki67 yüzdesi
•Gen analizi: Oncotype Dx, Mammaprint, vb (adjuvan tedavi kararında kullanılır)

Tümör Faktörleri: : 
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Erken/lokal ileri hastalık (Evre I-III)

Cerrahi Kemoterapi İmmünterapi

Endokrin tedavi
LHRHA, tamoxifen, 

aromataz inhibitörleri …..

Hedef tedaviler 

(CDK4/6 inhibitörleri, PARP 
inhibitörleri, Her2/Her3 

hedefli ilaçlar (trastuzumab, 
pertuzumab, T-DM1 …)

Radyoterapi
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İleri evre (Evre IV) veya nüks hastalık

Cerrahi Kemoterapi İmmünterapi

Endokrin tedavi
LHRHA, tamoxifen, 

aromataz inhibitörleri …..

Hedef tedaviler 
(CDK4/6 inhibitörleri, PARP 

inhibitörleri, Her2/Her3 
hedefli ilaçlar, PI3K, M-Tor 

inhibitörleri

Radyoterapi
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Hedef 
Tedaviler
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P

P P

P

HER3

Neratinib
(HER1/EGFR, HER2, HER3)

Transtuzumab
Trastuzumab-TDM1

Trastuzumab Deruxtecan

Hedef Tedaviler: Etki Mekanizması

Everolimus

Akt/PKB

PI3K

p38MAPK

Raf

MEK

Erk

Lapatinib (H E R 1/E G FR , 

H E R 2)

HER2 Pertuzumab
HER2/HER3 
bağlanmasını engeller

Palbociclib
CDK 4/6 inhibitörü

E R

E
E R

E

Hücre
siklüsü

MetastazAnjiogenezApoptozis Proliferasyon

Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024 13

13

İmmünterapi

İmmünterapi, kanser hücrelerini 
sağlıklı hücrelerden daha iyi ayırt 
etmesi ve yok etmesi için T 
hücresine destek olur ve vücudun 
bağışıklık sistemi ile birlikte çalışır.
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CTLA-4 ve PD-1/L1 “Checkpoint" Blokajı
Başlangıç fazı

(lenf nodu)
Efektör fazı

(periferik doku)

T-cell göçü

D entritik  
hücre

T  cell

M H C TC R

B 7

C D 28

C TLA -4

T  cell
K anser 
hücresi

M H CTC R

P D -1

P D -L1

T  cell T  cell
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D entritik  
hücre

D entritik  
hücre

K anser 
hücresi
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Kemoterapi Süreci

İlaç güvenliği 
kemoterapide önemli 

olan konulardan 
biridir.

Sitotoksik ilaçlar

onkoloji eğitimi almış, 
yetkin onkoloji ekibi 

tarafından order edilmeli ve 
uygulanmalıdır

çünkü bu ilaçların terapötik
indeksi dar ve yan etki 

profilleri yüksektir.
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Kemoterapi Süreci

Gi
riş

im

Yönlendirme Önceliği belirleme

Sü
re

Ne Yönlendirme Önceliği belirleme ve 
randevu

Ki
m Hekim Onkoloji ekibi ve 

kliniğin tıbbi sekreteri

Hasta muayenesi ve kemoterapi 
öncesi tetkik

Multidisipliner ekip

Uzmana yönlendirme Hastaya ilaç uygulama kararı

Eczaneden kemoterapi 
istemi

Onkoloji ekibi, eczacı ve 
tıbbi sekreter

*Bazı kemoterapi ilaçlarını (örn. son kullanma tarihi kısa ya da pahalı olanlar) eczane ‘tedavi gününde’ teslim edebilir.

Değerlendirme Kemoterapiyi planlama

Hasta 
kliniğe 
geldi

Tedavi planı oluşturuldu

KT ünitesinden 
randevu al

Tedavi öncesi 
değerlendir

E-mail

Faks
Telefon

Mektup

Randevu 
oluştur

Başvuru 
kabul 
edildi

Önceliği
belirle

KT isteminde 
bulunuldu

KT istemini ve 
lab kontrol et

17

Kemoterapiyi güvenli bir şekilde 
hazırlama ve uygulama
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Kemoterapi Protokolünü Onaylama

Ke
m

ot
er

ap
i P

ro
to

ko
lü
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Kemoterapi 
uygulamasına ara 

vermek ve 
durdurmak 

dışında,
sözlü ‘order’ 

kabul edilmez.

Elektronik ‘orderler’ ilaç hata oranlarını %66 azaltır
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Kadcyla
(trastuzumab
emtansine)

Herceptin
(trastuzumab)

AYNI ürün değildir. 

ve

Doğru ilacın uygulandığından emin olmak için Kadcyla veya Herceptin
hazırlığı ve uygulaması sırasında dikkatli olunmalıdır. 

İlaç uygulama hatalarını azaltmak için,
Kadcyla’nın jenerik ismine (trastuzumab emtansine) ek olarak 

ticari ismi (Kadcyla) da kullanılmalıdır, 
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Kemoterapi Süreci

Gi
riş

im

Yönlendirme Önceliği belirleme

Sü
re

Ne Yönlendirme Önceliği belirleme ve 
randevu

Ki
m Hekim Onkoloji ekibi ve 

kliniğin tıbbi sekreteri

Hasta muayenesi ve kemoterapi 
öncesi tetkik

Multidisipliner ekip

Uzmana yönlendirme Hastaya ilaç uygulama kararı

Eczaneden kemoterapi 
istemi

Onkoloji ekibi, eczacı ve 
tıbbi sekreter

*Bazı kemoterapi ilaçlarını (örn. son kullanma tarihi kısa ya da pahalı olanlar) eczane ‘tedavi gününde’ teslim edebilir.

Değerlendirme Kemoterapiyi planlama

Hasta 
kliniğe 
geldi

Tedavi planı oluşturuldu

KT ünitesinden 
randevu al

Tedavi öncesi 
değerlendir

E-mail

Faks
Telefon

Mektup

Randevu 
oluştur

Başvuru 
kabul 
edildi

Önceliği
belirle

KT isteminde 
bulunuldu

KT istemini ve 
lab kontrol et

Tam

Eczane-
den ilacı  

iste

Eksik

Hekimi 
ara
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Kemoterapiyi güvenli bir 
şekilde hazırlama ve 

uygulama
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Kemoterapi eğitimi

Kemoterapi Süreci

Gi
riş

im

Yönlendirme Önceliği belirleme

Sü
re

Ne Yönlendirme Önceliği belirleme ve 
randevu

Ki
m Hekim Onkoloji ekibi ve 

kliniğin tıbbi sekreteri

Hasta muayenesi ve kemoterapi 
öncesi tetkik

Multidisipliner ekip

Uzmana yönlendirme Tedavi kararı

Eczaneden kemoterapi 
istemi

Onkoloji ekibi, eczacı ve 
tıbbi sekreter

*Bazı kemoterapi ilaçlarını (örn. son kullanma tarihi kısa ya da pahalı olanlar) eczane ‘tedavi gününde’ teslim edebilir.

Değerlendirme Tedavi GünüKemoterapiyi planlama

Hasta KT 
ünitesinde

Kemoterapi 
eğitimi ver

Hastayı
değerlendir

Tedaviye yönlendirme

KT Ünitesine
giriş

Onkoloji ekibi ve 
tıbbi sekreter

Hasta 
kliniğe 
geldi

Tedavi planı oluşturuldu

KT ünitesinden 
randevu al

Tedavi öncesi 
değerlendir

E-mail

Faks
Telefon

Mektup

Randevu 
oluştur

Başvuru 
kabul 
edildi

Önceliği
belirle

KT isteminde 
bulunuldu

KT istemini ve 
lab kontrol et

Tam

Eczane-
den ilacı  

iste

Eksik

Hekimi 
ara

21

Kemoterapiyi güvenli bir 
şekilde hazırlama ve 

uygulama
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Kemoterapiyi Hazırlama/Uygulama

B
ef

or
e 

pr
ep

ar
at

io
n 

of
 C

D
s Drug name, dose, 

route and rate of 
administration 
verification should 
be performed.

U
po

n 
pr

ep
ar

at
io

n 
of

 C
D

s The drug vial(s), 
concentration, 
drug volume, 
diluent type and 
volume, 
administration 
fluid type, volume 
and tubing 
verification should 
be performed.

Pahalı ilaçların israfını 
azaltmak amacı ile, 

Hastanın tedaviyi 
alacağı doğrulanmadan 

ilaç hazırlığı 
başlamamalıdır.

H
as

ta
 T

an
ıla

m
a

Performans 
durumu

Laboratuvar 
sonuçları

Vücüt yüzey alanı

Tedavi ile ilişkili 
toksisiteler

Prevedikasyona 
uyum

Tedavi ile ilişkili 
alerjik reaksiyonlar

Kullandığı ilaçlar  
ve tamamlayıcı 

yaklaşımlar

Psikososyal 
endişelerin vardlığı
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KT’yi Hazırlama / Uygulama

Kemoterapi ilaçları  
kemoterapi 

ünitesine sevk 
edilmeden önce 

tedavi 
protokolünün 

uygunluğu eczacı 
tarafından kontrol 

edilmeli ve 
onaylanmalıdır.

KT
 H

az
ırl

an
m

ad
an

 ö
nc

e

İlaç hazırlanmadan 
önce ilacın adı, 

dozu, uygulama 
yolu ve hızı 

doğrulanmalıdır. KT
 h

az
ırl

ığ
ı s

ıra
sın

da

İlaç hacmi ve 
konsantrasyonu, 

seyrelticinin tipi ve 
hacmi, uygulama 

sıvısının tipi ve 
hacmi kontrol 

edilmeli ve 
doğrulanmalı.

İla
ç 

uy
gu

la
m

as
ın

da
n 

ön
ce

İlacın adı ve dozu, 
infüzyon hacmi, 

oranı ve uygulama 
yolu 2 hemşire 

tarafından 
doğrulanmalıdır.

23

Pahalı ilaçların 
israfını azaltmak 

amacı ile, 

Hastanın 
KT tedavisini alacağı 

doğrulanmadan
ilaç hazırlığı 

başlamamalıdır.
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KT’yi Hazırlama / Uygulama

Kemoterapi ilaçları  
kemoterapi 

ünitesine sevk 
edilmeden önce 

tedavi 
protokolünün 

uygunluğu eczacı 
tarafından kontrol 

edilmeli ve 
onaylanmalıdır.

KT
 H

az
ırl

an
m

ad
an

 ö
nc

e

İlaç hazırlanmadan 
önce ilacın adı, 

dozu, uygulama 
yolu ve hızı 

doğrulanmalıdır. KT
 h

az
ırl

ığ
ı s

ıra
sı

nd
a

İlaç hacmi ve 
konsantrasyonu, 

seyrelticinin tipi ve 
hacmi, uygulama 

sıvısının tipi ve 
hacmi kontrol 

edilmeli ve 
doğrulanmalı.

İla
ç 

uy
gu

la
m

as
ın

da
n 

ön
ce

İlacın adı ve dozu, 
infüzyon hacmi, 

oranı ve uygulama 
yolu 2 hemşire 

tarafından 
doğrulanmalıdır.
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Doğru 
hasta

Doğru 
ilaç

Doğru 
doz

Doğru 
yol

Doğru 
zaman
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KT’yi Hazırlama / Uygulama

Ec
za

cı
 o

na
yı

Kemoterapi ilaçları  
kemoterapi 

ünitesine sevk 
edilmeden önce 

tedavi 
protokolünün 

uygunluğu eczacı 
tarafından kontrol 

edilmeli ve 
onaylanmalıdır.

KT
 H

az
ırl

an
m

ad
an

 ö
nc

e

İlaç hazırlanmadan 
önce ilacın adı, 

dozu, uygulama 
yolu ve hızı 

doğrulanmalıdır. KT
 h

az
ırl

ığ
ı s

ıra
sı

nd
a

İlaç hacmi ve 
konsantrasyonu, 

seyrelticinin tipi ve 
hacmi, uygulama 

sıvısının tipi ve 
hacmi kontrol 

edilmeli ve 
doğrulanmalı.

İla
ç 

uy
gu

la
m

as
ın

da
n 

ön
ce

İlacın adı ve dozu, 
infüzyon hacmi, 

oranı ve uygulama 
yolu 2 hemşire 

tarafından 
doğrulanmalıdır.

25

KT için Onkoloji Hemşiresinin Onayı Gerekli
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Ec
za

cı
 o

na
yı

Kemoterapi ilaçları  
kemoterapi 

ünitesine sevk 
edilmeden önce 

tedavi 
protokolünün 

uygunluğu eczacı 
tarafından kontrol 

edilmeli ve 
onaylanmalıdır.

Be
fo

re
 p

re
pa

ra
ti

on
 o

f C
D

s

Verification of 
drug name, dose, 
route and rate of 

administration 
should be 

performed. U
po

n 
pr

ep
ar

at
io

n 
of

 C
D

s

Verification of the 
drug vial(s), 

concentration, 
drug volume, 

diluent type and 
volume, 

administration 
fluid type, volume 
and tubing should 

be performed.

Be
fo

re
 a

dm
in

ist
ra

tio
n 

of
 C

Ds Verification of the 
drug name and 
dose, infusion 

volume, rate and 
route should be 
performed by 2 

healthcare 
professionals. 

Rate should set on 
infusion pump.

Kemoterapi İsteminin Doğrulunu Onaylama

Ke
m

ot
er

ap
i P

ro
to

ko
lü

Kemoterapi 
uygulamasına ara 

vermek ve 
durdurmak 

dışında,
sözlü order kabul 

edilmez.

✅ Hasta adı, soyadı

✅ Protokol ismi, tedavi kürü / günü

✅ Tüm ilaçlar ilacı generic ismi kullanılarak yazılmıştır

✅ İlaç dozları standart kısaltmalar kullanılarak belirtilmiştir

✅ İlaç doz hesaplaması bildirilmiş

✅ Tedavi tarihi, uygulama hızı ve yolu tanımlanmış

✅ Alerji varlığı / yokluğu tanımlanmış

✅ Uygulanacak destek tedaviler tanımlanmış, örn. premedikasyon, hidrasyon, GSFs

✅ İlaç dozunun azaltılmasını, ilaç uygulamasının ara verilmesini ve iptal edilmesinini
gerektiren parametreler, e.g. laboratuvar bulguları, testler ve ECOG

Elektronik örderler ilaç hata oranlarını %66 azaltır
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Hasta Tanılaması

ECOG
0-2

ANC
≥ 1.5 x109/L

Plt
>100x109/L

Böbrek / Karaciğer
Normal 

Tüm Kemoterapi Rejimlerinde

27Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024
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•Liposomal Doxorubicin
•Capecitabine
•Lapatinib

•Capecitabine
•Lapatinib

•Nab-paclitaxel
•Paclitaxel
•Docetaxel
•Ado-trastuzumab emtansine
•Eribuline
•Ixabepilon
•Vinorelbine

•Nab-paclitaxel
•Doxorubicine
•Liposomal Doxorubicin
•Trastuzumab
• Pertuzumab
• Ado-trastuzumab emtansine
• Lapatinib

Hasta Tanılama – Özel Rejimler

Periferal
Nöropati

Kardiyak 
Disfonksiyon

Diyare
El&Ayak

Sendrom u

Gerekli ise doz değişikliği hekim ile 
görüşülmeli

Grad ≥2 Grad ≥2 

LVEF <50% Grad ≥2 
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İlaç – Bitki Etkileşimi

İlaç-ilaç ya da İlaç-Bitki 
Etkileşimi

sitotoksik ajanların 
toksisitesini artırabilir

Sonuç
Hasta 

hospitalizasyonu 

Capecitabine ve brivudin arasındaki ilaç etkileşimi, bir hastada kan sayımının düşmeye ve 
intestinal mukoz membranda atrofiye neden olduğu için hasta hastaneye yatırıldı. 
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Hasta Tanılama – Özel Rejimler

Premedikasyona uyum
Tedavi ile ilişkili 
aşırı duyarlılık 

reaksiyonu

30Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024
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Hasta Tanılama – Özel Rejimler

Taksanlar
• Nab-pacliitaxel
• Docetaxel 

Alkilleyici 
Ajanlar
• Carboplatin

Monoklonal
Antikorlar
• Trastuzumab
• Ado-

trastuzumab
emtansine

Antrasiklinler
• Doxorubicine
• Liposomal

Doxorubicin

Tirozin Kinaz
Inhibitörleri
• Lapatinib

Prem edikasyon
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Kemoterapiyi güvenli bir 
şekilde hazırlama ve 

uygulama

Kemoterapi Süreci

Gi
riş

im

Yönlendirme Önceliği belirleme

Sü
re

Ne Yönlendirme Önceliği belirleme ve 
randevu

Ki
m Hekim Onkoloji ekibi ve 

kliniğin tıbbi sekreteri

Hasta muayenesi ve kemoterapi 
öncesi tetkik

Multidisipliner ekip

Uzmana yönlendirme Tedavi kararı

Eczaneden kemoterapi 
istemi

Onkoloji ekibi, eczacı ve 
tıbbi sekreter

*Bazı kemoterapi ilaçlarını (örn. son kullanma tarihi kısa ya da pahalı olanlar) eczane ‘tedavi gününde’ teslim edebilir.

Değerlendirme Tedavi GünüKemoterapiyi planlama

Hasta KT 
ünitesinde

Kemoterapi 
eğitimi ver

Hastayı
değerlendir

Tedaviye yönlendirme

KT Ünitesine
giriş

Onkoloji ekibi ve 
tıbbi sekreter

Hasta 
kliniğe 
geldi

Tedavi planı oluşturuldu

KT ünitesinden 
randevu al

Tedavi öncesi 
değerlendir

E-mail

Faks
Telefon

Mektup

Randevu 
oluştur

Başvuru 
kabul 
edildi

Önceliği
belirle

KT isteminde 
bulunuldu

KT istemini ve 
lab kontrol et

Tam

Eczane-
den ilacı  

iste

Eksik

Hekimi 
ara

32

Hasta uygun

K T ’y i
u yg u la*

K T  e rte le / 
ip ta l e t

Hasta
uygun değil

Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024
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Kemoterapi ilişkili ilaç hataları

Kemoterapi 
ilişkili ilaç hataları

• Order edilenden daha yüksek bir dozda ilaç 
uygulamak 

• Uygulanacak ilacı yanlış solüsyon ile sulandırma
• Yanlış ilaç uygulamak 

Hastada 
dramatik 

sonuçlara neden 
olabilir

33Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024

33



19.10.2024

12

Kemoterapi Süreci

Gi
riş

im

Yönlendirme Önceliği belirleme

Sü
re

Ne Yönlendirme Önceliği belirleme ve 
randevu

Ki
m Hekim Onkoloji ekibi ve 

kliniğin tıbbi sekreteri

Hasta muayenesi ve kemoterapi 
öncesi tetkik

Multidisipliner ekip

Uzmana yönlendirme Tedavi kararı

Eczaneden kemoterapi 
istemi

Onkoloji ekibi, eczacı ve 
tıbbi sekreter

*Bazı kemoterapi ilaçlarını (örn. son kullanma tarihi kısa ya da pahalı olanlar) eczane ‘tedavi gününde’ teslim edebilir.

Değerlendirme Tedavi GünüKemoterapiyi planlama Taburculuk

Bir sonraki 
randevuyu planla

Taburcu et

Hasta KT 
ünitesinde

Kemoterapi 
eğitimi ver

Hastayı
değerlendir

Tedaviye yönlendirme

KT Ünitesine
giriş

Onkoloji ekibi ve 
tıbbi sekreter

Hasta 
kliniğe 
geldi

Tedavi planı oluşturuldu

KT ünitesinden 
randevu al

Tedavi öncesi 
değerlendir

E-mail

Faks
Telefon

Mektup

Randevu 
oluştur

Başvuru 
kabul 
edildi

Önceliği
belirle

KT isteminde 
bulunuldu

KT istemini ve 
lab kontrol et

Hasta uygun

K T ’y i

u yg u la*

K T  e rte le / 

ip ta l e t

Hasta
uygun değil

Tam

Eczane-
den ilacı  

iste

Eksik

Hekimi 
ara

Kemoterapide süresi

Taburculuk ve
Randevu oluşturma

Onkoloji ekibi,
kliniğin tıbbi sekreteri

Hastayı evde kullanacağı 
ilaçlar ve uygulayacağı 

bakım hakkında bilgilendir

34Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024
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Kemoterapi İlişkili Toksisteleri İzleme

35

1. Hafta

Yoğun yan etkilerin yaşandığı hafta

Bulantı kusma Halsizlik
Kabızlık İshal
Tad değişimi İştahsızlık

1 Ocak – 22 Ocak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

3. Hafta

Saçlarda dökülme

Hasta kendisini iyi hissediyor

12 Şubat – 4 Mart
2. Hafta

Kan sayımında düşme

Ağızda yara
Vücut sıcaklığında artış

22 Ocak – 12 Şubat

Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024
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Anemi

Nötropeni

Alopesi

El-Ayak 
Sendrom u

M ukozit

Bulantı-kusm a

Konstipasyon

Diyare

Periferal
nöropati
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Neden Önemli?
Hafif
• Tedaviye gerek yok

Orta
• Lokal / non-invasif tedavi başlanmalı
• Hastanın GYA’ne katılımını 

kısıtlamakta

Şiddetli
•Tıbbi açıdan önem li, ancak acil 

m üdahaleye gerek yok
•Hastanın hastaneye yatırılm ası gerektirir

•Öz-bakım ı kısıtlam akta

Yaşamı tehdit edici
•Yaşam ı tehdit etm ekte

•Acil m üdahale gerektirir

Ölüm
• Hastanın ölümüne neden olmuş.

C h e n  e t a l J  A m  A cad  D e rm ato l 20 12;6 7:10 25-39 ; C T C A E  v4 .0 2: S e p te m b e r 15, 20 0 9 .Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024 37
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Toksisite Neden Önemli?

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
Yaşamı Tehdit 

Eden

Grad 5
Ölümle 

Sonuçlanan

Hemoglobin <LLN - 10.0 g/dL <10.0 - 8.0 g/dL <8.0 g/dL Yaşamı tehdit eder
acil girişim gerektirir Ölüm

Lökosit <LLN - 3000/mm3 <3000 - 2000/mm3 <2000 - 1000/mm3 <1000/mm3 -

Nötrofil <LLN - 1500/mm3 <1500 - 1000/mm3 <1000 - 500/mm3 <500/mm3 -

Trombosit <LLN - 75,000/mm3 <75,000 -
50,000/mm3

<50,000 -
25,000/mm3 <25,000/mm3 -

Kreatinin
>ULN - 1.5 x ULN >1.5 - 3.0 x ULN

>3.0 - 6.0 x ULN >6.0 x ULN -

Bilirubin >3.0 - 10.0 x ULN >10.0 x ULN -

AST, ALT >ULN - 3.0 x ULN >3.0 - 5.0 x ULN >5.0 - 20.0 x ULN >20.0 x ULN -

AST - Aspartate aminotransferase (SGOT); ALT - Alanine aminotransferase (SGPT)

Tekrar Onay Alınmadan Kemoterapi Uygulaması YapılmazKT Başlatma Sınırı

C T C A E  v4 .0 2: S e p te m b e r 15, 20 0 9 .

KT Başlatma Kriterleri

Hgb > 9 g/dl

Nötrofil > 1500 mm3

Trombosit > 100000 mm3

Biyokimya: Kreatinin,  ALT, AST, Bilirubin 
Normal Sınırlarda

Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024 38
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Toksisite Neden Önemli?

Grad 1 Grad 2
GYA Kısıtlayan

Grad 3
Öz-Bakımı 
Kısıtlayan

Grad 4
Yaşamı Tehdit 

Eden

Grad 5
Ölümle 

Sonuçlanan
Kusma 24 saatte  5 dk bir 1-2 kez 24 saatte 5 dk bir 3-5 kez 24 saatte 5 dk bir ³6 kez,  Hayatı tehdit edici; acil 

girişim gerektirir
Ölüm

Febril nötropeni - - ANC <1000/mm3 +
1 kez t >38.3 oC veya 
1 kez >1 saat ≥38 oC 

Hayatı tehdit edici; acil 
girişim gerektirir

Ölüm

ORAL KT AJANLARI

Diyare Günlük dışkı sayısı 
artmış, ancak <4

Günlük dışkı sayısı 4 - 6 Günlük dışkı sayısı ≥7,
Öz-bakım azalmış, GYA 

kısıtlanmış

Hayatı tehdit edici; acil 
girişim gerektirir

Ölüm

El-ayak sendromu Minal cilt değişiklikleri 
veya dermatit, ağrı yok

Ciltte ödem, bül, ağrı 
mevcut GYA kısıtlamakta

Ciltte ödem, bül, ağrı 
mevcut GYA ve Öz-
bakımı kısıtlamakta

Oral KT dozu 
azaltılabilir

Oral KT’ye ara 
verilebilir

Destek tedavi 
başlanabilir

Hospitalizasyon
gerekebilir

Destek tedavi 
başlanabilir

C T C A E  v4 .0 2: S e p te m b e r 15, 20 0 9 .Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024 39
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Tedavi Sürecindeki Yan Etkiler

Kardiotoksisite Akciğer 
toksisitesi

Hematolojik 
toksisite Renal toksisite

Karaciğer 
toksisitesi Deri toksisitesi Nörolojik 

sorunlar
Psikolojik 
sorunlar

Ekstravazasyon

Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024 40
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Uzun Süredeki Yan Etkiler

Kardiotoksisite Vazomotor 
semptomlar Kemik sağlığı Nöropati

İnferilite Halsizlik Kognitif 
bozukluklar Seksüel sağlık
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Takipte En Önemli Öneriler

• İdeal vücut ağırlığına ulaşılması

• Sağlıklı diyet (Akdeniz tipi beslenme)

• Alkol (sigara) kullanılmaması

• Egzersiz (haftada en az 3 saat)

• Vitamin D
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Sonuç Olarak

43

Bakım Verici 
Rolü 

Hasta 
Savunucu Rolü

İletişim ve 
Koordinasyon Rolü

Rahatlatıcı Rolü

Tedavi Edici Rolü

Kariyer Geliştirici 
Rolü

Araştırıcı Rolü

Karar Verici Rolü

Danışman & Eğitici 
Rolü

Rehabilite Edici 
Rolü

Özerk ve 
Sorumluluk Sahibi 

Olma Rolü

Yönetici Rolü
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