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HEMATOLOJi SERVISi HASTA EGIiTiM FORMU
Sayin hastamiz;

Bu form; hastaliginiz hakkinda genel bilgi ve dikkat etmeniz gereken
hususlar hakkinda bilgileri icermektedir.

1. HEMATOLOJI HASTALIKLARI HAKKINDA GENEL BILGI (Bu
kisimda klinigimize yatan hastaliklar hakkinda genel Dbilgi
icermektedir)

Losemi nedir?

Losemi, kan kanseri ya da ilik kanseri olarak da bilinen bir
hastaliktir. Kemik iliginde kan yapimindan sorumlu hucrelerin kontrolstz
¢ogalmasi sonucunda gelisir ve aslinda tek bir hastalik degildir; ¢ok
deqisik tipleri vardir. Kanserlesen ilik hucreleri saglikli kan Uretmedikleri
gibi, iligi istila etmek suretiyle saglikli kan Uretebilecek hiucrelere de yer
birakmazlar.

Losemiler en kaba sekilde akut ve kronik olmak lizere 2 guruba

aynlabilirler.

AKUT LOSEMILER:

ALL (Akut Lenfoblastik Losemi): Kemik iliginin anormal hicreler ile
dolmasi ve bu hucrelerin kana ve tium dokulara yayllmasi sonucu belirti
veren Kotu huylu bir hastaliktir. Cocuk ve genclerde yaklasik %80’lik oran
ile en sik gorulen l6semi tipidir. Bu hucreler kemik iliginde normal kan
yapimini bozar, vicudun g¢esitli organlarina hasar verebilir.

AML (Akut Myeloblastik Losemi) : Beyaz kan hucrelerinin (I0kosit)
cogalmasiyla karakterize sekilli kan dokusunun kotu huylu timorudar.
Herhangi bir yasta meydana gelebilir. Bu hucreler hizla ¢ogalip normal

hicrelerin  yerini alirlar. Kotd huylu hicreler normal kemik iligi
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elemanlarinin yerini aldikga kemik iligi yetmezligi gelisir. Kan hicrelerinin
fonksiyonlarindaki kayip nedeniyle kiside kanama ve enfeksiyon
sikayetleri baslar.

KRONIK LOSEMILER:

KLL (Kronik Lenfositik Losemi) : Beyaz kan hucrelerini (Lokosit)
meydana getiren hicrelerden lenfositler bagisiklik sisteminde bulunan ve
enfeksiyonlara karsi savasan hucrelerdir. Kronik lenfositik [6semi
lenfositlerin kan ve kemik iligi basta olmak Uzere viacutta asir
birikkmesidir. Bunun sonucunda kemik iligi ve kanda lenfositlerin sayisi
cok artar. Ancak lenfositlerin sayisi artmakla beraber bagisiklik sistemi
zayiflar. Cunklu bu lenfositler normal degildirler ve mikroplarla
savasamazlar. Kemik iliginde asiri derecede lenfositlerin ¢ogalmasi
sonucu eritrosit, trombosit gibi normal hucrelerin yapilmasi engellenir.

KML (Kronik Myelositik Losemi) : Kemik iliginin kan hucrelerini
olusturan ana hucrelerinde, genetik yapinin bozulmasi ile basladigini
gOstermektedir. Bu bozuk yapilanma, kemik iligi hicrelerinin asiri ve
kontrolsiz ¢ogalmasina neden olarak hastalarda bir kemik iligi kanseri
gelismesine yol acar.

Lenfoma : Vucudumuzda "lenf" adi verilen renksiz siviyl tagiyan gok
kiclk damarlardan olusmus bir ag vardir. Bu aga "lenfatik sistem"
denir. Lenf sivisi iginde, viucudumuzdaki enfeksiyonlara ve hastaliklara
karsi savasan lenfosit adli beyaz kan hucreleri (akyuvarlar) bulunur.

Lenfoma ise; Lenf sisteminden koken alan habis(kotu huylu) bir
hastaliktir.

Multipl Myeloma (M.M.): Kemik iliginde kontrolsizce c¢ogalan ve
plazma hucresi olarak adlandirilan beyaz kan hucresi tirinun neden

oldugu nadir bir kanser turadur. Kemik iliginde asiri sayida plazma
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hdcresinin bulunmasi, kirmizi kan huacrelerinin, trombositlerin ve diger
beyaz kan hucrelerinin Uretimini engelleyerek anemiye ve kanamaya
karsi daha buyuk bir yatkinliga yol acar.

HEMATOLOJi HASTASININ DIKKAT ETMESi GEREKEN
HUSUSLAR

Hastaliginiz ve hastaliginiz nedeniyle aldiginiz kemoterapilerin
etkileri nedeniyle bagisikhik sisteminiz zayiflamis oldugu icin
enfeksiyonlara duyarli konumdasiniz.

Enfeksiyonlar gozle goremeyeceginiz ¢ok kiuguk mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir, bunlar bakteri, virus, mantar turlerinden
herhangi biri olabilmektedir.

Ates yuksekligi ile birlikte kendini gosteren agiz i¢i enfeksiyonlari, Ust-
alt solunum vyolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, buyuk
abdestinizi yaptiginiz bolgeye ait enfeksiyonlarla karsilasabilirsiniz. Bu
durumda gerekli antibiyotik tedavileri uygulanip bu enfeksiyonlar ile
mucadeleniz sorumlu doktorlariniz tarafindan yapilacaktir. Fakat bu
enfeksiyonlara yakalanma olasiligini azaltmak i¢in sizin de

yapabileceginiz uygulamalar mevcut olup asagida belirtiimistir:

o Kesinlikle ziyaret yasaktir. Ve yaninizda sadece bir Kigi
refakatci kalabilir.

X Hasta ve refakatci maske mutlaka takmalidir, Bu hastayi
havadan gelen sizin gozle goremeyeceginiz enfeksiyon etkenlerine
kars! koruyacaktir. Refakatcinin ve Unitede bulunan herkesin maske
takmasi hastayi enfeksiyonlara karsi korumak amaclidir.

o El yikama enfeksiyonlarin onlenmesinde en efkili

yontemdir. Yemek oncesi-sonrasi, tuvalet oncesi-sonrasi, gazete
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gibi esyalara dokunduktan sonra eller mutlaka yikanmalidir.
Ellerinizi su ve sabun kullanarak yikayabilirsiniz fakat tuvalet sonrasi
temizlikte mutlaka antiseptik  sollsyonlarin kullaniimasi
gerekmektedir. Ellerinizi kurulamak i¢cin havlu degil kagit havlu veya
pecete gibi bir kere kullanilip atilan malzemeleri kullaniniz.

%  Yemeklerden sonra agiz gargaralari mutlaka yapilmaldir.
Bu gargaralar agzinizda enfeksiyon olusturabilecek mikroplari
oldurdcudur. Digler gunde en az iki kez yumusak bir dis fircasi ile
fircalanmahdir, sert firca kanamalara yol acabilecegi icin
kullanilmamalidir, dig ipi agiz igini zedelemeden kullanilabilir, dig
macunu kullanilabilir, temizligine dikkat edilmek sartiyla protez
kullanilabilir.

X Mantar enfeksiyonlarini kolaylastirmasi acgisindan odada
taze veya kuru cigcek bulundurulmamalidir.

%  Yikanma sansi olmayan oyuncaklar ( 6zellikle tayla, pelus,
veya kumas olanlar) odada bulundurulmamalidir

X Her diskilama sonrasi makat bdlgesi cilde zarar
vermeyecek sekilde dikkatle temizlenmeli (yikanmali ve yumusak
tuvalet kagidi ya da kagit pecete ile kurulanmalidir), her idrar
cikisini takiben de ayni iglem uygulanmalidir, kadin hastalar
temizligi onden arkaya dogru yapmalidir, tuvalet sonrasi eller
antiseptik solusyonla yikanmalidir.

o Kabiz olmamaniz gerekmektedir aksi takdirde makat
bolgenizde zorlanmaya bagli catlaklar ve enfeksiyonlar olusabilir bu
sebeple duzenli tuvaletinizi yapmaya calismalisiniz, tuvaletinizi rahat

yapabilmeniz igin verilen ilaglarin dozunu kabiz veya ishal
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olmayacak sekilde Onerilen doz araliginda kendinize gore
ayarlayabilirsiniz

X Disarida, hangi sartlarda hazirlandigi belli olmayan gidalar
asla yenilmemelidir, 6zellikle etli Grunlerden 6rnegin kokoreg, cantik,
lahmacundan uzak durulmahdir. Cig veya az pismis et (kirmizi et,
kimes hayvani, balik, deniz urunleri) yenilmemelidir. Cig veya az
pismis yumurta ya da iyi pismemis yumurta igeren yiyecekler igeren
yiyecekler de (mayonez, salata soslari) yenilmemelidir. Toprakla
temas eden ¢ig sebze ve meyveler iyice yikanmali, kabuklari
soyulmali, mumkunse tim gidalar pigirilerek yenilmelidir. Sise veya
kutu icinde satilan mesrubatlar, meyve sulari, soda, sicak cay,
kahve ve pastorize edilmis her turlu Grun icilebilir. Musluk suyundan
elde edilen buz kullanilmamalidir.

X icme veya dis fircalama amacli musluk suyu
kullanilacaksa en az bir dakika kaynatiimalidir

o Banyo yapmanizda herhangi bir sakinca yoktur hatta
vucut temizliginiz acisindan gereklidir, kateteriniz varsa banyo
sirasinda korunmali ve islatilmamalidir.

o Enfeksiyona vyatkinlik (Notropeni); kemoterapi sonrasi
beyaz kan hucrelerinin (akyuvar) azalmasi durumudur. Beyaz kan
hicreleri insanlar enfeksiyon etkenlerine (mikroplara) kargi koruyan
hucrelerdir. Dolayisiyla bu hucrelerin  azalmasi da hastalarin
enfeksiyon olusturma riskini artirmaktadir. Enfeksiyon riskinden

dolayi;
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o Oda temiz ve duzenli olmahdir.

e Cok gerekli olmadigi surece koridora cikilmamalidir.

e Hastalarin ve refakatcilerin birbirlerinin odalarina
girmeleri yasaktir.

e Hastalar i¢ kapidan disaridaki koridora ¢ikamazlar.
o Kanama yatkinhgi nedeniyle;

@ Agiz temizligi icin kullanilan dis fircasi yumusak
olmaldir.

e Herhangi bir agizda burunda yada ciltte olusabilecek
bir kanama hemen klinikte bulunan hemsirelere haber
verilmelidir.

@ Bas donmesi durumunda hemen hemsireye haber
verilmeli ve kesinlikle ayaga kalkilmamalidir.

0 Hastayi yakin gozlem amacli mutlaka bir refakatci

bulundurulmalhdir.
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Hep Birlikte Saglikli Yarinlara. ..

Hasta Konforunu ve Rahathgins Ziyaretgiler ve Refakatgilerigin
Saglayan Odalarimiz Uygun Bekleme Salonlari

Modern Laboratuvarlar Geligmig Tani ve Tedavi Uniteleri

Online Randevu
Patoloji sonuglarina
hastane.pav.edu.ir

web adresinden ulagabilirsiniz.

}\ Laboratuvar, Radyoloji ve
-

Web: hastane.pav.edu.ir
Telefon :0.258 296 60 00.29¢ 60 01

ILETISIM Pamukkale Universitesi Hastanesi Kintklh Kampiisit
Acpayam - Antalya Asfaln Uzeri
Kintkh - Denizli
Memnuniyet, Oneri ve Sikayet
mfohastame@pau.edu.tr i
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