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OZET

Diyet kanser tedavisinin en énemli bélimiinii olusturmaktadir. Dogru
besin maddeleri ile beslenme tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
kanser hastasinin kendini iyi hissetmesi acisindan ¢ok énemlidir. Kanser ve
kanser tedavisinin yan etkileri nedeniyle iyi beslenmek olduk¢a zordur.
Yutma sirasinda agr1, agiz ici yaralari, konstipasyon, diyare, bulanti, kusma
gibi bazi semptomlar anoreksiye benzer gekilde olan yemek yemeyi
engellemektedir. Malnutrisyon sonucunda hastada, kanser terapisine veya
enfeksiyonlara karsi direngsizlik, yorgunluk ve giigsiizliik gelisebilir.
Protein ve kalori agisindan fakir beslenme pek ¢ok kanser hastasinin
kargilasmis oldugu, sik rastlanilan beslenme sorunudur. Protein ve kalori
iyilesme, enfeksiyonlarla savagma ve enerji temini acisindan ¢ok énemlidir.
Kanser tedavisi boyunca hastanin iyi beslenme aligkanliginin olmasi kanser
ve kanser tedavisi ile bag etmede oldukga yararhdir.

Anahtar kelimeler: Kanserde beslenme, kanserde bakim, kanser

SUMMARY

Diet is an important part of cancer treatment. Right nutrition before, during
and after treatment can help the patient feel beter and stay stronger. Some
side effects of cancer and cancer treatments make it difficult to eat well.
Sypmtoms that interfere with eating include anorexia, nausea, vomiting,
diarrhea, constipation, mouth sores, trouble with swallowing and pain.
Malnutrition can result, causing the patient to be weak, tired and unable to
resist infections or withstand cancer therapies. Eating too little protein and
calories is the most common nutrition problem facing many cancer patients.
Protein and calories are important for healing, fighting infections and
providing energy. Good eating habits during cancer care help the patient
cope with the effects of the cancer and its treatment.

Key words: Cancer nutritions, cancer care, cancer.
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GiRis

Uygun bir beslenme kanser tedavisinin
basarisi ve 6zellikle hastaliktan kaynakla-
nan komplikasyonlarin gelisme riskinin a-
zaltilmasi agisindan ¢cok 6nemlidir ve teda-
vi sirasinda uygun beslenmede gicliikler
yasanmaktadir (1, 2, 3).

Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler
ile iliskili yan etkiler; besin aliminda azal-
ma, bulanti, kusma, besinden hoslanma-
ma (tiksinti), erken doyma, konstipasyon,
diyare, emilim bozuklugu, stomatit ve tat
degisiklikleri yoluyla kilo kaybina katkida
bulunabilir (1, 3).

Kontrol edilemeyen agri veya agriya bag
yemek yiyememe, tiimoriin anatomik yer-
lesimi (lokalizasyonu) veya diger anatomik
degisimler yemeyi, yutkunmayi veya mi-
denin bosalmasini etkileyebilir. Epitel hiic-
resi siklusunun yarida kesilmesi stomatit ve
agiz yaralarina yol agabilir; bu da agri, ra-
hatsizlik ve oral alimin azalmasina neden
olur (1).

Kanser ayni zamanda besin dengesini etki-
leyebilir. Kasektin (TNF) kanser hticreleri
tarafindan salinan biyolojik tepki degisti-
rici bir maddedir ve kimyasal dengesiz-
likler yaratarak istahi etkileyebilir. TNF bi-
yoterapotik ajan olarak kullanildiginda
hastanin kanser kaseksisi ile iliskili degisik-
likler yasadigi gosterilmistir (1, 3).
Steroidler, kemoterapiye ilave edilerek
siklikla  kullanilmaktadir. Bu  kullanim
sonucunda hiperglisemi, peptik Ulseras-
yon, sodyum ve su retansiyonu, Ca gerek-
siniminde artig ve kas nitrojen degisimi
gortltr. Steroid tedavisi ayni zamanda
kanserli hastada ileri denecek protein mal-
nitrisyonuna neden olmaktadir (1). Bu
fiziksel degisimlere bir de psikolojik bo-
yutlar (anksiyete, depresyon, timitsizlik ve
izolasyon duygulari) eklendiginde oral a-
lim daha da azalabilir. Bu da beslenme
degisimlerine neden olarak mevcut sorun-
lar daha da artirabilir (3).
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Tum bu nedenlerle kanserli hastada
anoreksi ve protein kalori malniitrisyo-
nunu 6nlemek her zaman mimkin olma-
yabilir. Ancak, kemoterapi uygulanan has-
tada beslenme destegi, anoreksi ile mal-
nitrisyonun azaltlmasinda ve durdurul-
masinda yararli ve etkili oldugu gibi hasta-
nin yasam kalitesi ve stiresi tizerine de 6-
nemli etki saglayabilir (3) .

Hemsire ve kanser tedavisine katkida
bulunan tiim saglik galisanlarinin beslen-
medeki erken tani ve girisimleri, kemote-
rapiye eslik eden malndtrisyonun 6nlen-
mesinde ¢cok onemlidir.

KANSER KASEKSISi

Kaseksi kot durum anlamina gelen
Yunanca “caces” ve “hexis” kelimelerin-
den gelmektedir. Malnitrisyonun en ciddi
sekli ilerleyici kilo kaybi; degisen metabo-
lizma ve anoreksiye bagli kas ve viicut yag-
larinin kaybi ile karakterize bir sendrom
"kanser kaseksisi"dir. Bazi kanser hasta-
larinda gozlenen malnutrisyon veya makro
besin eksikligi sonucu daha ciddi bir sorun
olan kanser kaseksisine dontsebilir (1, 4).
Kanser kaseksisi; anoreksi, erken doygun-
luk hissi, ilerleyici kilo kaybi, osteni ve
bunlara eslik eden yag dokusu, iskelet kasi
ve son asamada visseral organ atrofisiyle
sonuglanan bir sendromdur. Yeni tani almig
kanser hastalarinin %31-87'sinde kilo kayb
mevcuttur (1). Kaseksi; immuinsupresyon
nedeniyle enfeksiyonlara egilimi artirir.
KT'ye yaniti ve toleransi azaltir. RT'ye tole-
ransi azaltir. Perioperatif komplikasyon-
lar artinr. Kanser kaseksisinin etyolojisi
kesin bilinmemekle birlikte besin alimin-
da azalma metabolizmadaki degisiklikler
ve tlimore bagl faktorlerin bir kombinas-
yonudur (4).

BESIN ALIMINDA AZALMA
Anoreksi; besin aliminda ani ve istem digi
azalmadir ve kemoterapinin klinik yan
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etkilerinden en erken ortaya cikanidir.
Kanser hastalarinin %15-40'inda vardir.
Primer timor veya metastazlart da GIS
traktusta lokal etkilerle beslenme bozuk-
lugu yaratabilirler (1, 4).

Malniitrisyon

Malnditrisyon kanserli hastalardaki en yay-
gin sekonder tanilardan birisidir. Tim kan-
ser hastalarinin %40-80'inin degisen dere-
celerde yasadigi malniitrisyon ayni za-
manda major bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Malndtrisyon yetersiz besin a-
limi, emilim bozulmasi veya metabolizma
artisi sonucunda hticrelere yetersiz besin
destegi saglanmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Malnutrisyonun derecesi timorin
yerlesim bolgesiyle ve kemoterapinin si-
resi, miktari ve kombinasyonu ile yakin-
dan etkilenmektedir. Sadece kilo kaybina
degil, kas iskelet kaybina, viseral protein-
lerde azalma ve immin fonksiyonlarda
gerilemeye yol acar.

Anoreksi ve malnitrisyon gcogu kez birlikte
gortltr fakat kaseksi, yeterli kalori ve pro-
tein alinmasina ragmen besinlerin malab-
sorpsiyonu sonucu gelisir (1, 5).

Kanser hastalarinda karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasi, sivi ve elektrolit
dengesi bozulur. Kalorik alim azaldiginda
(ayni aglikta oldugu gibi bazal metaboliz-
ma seviyesi artar veya nétropenik sepsiste
oldugu gibi) kilo kaybr gelisir. Normal ag-
likta, viicut bazal enerji Gretimini azal-
tarak adapte olmaya calisir. Bu normal ya-
nit, kanser hastalarinda olusmaz (1, 4).
BESLENMEYi ETKILEYEN PSiKOSOS-
YAL FAKTORLER

Birgok psikososyal faktoriin, kanser hasta-
larinin beslenmesi tizerine etkili oldugu bi-
linmektedir. Kanser hastalarinda gozlenen
depresyon istah kaybina ve halsizlige ne-
den olur. Endise ve korku gibi psikolojik
problemler oral alimi azaltir. Kanser teda-
visi sonucu hastada zayiflik, halsizlik, istah

kaybi ve yemek yemeye karsi isteksizlik
goriltr. Kanser hastalarindaki fizyolojik ve
psiko-sosyal faktorler metabolik ihtiyaci
artirarak ve gtnltk gida alimini azaltarak
beslenmeyi etkiler. Beslenme eksikligi
problemi erken ve tutarli bicimde en kisa
sirede ¢oziimlenmelidir. Ozellikle aktif
tedavi goren hastalara kapsamli beslenme
bigimleri ayarlanmalidir. Bu problemlerin
coziilmesinde beslenmenin tam olarak
degerlendirilmesi gereklidir (6).

BESLENME DURUMUNUN DEGER-
LENDIRILMESI

Beslenmenin degerlendirilmesi hastanin
oykustunt (anoreksi, disfaji, bulanti-kus-
ma, tat degisimi, gastrointestinal sistemin
degerlendirilmesi) fizik bakisini, antropo-
metrik 6lgtimleri ve laboratuvar verilerini
degerlendirerek yapilir. Amag beslenme
stratejisini belirlemektir.

Beslenmeyle ilgili degerlendirme, kisinin
beslenme durumunu veya besin ihtiyag-
larinin ve enerjisinin mevcut besinlerle ne
kadar karsilandigini belirlemek icin yapi-
lir. Beslenme bozuklugunun tespit edil-
mesi 6zellikle de hastanede yatan hastalar
ve kanser tanisi almis hastalar igin buyuk
Onemtasir (4).

BESLENMEYLE ILGiLi DEGERLENDIR-
MENIN AMACLARI

Beslenmeyle ilgili degerlendirme birgok
nedenden 6tiirti yapilabilir.

1- Beslenme problemleri gelistirmeye yo6-
nelik ytiksek risk tasiyan kanser hastalari-
nin taranmasi

2- Beslenme anomalileri mevcut olan bu
hastalari belirlemek

3- Beslenme gereksinimlerinin belirlen-
mesi ve uygun beslenme girisimlerinin ya-
pilabilmesi

4- Beslenme tedavisine verilen yanitlarin
izlenmesi

5-Mevcutbeslenme durumunun saptanmasi
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Oykiide kilo kaybr (ideal kilodan %10'dan
fazla kayip) beslenme aligkanliklari, semp-
tomlar, medikal problemler, cerrahi giri-
simler, kullandigy ilaglar ve psikososyal fak-
torler ayrintili olarak sorgulanmalidir (4, 7).
Beslenme durumunu degerlendirmek icin
Destsky ve arkadaslari subjektif global de-
gerlendirme sorgulamasini 6nermislerdir.
Bu sorgulama degerlendirildikten sonra
kendi subjektif bakis agisi ile malniitris-
yonun agirlig hakkinda karar vermesine
dayanir. Birinci bolimde hastaya kilo kay-
bi ve yemek aliskanhig ile ilgili degisiklikler
sorulur. ikinci bélimde hastanin beslen-
mesini olumsuz yonde etkileyen GIS
semptomlari olup olmadigi, fonksiyonel
kapasitenin durumu ve hastaliginin ne ol-
dugu sorulur. Ugiincti bélimde fizik mua-
yene ile hastanin protein ve yag dokusu
hakkinda bilgi edinilmeye calsilir. Dor-
diincti bolimde toplanan bilgiler analiz
edilip cikan sonug degerlendiricinin sub-
jektif bakis agisi ile bitirilir. Beslenme du-
rumunun klasik laboratuvar gostergeleri
serum albtimin, prealbtimin ve transferin
diizeyleridir (7, 8).

Nutrisyonel Gereksinimler

Beslenme girisiminin planlanmasi sira-
sinda ilk basamak hastanin giinliik kalori
ihtiyacinin hesaplanmasidir. Hastada mal-
nitrisyon varsa, kayiplari karsilamak igin
yeterli besin ve sivi alamiyorsa, kilo ala-
bilmesi igin ilave kalori destegi saglanma-
hdir. Nutrisyonel destegin tipine bakmak-
sizin haftada 2500 kalori ilave gerekir. Bu
ortalama giinliik 500 kalori olmalidir.
Malnitrisyonlu hastalarin gtnlik kalori
gereksinimi 300 kaloridir.

Her ne kadar kalori, protein, vitamin ve
mineral genel besinler olarak distintilse
de su ve sivi alimi da saglanmalidir. Uygun
sivi alimi kilo bagina yaklasik 30 ml. ol-
malidir. Gastrointestinal kayiplar karsila-
mak ve kemoterapotik metabolik atiklari
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viicuttan uzaklastirmak amactyla sivi alimi
artirilabilir. Hastanede yatan ve metabolik
stresi olmayan hastanin gtinliik kalori ihti-
yaci 25-35 cal/kgdir (1, 8).

Beslenmede su dengesinin ayarlanmasi da
onemlidir. Homeostaz igin su ¢cok 6nem-
lidir. Kisinin ideal hidrasyon durumu viicu-
da alinan ve viicuttan atilan sivi miktarinin
esit oldugu zamandir. Ortalama kosullar-
da bir erigkinin tikettigi her 1 kalori icin 1
ml suya ihtiyag vardir. Cocuklarda bu mik-
tar kalori bagina 1.5 mililitredir. Sivi ihtiya-
ca vicut agirhgina gore de hesaplanabilir.
Gunlik alinmasi gereken su miktar da
eriskinde 30-35 ml/kg'dir. Cocuklarda bu
miktar yasa gore degismekte olup 90-135
ml/kg'dir. Eslik eden kardiyak, hepatik ve
renal bozukluklarda uygun ayarlamalar
yapiimalidir (1, 4). Kemoterapatik meta-
bolik atiklari viicuttan uzaklastirmak ama-
aylasivialimrartiriimalidir (1).

NUTRISYONEL TEDAVI

Kanser hastalarinda nutrisyonel destek 4
basamakta yapilir: Diyetin ayarlanmasi,
Ek oral beslenme, Enteral destek ve Paren-
teral nutrisyondur. Destegin dizeyi has-
tanin nutrisyonel durumuna, hastaligin gi-
disine ve uygulanan antineoplastik teda-
viye gore degisir. Sagkalim uzamasa bile
hastanin tedaviye yaniti ve toleransi artar,
hayat kalitesi yiikselir (1, 4).

Diyetin ayarlanmasi; kanser hastalarinin
hastaliklarina verdikleri davranigsal, duygu-
sal ve algisal yanitlar beslenme azligina kat-
kida bulunur. Hastalar hastaliklarinin gidisi ve
beslenmenin 6nemi hakkinda bilgilendiril-
meli, besin degeri yiksek, dengeli beslenme
konusunda o6nerilerde bulunulmalidir. Oral
beslenme ile ilgili olarak hekimin veya
hemsirenin hastasina ve hastanin cevresin-
dekilere hastanin sikayetlerine yonelik bazi
onerilerde bulunmasi gereklidir. Birtakim
basit degisikliklerle hastalarin oral aliminda
artis kolaylastirlabilir (9).
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Kanser Tedavisi ve Diyete iliskin En Sik
Rastlanan Sorunlar ve Céziim Onerileri
-istahsizlik, Bulanti-Kusma, Malabsorpsi-
yon, Diyare, Konstipasyon, Koku ve tat al-
mada degisiklik, Erken doygunluk hissi
(siskinlik), Hazimsizlik, Mukozit, Stomatit,
Agiz ya da bogazda agr, Yutma gliclu-
gu'dar. Hasta bu yonden degerlendirilmeli
ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

istahsizhik

Kilo kaybi kontrol altina alinamayan
kanserin en 6nemli bulgusudur. Tamorler
istaht baskilayan proteinleri sentezleyerek,
hastalarin tat duyularini ve yiyeceklere o-
lan ilgilerini kaybetmelerine yol acarlar.
Birgok kemoterapétik ilag ozellikle karin
bolgesine uygulanan radyoterapi ve anes-
tezi istah kaybina neden olur. Hastada is-
tahsizliga neden olan faktorler arastirilir ve
tedavi ona gore diizenlenir (5).

istahsizlik ve yorgunluk durumundaki
hemsirelik girisimleri

-Hastanin sevdigi, kalorisi yiiksek gidalar
hazirlanmali. Az miktarda fakat sik olarak
yemek verilmeli. Yemek sirasinda sivi alimi
kisitlanmalidir. Hastanin aile cevresi veya
arkadaslariyla birlikte yemek yemesi tesvik
edilmelidir. Yemek piserken hastanin mut-
faga girmesi yasaklanmalidir. Yemekler-
den en az yarim saat 6nce hastaya 5-10
dakika egzersiz yaptinlmalidir. Yemek si-
rasinda hasta her tirli stresten uzak kal-
malidir. En besleyici yemek sabahlari veril-
melidir. Tedaviden hemen sonra yemek
verilmemelidir. Tedaviden hemen sonra
yemek yedirilmemelidir. Cok cigneyerek
yutulan yiyecekler verilmemelidir (5, 9).
Tat Degisimi

Birey tarafindan deneyimlenen tat algisin-
daki degisimlerdir. Bunlar;

Hipogezi: Tat hissinin duyarliliginda azalma,
Disgezi: Alisilmamis bir tat algilamas,

Agezi: Tat hissinin olmamasidir.

Kanserli hastalar cogunlukla "yiyecekle-
rin tatsiz oldugundan" yakinirlar. Timor

ve tedavi her ikisi de tat ve kokuyu igeren
hiicrelerde ciddi hasara neden olurlar. Tat
genellikle dil, yanak mukozasi, dudak ve
yanaklar tarafindan ayirt edilir. Dil tuzlu ve
tatl hislere en duyarli, damak ise eksi ve a-
cr hislere en duyarlidir. Tat duyularimi (tatl,
aci, tuzlu ve eksi) degistiren timor hiicre-
lerinden amino-asit benzeri maddelerin
salinimidir. Bazi kemoterapiye bagli ilag-
lar tat duyusuna etkilidirler. Tat degisimini
degerlendirmede, tat degisiminin baslama
zamani, sikligi, stresi, derecesi, giin iceri-
sinde en az veya en ¢ok oldugu zaman dili-
mi, iyilestiren veya kotiilestiren yiyecek
gesitleri tat degisiminin beslenme durumu
ve alisiimis yasam sekline etkisi tat degi-
simine neden olan veya katkida bulunan
faktorler, agiz hijyeni uygulamalar bilin-
melidir (5, 9).

Tat degisimindeki hemsirelik girisimleri
-Guzel kokulu vyiyecekler hazirlanmali.
Hastanin istedigi yemekler verilmelidir.
Baharat olarak hastanin tercih ettigi baha-
ratyemegine ilave edilmelidir. Salivasyonu
saglamak icin hastaya nane sekeri veya li-
monlu sekerleri emmesi onerilebilir. Ye-
meklerden 6nce ve sonra agiz calka-
lanmalidir. Yiksek miktarda protein ver-
mek igin yumurta, peynir cesitleri ve yo-
gurttan yararlanilmalidir (1, 4).

Yutma giicliigii, disfaji olan hastalar-
daki hemsirelik girisimleri

“Yumusak diyet uygulanmali, kati gida ve
sert ekmek kabugu, peksimet gibi
yiyecekler verilmemelidir. Alkollti icecek-
ler ve tattin kullanilmamalidir. Az miktarda
ve sik beslenme uygulanmalidir (4, 5).
Erken doyma hissi (siskinlik) ve hazim-
sizliktaki hemsirelik girisimleri

Yagli ve yagda kizartilmis yiyecekler, gaz
yapan igecekler, gaz yapan yiyecekler
verilmemelidir. Hasta yiyeceklerini yavag
yemeye tesvik edilmelidir. Gerektiginde
pankreas enzimleri ve safra asitleri igeren
preparatlar kullanilmalidir. Ogiin yemek-
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leri az miktarlarda ve sik sik alinmalidir.
Hiperasidite varsa yemeklerden énce ve
yatarken antiasitler kullanilmahdir. Hasta-
ya yemeklerden hemen sonra yatmamasi
soylenmelidir. Baharath, yagl ve yagda
kizartiimig yiyecekler, stit ve sit Griinleri
verilmemeli, gerektiginde yardimcr ilaglar
kullanarak stitlt Griinlerin protein igerigin-
den yararlanilmaya calisiimalidir. Meyve sular,
et suyu igeren sebze pureleri, blendirdan gegi-
rilmis meyvelerverilmelidir (4, 5).

Bulanti ve Kusma

Bulanti ve kusma kemoterapi ile iliskili en
yaygin goriilen iki semptomdur. Kemo-
terapi sonrasi bulanti ve kusmanin sikhg
ve strekliligi hastanin yasam kalitesini ya-
kindan etkilemektedir. Amerikan Onkoloji
Hemsireligi Birligi bulanti ve kusmanin
kontroltinii hemsirenin sorumlulugu ola-
rak tanimlamaktadir. 1978 yilinda onko-
loji hemsireleri igin en acil problem olarak
tanimlanmigtir. Kemoterapiye bagl bu-
lanti-kusmay etkileyen faktorler hasta ile
iliskili faktorler, kemoterapi protokolii ve
antiemetik ilaclar ile iligkili faktorler olarak
gruplanabilir (1, 4, 5).

Bulanti ve kusma ile bas etmek icin
hemsirelik girisimleri

-Antiemetik ilaclarin yemekten en az ya-
rim saat once verilmesi. Agiz bakiminin sik
verilmesi, protez varsa tedavi sirasinda ¢i-
karilmasi. Bulanti-kusma sirasinda agizdan
nefes almanin 6neminin anlatiimasi (de-
rin derin nefes alma). Kemoterapiyi du-
stinmek bile bulantiya sebep olabilece-
ginden, tedaviden 6nce ve tedavisirasinda
gevseme teknikleri kullanilmasi 6nerilir ve
ogretilir. Her hastanin kendine 6zgili baz
bas etme yontemleri olabilir, bunlarin
dikkate alinmasi, dikkatin bagka tarafa
cekilmesi, masaj, basing bantlar yararli
olabilir (EI bileginin tizerine ¢ parmak
koyulup T cm agagisinda fleksor carpi
radians ve palmaris longus arasindaki
bolge antiemetik noktadir). Fiziksel gev-
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renin temiz ve kokusuz olmasina dikkat
edilmelidir. Uygulamanin, hastanin rahat
edebilecegi bir pozisyonda tedaviden 15-
20 dk. dnce yapilmasina 6zen gosterilme-
lidir. Tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda
gozler Uzerine soguk pet uygulanmasi.
Oginlerin azar azar ve sik sik alinmasi. O-
gunlerde sivi alimindan kaginilmasi. Yiye-
ceklerin 6zellikle kuru gidalardan segil-
mesi. Yemeklerden sonra hastanin dinlen-
mesi. lyi tolere edildiginden soguk ve yu-
musak besinlerin tercih edilmesi. Bulanti-
kusmalarda dehidratasyon, malnitrisyon
yontinden hastanin izlenmesi gerekir. Agiri
yagli ve tatli yiyecekler verilmemeli ve bar-
sak motilitesini dizenleyici ajanlar veril-
melidir. Agiz hijyeni saglanmahdir (3, 4, 9).
Mukozit

Kemoterapi sonrasi tlim gastrointestinal
sistem mukozasi hasar gorebilir ve
genellikle oral mukozal hasar gorilir.
Barsaklardaki mukozit enfeksiy6z olma-
yan diyare seklinde ortaya cikar.
Mukorzitlerdeki hemsirelik girisimleri
-Taneli, ¢ig, asitli, cok sicak, cok soguk, act,
eksi, baharatl yiyeceklerden kaginilma-
hdir. Yumugak kivamli yiyecekler yediril-
melidir. Lokal anestezik iceren soltisyon-
lar yemek oncesi gargara seklinde uy-
gulanmalidir.

Stomatit

Agiz mukozasinin inflamasyonudur. Ke-
moterapi, radyoterapi ve bircok sistem
hastaliklari oral sorunlara yol agmaktadir.
Lezyonlar agrilidir, kanama ve sekonder
enfeksiyonlara yol agabilir (3,4, 5, 9).
Stomatitlerde hemsirelik girisimleri
-Hastaya iyi bir agiz hijyeni saglanmalidr,
agiz temiz, yumusak ve nemli tutulmahdir.
Yemeklerden 6nce ve onra agiz bakimi ve-
rilmelidir. Agiz mukozasinda pihti varsa,
lezyon iyilesmeden pihtiya dokunulmaz.
Alkol ve sigara kullaniimamasi onerilir.
Dudaklar kuru ise, yumusaticilar kullanilir.
Lezyonlar agrili ise sistemik analjezik verilir
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ya da anestetik soltisyonlarla dizenli agiz
calkalanir. Yumusak dis firgasi kullanmasi
onerilir. Takma digler irritasyona neden
oluyorsa cikarilir. Hatsa igin asitli, tuzlu,
baharatli besinlerden kacinilmasi 6nerilir.
Hastaya bol sivi verilir (4, 5, 9).

Diyare

Barsak aliskanhiginin normal seklinden
farkh olarak, diskinin sivi igerigi veya mik-
tarinda artigtir.

Diyarede hemsirelik girisimleri

-Bireyin tolere edemeyecegi besinlerden
kaginarak bir diyet plani yapmak. Lifli ve
sert yiyecekleri azaltmasi. Sik ve az ye-
mesi. Aldigi ve cikardigi sivi takibi ve kay-
bedilen sivinin yerine konmasi. Bol kalorili
ve proteinli diyet verilir. GIS'i uyaran ve irite
edebilentahil, findik, yagli besinler, iri taneli
meyvelerin sulari, ¢ig sebzeler, aci, baha-
rath ve gaz yapan yiyecekler, gay, kahve ve
alkollti icecekler verilmez. Yukarida 6ne-
rilenlerin yaninda, yagsiz peynir, yogurt,
piring lapasi, muz, elma, ayran, balik, ta-
vuk, haslanmus patates, beyaz ekmek 6ne-
rilir. Yiyecekleri ve sivilari oda isisinda sun-
mak. Perineal bolgeyi 8 saatte bir deger-
lendirmek (3, 4, 5).

Konstipasyon

Konstipasyon diyareden daha sik de-
neyimlenmektedir. Bunun bir nedeni agri
kontrolti icin kullanilan opioidlerdir. Kan-
serli hastalarda %50 gibi ytiksek bir oran-
da gortlmekte ve bunun %78'ini terminal
donem kanserli hastalar olusturmaktadir.
Konstipasyonun olusmasinda antidep-
resanlar, narkotikler, kas gevseticiler, anti-
histaminikler, antikolinerjikler, analjezik-
ler, aliminyum ve kalsiyum iceren antiasit-
ler, ditiretikler, fenotiazinler, néroleptikler,
Fe preparatlar etkilidir. Hareketsizlik veya
yeme aliskanhigindaki degisiklikler de
konstipasyona neden olmaktadir.
Konstipasyonda hemsirelik girisimleri
-Lifli besinler 6nerilir (sebze, meyve, yulaf
vb.). Sivialimisaglanir (giinde enaz 2 -3 It).

Aktivite 6nerilir. Nonfarmakolojik yarar sag-
lanamadiginda laksatifler verilebilir. Gunltk
birbosaltim programi uygulanir (5,9).
Kansere baglh anemideki hemsirelik giri-
simleri

-Demirden zengin yiyecekler artirilir. De-
mir emilimini artirmak icin C vitamini al-
mu artirihr. Folik asit iceren yiyeceklerin ali-
mi artirihr. B,, vitamini iceren besinlerin a-
lim1 artirtlir. Demir emilimini azaltug igin
cay ve antiasit kullanimindan kaginilma-
hdir. Folik asit ve demir tabletleri ile diyet
desteklenmelidir (5).

Oral beslenme

Her ne kadar yeterli kalori saglayacak
miktarlarda olmasa bile kanserli hastalarin
gogu oral beslenmeyi tolere eder.
Beslenme desteginde temel kural olarak
oral-enteral yolun kullanilmasi tercih
edilmelidir. Oral-enteral yolun kesinlikle
kullanilamayacagy veya yeterli olmayacag;
hallerde parenteral yol tek basina veya
enteral yol ile kombine kullanilir.
Nutrisyonel destegin yeterliliginin
denetimi

ister enteral ister parenteral yolla yapilsin
beslenme yeterliliginin denetlenmesi
gerekir. Kanita dayali tip anlaminda
TNT'nin hastaya yarari objektif kriterlerle
gosterilmelidir. Ancak bu sanildigi kadar
kolay degildir. Beslenme destegi olmadi-
ginda primer hastaligin koétiye gidecegi
bellidir. Ama beslenme desteginin varlig
primer hastaligin iyilesecegi anlamina gel-
mez. Nutrisyon destek tedavisinden hasta-
nin yarar gordtigtint distinddiren belirti ve
bulgular sunlardir:

Hastanin kendini iyi hissetmesi, kognitif
fonksiyonlarin dizelmesi, hastanin dep-
resyondan ¢ikmasi, anksiyetenin azalmasi,
oral yolla beslenmek istemesi (TPN istah
duygusunu yok eder), hastanin varsa
6demlerinin gerilemesi, Oral-enteral tole-
ransin artmasi, hastanin kilo almasi, preal-
bumin diizeyinin yiikselmesi (CRP dizeyi
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yiiksek seyrediyorsa prealbumin yiikselmez),
albumin diizeyinin ylikselmesi (yari 6mrii
uzun oldugundan zaman alir), Na, K, Mg, P
Cl gibi elektrolitlerin stabilizasyonunu sagla-
makta kolaylik, hastanin fonksiyonel ka-
pasitesinde diizelme.

Beslenme ve nutrisyonel tedavi ile ilgili
stk yapilan yanhslar

Hastalarin primer problemleri ile ugra-
sirken beslenme ile ilgili problemleri fark
etmemek. Malnutrisyonu tanimamak, cid-
diye almamak. Hastanin beslenmesi ile il-
gilenmemek, kilo kaybetmeye devam et-
mesine izin vermek. Nutrisyon destek eki-
binin bilgi ve deneyimlerinden yeterince
yararlanmamak. Oral-enteral yolu yete-
rince denemeden parenteral yolu
kullanmak. Hastaya daha yararli olur
distncesiyle hiperkalorik beslenme
uygulayarak hiperalimentasyona neden
olmak. Beslenme amaci ile konan santral
ven kateterlerini baska amaclar igin
kullanmak, hijyenik kurallara uymamak.
Nutrisyon destek ekibi tarafindan hazir-
lanan ve tiim besin 6gelerinin tek bir tor-
baya dolduruldugu Griint 24 saatten daha
uzun bir stirede gondererek Griiniin bak-
teriyolojik agidan emniyetini tehlikeye
sokmak. Uriin kullaniminda endstrinin
etkisi altinda kalarak 6zel oldugu iddia edi-
len Grtinleri lizumundan fazla kullanarak
maliyeti artirmak. Hastalari evlerine gon-
derdikten sonra iliskiyi koparmak ve bes-
lenme ile ilgili devam eden problemleri
fark etmemek (4, 7, 8).
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Kanser hastalarinda beslenmenin deger-
lendirilmesi doktorlari, hemsireleri, diye-
tisyenleri ve sosyal hizmetlileri iceren mul-
tidisipliner bir takim tarafindan yapil-
malidir.

Nutrisyonel tedavi hastaya 06zgi ve
hiyerarsik dénemde yapilmali, en basit
basamaktan baslanip yanit alinmadiginda
bir sonrakine gecilmelidir.
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