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Amag: Bas boyun kanserli hastalarin yasadiklari beslenme problemlerinin
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden
tanimlayici kalitatif tasanm yéntemi kullanilmistir. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine gelen
14 bas boyun kanserli hasta ¢alismanin érneklemini olusturmustur. Bireylerle yiiz ylize
gérisme yapilmistir. Orneklem yeterliligi acisindan, hastalardan elde edilen veriler
tekrarlama sirecine girinceye kadar veri toplanmaya devam edilmistir. Arastirmanin
yuritilecegi kurum ve etik kurulundan yazili izin alinmistir. Bulgular: Bireylerin
tedavilerin olusturdugu baz fiziksel ve davranissal degisiklikler yasadiklari, sagliklarini
korumaya yonelik davraniglar gelistirdikleri bulunmustur. Sonug: Calismada bas boyun
kanserli hastalarin beslenme durumlarinin tedavilerin yan etkilerine bagli olumsuz
yonde etkilendigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Bas boyun kanseri, kemoradyoterapi, beslenme problemleri.

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the nutritional problems of head and neck
cancer patients. Material and Methods: In this study, descriptive qualitative design was
employed. The study sample included 14 patients with head and neck cancer who were
admitted to the Radiation Oncology Outpatient Clinic of Dokuz Eylul University Medical
Faculty Research and Application Hospital. Face to face interviews were conducted
with patients. The data collection steps were repeated until no new information
could be obtained from the patients. Before starting the research, official permissions
were acquired from the ethics committee and institutions where the research was
conducted. Findings: The study found that individuals experienced some physical and
behavioral changes due to treatments, and developed behaviors to protect their health.
Conclusion: In this study, it was determined that the nutritional status of patients with
head and neck cancer was adversely affected by the side effects of treatments.

Keywords: Head and neck cancer, chemoradiotherapy, feeding problems.

Kanser hastalik ve tedavi slrecinde yasanan degisimler
nedeniyle yetersiz beslenmenin olustugu, hastalarinin
yasam kalitelerinin giderek distiigl, morbidite ve
mortalitenin arttigi dnemli bir hastalik grubudur (Mendes,
Alves & Amaral, 2012). Bas-boyun kanserleri epidemiyolojik
verileracisindanendonemlikanserlerarasindayeralmamakla
birlikte, hastalik sureci ve tedavisinde kullanilan yontemlere
bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastalarin gtinliik
yasamlarinda sinirliliklara yol acan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen komplike kanser tirlerinden biridir
(Oztiirk, 2011). DSO'niin 2012 yili verilerine gdére 14.1
milyon yeni kanser vakasi arasinda bas-boyun kanseri
insidansinin yiiz binde 9.2 oldugu bildirilmektedir (Cancer

facts, 2015; Cancer statistics, 2016). Ulkemizde Saghk
Bakanlhgi Kanser Daire Baskanligr'nin 2013 yili verilerine
gore  bas-boyun kanseri insidansinin yiz binde 16.2
oldugu rapor edilmistir (Saghk Bakanlgdi, 2009). Hastaneye
yatirilan hastalar arasinda malnitrisyon insidansinin en
ylksek gruplarindan biri bas boyun kanserli hastalardir.
Kemoradyoterapi alan basboyun kanserli hastalarda % 44-
88 oraninda malnitrisyon sikhigi goériilmektedir. Olusan
yeme problemleri kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle yeme sorunu yasayan
bas boyun kanserli hastalarda bakimin bireyselligine ve
bitlnligine odaklaniimalidir. Beslenme problemlerinin
nedeni incelendiginde; oral ve dental problemler, mukozit,
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bulanti-kusma, disfaji, agr, ates, tat ve koku almada
yasanilan degisiklikler, enfeksiyonlar, hiperkalsemi ve
diger bazi metabolik bozukluklar, gelisen psikolojik stres
onemli degiskenlerdendir (Bossola, 2015; Kémiircli, 2004;
Kadan Lottick, Vanderwerker, Bkock, Zhang, Prigerson,
2005; Mendes vd., 2012; Wood, 2005; Yavas &Yavas, 2011).
Beslenme durumunda yasanilan olumsuzluklar kot klinik
sonuglara neden olabilmektedir (Bossola, 2015). Tiirkiye'de
bas boyun kanserli hastalarin beslenme durumundaki
degisimleriinceleyenyetersizsayida ¢alismabulunmaktadir
(Oztiirk, 2011; Senkal, 2009). Bulunan calismalar ise genelde
tanimlayici ve derleme tipinde arastirmalar olup, kisilerin
genel anlamda bu siirecte yasadig sikintilari tanimlamak
amaciyla yapilan ¢alismalardir.

Amag:

Bu calismada bas boyun kanserli hastalarin yasadiklari
beslenme problemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu amac dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir:

-Bas-boyun kanserli hastalarin  yasadiklari  beslenme
problemleri var midir?
-Bas-boyun kanserli hastalarin yasadiklari beslenme

problemleri nelerdir?

-Eger varsa beslenme problemlerini ¢dzmek icin neler
yapilmaktadir?

Gereg ve Yontem
Arastirmanin tiirii

Calismada, bas boyun kanserli bireylerin yasadiklar
beslenme  problemlerini  degerlendirmek amaciyla
niteliksel arastirma yodntemlerinden tanimlayici kalitatif
tasarim yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin yeri ve tarihi

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Polikliniginde
gerceklestirilmistir. Calismanin yuritaldidgu poliklinikte
onkoloji hastalarina ayaktan radyoterapi, kemoterapi
uygulanmakta ve izlemleri yapilmaktadir. Arastirmanin
verileri Subat — Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi: Arastirma evrenini
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine gelen bas boyun
kanserli bireyler olusturmustur. 2017- 2018 déneminde
bas boyun kanseri tedavisi nedeniyle Uniteye gelen hasta
sayisi hakkinda net bir veri bulunmamaktadir. Arastirma
orneklemini, amacli  orneklem yontemi kullanilarak
belirlenen, radyasyon onkolojisi bolimiinde tedavi alan
14 bas boyun kanserli hasta olusturmustur. Orneklem
secilme kriterleri olarak; 18 yasin Gizerinde olma, bas boyun
kanseri bulunan birey olma, maligniteye bagl kemoterapi/
radyoterapi tedavisi almaya gelme, Tirkce bilme ve
yeterli soézel iletisim kurulabilme alinmistir. Orneklem
dislama kriterleri olarak;  calismaya katilmaya istekli
olmama belirlenmistir. Arastirmaya alinan hastalarin 5'i
bayan, 9 kisisi erkektir ve yas ortalamalari 56'dir. Tamami
radyokemoterapi alirken, 3 kisi ek olarak cerrahi tedavide
almistir.

Veri toplama araglari

Arastirmada gerekli verilerin toplanmasinda, “Hasta
Tanitim Formu” ve beslenme problemlerinin tanilanmasina
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yonelik kalitatif sorularin bulundugu anket formundan
yararlanilmistir. Hastanin Tanitim Formu; arastirmacilar
tarafindan literatlr bilgileri taranarak hazirlanmistir
(Bossola, 2015; Kadan Lottick vd. 2005; Mendes vd.,
2012; Oztiirk, 2011). Formda hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durum, meslek, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, calistyor olma durumu, gelir diizeyi, hastaya
uygulanan tedavi yontemi gibi sorular bulunmaktadir.
Yari yapilandiriimis gérisme formu; bas boyun kanserli
hastalarin yasadigi beslenme problemlerini tanilamak
amaciyla yapilandirilmistir. Formda yasanilan beslenme
problemlerinin neler oldugu ve bu problemleri ¢6zmek
icin neler yaptiklarini sorgulayan acik uglu sorular
bulunmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan, niteliksel
arastirmalarin  veri toplama yontemlerinden olan “
Derinlemesine Goriigme” yontemi kullanilarak toplanmistir
(Yildirrm & Simsek, 2011). Derinlemesine bireysel
gortsmelerin yapildigi kalitatif calismalarda  6rneklem
yeterliligi acisindan, veriler yinelenmeye basladiginda,
verilerde doyum noktasina ulasildigi, bir oOlcit olarak
belirtiimektedir (Aksayan & Emiroglu, 2002). Veri toplama
strecinde arastirmaci, Orneklem  kriterlerine uyan
bakimverenleri belirleyerek arastirmanin amacini agiklamis
ve calismaya katilmayi kabul edenlerle onamlarini aldiktan
sonra sessiz bir odada goriisme yapmigstir. TUm gortismeler
ses kaydina alinmis ve arastirmacilar tarafindan yazih hale
getirilmistir. Gorismeler yaklasik 20 dakika strmastar.

Verilerin degerlendirilmesi ve rapor haline getirilmesi

Ses kaydi cihazina kayit edilen goriismeler, arastirmaci
tarafindan dinlenerek yazili hale getirilmis ve icerik analizi
icin timevarim yéntemi kullanilmistir. Analiz icin veriler
anlamlarina gore bolinerek kodlanmis (acik kodlama),
belirli bir anlam etrafinda birbiri ile ilgili kodlar biraraya
getirilmis (dikey kodlama) ve dikey kodlamada belirlenen
cekirdek kategoriler birlestirilerek temalar olusturulmustur
(secgici kodlama). Temalar yorumlanarak anlamh hale
getirilmistir (Yildinm & Simsek, 2011; Erdogan, Nahcivan
& Esin N., 2015; Ozdamar, 2015). Hastanin tanimlayici
ozelliklerinin sayi ve ylzde dagilimlari yapilmistir. Veriler
raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigini
goOstermek icin gorismeye katilanlarin ifadelerine yorum
katmadan, verinin dogasina miimkiin oldugu 6l¢lide sadik
kalarak 6rnekler verilmistir. Ayrica tim veri toplama araclari
analiz asamasinda vyapilan kodlamalar, raporu temel
olusturan algilar ve notlarin gerektiginde incelenmesi icin
saklanmistir (Yildirnm & Simsek, 2011; Erdogan, Nahcivan &
Esin N., 2015; Ozdamar, 2015).

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya baslamadan &nce
arastirmanin yiritilecegi kurumdan yazili izin, Universite
Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir  (Tarih:4.1.2018, Protokol No: 2018/01-03).
Ornekleme alinan hastalardan sézel ve yazili izin alinmistir.

Bulgular

Tanimlayicr kalitatif tasarim yontemi kullanilarak yapilan bu
calismada, hastalarin beslenme durumlarina iliskin gorusleri
bitlncul bir yaklasimla arastiriimis ve ilgili durumdan nasil
etkilendikleri lizerine odaklanilmistir. Calismada hastalarin
beslenme durumlarinailiskin gorusleriicerik analizi sonuglari,
2 anatema ve 3 kategori olarak belirlenmistir (Tablo 1). Bu 2
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ana tema; tedavinin yan etkilerinin yasanmasi ve hastalarin
sagligini korumaya yonelik gelistirdigi davraniglardir.

Tablo 1. Kemoradyoterapi Alan Bas- Boyun Kanserli Hastalarin
Beslenme Durumlarina lligkin Olusturulan Ana Temalar, Kategori ve

Alt Kategoriler

ANATEMA KATEGORI ALT KATEGORILER

Kemoradyoterapinin
Olusturdugu Fiziksel Yan
Etkiler

-Agizda aci tat varlig

- Yemek yiyememe

- Agizda mukozit varhgi
- Bulanti- kusma varligi

-Yemek yerken veya
Tedavinin Yan yutkunurken bogazda gelisen
Etkileri agn

- Tukrugun azalmasi, agzin

kurumasi

-Tedavinin Olusturdugu

-Sosyallesmenin azalmasi
Davranissal

siciklilori - Cabuk sinirlenme ve
Degisiklikleri Sfkelenme
Fiziksel Sagligini -Kilo almamak/ vermemek icin

Korumaya Yonelik
Gelistirilen Davranislar

beslenmeye 6zen gosterme

Tema 1: Tedavinin Yan Etkileri

Calismada bas boyun kanserli hastalarin beslenme
durumlarinin  tedavilerin yan etkilerinebagh olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur. Bu yan etkiler hastalarda
tedavinin kiside olusturdugu fiziksel yan etkiler ve
davranigsal degisiklikler olmak Uizere iki kategoride
incelenmistir (Tablo 1).

Kemoradyoterapinin Olusturdugu Fiziksel Yan Etkiler

Calismada fiziksel yan etkiler agizda aci tat varligi, yemek
yiyememe, agizda mukozit varlidi, bulanti-kusma varhgi,
yemek yerken veya yutkunurken bogazda gelisen agr,
tikrigin azalmasi, agzin kurumasidir. Bu kategorilere
iliskin bazi ifadeler Sekil 1'de verilmistir.

Tedavinin Olusturdugu Davranissal/ Mizag¢ Degisiklikleri

Saghgim - Egzersiz/ylriyis yapma
53;:]'.‘:“ -Hazrr oluslulukta artis Hastalarda tedavinin olusturdugu davranissal veya mizag
geli§tiril7n degisiklikleri olarak toplumsallasmanin azaldigi, cabuk
vrani r Shés P . . . NH .
avranisia Ruhsal Saghgini. sinirlendikleri saptanmistir. Bu kategorilere iliskin baz
Korumaya Yonelik - Kisilerin stkiir icinde olmasi f DY lict
Gelistirilen Davranislar sherin sukric ifadeler Sekil 2'de verilmistir.
Tiildiriisiin azal , agan kurumast Agrzda aer tat varlig
-Agzum kury, tidkrik salgom ccaldy Agzom bezen Agzm nasil act bilemezsin. Bir geyin
titkriik dolards, simdi azaldr Su ipmeve gayret tadi alamiyosun. Agzomda metal var
edivorum. Su tilketimimi artrram. (1], Hasta) sanki. Yemek yemek istemivorum.
; ; . Igeride bulagik makinasy galyig
- Tikrigiim fizia olmadigi ipin ne Royduysam agzoma saman metal kokusu geliver sanki
dulagrvor. Agzmda gidaiorr lerletemivorum. agzima. Porselen kaptan yemek
Istediginiz kadar su igin Hikrigin yerini futmuyor. vivemivorum. Birkap taudigm heastada
Sindirim afeda baglarmiy onu frendim (2. Hasta) da aym jikdvetler var. (12, Hasta)
Yemek yerken zorlanma \
13 giindiir bir ey yivemiyorum. .
Menalar: da yivemivorum. Kemoterapi g;g?‘:;rélﬁi;:n
dokundu bana Siirekii dgiiriince Dlug:tm'\duE;u
bageazim kulaklarmm agriver. Bogazim Fiziksel Yan
agrive zaten. Sadece yogurt, tarhama Etkiler
gorbarmg dayanabiliyorum. Bugim daha -
ivivim. Bugiin muz yivebileem sanki -
Bogazon ok yangor. Muhallehids
yivebilivorum. (2. Hasta)
Agizda mukozi g
mutkogit varigt Bulanti Kusma
Haftaya tedavi son. Agzmda yara var. Agiz . L
bakmmar Vapiyorum ama tvaletten geri Arasira bulanton oiu;l_,or. Sondl dag
gelmiyorum, diglermi firgainyorum, sodal »sra'i.n’ar. Daha once‘}a_'km amua bu
N e de sefer oldu. Kemoterapi sonras:
gargara Var Yapivorun ama yine re o )
oluvor. Korkuyorum. Dilek vapmuyor, onds olabilir dive verdiler. (11. Hasta)
yera yok, ben de var. Bu halde yemek
yivemivorum, en bagmdan beri yivemivorum
saten. Tikrigin de yutamyorwm (2. Hasta)
Yemek yerken veya yutkunurken bogazda gelisen agn
Agrom yok. Hafif. Ag""n kesici kuliamyorum. Boyun
balgemde agry var. llay almadigimda sirekli oluyor.
Futhunammorum. Soyun kaslarim agriyer, Yulamyorum.
Suyu bile yutamiporum bazen Sivi- katr farketmiyor.
Agrlt danemlerde baslensmiyorum. Amayvine de kendimi
zoriayarak aliyorum. (9. Hasta)
Sekil 1. Hastalarin K pinin Olusturdugu Fiziksel Yan Etkilere iliskin gériisler
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Sosyallesmenin azalmast

(agen hafta konugamyordum bile. Bugim
daha iyiyim. Konugabiliyorum. Eskicen

. i Fomgularima giderdim, konu Fomgularmila
Tedarinin Ulu§lturdugu bile gérigemivorum(2. Hasta)
Davramgsal/ Mizag
Degisiklikleri

Astinda gok tyiyim,, Son zamanlarda

cabuk sinirleniyor, Ne istiyorsak onu
vapwyoruz artk, Torununy gérmek
istad ama ki getivemeyecegini
stleyince cok sinirlend. (3. Hasta)

Sekil 2. Hastalarda Tedavinin Olusturdugu Davramissal/ Mizag
Degisiklikler

Tema 2: Saglhigini Korumaya Yonelik Gelistirilen
Davraniglar

Hastalarin hastalik siirecine ve aldiklari tedaviye bagli
yasadiklari sorunlarla miicadele etmek icin fiziksel ve ruhsal
saglik butinluginid korumak adina gelistirdikleri bazi
davraniglar bulunmaktadir.

Fiziksel Sagligini Korumaya Yonelik Gelistirilen
Davraniglar

Hastalarin tedavinin olusturdugu yan etkileri azaltmak,
onlar yonetmek ve fiziksel giiciini korumaya yonelik
kilo almamaya ve vermemeye calistiklari ve buna yonelik
beslenmelerini diizenledikleri, egzersiz yaptiklari ve hazir
olusluluklarini arttirdiklari saptanmistir. Bu kategorilere
iliskin bazi ifadeler Sekil 3'de verilmistir.

Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

Ruhsal Saghigini Korumaya Yénelik Gelistirilen Davranislar

Calismada hastalarin ruhsal sagligini gi¢lendirmek icin
sukir icinde olduklar saptanmistir. Bu kategorilere iliskin
bazi ifadeler Sekil 4'de verilmistir.

Kisilerin Siikiir Icinde Olmas:

Hayat bu 60 yaginda olabilireh. Daha erken olmas: daha iyi
bence de. Bu sefer daha zor olacak diye diigiindiim. Ama
daha ivi, Yemek viyebiliyorum. Buna siikiir (4. Hasta)

Rubsal Saghgm Korumaya
Yinelik Gelistirilen

) p— |
Davramslar

Sekil 4. Hastalarin Ruhsal Saghiginin Korumaya Yénelik Yaptiklari
Davraniglar

Tartisma

Calismada bas boyun kanserli hastalarin yasadiklari
beslenme problemlerine iliskin sorunlar tedavinin yan
etkilerine iliskin ana temasinda; fiziksel yan etkilere iliskin
gorisleri ve davranigsal/miza¢ degisikliklerine iliskin
gorusleri olmak Uzere iki alt tema olarak tartisilmistir.
Hastalarin bu slirecte yasadiklari sorunlarin ¢6ziimiine
iliskin gorusleri ise ikinci ana tema olan sagligini korumaya
yonelik gelistirilen davranislar temasinda ise fiziksel ve
ruhsal saghgini korumaya yonelik gelistirilen davranislar
olmak Uzere iki alt tema olarak asagida incelenmistir.

Tema 1: Tedavinin yan etkileri
A. Fiziksel yan etkilere iliskin goriisler

1.Agizda aci tat varligi: Lezzet kaybi hastalarin tanimladigi
en yaygin yakinmadir. Kemoradyoterapi alan hastalarin
cogunda tat alma tomurcuklarinin etkilenmesi nedeniyle

Kilo Al

k/ Ver k Icin Besl ve Ozen Gisterme

Devami yemeve calisivorum. Hatta artirdim. Genellikle et, balik,
tavuk vemeve galisivorum. Sebze de yvivorum ama agwiikl diger
gidalar. Tath da ok viverum (9. Hasta)

Cok vemek delisi degilim ama diizenli beslenmeve dnem
gdsterivorum. Stk araliblaria taze sikilnmig meyve sulart tilletivorum.
(4. Hasta)

Egrersiz/yirityiis yapma

Tedavi oncesi 119 klovdum. Su anda 110 kilovum. Kilo almamak

vermemelk igin gaba gdsterivorum. Bazen her hafta 3 b yiriiviig
vapivorum. Buraya hergiin viiriverek gelip gidivorum (2. Hasta)

|

Fiziksel Saghimm
Korumaya Yonelik
Gelistirilen Davramslar

\

Sadece yivemedigim zaman kemoterapivi aksatacagum dive
endigem var. Bir de sonumun ivi olmaswvu istivorum. Babam da
kanserdi. Benivagadiklarum hichir sev degil, diger kigilerin
vamnda. Sonu ivi olsun. Bévie sikintilarimun olacagwi tahmin
edivordum. Tedavive baslamadan énce kdy tavugu almig
haziFlamigiom. Gelince viveyvim dive kiictik pogetiere koymugtuon
onlart. Ama onlart bile vivemiyvorum(2, Hasta)

Artan Hazir Olusluluk

Sekil 3. Hastalarin Fiziksel Sagliginin Korumaya Yonelik Yaptiklari Davraniglar
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tat duyusu kaybi gelisir. Bas boyun kanserli hastalarda tad
duyusu radyoterapi yaninda cisplatin, karboplatin, 5 FU
ve Methotrexate gibi antineoplastik ajanlardan etkilenir
(Mendes vd. 2012). Bazi hastalar sisplatin uygulamasi
sirasinda aci ve metalik bir tatdan sikayet ederler. Bu
degisiklik birka¢ saat, gun, haftalarca, aylarca sirebilir
(Logemann, Pauloski, Rademaker, Lazarus, Mittal ve
ark.,, 2003). Calismamizda bas boyun kanserli hastalar
yedikleri yemegin tadini algilamadiklari, agizlarinda aci
bir tat varhiginin oldugunu belirtmislerdir. Bu durum
hastalarin  yemek cesitliligini ve yeme istegini olumsuz
etkileyebilmektedir.

2. Tiikriigiin azalmasi, agzin kurumasi: Tikrik salgisi
¢igneme ve normal tat algisi icin gidayr sindirime
hazirlamada 6nemlidir. Radyoterapiye bagl hastalarda tlikriik
beziniilgilendiren bozukluklar gelisebilir. Buna baglh hastalarda
tukrik salgisinda azalma olusur ve agiz kurulugundan
yakinmaktadirlar. Disiik dozda radyoterapi bile tikragin
miktarinda ve kalitesinde degisiklige neden olabilir (Chasen
& Bhargova, 2008; Kirsh vd.2018, Logemann vd. 2003).
Calismamizda hastalar agizlarinin kuru oldugunu, bu nedenle
yemekle birlikte devamli sivi seyler ictiklerini belirtmektedirler.
Hastalar, tedavi siirecinde gidalari daha rahat ilerletmek ve
dengeli beslenmek adina piire kivamina getirilmis gidalarin
tlketimini ve gidalarla birlikte sivi iceceklerin alimini
artirmaktadir.

3. Yemek yerken zorlanma: Bas boyun kanserli hastalar,
hastaligin dogasi ve aldiklari tedavilerin yan etkilerine
bagh yemek yerken zorlandiklarini belirtiimektedir.
Tukrik azalmasi yemek zamanlarini hastalar igin zor,
rahatsiz edici ve bazen utang verici bir duruma getirebilir.
Cigneme ve yutma gugligine neden olur. Bu durum
hastalarin gida alimini etkilemekte ve beraberinde
istahsizhgr getirmektedir (Chasen & Bhargova, 2008; Kirsh
vd., 2018). Calismamizda hastalarin agiz kurulugundan
yakindiklari, su sisesini yanlarindan ayirmadiklari, strekli
azar azar su ictikleri belirlenmistir. Ayrica agiz kurulugu
nedeniyle yemek yerken agzina aldigi lokmanin agzinin
icine bulastigl, ilerletemedikleri ve yemegin ilerlemesini
saglamak icin su icerek gidalar ilerlettikleri ya da kati
gidalar yerine yemesi daha kolay olan corbalar veya
plire kivaminda olan yiyecekleri yemeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu bulgu hemen hemen hastalarin hepsinin
ortak yakinmasidir. Bu siire¢ hastalarin yeme istegini, gida
cesitliligini, yemek yeme davranisindaki degisimleri ve
bireylerin bu siireci yonetme davranislarini da beraberinde
getirmektedir.

4. Yemek yerken veya yutkunurken bogazda gelisen
agri: Kemoradyoterapi alan bas boyun kanserli hastalarda
tUkrik salgisinda azalma, azalan ama yogunlasmis tiikriik
sekresyonu, agdiz kurulugu ve mukozitlerin varhgr gibi
nedenler hastalarda yutkunurken agri olusumuna neden
olmaktadir. Tedavi sirecinde yasanilan akut yan etkiler
yaninda radyoterapinin ge¢ yan etkilerine bagl artmis
fibrozis nedeniyle farengeal esnekligin ve peristaltizmin
azalmasi, hastalara gidalarin ilerletilmesinde guglik
yasatabilmektedir (Abendstein vd., 2005). Calismalarda 3
yil sonra bile hastalarin yutma zorlugunun devam ettigi
saptanmistir (Abendstein vd., 2005; Chasen & Bhargova,
2008). Literatiir destekleri calismamizla benzerdir. Tedavi
strecinde bas boyun kanserli bireylerin agiz ve bogaz
bolgesine yonelik yasadiklari gugliikler yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilmektedir.

5. Agizda mukozit varligi: Bas boyun kanserli hastalarin
tamamina yakininda mukozit gelisir. Tiikriik sekresyonunun
miktarindaki ve kalitesindeki degisiklikler, tedaviye
bagll agiz mukozasindaki epitelyal yikim déngtsiniin
hizlanmasi ve diger etkenler hastalarda mukozit gelisimini
arttirir. Mukozit olusumu tad bozuklugunu, dis ¢iriiklerine
artan duyarliligi ve istahsizligi da beraberinde getirir.
Prognozu kotulestirir (Chasen & Bhargova, 2008; Kirsh vd.,
2018; Logemann vd., 2003; Yavas & Yavas, 2011). Bu veriler
hastalarin sikayetlerini desteklemektedir. Calismamizda
hastalarin genelde agiz ici ve farenks bolgesinde mukozit
olusumu gozlenmisti. Bu durum hastalarin yemek
yerken zorlanmasina neden olmakta ve gida alimlarini
olumsuz etkilemektedir. Radyoterapi tedavisi alan
hastalarda mukoza butinliginin saglanmasi i¢in agiz
bakimi 6nemlidir ve  hasta/ailesi bu konuda dikkatli
bilgilendirilmelidir.

6. Bulanti Kusma: Kemoterapi ve radyasyon tedavisi ince
bagirsaklardan seratonin salinimina neden olarak, hastada
abdominal gerginlik, obstriksiyon, dogrudan ya da
kemoreseptor tetikleme alanini uyararak bulanti/kusmaya
neden olur. Ayrica kemoterapide verilen ilaglarin dozu,
stiresi ve emetik potansiyelide 6nemlidir. Tedavide agirlikh
uygulanan sisplatin, hastalarda yiliksek emezis olusturma
potansiyeline sahiptir (Can, 2014; Hawkins & Grunberg,
2009). Calismamizda hastalarin KT alimindan sonra 2-3
glin sliren bulanti ve bazen de kusma ddénemlerinin
oldugu, kokulara daha hassas olduklari belirlenmistir.
Bu doénemi hastalarin daha rahat gecirebilmesi icin
antiemetik tedaviler yazilmaktadir. Ayrica bulanti/kusma
semptomunun yonetimine yonelik hasta ve ailesine egitim
verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

B. Davranigsal/ Mizag degisiklikleri

1.Sosyallesmenin azalmasi: Bas boyun kanserli hastalarin
yeme yutma, tat ve koku alma, beslenme durumlarindaki
degisimler, kilo kaybi, tedaviye bagl yasadiklari bulanti,
kusma, mukozit, cilt degisiklikleri gibi nedenlerle sosyal
islevselligi azalmaktadir. Tim bu degiskenler hastalarin
yasam kalitesini bozmakta, anksiyete ve depresyona yol
acabilmektedir. Bas boyun kanserli hastalarin %30-40'inin
anksiyete ve depresyonu deneyimledikleri ve artmis
intihar riski altinda bulunduklan saptanmistir (Chasen &
Bhargova, 2008). Calismamizda da hastalarin hastaligin
teshisinden itibaren, tedavi slrecini de kapsayacak
sekilde enfeksiyon kapmamak, varolan enerjisini etkin
kullanmak ve yorgunluklarini ydnetmek adina ¢evresiyle
olan sosyal iliskilerini azalttigi belirlenmistir. Bu durumun
bireylerin tedavi slrecinde yasadiklarini dustndukleri
durumlari engellemek adina gelistirdikleri kendini koruma
davraniglaridir.

2. Cabuk sinirlenme ve éfkelenme: Ofke normal bir
insan duygusudur. Uygun sekilde ifade edildiginde,
bireylerin catismalari ¢ézmelerine ve karar vermelerine
yardimci olabilir. Uygun ifade edilmediginde ise bireyin
kendisine ve baskalarina zarar vermesine yol acabilir
(Harper- Jaques &Reimer, 2005). Kanser gibi kronik
hastaliklar bireyin bas etme becerilerini zorlayabilir ve 6fke
duygusuna neden olabilir. Viicut fonksiyonlarinin kaybi,
hedeflerine ulagsmadaki engeller, yasanilan gugstzlik
duygular gibi degiskenler, kisilerde huzursuzluk ve 6fkeli
tepkilerin gelismesine, cabuk sinirlenmelerine sonucta
uygunsuz ya da zarar verici davraniglarin ortaya ¢ikmasina
yol acar (Oz & Oz, 2014; Towsend, 2006). Calismamizda
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goriisme yaptigimiz hastalar, olaylar karsisinda cabuk
ofkelendikleri ve sinirlendiklerini ifade etmislerdir. Bu
durumlarinin  yénetimine yd&nelik hasta ve ailelerine
psikolojik danismanlik almalari i¢in gerekli yénlendirmeler
yapilmahdir.

Tema 2: Saghgini korumaya yonelik gelistirilen
davraniglar

A. Fiziksel saghgini korumaya yonelik gelistirilen
davranislar

1. Kilo almamak/vermemek icin beslenmeye
o0zen gosterme: Kanserin kontroliinde beslenmenin
onemi bulyuktir. Kanserin  olusma riskini azaltmak,
saghk devamliliginin saglanmasi, normal vicut agirhiginin
strdurilmesinde hastalar tedavileri sirasinda beslenmelerine
O0zen gostermektedir. Bu nedenle de hastalar tedavileri
stirecinde kilo kaybetmek yerine saglkh vicut agirhgina
ulasmak ve bunun devamliligini saglamak icin biylk caba
gostermektedirler (Can, 2014). Calismamizda hastalarimizda
kemoradyoterapialdigi stirece kilo kaybetmemekicin 6zellikle
beslenmelerine dikkat ettikleri ve dengeli beslenmek icin
gerekli 6nlemleri almaya 6zen gosterdikleri gdzlenmistir.

2. Egzersiz/yiiriiylis yapma: Diizenli fizik aktivitede
bulunma saglikli bir viicuda sahip olmada ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde 6nemlidir. Diizenli egzersiz kanser gorilme
riskini de azaltir (American Institute, 2007; Can, 2014). Bu
nedenle de hastalarimiz mevcut durumunu daha iyiye
goturebilmek, dengede kalabilmek, yasam dizenini devam
ettirebilmek adina yurlyls ya da egzersiz yaptiklari, glin
icindeki hareketliliklerine devam etmeye cabaladiklari
saptanmigtir.  Bu durum yasam kalitesinin devamliligi icin
onemlidir.

3. Artan Hazirolusluluk: Kanserde, kanserin kendisinin
ve tedavisinin neden oldugu islevselligin sinirlanmasi
gibi faktorler kisinin hastalik ve streciyle ilgili basa ¢ikma
davraniglarini etkiler. Bu basa c¢ikma davranislari slrecin
yonetimiyle ilgili davranislar olabilir. Bu hastalarda sosyal
etkilesimin sinirlandirilmasi, daha 6nce 6nemsedigi islerin
yapimindaki sirayr degistirme, akrabalar veya tanidiklardan
yardim isteme davraniglarinda degisim yasanmasi
olabilecegi gibi bizim ¢alismamizda da oldugu gibi tedaviye
baslamadan 6nce kendisinde olusabilecek yetersizlikleri
azaltmak veya yok etmek adina alacagi énlemler olabilir
(Guleg & Buytikkinaci, 2011; Kadan Lottick, vd., 2005). Bu
artan hazirolusluluk durumu hastanin kendi varolusuna
zarar verebilecek etkenleri 6nlemek adina yaptigi uyum
girisimleridir. Calismamiza katihm gd&steren hastalarda
buna yonelik séylemde bulunmuslardir.

B. Ruhsal saghigini korumaya yonelik gelistirilen
davranislar

1. Kisilerin siikiir icinde olmasi: Spritiel sikinti, bir
kisinin hayatinin anlaminin ve amacinin sorgulandigi
veya umutsuzluk duygusunun yasandidi kanser gibi kriz
durumlarinda olusur. Bu durum aslinda kayip algisini,
koti deneyim ya da hayal kirikligini, birinin Tanri'ya
karsi basarsizhgini, kendi eksikligi/basarisizhgini kabul
etmesini, Tanri ile uzlasmasinin olmayisini kapsar. Tanri'ya
olan itaatsizlik nedeniyle bir cezalandirma olarak da
algilanabilir. Bu cezalandirmayi veya basina gelebilecek
seyleri 6nlemek adina kisiler su anda bulundugu mevcut
durumuna siikrederler. Boylece vyasadiklar sikintilarin
biran 6nce bitmesini isterler. Ayni zamanda bu durum
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kisinin iyilik durumunu gtclendirebilir ve kendini
kesfetmesi icin motivasyon saglayabilir (Oz & Oz, 2014;
Taylor, 2006). Calismamizda da benzer sekilde hastalarin
mevcut durumuna sikir icinde olduklari ve bir an énce
yasadiklarinin bitmesiisteminde bulunduklari gézlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; hastalarin tedavi stireci boyunca hastaligin
ve tedavinin yan etkilerine bagh beslenme sorunlar
yasadiklari bulunmustur. Bu baglamda onerilerimiz sunlar
olabilir;

-Beslenme ve yutmada dahil yasam kalitesi parametreleri
tani sirasinda, tedavi ve sonrasinda da duzenli olarak
degerlendirilmeli

-Tedavi sonrasindaki 3 aya kadar beslenme destegi
strdirilmeli

-Yiksek riskli hastalar erken miidahale icin diyetisyene
yonlendirilmeli

-Hastalarin tedavi siirecine psikososyal destekler katiimali

-Hastalara ve ailelere psikolojik danismanlik hizmetlerinin
verilmesi onerilebilir.

Alana Katkisi

Calisma sonuglarinin; bas boyun kanserli hastalarda
beslenme problemlerinin vurgulanmasina ve bu sonuglara
yonelik girisimlerin  planlanmasina katki saglayacagi
distunitlmektedir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir

Bu calismaya katilan hastalara, calismanin yapilmasina
olanak saglayan radyasyon onkolojisi doktor ve hemsire
ekibine tesekkr ederiz.
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