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OZET

Aragtirma bas-boyun kanserli hastalarin radyoterapi sirasinda yasadik-
lar1 beslenme ile ilgili sorunlari, kullandiklar1 basetme yontemlerini saptamak
amaci ile planlanmis tammlaym tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Boéliimii'nde radyoterapi almakta olan, °tasdiksiz O6rneklem seg¢im
teknigi ile secilmis bas-boyun kansedi 40 hasta olusturmustur. Arastirma
verilen anket fonun kullanilarak gériisme teknigi ile toplumlu: An".

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun radyoterapi sira-
sinda tad degisiklikleri, agiz bogaz kurulugu. yutma gii¢liigii, koku alma degi-
siklikleri sorunlarin1 yasadiklari; bu sorunlarla bagetmek igin ¢ogunlugun sulu.
yumusak yiyecekler yedikleri, yemek yemek i¢in ¢aba sarfettikleri; kendilerinde
en ¢ok sikint1 yaratan sorunlann basinda ise yemek yiyememe ve konusama-
inanin geldigi saptanmistir.

SUMMARY

'I7te purpose oJ (his stittly was to describe the patients perspective on
eating probletns during radiotherapy for head and neck cancer and to identify
strategies used by patients to improvefood intalce.
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A descriptive survey researclt design was used on a sample of forty
patients with hem, and neck cancer who were admitted Radiation Oncology
Department. University of Egean Aledical Family Hospital betweeil 13 Mal-18
August 1996. Patients ranged from 14 to 70 years of age.

The interview form ivas used in the study. 771e questions were about
clemogrofic stalus and eating problems and ealing strategies. Researcher
interviewed with cadi patient before radiotherapy and once a iveek throughout
their radiotherapy.

Most of the patients noted many eating problems. These were. taste
changes (92.5 %). swallowing (85.0 96). smell changes (77.5 %). Eating
strategies described by patients ivere changing of food texture (80.0 %) and
persisting in trying to eat (67.2 %). 77te ot her problems were: being unable to eat
(76.6 %), and to laik (68.4 96).

GIRIS

Radyoterapi bas-boyun kanserlerinin tedavisinde en yaygin olarak
kullanilan ydntemlerden biridir. Ancak radyoterapi sirasinda agizda
birgok degisiklikler gelisebilir. Tiikiirik bezlerinin biiyiik bir bolimiine
radyoterapi uygulanmasi tiikiirik salgisinda azalma ve agiz kuruluguna
yol agar. Tiikiiriik bezlerinin koruyucu etkisi olmadiginda dislcr sicak ve
soguga karst asirt duyarli olabilirler. Ag1z 1nukozasinin radyoterapiye
kars1 olan inflamatuar yaniti intikozitis ve iilserasyonlara neden olur
(I1olines 1991, Joyston-Bechal 1992). Oral mukozit bas-boyun kanser-
lerinde uygulanan radyoterapinin sik karsilasilan ve morbiditcyi arttiran
onemli bir koniplikasyondur. Uygulanan radyoterapinin tiirline gore
mukozit goriilme oran1t %630 ile %100 arasinda degisiklik gostermektedir
(Nugay, 1999). Dildeki tad tomureuldarmin zarar gérmesi ve tiikiiriigiin
yoklugu tad degisikliklerine yol agar.( 1-lolines 1991, Joyston- Bechal
1992). Meydana gelen bu degisiklikler beslenme sorunlarina neden olur.

Bag-boyun kanscrli hastalarin beslenme sorunlarinin bir sonucu
olarak: hastalik ve tedavi siiresince, bazen de tedaviden sonra siklikla
uzun siiren nialniitrisyon ve kilo kaybi yasadiklari arastirmacilar tara-
findan gosterilmistir (Baker 1992, Languis 1993). Yogun kanser tedavi-
sini desteklemek amac1 ile beslenme destegi saglanmasi morbidite ve
mortaliteyi azaltabilir ve hastanin kanser tedavisine yanitini iyilestire-
bilir ve bireyin iyilik duygusunu arttirabilir (Dudek 1987).

Bazi arastirmacilar bas-boyun kanserli hastalarin radyoterapi
sirasinda deneyiniledikleri sorunlart ve bunlarin ¢dziimlerini ineelemis-
lerdir (Chencharick ve Mossman 1983. Wilson ve ark. 1991, Languis ve
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ark. 1993, Irvinc 1994. Graydon ve ark. 1995). Sindirim sistemi, bas-
boyun kanscrleri gibi bazi kanserlerde kilo kaybi ve protein depolarincla
azalma diger kanserlcrc gore daha fazla gorilir. Bas-boyun kanserli
hastalarin O4)43>Tm1'in lastalik siireci boyunca beslenme ile ilgili bazi
konularda yardima gereksiniin duyduklari belirtilinektedir (Muscari
1991).

Hastalarin saglik durumlarinit kendilerinin tanimlamasi uygun bir
saglik tamlamasi i¢cin Onemlidir. Heinsireler hastaliklon boyunca hasta-
larla birlikte olduklarindan beslenme i¢in gerekli olan seceneklerini
belirlemekte hastaya yardimei olabilirler (Muscari 1991).

Arastirma bas-boyun kanserli hastalarin radyoterapi sirasinda
yasadiklar1 beslenme sorunlarini. bu sorunlarla basetmekte kullan-
diklar1 stratejileri incelemek amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'ne 13 Mayis-18 Agustos 1996 tarihleri arasinda
Radyasyon Onkolojisi Birinirne radyoterapi almak i¢in basvuran bag-
boyun kanseri tanisi koinnus hastalar meydana getirmistir. Bu tarihler
arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve olasiliksiz 6rneklem
secim teknigi ile arastirmaya alinan 40 kisi arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Bir hasta depresyonda oldugu i¢in arastirmaya katilmay1
kabul etmemistir. Bir hasta ise terapi saatinin geceye alinmasi nedeni ile
arastirmanin disinda birakilmaistir.

Arastirma tanimlayict tipte bir ¢aligmadir. Arastirma kapsamina
alinan hastalar dort ya da bes hafta siire ile haftada bes giin
radyoterapi almislardir. Arastirmanin verilen anket formu kullanilarak.
goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmaci. hastalarla radyoterapiye
baslamadan Once ve radyoterapi siiresince haftada bir giin goris-
miistiir. Sorulara konusabilen hastalar s6zlii olarak. konusamayanlar
ise yazarak yanit vermislerclir.

Anket formu ii¢ béliimden olusmaktadir. 13irinci béliimde hasta-
lara ve hastaliklarina iliskin tanitici sorular (1-12. sorular) yer almak-
tadir (Hastalarin hastaliklarina iligkin veriler hasta dosyalarindan
toplanmist Ikinci bolimde: hastalarin yasadiklari beslenme sorunlari
ve kullandiklari beslenme yontemlerine iligkin sorular (12-28. sorular)
yer almaktadir. Ayrica hastalara "Radyoterapi sirasinda sizde en ¢ok
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sikint1 yaratan son 1 olar hani!,ileridir?" sorusu a¢ik ug¢lu olarak sorul-
mugt ur.

Arastirmanin veriler! arastirmaci tarafindan degerlendirilmis.
sonuclar say1 ve yiizdelik tablolar halinde hazirlanmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalara iliskin Taniticx Ozelliklerin Dagilain N=40

Ozellikler Say1 Yrl7.de

Hastalar 14-70 yaslar1 arasinda olup: yas ortalamasi
55.26+2.00'dir

Cinsiyet
Erkek 39 97.5
Kacln | 25
Medeni Durum
Bekar/Dul 8 20.0
Evli 32 80.0
E

gitim Diizeyi 36 90.0
Ortaoktil bitirmis 4 10.0
Is
Emekli 17 425
Ciftei 10 25.0
ISCI 8 20.0
Esnaf 5 125
Sosyo-Ekonomik Durum
Gelir gidenler' az 21 525
Gelir giilere esit 19 47.5
Tedavi Giderlerinin Karsilanma Durumu
saglik sigortasi olan 30 75.0
Sosyal Yardim Fonu'ndan yararlanan 10 25.0
Radyoterapinin Uygulanma Bi¢imi
Yatarak 22 55.0
Ayaktan 18 45.0
Kanserin Yeri
Larinks 40 100.0
Tiimor Tipi
Epidermoid 18 87.5
Diger 4 25
Ameliyat Tipi
Total lareitlektolli 19 47.0
Parsiyel lareiljektoini 15 37.0
Inoperabl 6 15.0
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iblo 1 'de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi goériilmek-
tedir. Buna gore: hastalarin yasi 14-70 arasinda olup yas ortalamasi
55.26+2.00'dir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %97.5'inin
erkek. %80'inin evli, %90.0'inin ilkokul bitirmis. ©/042.5'inin emekli.
%25.0"inin  ¢iftci ve 9/020.0"1n1n isci oldugu saptanmistir. Hastalarin
%52.5'"inin gelirinin giderden az oldugu. %47.5'inin gelirinin gidere esit
oldugu. %75'inin saglik sigortasma sahip oldugu. <Y025.0'111111 Sosyal
Yardim Fonu'ndan yararlandigi. %55.0'm klinikte yatarak (Radyasyon
Onkolojisi ve Kulak-Burun-Bogaz Klinikleri) To45.0'inm ayaktan terapi
aldiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin %100.0'fine larinks kanseri tanist konmus olup tiimér-
lerin %87.5'1 epidermoid tiptedir. Hastalarin %47.0' inc total. %37.0'sine
parsiycl larenjektomi ameliyat: uygulanmigtir.

Tablo 2. Hastalarin Radyoterapi Aldiklari Dénemde Yasadiklari Beslenme Sorunlarinin
Dadilimi N = 40

Sorunlar Sayie Yilzdee
Tad clegisiklikleri 37 92.5
Adiz/bogaz kurulugu 35 87.5
Yutina gigliga 34 85.0
Koku alma degisiklikleri 31 77.5
istalisizhk 25 62.5
Adrni 24 60.0
Bulanti/kusina 16 40.0
Konstipasyon 10 25.0
Yemek kokularindan tiksinme 9 22.5
Agtz/bogaz yaralari 7 17.5

e Hastalar birden gok yanit vermislerclir.

Bas-boyun kanserli hastalarin radyoterapi aldiklar1 donemde
yasadiklar1i beslenme sorunlari tablo 2'de goriilmektedir. Hastalarin en
fazla (<>/092.5) tad degisikligi sorunu ile karsilastiklar1 bunu sirasiyla
agiz-bogaz kurulugu (%87.5). ytitma glg¢ligi (%85.0), koku alma
degisiklikleri (%77.5), istallsizlik (%62.5). agn (%60.0). bulann-kusma
(%40.0). konstipasyon (%25.0). yemek kokularindan tiksinme (%22.5) ve
agiz-bogaz yaralarinin (%17.5) izledigi saptanmistir.

Tablo 3 incelendiginde radyoterapi sirasinda beslenme ile ilgili
sorunlar yasayan bas-boyun kanserli hastalarin bu sorunlarla baset-
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Tablo 3. Hastalarin Kullandiklari Beslenme Ydntemlerinin Dagiliiiin N=40

Stratejiler Sayle Ylzde*
Suli/yuniusak yiyecekler yeme 33 82.5
Yemek yemek igin gaba sarfetiie 27 67.5
Aile/cligerlerinin hazirladigi yiyecekleri yeme 25 62.5
'6gln sayisini arttinna/ sirekli birseyler yeme 14 35.0
Yemekten 6nce bulanti/kusillayi giderici ilag alma 8 20.0
Normal diyet yeme 6 15.0
Yemekten énce agn kesici ilag alma 4 10.0

e Hastalar birden ¢ok yanit vermislerdir.

mekte kiillandiklar1 yontemlerin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin
%82.5'i sulu-yumusak yiyecekler yediklerini. %67.5'i yemek yemek igin
caba sarfettiklerini (zorla yemege calisma) %62.5'1 ailelerinin/diger-
lerinin hazirladiklar1 yiyecekleri yediklerini. %35.0'1 ise 0giin sayisini
arttirdiklarini/stirekli birseyler dediklerini belirtmisler.

Tablo 4. Radyoterapi Aldiklari Donemde Hastalarda En Cok Sikinti Yaratan Sorunlarin
Dagilimi N=36e

Sorunlar Sayleses Yiizdeeeee
Yeterince yemek yiyeineme (n=30P> oo 23 76.6
Konusaitlirairna (n=19)"""° 13 68.4
Yorgunluk 22 61.1
Radyoterapiye gelip-gitme 12 33.3
O0ksfkorken gevreye partikil sagiia 8 22.2
Sosyal iliskilerde azalnia 8 22.2
Ai.,'Fiz/bogaz kunilugu 7 19.4
Cevrcuin 1meraki 7 19.4
Adri 5 13.9
Tad degisiklikleri o1 1 I.I
Burun solummiu yapamaina 3 s.3

Dort hasta radyoterapi boyunca beslenme ile ilgili sorun yasamadiklanin
belirtmistir.

Alti hastanin yeterince yemek yiyememe sorunu yoktur.

*** 19 hasta total larenjektomi ameliyati gegirmistin

s+++ Hastalar birden gok yanit vermiglerdir.
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Hastalarin "Radyoterapi aldiginiz dénemde yasadiginiz sorun-
lardan sizde en ¢ok sikinti yaratan sorunlar hangileridir?" sorusuna
verdikleri yanitlar Tablo 4'cic gosterilmistir. Buna gore hastalarda en ¢ok
sikint1 yaratan sorunlar "Yemek yiyememe" (%76.6) "Konusamama"
(T068.4), "Yorgunluk" (°/061.1)clur. 13unlari "Radyoterapiye gelip-gitme"
(%33.3). "OksiirGirken cevreye partikiil sagma" (%22.2), "Sosyal ilis-
kilerde azalma" (%22.2) izlemekteclir.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan bas-boynu' killiserli hastalarin
%97.5"11 erkek, 9/080.0'i evli, %82.5'u ilkokul =mal, %42.5'i emeklidir.
Hastalarin %352.5'inin geliri giderine gore disik olup. 9/075.01 saglik
giivencesine sahip iken %?22.5'si Sosyal Yardim Fonu'ndan yardim
almaktadir. Hastalarin 6nemli bir bolimiinliin ekonoinik sorunlarinin
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Hastalarin %55.0'1 hastanede yatarak (Radyasyon Onkolojisi ve
Kulak-Burun-Bogaz Klinikleri) radyoterapi alirken T045.0'inin ayaktan
radyoterapi aldiklar1 saptanmistir. Bas-boyun kanserli hastalarin
%97.5'i larinks kanseri tanisi almis olup, kanserlerin %87.5'i epicler-
moid hiicrcli kanserlerdir. Hastalarin T047.0'si total larenjektomi
°/037.0'si parsiyel larenjektomi ameliyat1 gecirmistir (Tablo 1).

Radyoterapi doneminde bas-boyun kanserli hastalarin ¢ok biiyiik
bir ¢ogunlugunun (T092.5) tad alma degisiklikleri yasadiklar1 gorilmek-
tedir (Tablo 2). Bu sorun hastalar tarafindan "Suyun tadi aci1", "Sefta-
linin tadini tatli su gibi aliyorum", "Yedigini hersey bana tuzlu geliyor",
"Hig¢bir seyin tadini almiyorum" seklinde ifade edilmistir. Bu bulgular
Chencharick ve arkadaglar1 (1983) ile Wilson ve arkadaslarinin (1991)
bulgulari ile benzerlik gostermektedir

Hastalarin To87.5'inin agiz/bogaz kiirulugundan yakindiklari
goriilmektedir (Tablo 2). Agiz kiurulugunu gidermek i¢in hastalarin
°/060.0'1 gargara yaptiklarin1 (6zellikle sodyuni bikarbonat soliisyonu ile)
°/020.0'si sadece igecekler ig¢tiklerini (su, meyve suyu vb.), %17.2'si
sadece gargara yaptiklarini, %2.8'1 ise ciklet ¢ignecliklerini belirtmis-
lerdir. Languis ve arkadaslar1 (1993) ¢aligmalarinda agiz kurulu& ile
tacl alma degisikligi arasinda iliski oldugunu ve beslenme sorunlarinin
goriilme sikligr ile agiz kurulu& ve tad alma degisikligi arasinda 6nemli
bir iligki bulundugunu belirtmekteclirler. Arastirma sonuglarina benzer
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sekilde Chenchariek ve Mossman (1983) bas-boyun kanserli hastalarin
radyoterapi sirasinda agiz kurulugunu gidermek ig¢in sivilar igtiklerini
belirtmektedider. Yemeklerle birlikte i¢ilen suyun rahatsizligi azalttigir ve
yemek yemegi Imlaylastircligini bildirmektedider.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan %85.0°1 radyoterapi
sirasinda yutma giligliigii c¢ektiklerini belirtmislerdir (Tablo 2). Bu
gligliikleri hastalar "Yutma gli¢cliigii nedeni ile li¢ gilindiir sadece yogurt
yiyorum". "Iki giindiir hicbirsey yiyemedim" gibi ifadelerle dile getir-
mislerdir. Wilson ve arkadaslart (1991) yaptiklar1 arastirmada bas-
boyun kanserli onbin hastada!' yedisinin radyoterapi sirasinda yutma
glicligii ¢ektiklerini ifade etmektedirler. Yutma gii¢liigiiniin beslenmeyi
engelleyen 6nemli bir sorun oldugu gorilmektedir.

Hastalarin %77.5'inin koku alniasincia degisiklikler meydana
geldigi saptanmistir (Tablo 2). Hastalar koku alma degisikliklerini "Su
gaz kokuyor". "Su lastik gibi kokuyor". "Iskembe gibi bir koku aliyo-
rum". "Koku almiyorum" gibi iffidelerle ac¢iklanuslarchr. Laiiguis ve
arkadaglar1 (1993) da yaptiklar1 ¢aligmada bu hastalarda koku alma

degisikliginin 6nemli bir sonu1 oldugunt: belirtmisierdir.

Kokulardan tiksinmeniit hastalarin %22.5'indc goriilen bir sorun
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Kokulardan tiksinme hastanin istahmi
azaltarak beslemiiesini ohunsuz etkiler.

Istahsizlik kemotertipi ve radyoterapi alan kanserli hastalarda
onemli bir sorundur. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %62.5'inin
istahsizliktan yakindiklari saptanmistir (Tablo 2). Cliencharick ve
Mossman (1983), hem tad alma degisikligi hem de yutma giicliigi ile
istahsizlik arasinda iliski oldugunu ifade etmektedirler. Koku alana
degisikliklerinin de istahsizliga neden olan 6nemli bir sorun olabilecegi
disiinilmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%60.0) agrolan yakinmaktadir (Tablo 2).
Agrinin nedeni radyoterapinin neden oldugu agiz/bogaz kun 1lugn ve
yaralar, dis ¢uriikleri, trismus olabilir (Joyston-Beehal 1992, Graydon
ve ark. 1995).

lastalann ©/040.0'nm radyoterapi sirasinda bulant/kusina dene-
yimledikleri saptannustir(Tablo 2). Bu bulgu Wilson ve arkadaslarinin
(1991) elde ettikleri sonuglarla benzerlik gostermektedir. Bulanti-kusina
istahsizliga neden olurken diger yandan swi-elektrolit kaybina da neden
olarak hastanin beslenmesini ve swi-elektrolit dengesini bozar.
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Arastirma kapsamina almali hastalarin %25.0"1 konstipasyondan
yakmmaktachr. Bu sonuc¢ kanser ve radyoterapi nedeni ile sivilar ve lifii
gidalarin alim ile fiziksel aktivitenin azalmasmdan kaynaklaniyor ola-
bilir. Hastalarin yas ortalamasmin yiiksek olmasimin da konstipasyon
goriilme sikhigin1 arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin T017.5'u radyoterapi sirasinda agiz/bogazlarinda yara-
lar olustugunu belirtmislerdir (Tablo 2). Bu oran Wilson ve arkadas-
larinin (1991) elde ettigi orandan diisiiktiir.

Radyoterapi sirasinda hastalarda goriilen bu sorunlar hastalarin
ag1z yoluyla beslenmesini giiclestirir ve yetersiz beslenmeye yol acar.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin agiz yoluyla beslenme-
lerini giiclestiren sorunlarin basinda sirasiyla tad degisiklikleri (T092.5),
agiz-bogaz kurulugu(T087.5). yut ma giicliigii(%85.0) gelmektedir (Tablo
2). Bununla basetmek i¢cin yanitlara ¢ogunlugu (T082.5) hastalarin
yumusak veya sulu besinleri tercih ettigini gostermektedir (Tablo 3).
Yumusak ve sulu besinlerin agiz yoluyla alinmasinin kati besinlerden
daha kolay olmasi nedeniyle hastalarin bu tiir yiyecekleri sectikleri
diisiiniilmektedir. Hastalarin en ¢ok tercih ettikleri yiyeceklerden
bazilar1 sirasiyla siit ve siit iiriinleri, corbalar. meyve suyu, bal, pekmez
ve piiredir. Bir hasta ise yumusak besinleri yutmakta zorlandigini
normal yiyecekleri tercih ettigini belirtmU,4tir.

Radyoterapi doneminde gelisen tad alma degisiklikleri, ag 1z/bog:az
kurulugu. yutma gii¢ligii, koku alma degisiklikleri. istahsizlik ve nor-
mal beslenmeyi giiclestiren diger sorunlardir (Tablo 2). Bu sorunlarla
basetmek, alinan besin ve s1vi miktarinmi olabildigince arttirmak ama-
ciyla hastalarin yemek yemek icin ¢aba harcadiklari (T067.2): 6giin
sayisinl arttirdiklar1 veya siirekli birseyler yedikleri (%35) saptanmistir.
Arastirma kapsamina giren hastalarin, 6nemli bir boélimi (%62.5)
aileleri/digerleri (akraba vb) tarafindan hazirlanan bazi 6zel yiyecekleri
yediklerini belirtmislerdir (Tablo 3). Bu yiyeceklerden bashcalan:
komposto, haslanmis tavuk. tarhana corbasi ve muhallebidir. Hasta-
nede yatarak radyoterapi alan ve hastane yemeklerini yemek duru-
munda olan 22 hastanin durumuna bakildiginda: %4.51 sadece aile-
sinin ve diger yakinlarmin getirdigi yiyecekleri yedigini: %13.6's1 sadece
hastaneden verilen yiyecekleri yediklerini, istemelerine ragmen ekono-
mik giicleri yetmedigi icin disaridan yiyecek satmalmadiklarmi: T081.8'i
ise hastaneden verilen yemeklerin yanmi sira aileleri ve yakinlarinin
getirdikleri ve disaridan satinalchklan yiyecekleri yediklerini ifade etmis-
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lerdir. Hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina iliskin veriler (Tablo 1)
incelendiginde hastane disindan yiyecek satin alan hastalarin biitge-
terini zorladiklan diisiiniilebilir. Hastalardan %4.5'i hastanede verilen
yemek miktarint yetersiz bulmus ve 6gilin sayisinin arttinlinasmi
istemigtir. 13ulanti/kusma ve agrist olan hastalar (%15.0) ise bunun i¢in
ilag aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Hastalara "Radyoterapi sirasinda sizde en ¢ok sikinti yaratan
sorunlar hangileridir?" sorusu soruldugunda soninlarm basinda
"Yemek yiyemeine"nin (%76.6) geldigi saptanmistir (Tablo 4). Arastirma
kapsamina giren hastalarin radyoterapi aldiklar1 donemde yasadiklari
beslenme sorunlar1 (Tablo 2) ile radyoterapi aldiklar1 donemde onlarda
en ¢ok sikinti yaratan sorunlar (Tablo 4) arasindaki iliskiye bakildiginda
siralamada farkliliklar oldugu gorilmektedir. Hastalarin en sik
yasadiklari sorunlarin basinda tad degisiklikleri, agiz kurulugunun
bulunmasina ve agrinin da orta siralarda yer almasina ragmen
hastalarin "en ¢ok sikinti1 yaratan sorunlar " siralamasinda yeterince
yemek yiyememe birinci sirada yer alirken diger sorunlarin daha
asagida oldugu goriilmektedir. Hastalarin radyoterapi sirasinda
yasadiklar1 beslenme sorunlarindan bir kag¢i= biraraya gelmesiyle
hastalarda yeterince yemek yiyeineme sorununun ortaya ¢iktigi
diisiinlilmektedir. Yemek yeme Moslow'a gére Temel Insan Gereksi-
nimlerfnin ilk siralarinda yer almaktadir (Birol 1997. Potter ve Perry
1995). Arastirmaya katilan hastalar da yeterince yemek yiyememeyi en
¢ok sikint1 yaratan sorun olarak belirtmektedir. Bu sonu¢ Chencharick
ve Mossman (1983) ile Languis ve arkadaslarinin (1993) c¢aligmalar1 ile
benzerlik gdstermektedir. Bu bulgu yemek yiyememenin biiylik bir
sorun oldugunu ve hastalar tarafindan ¢ok Oneinsendigini gdster-
mektedir.

Konusma, ¢ok onemli bir iletisim seklidir. Hastalarin dnemli bir
orani (%68.4) "Konusamnamna"nin (6zellikle telefonla) kendilerinde ¢ok
sikint1 yaratan bir sorun oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4). Yiiz yiize
goriismelerde de yazi yazarak ilctisitin lciirinaniin yorucu ve sikici
oldugunu belirtmislerdir.

Yanitlann °/055.0'i "Yorgunluk"un %33.3'ii ise "Radyoterapiye gelip
gitme "nin hastalara ¢ok sikinti verdigini gdstermektedir (Tablo 4).Bunun
nedenini yorgunluk ve hastaneye gelip gitmenin getirdigi ekonomik yiik
olarak belirtmislerdir. Bu sorunu dile getiren oniki hastadan %58.3"
ayaktan terapi alan. ®/041.6's1 ise kliniklerde yatan hastalardir. Bu
bulgular radyoterapiye gelip gitmenin her iki gruptaki hastalar i¢in
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onemli bir sorun oldugunu giéstermektedir. Bu sorunu ayaktan terapi
alan hastalarin daha cok dile getirmeleri onlarin hergiin uzun yol
katetmek durumunda olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica ayaktan
radyoterapi alan hastalardan %57.1'i yol masrallanmin Kkendilerinde
sikint1 yarattigin1 belirtmislerdir. Bu durumun hastalarin gelir
diizeylerinin diisiik olmas1 ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 1).
Bu bulgular Oberst ve arkadaslarinin (1991) calismasi ile benzerlik
gostermektedir. Radyoterapi sirasinda yorgunlugun arttig1 calismalarla
gosterilmistir. Yorgunlugun kilo kaybi ile ilgili oldugu belirtihnektedir
(Graydon ve ark. 1995. Invin ve ark. 1994). Yorgunlukla basetmek i¢in
hastalardan %54.6's1 yatarak, %40.9'u uyuyarak. %4.5'i ise oturarak
dinlendiklerini ifade etmislerdir.

"QOksiiriirken ¢evreye partikiil sagma" hastalar tarafindan dor-
diincii sirada belirtilen bir sorundur (Tablo 4). Hastalarin %?22.2'si
"Sosyal iliskilerinin azalmasi1"” nmin kendilerinde ¢ok sikinti yarattigini
belirtmislerdir. Bu sorunu dile getiren hastalarin °/075.01 c¢evreleri ile
olan iliskilerini kendilerinin azalttigini, %25.01 ise bu sinirlamanin
kendilerinden kaynaklanmadigimi dile getirmislerdir. Hastalar insan-
larin merakhi bakislanndan, oksiiriirken cevreye partikiil sacmaktan
rahatsizhhk duyma, konusamama gibi nedenlerle sosyal iliskilerini
sinirlachklann séylemislerdir.

Agi1z/bogaz kurulugunun (%19.4) sadece yemek yemeyi degil
konusmay1 da giiclestirniesi nedeni ile sikint1 yarattig1 diisiiniilmek-
tedir. Yiiz ve boyunlarindaki radyoterapi uygulanacak bdlgeyi belirleyen
cizgiler. trakeostomi hastalarin cevrenin merakh bakislariyla karsilas-
malanna ve bazilarinin (%19.4) kendilerini cok sikintida hissetmelerine
neden olmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan hastalarin c¢ok biiyiik cogunlugunun
beslenmelerini giklestiren tad alma degisikligi agiz/bogaz kurulugu,
yutma gii¢cliigii, koku alma degisikligi, sorunlarimi yasadiklari, énemli
bir ¢ogunlugun ise istahsizhik agr1 ve bulanti/kusmadan yakindiklari
saptanmistir.

Hastalarin bu sorunlarla basetmek icin yumusak ve sulu besinleri
tercih ettikleri, yemek yemek icin caba harcadiklar, aileleri veya diger
yakinlar1 tarafindan hazirlanan yiyecekleri yedikleri 6giin sayisimi
arttirdiklan veya siirekli birseyler yedikleri belirlenmistir. Hastalar
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radyoterapi sirasinda kendilerinde en ¢ok sikinti yaratan sorunlarin

"Yemek yiyememe". "Yorgunluk ". "Konusamitma" ve "Radyoterapiye

gelip-gitme" oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirma bulgularmdan yola g¢ikarak: radyoterapi sirasinda

gelisebileeek beslenme sorunlarini 6nlemek veya varolanlan ¢6zmek

icin:

36

Radyoterapiye baslamadan 6nce ve radyoterapi siiresince hasta-
larin gelisebilecek beslenme sorunlari yodniinden izlenmeleri.
uygun hemsirelik bakimi1 ve hasta egitiminin planlanmasi.

Hastalarin istahmi arttirmak i¢i 1 1 yemek saatinden Once
odalarin havalandinlmasi, yemekleri] 1 temiz ve hos bir ortamda.
istah agici bir goériiniimle sunulmasi.

Agri, bulanti-kusma sorunlar1 ile basetmeleri i¢in hastalara ilag
vermenin yanisira gevseme egzersizleri. diisleme gibi ilag dis1
yontemlerin dgretilmesi.

Agiz komplikasyonlannin 6nlenmesi ve tedaviyi kolaylastirmak
i¢cin hastalara iyi bir agiz bakimi saglanmasi ve hastalarin bu
konuda egitilmesi.

Yorgunluktan yakinan hastalarin yemekten 6nce dinlein]wli.-
rinin saglanmasi

Hastalara sevdikleri yiyecekleri hazidamalan, hastaneye getir-
meleri i¢in hasta aileleri ve yakinlarinin desteklenmesi,

Yakinlarinin yiyecek getirmedigi ve ekonomik nedenlerle
disaridan yiyecek alamayan hastalarin durumu gézoniine alina-
rak. hastanede hastalara sunulan 1ndéniiniin zenginlestirilmesi.
ayni tiirdeki yemeklerin farkli pisirilerek (1uiihallebi cesitleri vb)
degisiklikler yaratilmasi1 i¢in cliyetisyenle goriisiilmesi,
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