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ILERLEMIS KANSER OLGULARINDA BESLENME
SORUNUN COZUMU

Ayfer KARADAKOVAN*

OZET

Kanser kemoterapisi uygulanan hastalarda saghikli beslenmenin
siirdiiriilmesi onemlidir. ilerlemis kanserlerin terminal evresinde has-
talarin saghkli beslenmelcri icin yardimci olmak oldukca zordur.
Istahsizhk, agiz tadindaki degisiklikler, bulanti ve kusma nedeniyle
beslenmesi yetersiz olan hastanin alabilecegi uygun besinlerin sec¢illp
uygun yontemlerle hastaya verilmesi hemsirelik bakiminin bir
parcasidir.

Kanserin terminal evresinde olan hastalar yasamlarinin biiyiik
bir kismini1 hastaliklart nedeniyle zorunlu bir diyetle gecirmislerdir.
Bu nedenle yasamlarinin son bir kac¢ haftasinda onerilen diyete tam
uyulmamas: ¢ok onemli degildir. Onemli olan hastanin giinliik kalori
gereksinimini saglayacak uygun besinlerin hastanin alabilecegi
sekilde hazirlanip onu zorlamadan verilmesidir (4, 12).

Kemoterapi uygulanan terminal evredeki kanser hastalari, genel-
likle anoreksi. bulanti. kusma, agiz kurulugu stomatit, disfaji. agri.
0zofajit, koku gibi nedenlerle gerekli besinleri alamadiklar1 i¢in
kasektiktir (1, 2, 3,5, 8. 11. 12).

Anoreksi : Terminal evredeki kanser hastalarinda anoreksi
onemli bir sorundur. Yetersiz beslenme sonucunda tedaviye yanit ve
buna bagli olarak prognoz da kotii olmaktadir. Istalisizlik nedeniyle
asir1 zayillama ve kas yikimi 6liimle sonug¢lanniaktadir. Kanseri' has-
talarin 2/3 si 6ldiiklerinde kasektir (1. 5).
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Kanserle anoreksi arasindaki iliski tam olarak a¢iklanmamig ol-
makla birlikte; beslenme kontrol merkezinin bozulmasi, gastrointesti-
nal sistem fonksiyonunun bozulmasi, agiz tadinin bozulmasi, enerji
tiketiminin dengesizligi gibi faktdrlerin neden olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Gastrik bosalmanin ve peristaltizmin yavaslamasi erken
.doyma hissine neden olarak istahsizlikla sonug¢lanabilir (1. 5. 11, 12).

Stomatit : Kanseri( hastalarda bazi1 kemoterapotik ajanlar (dacti-
nomycin, cytrabine), bas ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapi ve
uzun sireli steroid tedavisi stomatit gelisimine neden olur. Koétii beslen-
me, kotii oral hijyen ve siirekli immiinosiipresif tedavi nedeniyle stom-
atitler aylarca inat¢1 olarak devam ederler. Genellikle kemote-
rapotiklerin kullanilmaya baslamasindan 5-14 giin sonra ortaya c¢ikan
stomatitlerde Candida Albicans enfekslyonlan ve iilserasyonlar da
gellsebilir (5. 6. 7. 11, 12).

Agiz Kurulugu : Beslenme yetersizliginin neden oldugu dehidratas-
yon, agiz solunumu, narkotik ve antihistaminik grubu ilaglarin kul-
lanimi1 agiz kuruluguna neden olabilir. Uzeri sanms1 beyaz bir taba-
kayla kaplanmis dil, ¢atlamis dudaklar, koyulagsmis agiz sekresyonu,
miik6z membranlardaki kuruluk ve matlik agiz kurulugunun karakte-
ristik bulgularidir. Sekresyonun azalmasi beslenmeyi gli¢clestirir ve
bakterilerin kolayca ¢ogalabilecegi bir ortam yaratir (4, 5, 7, 11).

Bulant1 vae Kusma : Kanserli hastalarda gastrointestinal sistemin
metastatik veya primer irritasyonu, obstriiksiiyonlar, sivi-elektrolit
dengesizligi, intrakraniyal basincin artmasi, antineoplastik tedavi.
analjezi ve psikolojik bozukluklar bulanti1 ve kusma nedeni olabilmek-
tedir. Kemoterapotik ilaglar arasinda en fazla siddetli bulanti ve kusma
yapan Doxorubicin (Adriamycin). Mechlorethamine (Nitrogen Mustard)
Cisplatin (Platinol)'diir (4. 5. 8, 9, 10, 11).

Disfalji : Bas, boyun ve gogiis bolgesine uygulanan radyoterapi.
timorlerin neden olabilecegi obstiirtiksiyonlar, stomatitler ve
Ozofajitler nedeniyle yutma gii¢liigii ¢ikabilir (2, 4, 5, 11, 12).

Diyare : Kemoterapi uygulanan hastalarda diyare oldukg¢a sik
goriilen bir belirtidir. Kemoterapotik ajanlarin barsak mukozasini Write
etmeleri diyareye neden olabilmektedir (2, 6. 9, 11. 12).

Konstipasyon : Hastada var olan istalisizlik, bulanti, kusma. sto-
matit, disfaji ve agn nedeniyle ortaya ¢ikan beslenememe sorunu ve ab-
dominal kitlenin varligi ve bazi kemotdrapotik ilaglar, (6zellikle Vin-
cristine (Oncovin), Vinblastin (Velban), konstipasyona neden olabilir
(2,9, 11. 12).

Tat ve Koku Degisiklikleri Radyoterapi ve bazi kemoterapdtik
ajanlar hastalarin tat ve koku duyusunu degistirirler (5. 6, 11).
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1.

ILERLEMIiS KANSER OLGULARINDA BESLENME SORUNUNUN
COZUMU IiCIN HEMSIRELIK BAKIMI AMACLARI VE

HEM

SIRELIK BAKIMI
AMACLARI

Oral mukozanin

saghginin
rOhlnest

siirdii-

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

o Her iki saatte bir dikkatli bir agiz bakinm yapmasi kon-
usunda hastay1 uyarimz.

o Dis temizliginde cocuklar icin hazirlanmis, yumusak
bir dis fircasi, sikistirllmis kiSpOkten yapilmis bir abes-
lang ve gaz bezi kullanilmasini éneriniz.

e Asir1 duyarh dis etleri ve fraJil agiz mukozas: i¢cin pi-
yasada satilan normal dis macunlan irritasyona neden
olabilir. Eger varsa duyarh mukozalar icin hazirlanmis
dis macunu veya dilue tuz solOsyonu kullanilmasini
Oneriniz.

o Ag1z bakiminda hidroJen peroksid kullanmaymmz. Hid-
roJen peroksit Ozellikle vaskiiler alanlarda kanamayi
presipite edebilir veya uzamasina neden olabilir.

e Hastanin 1:15 (15 Olgek su ve 1 Olcek tuz) tuz ve su veya
500 mit suya 1 tath kasig1 sodyum bikarbonat karisim
ile yataginda agizinm ¢alkalamasim saglayimz.

o Ticari gargaralan kullanmayniz: bunlar genellikle alkol
icerdikleri I¢in hastanin agizinda yamiklara neden
olabilirler.

e Eger hasta calkalama hareketini yapmakla zorlanmiyor
ve agn duyuyor ise yumusak ve agizda travmaya neden
olmayacak kateter veya pipetler kullanabilirsiniz.

o Hastamizda, trombositeponi ve lokopeni séz konusu ol-
dugunda dis aralarim temizlemekte kullamilan ipek
iplikleri kullaniruz.

o Ozellikle hastada kilo kayb1 varsa takma dislerinin uy-
gun olup, olmadigim kontrol ediniz. Agiz yapisina uy-
mayan ve tam oturmayan takma disler dis ellerini irrite
eder. Hastanmiza bdyle takma disleri kullanmamasi1 ge-
rektigini belirtiniz. Eger hasta uygun bir takma dis bu-
lamiyor ise diyetini uygun sekilde degistiriniz.

e Hastamzin takma dislerini geceleyin ¢ikarimz ve temiz-
ledikten sonra temiz bir kapda su icerisinde koruyimuz.
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HEM

SIRELIK BAKIMI
AMACLAR'

2. Oral
rahatsizligin
azaltilinasi

3. Enfeksiyonun

Onlenmesi
tedavid

ve

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

e Hastanin dlyetinde degisiklikler yapiniz. On] : Yumusak. sulu ve pilire
seklinde hazirlanmig yiyecekler veriniz.

e Turunggil cinsi asitli ve baharatli yiyecekleri vermeyiniz. Bu tiir
yiyecekler oral =kazada yaniklara neden olabilirler.

e Miikoz membranlan Write edebilecek sert ve kabuklu yiyecekler
vermeyiniz.

e Hastanin daha iyi tolere edebilecegi 1lik ve soguk, sulu yiyecekler
veriniz.

e Oral mukoza i¢in sistemli( analjeziklerden ¢ok lokal anestetiklerin
kullanilmasina 6zen gosteriniz.

e Yemeklerden dnce Lidocaine (Xylocaine) uygulamasi hasta icin
yararl olabilir.

e Yemeklerde!" once Kaopectate ve Benadryl sivilannin karisimindan
hazirlanan bir solilsyonla hastanizin agzini ¢calkalamasini saglayiniz.
e Hastanizin agzindaki agnli ve iilserasyonlu alanlara magnezia
calcine. antiasit veya kaopectati tabaka, halinde uygulayiniz. Agizda
olusan herhangi bir kabuklanmayi c¢ikarmak i¢in mineral yaglar
kullaniniz.

e Hastanin agiz boslugunu her giin kontrol ediniz.
e Beyaz ve sanmsi siipheli bir alan goriirseniz, kiltir 6rnegi aliniz.
Bunlar mantar (Candida albicans) lezyonlari olabilir.

e Bu lezyonlan ¢ikarmaya ¢ilismamasi konusunda hastayi uyariniz.
Cinkii zorlandiginda bu lezyonlar kanayabilirler.

e Herhangibir profilaktik veya tedavi edici lokal antifungal kullanimini
Onerip 6nermedigini doktoruna sorunuz.

e Antifungal sivilar genellikle eindirme yontemi ile uygulanirlar. Eger
hasta bu yontemi uygulamiyor ise oral yolla alinan ilaglar veya
supozituarlar onerilebilir.
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FIEM
SIRELIK BAKIMI
AMACLARI

4.0ral mukozanin ku-
rulup,unun
mesi

5. ozellikle yemek sa-
atlerinde olabildi-

gince salivasyonu
arttirici uyarilarda
bulununuz.

6.Bulanti ve kusma-
ya neden olarak
beslenmeyl engel-
leyebilecek ¢evre-
sel faktorlerin
kontrolii ve orta-
dan kaldirilmasi

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Hastay1 agiz kunilugunun giderici sivilar igmesi konu-
sunda tesvik ediniz.

Hastanizin agzini1 sodyum bikorbonat soliisyonu ile
calkalainasini saglayarak sekresyon olusumunu
arttirmaya devam ediniz.

Hastanizin dudaklarini suda eriyebilen bir krenile
nemlendiriniz.

Her yemekten once hastaniza agzinda nemlllik sagla-
yacak agiz bakimi veriniz.

e Hastanizin agzinda acgik lezyonlar veya gatlaklar yok

ise. limon tozu pastilleri veya turunggillerden
hazirlanmis meyve sularini (6zellikle greyfurt) i¢gmesini
yemeklerden once tiikriik salgisini uyarmak igin
Onerebilirsiniz.

Hastaniza yiiksek kalorili sivilar igmesini dneriniz
(6m: yumurta, seker ve siitten yapilmis, lgecekler)
Hastaniza kremali soslar. gravyer peyniri vb. ile zen-
ginlestirilmis salatalar ve yiiksek oranda su igeren
diger besinleri yemesini Oneriniz. Bdyle besinlerin
¢ignenmesi daha az sekresyonla saglanabilir.

Hastanin kuru, 6zellikle sert ve kabuklu yiyecekler (ki-
zarmig ekmek. kraker, vb.) yememesi konusunda uya-
nniz. Bu tiir yiyecekler kuru agiz mukozasini daha ko-
lay irrite edebilirler ve ¢ignenmesi ve yutulmasi
glictiir.

Hastanin tuzlu yiyeceklerden kaginmasi konusunda
uyanniz.

Hastaniz i¢in giizel kokulu ve giizel goriintiisii olan yi-
yecekler hazirlayarak sekresyon olusumunu uyanniz.

Bulant1 ve lcusma olusumuna neden olabilecek herhan-
gibir faktor var ise bunu kontrol altina ahniz.

e Kemoterapdtik ilaglar disindaki ilaglarla iliskili olarak

ortaya cikabilecek nedenleri arastinniz (6rn : Demerol'
6n neden oldugu ilag duyarliligi veya Digox'In neden

oldugu Ila¢ entoksikasyonu).

e Elektrolit dengesizligi olup olmadigint arastinniz.

(6rn: 1liml1 hiperkalsemi veya hiponatreml).
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HEM
SIRELIK BAKIMI
AMACLAR!

7. Dlsfajiye neden
olan faktdrlerin
aragtirilmasi Ve

¢ozimlenmesi

8. Aspirasyonun
onlenmesi

9. Tad alma duyusu
bozukluguna bagh
olarak ortaya c¢i1-
kan beslenme so-
rununun ¢oziim-
lenmesi
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HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Antiemetikler P.O yoldan verildiginde knsmaya neden
oluyor ise bir baska yoldan verilip verilemeyecegini
doktora damisiniz.

Antiemetikleri kusmanin hemen ardindan degil, proll-
laktlk olarak veriniz.

Antlemetiklerin farmakokinetik yapisim inceleyerek
yemek saatinde en iist diizeyde etkili oldugu saatlere
gore bir liste hazirlayarak Ilaclarim bu listeye gore ve-
riniz.

e Yemek saatinde ¢evrenin sakin olmasini saglayiniz.

Hastanin yemeklerden sonra ani hareketlerden kacin-
masi konusunda uyariniz.

Asir1 yagh. baharath, sekerli ve sindirim! gii¢ yiyecek-
lerden ka¢inmasi konusunda hastanizi uyarimz.
Hastamiza bulantis1 olmadig1 zamanlarda Kkiiciik ve sik
ogiinler halinde sevdigi yiyecekleri veriniz.

Hastamiza bulantis1 oldugu zamanlarda ekmek. kraker,
hafif tuzlu yiyeceklerden az miktarda almasini 6neriniz.

Mantar enfekslyonlarmin ve stomatitlerin altinda yatan
nedenlerin ortaya c¢ikarilmasi1 ve tedavisinin
yapilmasini saglayiniz.

Tim6rDn yol actigr obstriiktlf lezyonlar lokal radyas-
yon uygulamasi ile azaltilabilir. Eger disfaJiye neden
olan bu obstiiriiktif lezyonlar ise, hasta tedaviye yamt
verinceye kadar diyetinde uygun degisiklikleri yapinie.
Hastanin yiiksek kalori ve yiiksek proteini! sivilarla be-
slenme gereksinimini saglayiniz.

Hastanmiza yumusak ve piire seklinde hazirlanmis diyet
oneriniz.

Hastaniz1 yemek aralarinda bol s1vi almaya tesvik ede-
rek. aspirasyonun 6nlenmesine yardimeci olunuz.

Agiz tadinda meydana gelen degisiklikler konusunda
hastaniz1 bilgilendiriniz.

Agiz tadindaki degisiklikler kirmizi etin tolere edilmesini
giiclestirebilir. Hastamiza soguk yiyecekler. tavuk eti,
peynir gibi daha iyi tolere edilebilen yiyecekler yemesini
oneriniz.



HEM
SIRELIK BAKIMI

10. DIspnenin yol ag-
tig1 beslenme so-
rununun gideril-
mesi

11. Ktitd  kokunun
kaynaginin aras-
tirilip giderilmesi

12. Agrt nedenineffle ala-
ya ¢ikin beslerure so-
nniningic~.

13.6ksiiriik sorunu-
nun ¢ozimi igin
gerekli Onlemlerin
alinmasi.

ITEMSIRELIK GIRISIMLERI

Agiz tadindaki degisiklik nedeniyle beslenme giigligi
¢eken hastaniza agiz mukozasinda lezyonlar yok ise,
limon, nane vb. lezzetlendiricileri kullanmasini
Oneriniz.

Hastanizin hos kokulu ve gériintiisii giizel yiyeceklerden
hazirlanmis bir dlyet almasini saglayiniz.
Hastanizin sevdigi yiyecekleri yemesini saglayiniz.

Hastanizda yiizeyel ve kisa siireli solunum oldugu za-
man ¢igneme ve yutma giic olabilir. Hastanizin yemek
saatlerinde yiiksek fowler pozisyonunda oturmasini
saglaymiz.

Hastanizi yemeklerden 6nce asir1 aktiviteden kaginmasi
konusunda uyariniz.

Yemek saatinden 6nce aspirasyon ve solunumu azaltici
morfin tiird ilaglart uygulamaktan kagminiz.

Kot koku hastanin viicudunun herhangi bir yerindeki
yaradan veya drenaJdan geliyor ise. yemeklerden Once
iyi bir yara bakimi ve tam olarak pansuman
degistirilmesini saglayiniz.

Odada kotii kokuya neden olabilecek arag ve geregleri
temizligini saglayiniz. Gerekirse deodorant kullaniniz.

Hastanin yemek saatlerinde rahat edecegi sekilde agn
sorununa ¢6ziim bulunuz.

Yemek saatlerinde hastanin rahat etmesini saglayacak
bir pozisyon ayarlayiniz.

Bazi ilaglar Oksilriige neden olabilirler. Hastanizin al-
dig1 ilaglarin farmakokinetlk yapisini inceleyerek, has-
tanizin bu ilaglarin en ist diizeyde etkili oldugu saatleri
ve yemek saatlerini géz Oniine alarak bir program
diizenleyiniz.

ozellikle yemek saatlerinde oksiiriige neden olabilecek
cevresel irritanlan azaltiniz.

Yemek sirasinda 15ksiiriik nedeniyle ortaya c¢ikabilecek
aspirasyonu Onlemek i¢in her an kullanima hazir bir
asplrasyon setini hazir bulunduruz.
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HEMSIRELIK BAKIMI
AMACLARI

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

14. Diyarenin neden
olabilecegi  sivi-
elektrolit denge-
sizliginin gideril-
mesi.

15. Hastaya gerekli
kalorlyi saglaya-
cak beslenme
programinin dii-
zenlenmesi ve
aile iiyelerinin
katihmlannin
saglanmasi icin
uygun egitimin
verilmesi.

Kemoterapetiklerin barsak mukozasim1 Write etmesi ve
peristaltizmi arttirmasi diyareye neden olabilir.
Hastanizda dehldratasyon ve elektrolit dengesizligi
olup olmadigim gozleyiniz.

Doktor onerisine gore antidiyaretik veriniz.

Iyi bir perineal bakim uygulayimz.

Diskilama sayis1 ve miktarini not ediniz.

Gaitada kan olup olmadigimi kontrol ediniz.

Giinliik kilo takibi yapiniz.

Beslenme konusunda hastanizin se¢cimlerini tercih
ediniz.

Hasta ve ailesini diyette yer almasi gereken besinler
konusunda egitiniz.

Yiiksek kalorili, peynir, cekilmis fistik, seker. siit ve yu-
murta karisimindan hazirlanmis icecekler gibi
hazirlanmas1 kolay ve pratik yiyecekleri oneriniz.
Icerisinde taze meyvelerden hazirlanmis meyve suyu
dolu bir siirahiyi yatagimin, yaninda bulundurunuz ve
susadigl zaman bundan i¢cmesi konusunda hasta ve ai-
lesini uyariniz.

Hastaniza nasogastrik tiip yoluyla beslenme uygula-
masina gecilmis. fakat hastada hala yemek yeme istegi
varsa, cignemeden yutabilecegi tanesiz ¢orba kmesine
ve dondurma yalamasina izin veriniz.

Yakin arkadas cevresi ve ailesini hastay1 yemek yemeye
zorlamadan, sevdigi yiyecekleri uygun sekilde
hazirlayip kiiciik ve sik ogiinler halinde vermeleri konu-
sunda egitiniz.

SUMMARY

Managing Nutrition Problems in Advanced Cancer

When a patient is undergoing curative cancer treatment. a primary
goal is to keep him eating healthily. As cancer advances to the terminal
stage, however, helping the patient maintain good nutrition becomes
difficult at best. The nurse has responsibilitles for patients who have in-
adequate nutrition because of anorexia. changes in taste and smell, nausa

and womiting.
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