IGUSABDER, 15 (2021): 681-691.

Onkoloji Hastalarinda Beslenme Sorunlarinin Yonetimi ve
Hemsirenin Rolii

Necmiye COMLEKCI", Giilbeyaz CAN*

Oz

Kanser hastalarinda tiimoriin tipi, uygulanan tedavi tiirii, tedaviye bagh gelisen yan etkiler nedeniyle
beslenme sorunlar: gelismektedir. Beslenme sorunlari erken donemde tanilanip tedavi edilmezse refrakter
kaseksi gibi ciddi sorunlara neden olmakta ve hastanin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
hastalarin beslenme sorunlar1 agisindan tanmi anindan itibaren diizenli olarak malniitrisyon riski ac¢isindan
tarama ve degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir. Malniitrisyon gelisen hastalarin beslenme sorunlarinin
yonetiminde ise beslenme danismanhg, ek gida takviyeleri, fiziksel aktivite, farmakolojik tedavi ve oral
alimin yetersiz oldugu durumlarda enteral veya parenteral beslenme adimlar1 yer almaktadir. Kanser
tedavisinde beslenme desteginin saglanmasi kanser tedavisinin ara vermeden etkin sekilde siirdiiriilmesinde
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle tedavi ekibinde 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunan onkoloji hemsireleri
beslenme desteginin saglanmasinda da anahtar role sahiptirler. Beslenme desteginin saglanmasinda
onkoloji hemsireleri, hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve risk taramasinin yapilmasi,
antineoplastik tedavi nedeniyle beslenmeyi olumsuz etkileyen semptomlarin yonetimi, enteral ve parenteral
beslenmenin uygulanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi ve hasta egitimi adimlarinda rol almaktadirlar.
Onkoloji hemsirelerinin beslenme destegi ve yonetimi konusunda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi ve daha
etkin rol almalar1 igin beslenme sorunlarinin yonetimine iligkin egitim programlarina katilmalari
desteklenmelidir.

Anahtar So6zciikler: Onkoloji, kanser, beslenme, malniitrisyon, onkoloji hemsireligi.
Management of Nutritional Problems in Oncology Patients and the Role of the Nurse
Abstract

Nutritional problems develop in cancer patients due to the type of tumor, type of treatment applied, and side
effects related to treatment. If nutritional problems are not diagnosed and treated in the early period, they
cause serious problems such as refractory cachexia and negatively affect the patient's quality of life. For this
reason, it is important to regularly screen and evaluate patients for malnutrition risk from the moment of
diagnosis in terms of nutritional problems. In the management of nutritional problems of patients with
malnutrition, nutritional counseling, additional food supplements, physical activity, pharmacological
treatment and enteral or parenteral nutrition steps are included in cases where oral intake is insufficient.
Providing nutritional support in cancer treatment is very important for the effective continuation of cancer
treatment without interruption. For this reason, oncology nurses, who have important roles and
responsibilities in the treatment team, have a key role in providing nutritional support. In providing
nutritional support, oncology nurses play a role in the evaluation of the patient's nutritional status and risk
screening, management of symptoms that adversely affect nutrition due to antineoplastic treatment,
administration of enteral and parenteral nutrition, prevention of complications and patient education.
Oncology nurses should be supported to participate in training programs on the management of nutritional
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problems in order to develop their knowledge and skills on nutritional support and management and to take
a more active role.

Keywords: Oncology, cancer, nutrition, malnutrition, oncology nursing.

Giris

Beslenme, kanser tanisi konuldugu andan terminal déneme kadar tedavi siirecini ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Kanser hastalarinda tiimor tipi, uygulanan tedavi rejimi
ve tedaviye bagh gelisen semptomlar gibi farkli nedenlerle beslenme sorunlar: gelisebilir:-3. Bu
sorunlar yetersiz beslenme veya metabolik bozukluklar seklinde goriilebilir4. Tan1 aninda mevcut
kilo kaybi olan hastalarin oranin, kanser tipine bagh olarak %15 ile %40 arasinda oldugu fakat
hastalik ilerledikce hastalarin %80’inde malniitrisyonun gelistigi belirtilmektedirs. Ayrica kanser
hastalarinin %10-20’sinin 6liimlerinin maligniteye degil malniitrisyona bagh oldugu tahmin
edilmektedir. Bu nedenle, kansere bagli yetersiz beslenmenin tani ve tedavisi, hastalara beslenme
destegi saglanmasi, ¢cok yonlii kanser bakiminin 6nemli bir birlesenidir. Tiim kanser hastalari,
diizenli olarak malniitrisyon risk ve varhigi agisindan taranmalidir. Kanser hastalari, sadece
kanserin fiziksel ve metabolik etkilerinden degil, ayn1 zamanda antikanser tedavilerine bagh
gelisen yan etkilerden dolayr malniitrisyon riski altindadir4. Onkoloji hemsirelerinin kanser
hastalarinin semptom yonetiminde oldugu gibi beslenme desteginde 6nemli rolii vardire.
Hemsireler onkoloji hastalarina beslenme destegi saglarken malniitrisyon riskinin
degerlendirilmesi, beslenme danigmanligi, semptom yonetimi, enteral ve parenteral beslenmenin
saglanmasi, hasta ve ailenin beslenme konusunda egitilmesi konularinda sorumluluk
sahibidirler. Bu derlemede, kanser hastalarinda gelisen beslenme sorunlarimi ve beslenme
sorunlarinin yonetimini, onkoloji hemsirelerinin bu sorunlarin yonetimine yonelik rollerini
literatiir bilgileri dogrultusunda agiklamak amaclanmigtir.

Kanserli Hastalarda Goriilen Beslenme Sorunlar:

Kanser hastalarinda malniitrisyon, kaseksi ve sarkopeni sik goriilen beslenme sorunlaridir7:8.
Tiimo6r nedeniyle metabolizmada olusan protein katabolizmasi, kas proteinlerinde yikim ve lipid
oksidasyonunda artis gibi patolojik degisiklikler nedeniyle malniitrisyon gelismektedir 9:1°. Ayrica
kanser viicutta sistemik inflamasyonun aktivasyonuna neden olmaktadir. Olusan bu inflamatuar
yanit, anoreksiya ve dokularda bozulmaya neden olur. Bu da, viicut agirhginda 6nemli kayba,
viicut kompozisyonunda bozulmalara ve fiziksel fonksiyonun azalmasina neden olmaktadir::.
Kanserin neden oldugu fizyolojik bozukluklara ek olarak, kanser hastalarinda antineoplastik
tedavilerin yan etkisiyle bulanti, kusma ve istahsizlik gelismekte bunlar da beslenme
yetersizligine yol agcmaktadir. Sonucta, beslenme bozuklugu ve metabolik degisiklikler bir araya
geldigi icin malniitrisyon hizli bir sekilde ortaya ¢ikabilmektedir49. Malniitrisyon hastalarda
hastanede yatis siiresinin uzamasi, tedaviye bagh daha fazla toksisite gelismesi, kanser tedavisine
yanitin azalmasi, diisiik aktivite seviyesi, yagsam kalitesinin olumsuz etkilenmesi ve ko6tii prognoza
neden olmaktadir2. Malniitrisyonun ilerlemesi kaseksiye neden olmaktadire. Tiimore bagh
degisen metabolik durum, inflamatuar siirecler ve kanser tedavileri genel olarak viicudun enerji
ve besin ihtiyacinin artmasina neden olurken, diger yandan hastanin istahinin azalmasina, besin
alimini ve besin 6gelerinin viicutta kullanimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda
artan enerji ve protein ihtiyacina karsilik, azalan besin alimi ve artan kayiplarin kargilanamamas:i
negatif enerji ve protein dengesi olusturmakta ve sonuc olarak kanser kaseksisi ortaya
cikmaktadir:34. Kanser iligkili kageksi, beslenme destegi ile tamamen tersine cevrilemeyen ve
ilerleyici fonksiyon bozukluguna neden olan, yagsiz viicut kiitlesinin (iskelet kas1 kiitlesi) kaybiyla
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tanimlanan multifaktoryel sendromduri415. Kanserli hastalarda kaseksi prekaseksiden kaseksiye,
terminal donemde refrakter kageksiye kadar kotii seyreden evrelere ilerleyebilir. Kanser kaseksisi,
viicut agirhginda azalma, viicut yag ve kas kiitle kaybina ek olarak immiin yetmezlik, anemi,
O0dem, insiilin direnci gelisimi, mental ve motor fonksiyonlarda bozulma gibi sorunlara yol
agmaktadir. Kageksi hastanin mortalite ve morbidite riskini, tedaviye olan yanit1 ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir problemdir:. Sarkopeni, ise sagligi olumsuz
etkileyen iskelet kasi Kkiitlesinin ve iglevinin yiiksek derecede tiikenmesi olarak
tanimlanmaktadir®. Kanserli hastalarda sarkopeni iligki, kemoterapi toksisitesinde artis,
ameliyat sonras1 komplikasyonlar ve sagkalimda azalma goriilebilmektedir78. Kanser
hastalarinda beslenme sorunlar1 kaseksiye ilerlemeden erken tanilanip onlenmesi gelisecek
onemli sorunlarin 6niine gececektir.

Beslenme Sorunlarimin Yonetimi

Onkoloji hastalarinda beslenme destegi, etkili tedavide 6nemli rol oynamaktadir®d. Beslenme
sorunlarinin yonetimi hastanin tibbi Oykiisiine, istahina, kanser tipine, kanserin evresine ve
tedaviye yanitina bagl olarak sekillenir. Kanser kaseksine baglh gelisen sorunlar, hastaligin farkli
asamalarinda hastanin gereksinimlerini karsilamak iizere uyarlanmis kapsamli beslenme
bakimiyla azaltilabilirzt. Onkoloji hastalarinda beslenme sorunlarinin yonetimi beslenme
danismanligi, beslenmenin degerlendirilmesi, hastanin ihtiyacina gore besin ihtiyaclar1 ve oral
besin takviyeleri, fiziksel egzersiz, oral alimi yetersiz olan hastalarda enteral veya parenteral
beslenme destegi ve farmakolojik tedavi adimlarindan olusmaktadir (Sekil 1)4.

Beslenme danigmanligi, kanser hastalarinda beslenme sorunlarinin tedavi ve yonetiminde temel
basamagini olusturmaktadir?. Kanser hastalari i¢in beslenme danigmanligi tedaviye baglamadan
once baslamali, tedavi sirasinda ve yasam boyu devam etmelidirzc. Bu siirecte tedavi ekibi veya
beslenme uzman tarafindan hastanin tahmini istirahat enerji tiiketimi, yasam tarzi, hastalik
prognozu, mevcut besin alimi ve yiyecek tercihleri temel alinarak, enerji ve besin dengesinin
siirdiiriilmesi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in bireysellestirilmis beslenme destegi
sunulmalidir. Beslenme danigmani ayrica hastada var olan anoreksi, bulanti, disfaji, abdominal
sigkinlik veya kramp, diyare ve kabizlik gibi semptomlarin varhigini ve siddetini de ele
almalidir41120, Hastanin beslenme durumu degerlendirilip, var olan sorunlar veya risklere yonelik
hastaya 6zel beslenme Onerileri sunulmasina ek olarak, zorlu tedavi siirecinde psikolojik yonden
de desteklenmesi 6nemlidirs8. Literatiirde beslenme sorunlarinin yonetiminde hastanin fizyolojik,
sosyal ve psikolojik yonden desteklendigi cok yonlii bakim sunulmasi gerektigi bildirilmigtir4.8.
Fakat yapilan c¢aligmalarda onkoloji hastalarinin beslenme konusunda bilgi ihtiyaclarinin
oldugunu fakat bu konuda saglik profesyonellerinden saglanan destegin sinirli oldugu
bildirilmistirt7. Langius ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derlemede hemsire tarafindan
bireysel beslenme danigsmanlhig yapilan gruplarda beslenme durumu ve yasam kalitesinde
anlamli yararlar sagladig: bildirilmistir2t. Kiss tarafindan yapilan derlemede ise basit diyet
danigmanhiginin, kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda enerji ve protein alimim
artirdigini, ancak kilo, beslenme durumu, tedavi yanit1 veya sag kalim gibi diger sonuclar iizerinde
higbir etkisi olmadigin1 ortaya koymustur22. Literatiirdeki ¢alisma sonuglarima gore kanserli
hastalarin beslenme destegi konusunda profesyonel destek almaya ihtiyaclari oldugu ve beslenme
danigsmanligi saglanmasinin olumlu sonuglar sagladig: goriilmiistiirs7.2:.
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Sekil 1. Kanser Hastalarinda Beslenme Sorunlar1 Yonetimi4

Beslenme
damlgmanhgl,k Ek gida ileri derece Oral besin alim1
Beslenme riski K . .. . beslenme yetersiz veya
degerlendirme ( o;?gvgelellgsin Flzll;zig?zw' yetersizliginde yoksa enteral
%’ b %’ g farmakolojik veya parenteral
) ajanlar beslenme

Beslenme desteginde her zaman hasta yemek yiyebiliyorsa ilk secenek oral beslenme olmalidirs.
Ayrica hastasinin giinliik besin ihtiyaglarinin kargilanmasi ve yagsiz viicut kitlesini korumak igin
giinliik 1.2-1.5g protein/kg/giin ile 25-30kcal/kg/giin hedef alinarak giinliik besin alim
saglanmalidir41. Literatiirde yayinlanan kilavuzlarda, gida alimi az ve beslenme riski altinda olan
hastalara ara 6giin seklinde besin takviyeleri almalar1 6nerilmektedir4t. Yetersiz beslenme riski
olan hastalarda enerji alimimi kisitlayan besin maddeleri kullanilmamalidir4. Vitamin, eser
element ve bitkisel iiriinlerin kullanimi kanser hastalar1 arasinda bagisiklik sistemini desteklemek
ve beslenme yetersizliklerinin 6nlenmesi amaciyla yayginlasmistir ve ek besin takviyelerinin
tedavide faydali oldugu diisliniilmektedirzs. Cereda ve arkadaslarinin randomize kontrolli
calismasinda oral beslenme destekli grupta, daha yiiksek protein kalori alimi ve zaman icinde
yasam Kkalitesinde iyilesme de gozlenmistir (p <0.001). Oral besin takviyesi kullanimi,
antineoplastik tedavilerinin planlandig: sekilde devam etmesini saglamigtir24.

Kanser hastalarinda sistemik inflamasyon ise besin kullanimini engeller ve katabolizmay artirir,
bu da kas yikimina ve kilo kaybina yol agarak beslenme sorunlarina neden olmaktadir4.
Beslenmeyle diizenli alinan gidalara ek kalori ve protein takviyesi, oral besin takviyelerinin
sistemik inflamasyonun azalmasina yonelik bir katkisi olmamaktadir. Bunun icin beslenme
kilavuzlari, anti-katabolik ve anti-inflamatuar maddeler ile beslenmeyi 6nermektedir. Uzun
zincirli omega-3 yag asitlerin, giinlimiizde ileri kanserli ve malniitrisyon riski tasiyan hastalarda
istahi, oral alimi, yagsiz viicut kitlesini ve viicut agirhigim iyilestirdigi bildirilmekte ve hastalarin
somon gibi dogal omega-3 yag kaynaklari, besin acisindan yogun gidalardir ve tolere edildigi
oOlciide diyete dahil edilmesi onerilmektedir 4125, Engelen ve arkadaslarinin kiigiik hiicre dig1
akciger kanserli hastalarda yaptigi calisma, esansiyel amino asit ve 16sin takviyesinin kas protein
sentezini arttirdigini gostermigtir 26. Omega-3 yag asitlerinin kanserli hastalarda klinik sonuclara
etkisinin incelendigi sistematik bir derlemede, omega-3 yag asitlerinin yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Fakat omega-3 yag asitlerinin
agirhik, yagsiz kas kiitlesi ve performans durumu tizerindeki etkisi olmamaistir. Ayrica besin alima,
istah veya sagkalim igin herhangi bir fayda goriilmemistir2’. Kolerektal kanserli hastalarda
omega-3 ile D vitamininin etkisinin incelendigi randomize kontrollii calismada ise deney
grubunda tiimor nekrozu faktoér alfa (TNF-a) ve interlokin 6 (IL-6), C-reaktif protein (CRP)
seviyelerinin anlaml olarak azaldig: bildirilmistir2s.

Kanser hastalar1 yorgunluk, halsizlik gibi ek semptomlara bagh olarak fiziksel hareketsizlige
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egilimlidir. Hareketsizlik kas kaybina, katabolik olaylarin artmasina ve kaslarin anabolik
faktorlere kars1 duyarsizlasmasina neden olmaktadir. Fiziksel egzersizin kanser hastalarinda pek
¢ok semptomun yonetiminde faydali oldugu bilinmektedir2s. Farkli yogunluklardaki dayaniklilik
ve direnc¢ egzersizleri, antineoplastik tedavi goren hastalarda viicut kaslarinin korunmasi igin
temel anabolik uyaranlar olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla kanser kaseksisi nedeniyle olusan
kas kiitlesi kaybinin 6nlenmesinde fiziksel aktivite 6nemli bir yaklasimdir. Hastalarin rutin
giinliik bakim, ev islerinin yan1 sira aerobik egzersiz ve direng egitimi seklinde fiziksel aktivite
yapmast Onerilmelidir4#*. Lgnbro tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, direng
egzersizlerinin kanser hastalarinda yagsiz viicut kiitlesinin korunmasinda etkili oldugu
belirtilmistirse. Bas-boyun kanserli hastalarda egzersizin beslenme durumu iizerine etkisini
inceleyen meta-analiz calismasinda fiziksel egzersizin faydali oldugu bildirilmistir3:. Kanser
hastalarinda psikolojik sorunlar da beslenmeyi etkileyen 6énemli bir durumdurs. Bu nedenle,
beslenme destegi saglarken hastanin mevcut psikolojik sorunlar1 ¢6ziilmezse, kendi bagina
beslenme destegi klinik olarak yetersiz kalabilir. Beslenme tedavisinde psikolojik danigmanlik,
agr1 kontrolii veya diger semptomlarin yonetiminde kapsaml destekleyici bakimin bir birlegeni
olmalidir. Semptom yoOnetimi, tibbi tedavi, beslenme, fiziksel aktivite ve psikososyal destegi
birlestiren ¢ok yonlii beslenme tedavi programi kanser kageksisinin yonetiminde en iyi uygulama
olarak kabul edilmektedirt:4.22.

Kanser hastalarinda beslenme tedavisinin son basamag) ise farmakolojik ajanlarin tedaviye
eklenmesidir. Kanit temelli kilavuzlarda kanser kaseksisinin yonetiminde, kortikosteroid ve
progestinler gibi farmakolojik ajanlarin istah1 arttirmada, bagirsak hareketliligini uyarmada,
sistemik inflamasyonu ve hiperkatabolizmi azaltmada, kas kiitlesini arttirmada ve anabolizmi
gelistirmede etkili oldugu bildirilmektedir4125. Beslenme desteginde hastalarin miimkiin
oldugunca oral aliminin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Fakat hastanin oral alim1 yetersiz veya hig¢ yok
ise enteral veya parenteral beslenme baslanmasi 6nerilmektedirs.

Beslenme Sorunlarinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kanserde beslenme desteginde tiim kanser hastalari icin standart bir yontem izlenememektedir.
Uygun beslenme destegi kanserin evresine, kanser bolgesine ve kisinin aldig1 tedaviye gore
farklilk gostermektedir. Bu nedenle hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal kosullar
dogrultusunda her hastaya 6zgii bireysellestirilmis beslenme bakimi sunulmalidir24. Bu bakimin
saglanmasinda multidisipliner ekip is birligi 6nemlidir. Tedavi ekibinde hastalar onkoloji
hemsireleri ile sik sik iletigsim halindedirlers2-34. Dolayisiyla kansere bagh beslenme sorunlarinin
yonetiminde onkoloji hemsireleri énemli bir ekip iiyesidir4. Onkoloji hemsireleri hastanin
beslenme riski yoniinden degerlendirilmesi, hastaya uygun beslenme oOnerileri, semptomlarin
yonetilmesi, enteral veya parenteral beslenmenin uygulanmasi ve bakimi gibi beslenme
desteginde pek cok rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadiré.14.32.35.

Hasta ilk tan1 aldiginda ve tedaviye baslamadan 6nce beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
risk taramasinin yapilmasi 6nemlidir. Hemsireler hastanin beslenme durumunun tanimlanmasi,
risk taramasi ve danismanlik saglanmasinda etkin rol alabilirlersé. Beslenme danismanliginda
oncelikle antropometrik 6l¢timler ve risk tarama 6lcekleri ile beslenme riski degerlendirilmelidirs.
Antropometrik 6lciimler, beden kiitle indeksi: viicut agirhgi/boy2 (BKI), orta iist kol kas alan1
(erkekler <32 cm2, kadinlar <18 cm?), biyoelektrik impedans ile belirlenen tiim viicut yagsiz kiitle
indeksi (erkek <14,6 kg/ m2; kadin <11,4 kg/ m2) kilo kaybi, oral enerji alimi, gida ve siv1 alimx,
diyet Oykiisti, gorsel veya sozel analog olcekler kullanilarak, niteliksel ve niceliksel olarak viicut
kompozisyonu degerlendirilmelidir4. Ayrica sistemik inflamasyon sonucu katabolik siirecler ve
kas proteininin katabolizmas1 artacaktir. Bundan dolay1 sistemik inflamasyonun derecesini
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belirlemek i¢cin CRP ve albiimin 6l¢iilmelidir4t. Yapilan bu 6l¢iimler varsa hastanin daha 6nceki
degerleri ile kargillagtirilmali ve hastanin sonraki rutin kontrollerinde mutlaka
degerlendirilmelidir:237. Lee ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik derlemede, beslenme
taramas1 ve damismanhiginin kanserli hastalarda kilonun kontrolii ve iyilesmesinde fayda
sagladig1 belirtilmistiric. Beslenme riski taramasi, hastanin beslenme ile ilgili farkindaliginin
artirllmasim ve beslenme sorunlarinin erken tani ve tedavisini saglamaktadir41. Risk
degerlendirmesinden sonra hastanin gida tercihleri, kilo kayb1 ve beslenmeyi etkileyebilecek
semptomlarin varli§1 sorgulanarak beslenme durumu kapsamh sekilde degerlendirilmelidirs. 4.
Hastalarda beslenme risk taramasi hasta tedaviye baslamadan once ve sonrasinda her tedavi
kiirtinde tekrar degerlendirilmelidir325. Beslenme riski yoniinden hasta degerlendirilirken
kanserin tiirii de dikkate alinmahdir. Ciinkii kanserin tiiriine gore farkli beslenme destegi
gerekebilmektedir. Ozellikle bas-boyun kanserli ve gastrointestinal sistem tiimorlii hastalarda
diger kanser tiirlerine gore malniitrisyon riski daha fazladirs. Hastanin beslenme durumu
degerlendirildikten sonra kanser siirecinde beslenmenin Onemi, malniitrisyon riskinin
azaltilmasi icin optimal diyet aliminin saglanmasi ve o6nemi hakkinda hasta ve ailesi
bilgilendirilmelidir4:38. Bireysel hasta ihtiyacina gore diyet degisikliginin saglanmasi1 beslenme
destegi siirecinin 6nemli bir parcasidiré. Literatiirde hemsgireler tarafindan sunulan destekleyici
beslenme bakiminin hasta davramiglar1 ve saglik sonuclar iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegi yoniinde kanitlar bulunmaktadir¢32.39 Fakat bir arastirmada, onkoloji hastalarinin
beslenme danigmanligini en ¢ok diyetisyen ve hekimlerden aldiklarini bildirirken hemsgireler
tarafindan beslenme danismanlig1 saglanmadigi bildirilmistir. Bunun nedeninin ise beslenme
egitiminin, kapsamli hemsgirelik egitiminin olduk¢a kiigiik bir bolimiinii olusturdugu
belirtilmistir. Bu da hemsirelerin beslenme desteginin sunulmasinda giiven eksikligi ve ilgisizlik
gibi sorunlarin ortaya ¢itkmasina neden olabilmektedir4. Bir aragtirmada onkoloji hemsirelerinin
%43'1 beslenme konusunda tavsiyede bulunmak icin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve
beslenme konusunda yetersiz bilgi algilariyla iligkili faktorlerin ise tecriibesiz olmak, yeterli
egitim almamak ve sadece tedavi sirasinda danigmanlik saglamak oldugu bildirilmistir4c. Bu
nedenle hemsirelerin kanserde beslenme bakimi bilgisini gelistirmeye yonelik egitimin, kanser
kaseksisinde beslenme destegini ve danismanligini gelistirmek igcin 6nemli katkisi olacaktir:4.
Literatiirde bu konuyla ilgili bir caligmada, hemsgirelere beslenme ile ilgili bir egitim programinin
giiven, farkindalik ve sorumluluk almada etkili oldugu agiklanmigtiré. Farkli bir calismada da
beslenme egitimi verilen hemsire grubunun kontrol grubuna gore beslenme degerlendirmesi ve
danismanlikla ilgili bilgi, kendine giiven ve 6z-yeterlikte artis oldugu bildirilmistirs2. Bu bilgiler
dogrultusunda hemsirelerin beslenme danigsmanliginda etkin rol almalari i¢in hemsirelik lisans
miifredatinda beslenme egitiminin daha kapsamli ve genis tutulmasi, mezuniyet sonrasi
beslenme danigmanligi konusunda egitim programlar: diizenlenmesi onerilebilir. Hemsgirelerin
beslenme konusunda bilgi ve yetkinliklerinin artirilmasi1 daha kaliteli bakim verilmesini,
beslenme sorunlarimmin erken doénemde taninip tedavi edilmesini ve komplikasyonlarin
onlenmesini saglayacaktir.

Antineoplastik tedavi iligkili semptomlar kanser hastalarinda yetersiz beslenmeye neden
olmaktadir24. Bir ¢alismada (n:4783) beslenmeyi etkileyen semptomlarin goriilme oranlar: soyle
bildirilmistir; istahsizlik (%28.7), agiz kurulugu (%20.4), bulant1 (%19.8), tat degisikligi (% 14.4),
kusma (%12.3), kokulardan rahatsiz olma (%15.1)4t. Bu nedenle tedavi siirecinde onkoloji
hemgireleri beslenme desteginin saglanmasinda, kemoterapi ve radyoterapi iligkili semptomlara
yonelik onlem almahldirlar. Tedavi bagladiktan sonra diizenli olarak hasta gelisebilecek
semptomlar yoniinden takip edilmelidir. Ayrica hasta ve ailesine gelisebilecek semptomlar
hakkinda bilgi vermelidirler. Eger hastada beslenmeyi olumsuz etkileyen semptomlar (bulanti-
kusma, disfaji, mukozit vb.) var ise bunlara yonelik kanit temelli yaklagimlar ile semptomlarin
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kontrol altina alinmasi saglanmalidir4-20.4243. Tablo 1’de onkoloji hastalarinda beslenmeyi
etkileyen semptomlar ve semptomlara yonelik oneriler yer almaktadir20.42.43,

Tablo 1. Beslenmeyi etkileyen sik goriilen semptomlar ve yonetimine iligkin oneriler20.42.43

Semptom Semptom yonetimine iligkin oneriler
Disfaji Piire kivaminda, nemli, yumusak gida ve siv1 tiiketimi saglanmalidir.
Kserostomi Yemek sirasinda kiiciik lokmalar ve sik sik yudumlamasi onerilmelidir. Yumusak,

nemli ve soslu yiyecekler tiiketilmelidir. Agiz icini nemlendirmek i¢in buz kiipleri veya
sekerleme vb. 6nerilmelidir. Diizenli agiz bakimi yapilmahdir.

Bulanti- Siv1 alimi arttirilmal, sicak gidalardan kaginilmali, yemek sonrasi, fiziksel aktivite
kusma sinirlandirilmali, soguk ve yumusak besin alimi ve giinde 5-6 6giin alinmasi
saglanmali, yiyecek kokularina maruz kalmasi sinirlandirilmali, non-farmakolojik ve
farmakolojik yontemler tedavide kullanilmahdir.

Tat degisimi Hastanin tercih ettigi baharat ve besinler ile yemek hazirlanmasi 6nerilir. Salivasyonu
saglamak i¢in limon, nane sekeri emmesi 6nerilir.

Mukozit Sigara, alkol kullanilmamalidir, yumusak ve sulu gidalar tiiketilmelidir, taneli, ¢ig,
asitli, sert, ¢cok sicak, cok soguk, aci, eksi, baharath yiyeceklerden kaginilmalidir.
Kavun, muz ve seftali gibi diisiik asitli meyveler tiiketilmelidir. Mukozitin siddetine
gore diizenli araliklarla agiz bakimi verilmelidir. Agiz bakim jelleri kullanilmali, lokal
anestezik iceren soliisyonlar yemek 6ncesi gargara seklinde uygulanmalhidir.

Diyare Diyet giinliigii tutularak diyareye neden olan yiyecekler belirlenmelidir. Lifli
hipoosmalar diyet Onerilir. Gastrointestinal sistemi uyaran ve irite eden tahil, yagl,
aci, baharatl, gaz yapan, cay, kahve, alkol gibi yiyeceklerden kacinilmalidir. Sivi alimi
arttirihr. Diyette pektin veya ¢oziiniir lifli yiyecekler (elma piiresi, muz, yulaf ezmesi,
patates, piring¢) kullanilmalidir. Antidiyaretik ajanlar kullanilmahdir.

Konstipasyon | Sivi alimi arttirllmahdir. Lifli gidalarla beslenme saglanmalidir. Fakat barsak
obstriiksiyonu siiphesi varsa dikkatli olunmalidir. Bagirsak hareketini uyarmak icin
sicak icecek, sicak misir gevregi veya yiiksek lifli yiyecek kullanimini 6nerilmelidir.
Bagirsak islevini etkileyen ilaclar hakkinda bilgi verilmelidir ve gerektiginde laksatif
kullanilmahdir.

Kanser hastalarinda beslenme desteginde non-farmakolojik veya farmakolojik yontemlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda enteral beslenmeye baslanmalidir8. Enteral beslenmeye baslamadan
once enteral tiipiin dogru yerlestirilmesi ve pozisyonunun kontrolii énemlidir. Ciinkii enteral
tlipiin trakea, akcigerlere yerlestirilmesi aspirasyon pnémonisi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Gida alim1 en az seviyeye inmis olan hastalarda, baglanan beslenmeye bagh olarak
elektrolit, siv1 ve glisemik dengesizliklerle karakterize beslenme sendromu gelisebilmektedir. Bu
nedenle enteral beslenme baglanan hastanin sivi-elektrolit dengesi, kardiyak fonksiyonlar: takip
edilmelidir44.

Ayrica enteral beslenen hastalarda mukozit, nazal alan nekrozu, epistaksis, gastro6zofageal
sfinkter disfonksiyonu, mide refliisii, perforasyon ve psikolojik sorunlar goriilebilir. Onkoloji
hemsiresi hastalar1 bu semptomlar yoniinden degerlendirip uygun girisimleri planlamali ve
uygulamalidir4. Enteral beslenmenin 10 haftadan uzun siirecegi hastalarda perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) insersiyonu tercih edilmektedir. PEG insersiyonu iligkili major
komplikasyonlar arasinda barsak perforasyonu, karaciger veya dalaga bagh yaralanma, kanama,
gomiilii tampon sendromu, fistiil olusumu, stoma bolgesi tiimor tutulumu, enfeksiyon ve
aspirasyon pnomonisi yer alir. PEG kateteri olan hasta komplikasyon gelisimi yoniinden takip
edilmelidir. Ayrica onkoloji hemsiresi kateter bakimini aseptik teknik ile yapmali ve eger hasta
evde tedavisine devam edecekse hasta ve ailesine gelisebilecek komplikasyonlar, gastrik rezidii
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kontrolii ve kateter bakimi konusunda egitim verilmelidir44.

Parenteral beslenme, kanser hastasinda oral alimin olmadig1 ve barsak perforasyonu veya
obstriiksiyonu, kanamalar, fistiiller ve enterit nedeniyle sindirim sisteminin kullanilamadig,
enteral beslenmenin yetersiz oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Parenteral beslenme periferal
ve santral olmak iizere iki sekilde verilebilmektedir. Hastalarda parenteral beslenme 7-10 giin gibi
kisa siireli verilecekse periferal yol tercih edilmektedir. Santral beslenmede ise 10 giinden daha
uzun siireli parenteral beslenmede tercih edilmektedir 545. Parenteral beslenme baslanan
hastalarda hemsire hastayr mekanik, metabolik (hiperglisemi, hipertrigliseridemi, kolestaz ve
hipervolemi), kateter iligkili ve psikososyal komplikasyonlar yoniinden takip edilmelidirs:3.

Beslenme bakiminda aile mutlaka yer almahdir. Clinkii hastada olusan yetersiz beslenme, kaseksi
gibi sorunlar aileyi de olumsuz etkilemektedirzs. Hemsgireler, hasta ve aile bireylerini de icine
alarak, destekleyici beslenme bakimi sunarak kanser hastalarinda beslenme yetersizligi riskini
azaltabilirs. Aileye gida secimi, semptom yonetimi ve bakim, yemek yemeye zorlamamasi, hastaya
ihtiyacindan fazla kalorili besin verilmemesi gibi konularda egitim verilmelidir 2s.

Sonuc

Sonuc olarak kanser hastalarinda beslenme yetersizligi hastalarda morbidite ve mortaliteyi
arttiran 6nemli bir faktordiir. Kanser hastasinin beslenme desteginin saglanmasi tedavinin en
onemli parcalarindan biridir. Bu dogrultuda hemsireler, beslenme riskinin ortak gostergelerini
tanimali ve hemsgirelik bakimini hastalarin bireysel ihtiyaclarina gére danismanlik, semptom
yonetimi, komplikasyonlar1 6nleme, psikososyal bakim ve ailenin egitimini kapsayacak sekilde
cok yonlii sekillendirmelidir. Onkoloji hemsirelerinin beslenme desteginde etkin rol almalar1 icin
bilgi ve becerilerini gelistirmesini saglayacak egitim programlar: diizenlenmelidir. Ayrica kanser
hastalarinin beslenme desteginde hemsirelerin katkisini ortaya koyan kanita dayali ¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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