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Radyoterapi Alan Bas ve Boyun Kanserli
Hastalarda Hemgirelik Bakimi

Nursing Care of Patients with Head and
Neck Cancer Undergoing Radiotherapy: Review

OZET Bas ve boyun kanserleri, yasamsal iglevlerden sorumlu yapilari etkilemesi nedeni ile en zor-
layici kanser tiirlerinden biridir. Ortaya ¢ikan sorunlar hastalik siirecine baglh olabildigi gibi, has-
taligin tedavisinde siklikla bagvurulan yontem olan radyoterapinin yan etkilerine bagh olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlardan radyoterapiye bagh olanlar cilt reaksiyonlari, mukozit, agiz
kurulugu, disfaji, tat degisiklikleri, malniitrisyon ve bu sorunlarin yol actig1 psikososyal sorunlar-
dir. Bu sorunlar 6nemli fonksiyonlar: etkileyerek hastalarin giinlitk yasamlarinda sinirhiliklara neden
olmakta, fiziksel, ruhsal, sosyal iyiligi 6nemli dlciide etkileyebilmektedir. Bu sorunlarin yoneti-
minde hemgsirenin varligi 6nemlidir. Tedavi siirecinde ve sonrasinda hastalarin fiziksel ve psiko-
sosyal agidan desteklenmesinde ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde holistik ve giiven verici
hemsirelik bakiminin katkis1 bityiiktiir. Bu galismada, bas ve boyun kanserli hastalarda radyotera-
piye bagh olarak goriilen sorunlarda hemsirenin uygulayabilecegi girisimler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi; bas ve boyun tiimérleri; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Head and neck cancers are among the most devastating type of cancer because of their
impact on anatomical structures which are functionally imperative for vital activities. Problems
that arise may be due to disease process as well as adverse effects of radiotherapy. Among all these
negative impacts those which are shown as a result of radiotherapy are skin reactions, mucositis, xe-
rostomia, dysphagia, taste changes, malnutrition and resultant psychosocial problems. Impairing
all these important functions these effects may result in limitation in daily life and may impact
physical, emotional and social wellness. Role of nurses is important in management of these prob-
lems. Contribution of a holistic and trusting nursing care in supporting patients physically and psy-
chosocially during treatment and improving quality of life is essential. In this article, nursing
interventions in problems experienced during radiotherapy by patients with head and neck cancer
will be reviewed.

Key Words: Radiotherapy; head and neck neoplasms; nursing care
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as ve boyun tiimorleri, bir¢cok farkli bolgenin kanserini iceren hete-

rojen bir gruptur. Histopatolojik olarak epidermoid kanserler olus-

malari nedeni ile ortak bir isim altinda incelenmektedir. Oral kavite,
orofarenks, hipofarenks, nazofarenks, larenks, nazal kavite, paranazal si-
nisler ve tiikiiritk bezlerindeki kanserler bas ve boyun kanserleri olarak ad-
landirilmaktadir.!

Tiirkiye’de bag ve boyun kanserlerinin insidansina bakildiginda, ilk si-
rada larenks kanserleri gelmektedir. Bunu oral kavite, nazofarenks ve fa-
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renks kanserleri izlemektedir.? Bag ve boyun kan-
serlerinin goriilme siklif1 ve mortalite oranlar
diger kanser tiirleri ile kiyaslandiginda disiiktiir;
tim kanser tiirlerinin %5’ini olusturur. Ancak bu
bolgedeki organlarin yasamsal 6nemi olan organ-
lar ile komguluklari, solunum ve yutma gibi fizyo-
lojik gorevleri ve iletisim ve kozmetik acidan
hastanin psikososyal yasamindaki yerleri nedeni
ile, bu kanser tiirii morbidite agisindan énemlidir.3

Bag ve boyun kanserleri sayisal acidan en
o6nemli kanserler arasinda yer almamakla birlikte,
konusma, nefes alma, beslenme vb. yasamsal ig-
levlerden sorumlu yapilar: barindirmasi nedeni ile
yarattig1 etkiler agisindan en zorlayici kanser tiir-
lerinden biridir. Bu etkiler hastalik siirecine bagh
olabildigi gibi, hastaligin tedavisinde siklikla kul-
lanilan radyoterapinin yan etkilerine bagh olarak
da ortaya ¢ikabilmektedir.* Bilindigi gibi, radyote-
rapi iyonizan 1g1n1n kullanildig bir tedavi yontemi
olup, 151n iretme yetenegine sahip kaynaklar veya
icerisinde dogal radyoaktif ¢ekirdek bulunduran
degisik tiirde cihazlar araciligryla viicudun i¢inden
veya disindan hedeflenen bélgeye 151n verilmesi-
dir.>¢ Hiicre DNA’sin1 hasara ugratarak timor hiic-
resini yok etmeyi hedefleyen radyoterapide cevre
saglam dokular da etkilenmekte ve siklikla tedavi-
nin baglamasindan itibaren 7-14 giin igerisinde ce-
sitli yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir.> Radyoterapi,
bas ve boyun kanserli hastalarda konusma, ¢ig-
neme, yutma, tat alma, yeme, icme ve solunum so-
runlar yaratarak hastalarin giinlitk yasamlarinda
sinirliliklara neden olmakta; fiziksel, ruhsal, sosyal
iyiligi 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.”'® Has-
talarda siklikla agiz kurulugu, mukozit, tat degi-
siklikleri, disfaji, istahsizlik, cilt reaksiyonlar1 vb.

gorillmektedir. 1422

Bag ve boyun kanserli hastalarda kargilagilan
sorunlarin 6nlenmesi, yonetimi ve yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesinde multidisipliner yaklasim
onemlidir.’*>? Tium ekip tyelerinin is birligi
icinde ¢aligmasini gerektiren bu hastalarin baki-
minda saglik ekibi i¢inde siirekliligi saglayan, has-
tayla stirekli iletisim icinde olan ve hasta ile saglik
ekibi arasinda liyezon gorevi iistlenen hemsirenin
varligi 6nemlidir. Hemsire tedavi basglangicinda,
sirasinda ve sonrasinda hastanin siirekli yaninda

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

oldugundan ve hastayla daha uzun zaman gegcirdi-
ginden tedavi slirecinde yasanan sorunlar: erken
fark etme sansina sahiptir.'*> Caligmalarda, tedavi
bittikten sonra da siklikla sorunlar: devam eden
bu hastalarin tiim bu dénem boyunca fiziksel ve
psikososyal olarak desteklenmeleri gerektiginin ve
bu konuda holistik ve giiven verici hemsirelik ba-
kiminin hastalarin yasam kalitesini yiikseltmede
katkisinin alt1 ¢izilmektedir.!*1>182 Cesitli caligma-
larda, beslenmenin diizenlenmesi basta olmak
iizere, uygulanan genel destek yaklagimlarinin
hasta sonuglarinda olumlu degisiklikler yarattig1 ve
bu destek yaklasimlarinda hemsirenin 6nemli bir
yeri oldugu gosterilmigtir.'#!>2324 Hastanin fiziksel
ve psikososyal gereksinimlerini tanima, hastalik ve
tedaviye yanitini saptama, saglik-hastalik siirecin-
deki zayif donemlerini tanilama, tedavi yan etkile-
rini sistematik olarak degerlendirme, yan etkilerin
kontroliinii saglamaya yo6nelik egitim ve danigman-
Iik hizmeti sunma konusunda hemsirelerin vazge-

14,15,25-30

¢ilmez oldugu agik¢a vurgulanmaktadir.

Isveg, Ingiltere, ABD gibi gelismis iilkelerde,
radyoterapi alan bas ve boyun kanserli hastalarin
bakimlarinin, egitimlerinin ve takiplerinin uzman
(specialist) hemsireler tarafindan yapildig: bildiril-
mektedir. Bu uzman hemsireler ekibin iiyeleri ara-
sinda koordinasyonu saglayan ve ekip ile hasta
arasinda liyezon gorevi iistlenen kisilerdir. Uzman
hemsirelerin yiiriittiigii poliklinik ¢aligmalar ile
radyoterapi alan hastalara, yasadiklar fiziksel ve
psikososyal sorunlar konusunda destek olunmakta-
dir. Bu destegin hastalarin tedaviye uyumunu ar-
tirdig, tedaviye bagh yan etkileri azaltarak tedavi
siiresince daha iyi bir yasam kalitesi sagladig bil-
dirilmektedir.!*1>?53° Bu ¢aligmada, bas ve boyun
kanserli hastalarda radyoterapiye bagl sorunlarin
yonetiminde hemsirenin uygulayabilecegi girisim-
ler derlenmigtir.

I CILT REAKSIYONLARI

Radyoterapinin en bilinen yan etkilerinden biri cilt
reaksiyonudur. Bu reaksiyonlar akut ve kronik
olmak iizere iki grupta incelenebilir. Akut reaksi-
yonlar tedavinin baslangicindan itibaren yaklasik
iki-ti¢ hafta i¢cinde baslayip, tedavi sonrasi ortalama
bir ay siireyle devam eden eritem, kuru veya yas
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deskuamasyon, kasinti, hipo/hiperpigmentasyon-
dur. Kronik reaksiyonlar ise tedavi tamamlandik-
tan aylar ya da yillar sonra ortaya c¢ikan atrofi,
fibrozis, nekroz vb. agril1 ve tedavisi gii¢ olan
reaksiyonlardir.?! Bu sorunlar hastada beden im-
gesinde bozulmaya neden olabilecegi gibi radyote-
rapiye ara vermek zorunda kalinmasina da yol
acabilmektedir.

Radyoterapi siiresince hemsirelik bakiminin
temel amaci cilt biitiinliiglinii korumak, siirdiirmek
ve tedaviye bagli olarak gelisen semptomlarin
kontroliini saglamaktir.®

Bu hedeflere ulagabilmek i¢cin hemsire tarafin-
dan uygulanabilecek girisimler sunlardir:

= Tedaviye baglamadan once hastay: bilgilen-
dirmek:*

- Eksternal radyoterapinin amaci ve etki me-
kanizmasi,

- Tedavi bolgesinin c¢izgilerle isaretlenecegi
ve tedavi siiresi boyunca bu ¢izgilerin silinmemesi
gerektigi,

- Tedavinin hafta ici her giin olmak tizere
yaklagik dort-alt1 hafta siirecegi ve bir tedavi sean-
sinin 1-3 dakika arasi oldugu,

- Tedavi sirasinda agr1 ve aci hissetmeyecegi,

- Tedavi esnasinda radyoterapist tarafindan
kendisine verilen pozisyonu korumas: gerektigi,

- Eksternal radyoterapi sonras: radyoaktif ol-
mayacagi,

- Tedavi siirecinde goriilebilecek yan etkiler.

" Tedavi bolgesini cilt sorunlar agisindan de-
gerlendirmek icin Radyasyon Tedavisi Onkoloji
Grubu [Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG)] toksisite kriterleri kullanilabilir (Tablo 1).3

= Cilt butinligini korumak:334%

- Tedavi bolgesini (sicak degil) sadece 11k
suyla temizlemek ve yumusak bir havlu ile tampon
yaparak nazikge tahris etmeden kurulamak,

- Sabun kullanimindan kaginmak, gerekti-
ginde yumusak sabunlar tercih etmek,

- Tedavi bolgesi tizerine sikmayan pamuklu
giysiler giyilmesini saglamak,
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TABLO 1: RTOG cilt derecelendirme kriterleri.

Grade 0: Degisiklik yok
Grade 1: Folikller soluk eritem, kuru deskuamasyon, terlemede azalma
Grade 2: Hassas parlak eritem, yama tarzinda deskuamasyon,

orta derecede ddem
Grade 3: Deri kivrimlari disindaki yas ve genis deskuamasyon, 6dem
Grade 4: Ulserasyon, hemoraji, nekroz

- Tedavi bolgesini tahris edebileceginden tiim
kozmetik tirtinlerden kacinmak,

- Tedavi bolgesinde sicak su termoforu, elek-
trikli battaniye kullanmamak, sicak ve soguk uy-
gulamadan kaginmak,

- Tedavi bolgesini giines, riizgar ve soguktan
korumak, bu amagcla koruyucu giysiler (sapka, esarp
vb.) giyilmesini saglamak, tedavi sonras1 giinege
kars1 en az 15 faktdr iceren gilines koruyucular: kul-
lanilmasini 6nermek,

- Cilt reaksiyonlarinin 6nlenmesinde topikal
(kortikosteroidler, siikralfat krem, aloe vera, pa-
patya kremi) ya da intravendz ajanlarin (amifos-
tine) kullanimi 6nerilebilir.

I MUKOZIT

Radyoterapinin oral mukoza tizerine olduke¢a tok-
sik etkileri vardir. Mukozit, mukozal epitel hiic-
relerin inflamasyonudur. Bas ve boyun kanserli
hastalarda radyoterapi sonunda en stk goriilen yan
etkidir ve agr1, disfaji, agizda kuruluk, malniitris-
yon, konusma bozuklugu, lokal ve sistemik enfek-
siyonlara neden olabilmektedir.!13-1¢ Genellikle
radyoterapi baglangicindan itibaren iki hafta i¢inde
mukozitin erken bulgular (eritem ve 6dem) ortaya
¢ikmaktadir. Isinlanan bolgenin tiimiindeki mu-
koza etkilenebilmekle beraber, en sik olarak ya-
naklarn i¢ yiizli, yumusak damak ve dilin ventral
ylizii etkilenmektedir. Radyoterapi boyunca eritem
iilsere dogru ilerleyebilmektedir. Oral mukoza,
beslenme ve konusma gibi hem fiziksel hem sosyal
yonleri olan islevler i¢in ¢ok 6nemli oldugundan,
bu bolgedeki sorunlar hastada sadece enfeksiyon
riski yaratmakla kalmayip besin aliminda zorlan-
maya, malniitrisyona, konusmada giicliige ve sos-
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yal yasamdan ¢ekilmeye yol agmaktadir. Sozii edi-
len alanlarda islevselligin stirdiiriilebilmesi baki-
mindan mukozitin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir.3

Mukozit sorununa yonelik olarak hemsirenin
uygulayabilecegi girisimler sunlardir:

Radyoterapiye baglamadan 6nce hastay: dis
hekimine yonlendirerek dis bakimi ve tedavisini
yaptirmasini saglamak.¥’

Hastay1 mukozit risk faktorleri agisindan de-
gerlendirmek (ileri yas, sistemik hastaliklar, dental
hastalik, protez dis, yetersiz oral hijyen, sigara kul-
lanim, yetersiz beslenme, dehidratasyon, oksijen
tedavisi, radyoterapi ile birlikte kemoterapi uygu-
lanmasa).3%3°

Tedavi boyunca oral kaviteyi semptomlar ve
besin alabilme yeterliligi yoniinden degerlendir-
mek (RTOG toksisite kriterleri kullanilabilir)
(Tablo 2).%

Hastanin mevcut durumuna en uygun agiz
bakimini uygulamak ve bu konuda hastay egitmek
(Tablo 3).383%

Mukozitlerin azaltilmasinda ve tedavisinde et-
kili olabilecegi bildirilen cesitli girisimler rapor
edilmekle birlikte, bu konudaki standart yaklagim
heniiz tanimlanmamistir,384°

AGIZ KURULUGU

Radyoterapinin diger komplikasyonu agiz kurulu-
gudur (xerostomia). Ozellikle tiikiiriik bezlerindeki
hiicrelere radyoterapinin etkisi sonucu ortaya
cikar. Bas ve boyun kanserli hastalarda agiz kuru-
lugu derecesi tikiiriik bezlerinin radyasyona
maruz kalma derecesine baglidir. Radyasyona
maruz kalma derecesi arttik¢a tiikiiriik bezlerinde
geri doniigsiiz bir fonksiyon kayb: olur.*! Wijers ve

TABLO 2: RTOG mukozit derecelendirme kriterleri.

Grade 0: Degisiklik yok

Grade 1: Analjezik gerektirmeyen hafif derecede agri

Grade 2: Yama tarzinda mukozit, inflamatuar serdz degisiklikler,
analjezik gerektiren orta deracede agn

Grade 3: Birlesen genis fibrindz mukozit, narkotik gerektiren ciddi agri

Grade 4: Ulserasyon, hemoraji, nekroz

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

TABLO 3: Mukozit derecesine gére agjiz bakimi.*
Glnde iki kez mukozadaki degisikliklerin degerlendirilmesi
Glinde iki kez dis firgas! ile diglerin firgalanmasi
Yumusak dis firgasi kullaniimasi
Dis firgasinin radyoterapi stresince her hafta, sonrasinda her ¢
ayda bir degistiriimesi
Giinde bir kez dis ipi kullanilmasi

o Agiz gargarasinda salin solUsyon ya da sodyum bikarbonat
§ kullaniimasi
G Hekim istemi ile %0,15 benzydamin gargara baglanmasi
Klorheksidin ve antimikrobiyal pastilden kaginiimasi
Sigara ve alkol kullanimindan ve irritanlardan {(baharatli, sicak,
soguk, asitli, tuzlu yiyecek, sigara, alkol) kaginiimasi
Mukozitin 8nlenmesinde Gin bitkileri ekstresi kullanilabilir
Agiz bakim sikliginin 4 saatte bir olacak sekilde artiriimasi
Yumusak dis firgas kullaniimasi
Giinde bir kez dis ipi kullaniimasi
é Agiz bakiminda salin sollisyonu ya da bikarbonat kullanilmasi
g Nemlendirici kullaniimasi
Sivi ve gida aliminin stirdiriimesi
iritan gidalardan kaginimas
Mukozitin siddetini azaltmada bal kullanilabilir
Agiz bakim sikliginin 2-4 saatte bir olacak sekilde artinimasi
Siipersoft dis firgasi kullanilmasi
Dis firgalama agrili ise yumusak/pamuk uglu aplikatorler
o kullanilmasi
2 Agn, trombositopeni ve [okopeni varsa dis ipinden kaginilmasi
% Mukozay! koruyucu ajanlar (bikarbonat, salin, steril su)
& kullaniimasi
Oral alimin enteral veya parenteral beslenme ile desteklenmesi
irritan ve sert gidalardan kaginiimasi
Hekim istemi ile “human placental extract”, GM-CSF,
polivaryant IM lg uygulanmasi
Agiz bakim sikliginin 1-2 saatte bir olacak sekilde artinimasi
<  Gereksinime gore analjezikler kullaniimasi
% Nekrotik alanlarin debride edilmesi
S Hastanin uygun yol ile beslenmesinin (tiip ya da parenteral)
saglanmasi

ark. yaptiklari ¢alismada, radyoterapi almig bag ve
boyun kanserli hastalarin %64 intin agiz kurulu-
gunun tedavi sonrasinda da devam ettigi bildiril-
migtir.*? Uzun streli agiz kurulugu disfaji, tat
duyusunda degisiklik, kandidal enfeksiyona egilim,
dilde yanma hissi, oral mukozada aci, dudaklarda
kuruluk ve catlama gibi bulgular verir.
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Ag1z kurulugu sorununa yonelik olarak sunlar
yapilabilir:

= Tedavi boyunca koruyucu amagh amifostine
kullanilabilir.®

= Agiz bakimimin aktif yapilmasimi sagla-
mak.®*

= Tiikiiriik yerine gecgen topikal ajanlarin kul-
lanilmasini saglamak:**

- Oksijenlenmis gliserol triester (OGT) spreyi

- Mucin, karboksi-metil-seliiloz ve ksanthan
sakizi iceren ajanlar

= Akupunktur etkili olabilir.*4
= Alkol, kafein ve sigaradan kaginmak.*

= Sert et, ¢ig sebze, ekmek, kraker, cips, simit
vb. kat1 yiyeceklerden kaginmak.*

= Gin boyunca soguk icecekler yudumla-
mak.#

= Asitli ve sekerli iiriinlerden kaginmak.*

= Agiz bakim drtnlerinde alkol icermeyen
drtinleri tercih etmek.*

® Tikirtk uyaricilar kullanilabilir:*

- Dogal: Sekersiz sakizlar, seker icermeyen
sekerlemeler, limon ve gliserin,

- Yapay: Pilocarpine, C vitamini tabletleri,
jel bazli agiz nemlendiriciler.

1 DISFAJI (YUTMA GUGLUGU)

Disfaji, bag ve boyun kanserli hastalarda goriilen
ciddi yan etkilerden biridir. Bu sorun tiimériin yer-
lesim yerine ve biiytikliigiine bagh olmakla birlikte
cerrahi tedavi ve radyoterapinin bir yan etkisi ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir.® Yutmadan sorumlu olan
yapilarin (farengeal konstriiktorler, supraglotik ve
glotik larenks, proksimal 6zofagus) 1s1nlanmasi ve
1sinlanan dokularda olugan fibrozisin dil, dil kokii,
farenks ve larenkste yarattig1 disfonksiyon bu so-
runa yol agmaktadir.*° Yapilan ¢aligmalarda bas
ve boyun kanserli hastalarda disfaji goriilme siklig1
timor lokalizasyonuna, evresine ve ¢aligmanin me-
toduna gore %60’ lardan %86’ya varan farkli oran-
larda bildirilmektedir.>'"? Disfaji hastalarda yeme
bozuklugu, kilo kaybi, beslenme tiipii kullanimi ve

116

aspirasyon riskine neden olmaktadir. Disfajiye bagh
aspirasyon her zaman klinik belirti vermemekte-
dir. Sessiz aspirasyonun disfajili bag ve boyun kan-
serli hasta grubunda %66 oraninda goriildiigi
saptanmugtir.>

Disfaji sorununa yonelik uygulanabilecek gi-
risimler sunlardir:

= Hastanin yutma fonksiyonunun yutma tera-
pisti tarafindan degerlendirilmesini saglamak
(klinik degerlendirme, videofloroskopik modifiye
baryumlu yutma testi, fiberoptik endoskopik
muayene, trakeostomize hastalarda mavi boya
testi).>0>4>

® Yutma terapisti ile ig birligi yapilarak hasta-
nin yutabildigi kivamlar tespit etmek, ¢cigneme so-
runu varsa piire kivamini, yutma sorunu varsa
puding kivamini tercih etmek, kat1, sert gidalardan
kaginmak, likitlerin kivamini koyulagtirmak.**

= Hastanin yutabildigi lokma biiytikligini
tespit etmek ve buna uygun beslenmesini sagla-
mak.*

= Hastayi, yutma terapisti tarafindan 6gretilen
yutmay1 kolaylastirici postiir (¢eneyi asagiya in-
dirme, bas1 arkaya atma, basin rotasyonu, basi yana
sallama), manevralar (supraglotik ve siiper suprag-
lotik yutma, eforlu yutma ve Mendelsohn manev-
ralar1) ve egzersizleri (yutma kaslarini gli¢lendirici
ROM egzersizleri, hava yolu giivenligini saglayici
larenks kapama egzersizleri) tedavi boyunca ve
sonrasinda siirekli yapmas: i¢in tegvik etmek.54>

= Yutma fonksiyonunu 1s1 ve temas yolu ile
uyarmak (6rnegin; buzda sogutulmus cay kasig ile
uyar1 vermek).>

I TAT DUYUSU DEGISIKLIKLERI

Radyoterapi alan bas ve boyun kanserli hastalarda
radyasyonun tat tomurcuklarina direkt toksik et-
kisi, ag1z kurulugu ve mukozit nedeni ile tat de-
gisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Tat kaybi, bas ve
boyun bélgesine radyasyon uygulanan hastalarda
tedavinin ilk ve ikinci haftasinda (10 ile 20 Gy)
baglamaktadir. Tedavi edici dozu ile tedavi edilen
hastalarin %90’1nda tat duyusu degisiklikleri go-
rillmektedir. Uygulanan radyasyon dozu 240-400
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Gy’e ulastiginda ac1 ve eksi duyularinda %50 dii-
zeyinde azalma olurken, radyoterapinin tamam-
lanmasindan sonraki 60-120 giin icerisinde tat
duyusunda kismen ya da tamamen iyilesme goz-

lenmektedir.#5¢

Tat duyusu degisikligi sorununa yo6nelik giri-
simler sunlardir:

= Agizdaki metalik tat sorununun yoneti-
minde plastik kaplar tercih etmek.*

= Sekersiz limon ya da nane sekeri ya da se-
kersiz sakiz kullanmak.*

= Yemeklerden 6nce ag1z i¢inin tuzlu su ya da
karbonath su ile gargara yapmak.*

= Yiyecekleri tatlandirmak i¢in limon, tuz,
sirke vb. eklemek (mukozit yoksa).*

I MALNUTRISYON

Hastaligin tedavisinde, tek bagina veya cerrahi ile
birlikte olmak iizere, siklikla bagvurulan yontem
olan radyoterapinin zararlh etkileri bag ve boyun
kanseri hastasinin niitrisyonel durumunu ciddi se-
kilde tehdit etmektedir. Radyoterapi uygulanacak
bolge, alanin biytikligi ve terapinin siiresi niitris-
yonel zararin ciddiyetini etkiler. Terapinin akut ve
kronik etkileri olan agiz kurulugu, mukozit, tat de-
gisiklikleri, agizda/bogazda agr, disfaji, odinofaji
nedeni ile ortaya ¢ikan bu sorunun tedavinin
tctinct haftasinda bagladig: ve tedavinin sonra-
sinda da uzun slire devam ettigi bildirilmis-
tir.8101416 Ravasco ve ark.nin yaptig1 ¢alismada
malniitrisyonu 6nlemenin hasta sonuglar {ize-
rindeki etkisi aragtirilmis; beslenme konusunda
egitim/danigmanlik verme ve beslenme destek
iriind kullanmanin malniitrisyonu 6nledigi gibi
radyoterapi toksisitesinin diizelmesini hizlandirdig
rapor edilmistir.”” Beslenmenin sadece fiziksel degil
emosyonel ve sosyal boyutlarinin da oldugu diisii-
niliirse, beslenmede yasanan sorunlarin hastanin
yasaminin bu alanlarinda sorunlara yol agmasi ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi kaginilmaz-
dir.”® Malniitrisyonun diizeltilmesi yagsam kalitesine
katkida bulunacaktir. Yeme sorunlar1 bu hastalarda
sadece radyoterapiye degil hastalik siirecine de
bagl oldugundan, tedaviye baslamadan once de

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesi
onerilmektedir. Tedavi siirecinde ortaya ¢tkan mal-
niitrisyon tedaviden bir yil sonraya kadar devam
ettiginden, beslenme durumunun radyoterapi bo-
yunca ve sonrasinda siirekli degerlendirilmesi ge-

rekmektedir.!418

Malniitrisyon sorununa yonelik olarak hemsi-
renin uygulayabilecegi girisimler:

® Besin alim durumunu (oral alim durumu, tii-
ketilen gidalarin miktar, tiirdi, kivami) ve beslen-
meyi etkileyen faktorleri (mukozit, disfaji, agiz
kurulugu, tat ve koku degisiklikleri, istahsizlik, psi-
kososyal sorunlar) degerlendirmek.?*#4>8

= Malniitrisyonu degerlendirmek i¢in antro-
pometrik ol¢timleri (kilo -ayda %5’ten fazla kilo
kaybi-, beden kitle indeksi, triceps deri kivrim ka-
Linligy, iist orta kol ¢evresi, bel ve kalca gevresi),
laboratuvar bulgularini (total protein, albumin,
prealbumin, lenfosit sayimi, elektrolitler) ve
dehidratasyon bulgularini (mukoza ve ciltte
kuruluk, idrar miktarinda azalma, cilt turgor ve
toniisiinde azalma, postiiral hipotansiyon) deger-

lendirmek.3%4458

® Malniitrisyonu, beslenme durumunu ortaya
koyan araglar ile degerlendirmek.%448

= Malniitrisyon saptanan hastalarin beslenme
ginligi tutmasini saglamak.34458

= Diyetisyen ile is birligi icinde hastanin giin-
lik kalori ve protein gereksinimine, fonksiyonel
durumuna, besin alimini engelleyen faktorlere ve
kisisel tercihlerine uygun diyet diizenlemesi yap-

mak‘39,44,58

= Radyasyon dozuna gore beslenme Onerile-
rinde bulunmak (doz 30 Gy ise yumusak, kolay ¢ig-
nenebilir, uygun sicaklikta, hafif baharatlandirilmig
yiyecekleri; 50 Gy ise agizda kolay ¢oziinen, 1lik ve
kokusuz yiyecekleri tercih etmek).>

= Protein, kalori ve vitaminden zengin bir
diyet saglamak 39448

= Ginde yaklagtk 2 L sivi alimina tegvik
etmek.¥448

® [stahi artirarak besin alimini saglamak igin
megestrol asetattan yararlanilabilir.>®
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® Oral beslenmeyi beslenme destek iiriinleri
ile takviye etmek (enteral yol ile -nazogastrik veya
perkiitan endoskopik gastrostomi- beslemek).*

= Malniitrisyonun gelismesini beklemeden en-
teral beslemeye baglamak.>®

= Malniitrisyon riski ytiksek olan hastalarda
tedaviye baglamadan 6nce profilaktik perkiitan en-
doskopik gastrostomi (PEG) uygulamak.>®

® Gerekirse hekim istemi ile total parenteral
yolla beslemek.4458

I PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Bas ve boyun kanserleri bulundugu yer itibariyle
o6nemli yasamsal fonksiyonlar: etkileyen bir ko-
numda yer almaktadir. Bu hastalarda radyoterapiye
bagl cilt reaksiyonlari, larenks kanseri tanisi alan
hastalarda cerrahi tedavi ile trakeostominin agil-
mas1 ve buna bagli hastalarin konusma ve ses ¢i-
karma zorlugu; radyoterapiye bagh yutma gicliigii,
tat degisiklikleri, ag1z kurulugu, mukozit nedeni ile
oral alimda zorluk yasama, ¢aligma yasamina ara
vermek zorunda kalma, hastalarin beden imaji ve
benlik kavraminm olumsuz etkileyerek sosyal fobi,
depresyon, anksiyete, utanma gibi giinliik yasami
olumsuz etkileyen psikososyal sorunlara neden ol-
maktadir.'®6162 Buna kanser tanisinin yarattig: stres
ve tedaviden kaynaklanan yan etkilerle bas ede-
meme eklendiginde duygudurum sorunlar: goriile-
bilmektedir. Tedavi baslangicinda ve tedavinin
tamamlanmasindan sonra depresyon, anksiyete vb.
duygudurum sorunlari, sosyal fobi ve kaginma dav-

Bas ve boyun kanserli hastalara destek sagla-
mak i¢in kilit bir konumda yer alan hemsireler,
psikososyal sorunlar: degerlendirme, gerekli mii-
dahaleler konusunda hastalari tesvik etme ve diger
disiplinlerle iletisim konusunda hastalar1 yonlen-
dirmede gorev almaktadirlar.®! Uygulanabilecek gi-
rigimler sunlardir:®

= Sozel ve sozel olmayan etkilesim ile kisiler-
aras1 bilgi aligverisinde iletisim becerilerini gelis-
tirmek.®!

= Egitim ile gorsel-isitsel kanallar kullanarak
bilgiyi artirmak ve belirsizligi gidermek.

= Davranigsal terapi ile sorunlu davranislar ye-
rine daha uyumlu davranislarin belirlenmesine
odaklanmak.®!

® Stres yonetimi ile fiziksel ve ruhsal gerginli-
gin azaltilmas: i¢in rahatlatici aktiviteler yapilma-
sin1 onermek.®!

= Ortak endise kaynag: olan konular tartig-
mak iizere destek gruplara yonlendirmek.

® Gerekli durumlarda hastalar1 bilissel, davra-
nigsal terapi, aile terapisi ve grup terapisine yon-
lendirmek.®!

Sonug olarak, radyoterapi uygulanan bag ve
boyun kanserli hastalarda bir¢ok sorun yasanmak-
tadir. Hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkile-
yen bu sorunlarin yonetiminde, hemsirenin aktif
gorev aldig1 multidisipliner ekibin yeri tartigmasiz-
dir. Hemsirenin hasta egitimi ve izleminde aktif ol-
dugu ortamlarda, genel destek yaklagimlarinin iyi
sunuldugu ve hasta sonuglarinin olumlu etkilendigi

2007. p.17-45.
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