Bu kitapgik sizin bulanti ve kusma tedavisini ve doktorunuzun
onerilerini daha iyi anlamaniza yardimci olmak igin hazirlanmigtir.
Mutlaka doktorunuzla asagidaki konulari gériismenizi tavsiye ederim:

Almakta oldugum kanser tedavisi bulanti ve kusmaya neden olur
mu?

Bulanti ve kusmami kontrol edebilecek giglii ilaglar mevcut mu?

Benim hangi tedaviyi alacagima nasil karar vereceksiniz?

Eger verdiginiz tedavi bulanti ve kusmami gidermez ise daha
farkh neler yapilabilir?

Onerdiginiz tedavinin muhtemel yan etkileri nelerdir?

Kanser tedavisine baslanmadan once, hastalar alacaklari
tedavinin yan etkileri olup olmadigini, varsa bunlarin neler oldugunu
merak etmektedirler. Olabilecek tiim yan etkileri 6grendiklerinde de
bunlarin arasinda kaybolmaktadirlar. Unutmayiniz ki olabilecek yan
etkilerin hepsi mutlaka gikacak anlaminda degildir. Bir kisim hastada
bu yan etkilerin bir kismi goriilirken bir kisminda higbir yan etki
gozlenmeyebilir.

Bulanti ve kusma en gok korkulan yan etkilerden biridir. Kanser
tedavisi olan hastalarin yaklasik %7-80'i bulanti ve kusmadan
yakinirlar. Mevcut ilaglarla bu yakinmalar biyiik élglide 6nlenmektedir.
Kanser tedavisi alan her hasta bu yakinmalar igin koruyucu tedavi
almalidiriar.

Bulanti ve kusma viicudun susuz kalmasina, dikkatin dagilmasina,
yorgunluga, yara iyilesmesinde gecikmeye ve istah kaybina neden
olabilir. Eger bulanti ve kusma ¢ok siddetliyse ve uzamigsa ortaya
¢ikan bu belirtiler hastanin glinliik yasantisini ileri derecede bozabilir.

BULANTI VE KUSMA NEDIR?

Bulanti ve kusma birlikte goriinmesine ragmen her biri farkli bir
durumdur. Bulanti, bogazin arka tarafinda ve midede hissedilen
rahatsiz edici bir duygudur ve kusmayla sonuglanabilir. Bulanti
sirasinda tikiirik salgisinda artis, bas donmesi, yutma giigliigd, basini
kaldiramama, viicut 1sisinda degisiklikler ve garpinti eslik edebilir.



Kusmay genellikle gikarma seklinde tanimlarlar. Mide kaslarinin
gugli kasilmasi ile igeriginin agza gelmesiyle sonuglanan bir olaydir.
Bulanti olabilir ya da olmayabilir.

BULANTI VE KUSMA NEDENLERI

Kanserli hastalarda birgok nedenle bulanti ve kusma meydana
gelebilir:

Kemoterapi

Isin tedavisi

Kanserin kendisi

Bazi ilaglar, barsak tikanikligi, bunalim, iltihabi hastaliklar ve
diger hastaliklar

Bu kitapgikta iistiinde duracagimiz bulanti ve kusma, kemoterapi
ya da 1sin tedavisinin olusturdugu bulanti ve kusmadir.

BULANTI VE KUSMA NASIL MEYDANA GELIR?

Kemoterapi viicuda girince, sindirim kanali ve beyindeki alicilar onu
yabanci bir madde olarak algilarlar. Bir dizi karmasik olaydan sonra
beyinde 6zellikle "P maddesi” diye bir sey salgilanir, bu madde
beyinde bulunan bir merkezi tetikleyerek kusmaya neden olur.
Bulantinin olusumu tam olarak bilinmemektedir. Kemoterapi
verildiginde iki farkli yoldan mesaj gonderilir.

Beynin belli bir bélgesinin uyarilmasi

Yemek borusunun, midenin, ince ve kalin barsaklarin bir kisminin
uyarilmasi
Kemoterapi ilaglarinin her iki yolu da kullanarak kusmaya neden
olduguna inanilmaktadir.

BULANTI VE KUSMAYI ETKILEYEN ETKENLER

Birgok etken rol oynayabilir:
e Kullanilan kemoterapi ilaglari



o Tlaglarin dozlar:; yiiksek dozlar daha fazla bulanti ve kusmaya
neden olur

e Ilaci ne zaman ve hangi siklikla verildigi; bulanti ve kusmaya
neden olan ilag sik araliklarla hastaya verilecek olursa, hasta
daha bir onceki uygulamanin etkilerini yok etmeden tekrar ayni
etkilerle karsi karsiya kalacaktir.
ilaglarda agizdan alinan ilaglara nazaran bulanti ve kusma daha
erken ortaya ¢gikar, ¢linki agizdan alinan ilaglarin emilerek kana
gecmesi zaman alr.

o Bireysel farkhliklar; her insan ayni kemoterapiye ayni sekilde
reaksiyon vermemektedir.

BULANTI VE KUSMANIN TIPLERI

Bulanti ve kusmanin ¢ok farkli tipleri vardir. Kemoterapiye bagl
bulanti ve kusma akut (birden baslayan), gecikmis, 6grenilmis,
beklenmedik ya da inatgi sekillerde olabilir.

Akut bulanti ve kusma kemoterapi verildikten dakikalar ya da
saatler sonra ortaya ¢ikar ve 24 saat icerisinde kaybolur. Kusma
ozellikle 5-6 saat sonra en koti hale gelir.

Gecikmis bulanti ve kusma, kemoterapi bittikten 24 saat sonra
ortaya ¢ikar. Cisplatin, carboplatin, siklofosfamid ve doxorubicin
kullanildiginda sik karsilasilir. Mesela cisplatin bagl kusmalar 6zellikle
48-72. saatler arasinda en fazladir ve 6-7 glin siirebilirler.

Ogrenilmig bulanti ve kusma, daha énce yasanmig kusmayla
seyreden durumlardan kazanilmig bir gesit aligkanliktir. Once aldigi
kemoterapide yasadigi bulanti ve kusmadan dolayi, bir sonraki
kemoterapi verilmeye baslamadan hastada, bulanti ve kusma ortaya
¢ikabilmektedir. Daha 6nceki tedavisi sirasinda, 6rnegin; bulantisi
basladigi esnada alkollii pamukla igne yeri silinmis ise hasta alkol
kokusu duydugunda bulantilari tekrar baglayabilmektedir. Bu tiir
bulanti ve kusmaya daha ¢ok asagidaki durumlarda rastlanmaktadir;

« Elli yasindan kiigik.



« Kadin.

« Bir onceki kemoterapisinde siddetli bulanti ve kusmasi olanlar.
« Bir onceki kemoterapisinde sicaklik hissi tanimlayanlar.

« Arabada giderken bas donmesi yakinmas: olanlar.

« Kemoterapi sonrasi bas donmesinden yakinanlar.

« Bir onceki kemoterapisinde terlemeden yakinanlar.

« Bir onceki kemoterapisinden sonra giigsiizliikk yakinmasi olanlar.
 Endigesi yiiksek olanlar.

« Kemoterapinin gesidi.

« Gebeliklerinde bas donmesinden fazlasiyla yakinan kadinlar.

Beklenmedik bulanti ve kusma, énleyici ilag tedavisine ragmen
ortaya ¢ikar. Bu durumlarda ilag tedavisini artirmak gerekebilir.

Inat¢i bulanti ve kusma, hasta koruyucu tedavi aldigi halde ilk ya
da birkag kemoterapi sonrasinda ortaya ¢ikar. Kullanilan ilaglara karsi
direng gelisir ve kullanilan ilaglara ragmen bulanti ve kusma devam
eder.

KEMOTERAPI VE BULANTI VE KUSMA

Bazi kemoterapi ilaglar! digerlerine oranla daha fazla bulanti ve
kusmaya neden olurlar. Bulanti ve kusma onleyici ilag verilmediginde
ortaya gikan bulanti ve kusmanin siddetlerine gore, kemoterapi
ilaglar1 5 gruba ayrilirlar. 1. grup en az bulanti ve kusma yapma
ihtimali olan grup iken, 5. grup etkin tedavi verilmediginde mutlaka
bulanti ve kusmaya neden olan ilag grubunu temsil eder. Asagidaki
tabloda bu siniflandirma gosterilmektedir.



BULANTT VE KUSMA yapmalarina gére ilaglarin siniflandiriimasi

1.grup kullananlarin %10'undan azinda bulanti ve kusmaya neden
olanlar

2.grup kullananlarin %10-30'unda bulanti ve kusmaya neden
olanlar

3.grup kullananlarin %30-60'inda bulanti ve kusmaya neden
olanlar

4.grup kullananlarin %60-90'inda azinda bulanti ve kusmaya
neden olanlar

5.grup kullananlarin %90'indan fazlasinda bulanti ve kusmaya

neden olanlar

Hastalarin higbirinde etkin onleyici tedavi verilmemesi durumunda,
bulanti ve kusma goriilme ihtimallerine gore gruplandiriimigtir,

BULANTI YAPMA DERECESI

KEMOTERAPT ILACI

Yiksek derecede yapanlar (5.
GRUP)

Doxorubicin veya

epirubicin ile cyclophosphamide
Altretamine

Cyclophosphamide > 1,500 mg/m
Carmustine > 250 mg/m
Cisplatin >50 mg/m
Dacarbazine

Mechlorethamine

Procarbazine (oral)
Streptozocin

Orta derecede yapanlar (3. ve
4. GRUPLAR)

Aldesleukin > 12-15 milyon unite
Amifostine > 300 mg/m
Arsenic frioxide

Azacitidine

Busulfan > 4 mg/giin
Carboplatin

Carmustine 250 mg/m

Cisplatin < 50 mg/m
Cyclophosphamide 1,500 mg/m




Cyclophosphamide (oral)
Cytarabine > 1 g/m
Dactinomycin
Daunorubicin
Doxorubicin

Epirubicin

Etoposide (oral)
Idarubicin

Ifosfamide

Imatinib (oral)
Irinotecan

Lomustine

Melphalan > 50 mg/m
Methotrexate 250 - > 1,000
mg/m

Oxaliplatin > 75 mg/m
Temozolomide (oral)
Vinorelbine (oral)

Diisiik derecede yapanlar (2.
GRUP)

Amifostine 300 mg
Bexarotene

Capecitabine

Cetuximab

Cytarabine (low dose) 100-200
mg/m

Docetaxel

Doxorubicin (liposomal)
Etoposide

Fludarabine (oral)
5-Fluorouracil

Gemcitabine

Methotrexate > 50 mg/m < 250
mg/m

Mitomycin

Mitoxantrone

Paclitaxel




Paclitaxel-albumin
Pemetrexed
Topotecan

Gok az bulantiya neden olanlar
(1.6RUP)

Alemtuzumab

Alpha Interferon
Asparaginase
Bevacizumab
Bleomycin

Bortezomib

Busulfan

Chlorambucil (oral)
Cladribine (2-
chlorodeoxyadenosine)
Decitabine

Denileukin diftitox
Dasatinib
Dexrazoxane

Erlotinib

Fludarabine

Gefitinib

Gemtuzumab ozogamicin
Hydroxyurea (oral)
Lenalidomide
Melphalan (oral low-dose)
Methotrexate 50 mg/m
Nelarabine
Pentostatin

Rituximab

Sorafenib

Sunitinib

Thalidomide
Thioguanine (oral)
Trastuzumab
Valrubicin

Vinblastine




Vincristine
Vinorelbine

Isin tedavisi ve bulanti ve kusma

Isin verilen bolgeye, miktarina ve hangi siklikla verildigine baglh olarak
bulanti ve kusma goriilmesi degisir. Eger karnin biytiik bir kismina
ozellikle ince barsaklari igine alacak sekilde 1sinlama yapiliyorsa
bulanti ve kusma goriilme ihtimali artar. Karna standart dozda i1sin
alan hastalarin yaklasik yarisinda bulanti ve kusma izlenir. Tedaviden
1-2 saat sonra ortaya gikarlar ve birkag saat siirebilirler. Kemoterapi
ve 1sin tedavisi birlikte alanlarda bulanti ve kusma goriilme sikligi
artar. Dozlar biyiidiikge bulanti ve kusma daha sik izlenmeye baslar.

BULANTTI VE KUSMA NASIL TEDAVI EDILIR?

Bugtin bulanti ve kusmay onlemekte ya da kontrol etmekte kullanilan
birgok ilag mevcuttur. Kemoterapi ilaglari beynin degisik bélgelerini
etkilediklerinden ve hastalarin kisisel cevaplari da farkliliklar
gosterdiginden bulanti ve kusmay! %100 engelleyen bir ilag yoktur.
Hasta icin bulanti ve kusma ilaci segilirken;
e Hangi kemoterapi ilaglar: veriliyor,
e Bu kemoterapi ilaglarinin hangi gruba dahil olduklart,
e Hastanin daha once yasadigi bulanti ve kusma yakinmalar: ve
tedavisinde kullandiklar ilaglar,
e Hastanin bulanti ve kusma ilaglarina verdigi cevabin yakindan
izlenmesi,
e Bulanti ve kusma ilaglarinin yan etkileri,
e Kemoterapi veya isin tedavisi oncesi bulanti ve kusma ilaglarinin
etkin oldugu en diisiik dozun verilmesi,
e Bulanti ve kusmanin sadece kontrolii degil engellenmesinin
planlanmasi,
gibi dzellikler g6z dniinde bulundurulmalidir.
Hedef bulanti ve kusmanin énlenmesi olmalidir. Genelde,
kemoterapi baglamadan bulanti ve kusma ilacina baglanmali ve kusma



devam ettigi siirece de kullaniimasina devam edilmelidir. Bazi bulanti
ve kusma ilaglar diizenli kullanilirken bazilari gerektikge alinirlar.
Bulanti ve kusma degisik nedenlerden olabilecegi igin hastaya ayni
zamanda degisik ilaglar vermek gerekebilir. Bu amagla iki ya da daha
fazla ilag almalari sasirtici degildir.

BULANTI GIDERICI ILACLAR

Birgok bulanti giderici ilag ¢esidi vardir. Bu ilaglar her hastada ayni
etkiyi gostermeyebilirler. Bu yiizden hastalar aldiklari kemoterapi
ilaglarina gére farkl bulanti giderici ilag kullanirlar. Ornegin; ¢ok
fazla bulanti ve kusma yapan bir kemoterapi aliyorsaniz size bulant
ve kusmay! o kemoterapi igin en fazla kontrol edebilen bulanti giderici
ilaglar verilir. Sayet bu ilaglar bulanti ve kusmanizi gidermez ise
doktorunuz bunu bilmelidir, ona gore ilaglarinizda degisiklik
yapacaktir. Bu amagla kullanilan ilaglarin listesi asagida gosterilmistir.

Jenerik Piyasa

Alprazolam Xanax

Aprepitant Emend

Dekzametazon Dekort

Difenhidramin Benadryl

Dolasetron Anzemet

Dronabinol

Granisetron Kytril

Haloperidol Haldol

Lorazepam Ativan

Metoklopramid Metpamid

Ondansetron Zofran

Olanzapine Zyprexa

Palonosetron

Proklorperazin




BULANTTI GIDERICI ILACLAR NASIL VERILIRLER

Hastanin durumuna ve tercihine gére verilirler. Eger hasta agizdan
alabiliyorsa, hap seklinde vermek en iyi ve en kolay yoldur. Siddeftli
kusmasi olanlarda veya yutamayanlarda farkli yollardan da
verilebilirler. Birgogu damar yolundan kullanilabilir. Bazilar: fitil
seklinde, bazilar: dilaltinda eriyen tablet formunda (sublingual),
bazilari da cilde yapigtirilarak (transdermal) kullanilirlar. Ilacin hangi
yolla verildiginin ilacin etkinligi lizerinde olumsuz bir etkisi s6z konusu
degildir.

BULANTTI GIDERICI ILACLAR VERILIRKEN
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Oncelikle hastamiza asagidaki sorulari yonlendirmemiz gerekir.
e Hastamizin kalple ilgili sorunlar: var mi?
e Baska hangi ilaglar kullaniyor?
e Depresyon igin ilag kullaniyor mu?
e Bobrek ya da karaciger rahatsizligi var mi, daha once
gegirmis mi?
e Bazen ayakta durmada sikintisi olur mu?
e Araba kullaniyor mu?
e Tlacini almayr unutmakla ilgili endiseleri var mi?
e Yalniz mi yasiyor?
e Ilaglarini almasina yardimci olabilecek kimsesi var mi?

Birlikte alinan ilaglarin birbirlerinin etkilerini azaltma ya da artirma
gibi etkilegsimleri s6z konusudur. Bu nedenle 6zellikle bu etkiye sahip
olmayan ilaglarin tercihi 6nemlidir.

Kytril etkilestigi bilinen herhangi bir ilag yoktur.
Ondansetron  kanser ilaglari, depresyon ilaglari, antibiyotikler, agr
kesicilerle etkilesir,



Tropisetron agri kesiciler, fenobarbital, rifampisin ile etkilesir,
Dolasetron simetidin ve rifampisin ile etkilesir.

Kalp rahatsizligi olan hastalarda bu rahatsizliklar lizerine yan etkileri
bulunan bulanti giderici ilaglar kullaniimamalidir.

Kytril kalp lizerine yan etkisi YOK,
Ondansetron  kalp lizerine yan etkisi YOK,
Dolasetron kalp lizerine yan etkisi VAR,

Tropisetron  kalp iizerine yan etkisi VAR.

Bas donmesi ve gormede probleme neden olan ilaglar 6zellikle
yasllara ve araba kullanacaklara verilmemelidir.

Kytril ile ondansetronun bu yakinmalar agisindan karsilastirildigi bir
¢alismada Kytril daha glivenilir bulunmustur.

Bébrek ya da karaciger fonksiyonlari bozulmus olan hastalarda
kullanilan ilaglarin dozlarinin yeniden ayarlanmasi, daha dikkatli
kullanilmalari gerekir.

Bobrek hastaligi Karaciger hastaligi
Kytril Doz degismez Doz degismez
Ondansetron Doz degismez 8 mg dan fazla kullaniimaz
Dolasetron Doz degismez Doz degismez
Tropisetron Doz degismez Doz degismez

Ozellikle ¢ok fazla ilag kullanan ve yash hastalarda ilag verilme sikligi
da 6nem arz eder. Bu durumlarda giinde bir kez kullanilacak ilaglar
tercih nedeni olmalidir.

Kytril etki siresi 24 saatin lizerinde
Ondansetron  etki siiresi 9 saat.




BULANTI VE KUSMANIN DiGER TEDAVi
YONTEMLERL

Her ne kadar bulanti giderici ilaglar tedavinin temelini olustursa da
onceden tahmin edilen bulanti ve kusma igin baska tedaviler de
denenebilir. Bu yontemlerde ilag kullanilmadan viicut ve beyin
tzerinde etki ile hasta rahatlatilmaya ¢aligilir. Bu uygulamalar igin
egitimli ve tecriibeli terapistler gerekir. Bunlar yalniz basina ya da
bulanti giderici ilaglarla birlikte uygulanabilir. Bu teknikler;

e (Gevseme yontemi, bulanti ve kusmay azaltir

o Dikkatini dagitma yéntemi

e Duygularini kontrol etme yontemi

e Umutsuzluk duygusunu azaltma yéntemidir
Higbir yan etkileri yoktur ve herkese uygulanabilirler.

Hipnoz; 6zellikle gocuk ve ergenlerde ise yarayan bir yontemdir

IYI BESLENMENIN YARARLARI

Kanser tedavisi alan hastalarin iyi beslenmeleri gok onemlidir.
Hastalikla ilgili birgok faktor bunlara kemoterapide dahildir, hastanin
istahini 6nemli 6lglide etkiler, viicudun bazi gidalari tolere etmesini ve
bunlar: kullanmasini da bozabilir. Tedavideki hastalarin gida
ihtiyaglar: farkli olabilir. Bunun igin saglik ekibi her hastanin
ihtiyaglarini ayri ayri belirlemelidir. Kanser tedavisi sirasinda saglikli
beslenmek hastalarin;

e Daha iyi hissetmelerini

e Gigli kalmalarini ve enerjik hissetmelerini
Kilolarini koruyup, viicut besin depolarini devam ettirebilmelerini
Hastaliklariyla ilgili yan etkilerin istesinden daha iyi gelmelerini
Mikrobik iltihap riskini azaltmalarini
Hizla tfoparlanmalarini, saglar.

Saglikl yemek demek, hastalikla miicadele igin gereken tiim besin
gereksinmelerini karsilayacak sekilde her tiirlii gidadan almak
demektir.



KEMOTERAPI ALAN HASTALAR ICIN BESLENME
ONERILERI

o Kemoterapi verilecegi glin hastalarin bir seyler yemis olmasi
gerekir. Birgok hasta kemoterapi 6ncesi hafif bir seyler
atistirmis olmaktan mutlu oldugunu belirtmektedir.

o Birgok kemoterapi ayaktan verilebilmektedir. Birkag dakikadan
birkag saate kadar siiren kemoterapi uygulamalari vardir.
Gerekirse hastalar kalacaklari siireye gore yanlarinda yiyecek
hafif seyler getirmelidir.

e Tedavi alirken yorgunluk yakinmasi gok olmaktadir. Bunun igin
mimkin oldugunca dinlenmeli, sizi yoracak seylerden kaginmali
ve enerjik kalmanizi saglayacak sekilde beslenmelisiniz.

e Eger tedavinin yan etkileri yemenizi gliglestiriyorsa, yemeye
calismak igin kendinizi asiri zorlamayiniz. Az az ve sik sik hafif
yiyecekler yemeye ¢aliginiz. En gok caninizin gektigi yiyecekleri
oncelikle deneyiniz. Tedavi siiresince giinden giine beslenmenizin
diizeldigini géreceksiniz.

o Kendinizi iyi hissettiginizde, istahiniz yerine geldiginde diizenli
yeme aligskanliklariniza devam ediniz. Caninizin istemedigi
yiyecekleri yemek igin caba sarf etmeyiniz, karniniz tokken yine
de bir seyler yemeye ¢alismayiniz, sadece viicudunuzun
isteklerine kulak veriniz.

e Birgok yan etki gelip gegicidir. Eger israr edecek olursa bundan
doktorunu mutlaka haberdar etmelidir. Yerinde miidahalelerle
beslenmeye bagli yan etkiler diizeltilerek hastanin kilosunu ve
enerjisi korunmus olur.



ISIN TEDAVISI ALAN HASTALAR ICIN
BESLENME ONERILERI

Isin tedavisi sirasinda i1sinin uygulandigi balgeye, 1sin dozuna, bélgenin
biyiikligline ve tedavi sayisina bagli olarak yan etkilerle karsilagihr.
yanmadir.
Tedavi sirasinda ve sonrasinda saglikl beslenmek 6nemlidir. Eger
bulanti giderici ilaglara ragmen bu yan etkiler devam ediyorsa mutlaka
gerekli 6nlemler alinmalidir.
Bazi hastalar evlerinden uzakta 1sin tedavisi merkezlerine gitmek
zorunda olduklarindan iyi beslenmeleri daha da sorunlu hale
gelebilmektedir. Bu hastalarda mutlaka beslenmeler:i igin yanlarinda
ozellikle buzdolabi gerektirmeyen, kolay bozulmayacak uzun omiirld
gidalar bulundurmahdirlar.
Isin tedavisi alan hastalarin beslenme agisindan dikkat etmesi
gerekenler;
e Tedaviye gelmeden en az 1 saat dnce bir seyler yemeleri gerekir
o Eger tedaviye gitmek igin uzun bir yol kat ediyorlarsa yanlarinda
bozulmayacak yiyecek ve igecek bulundurmalidirlar.
e Yerken zorlaniyorlarsa sevdikleri yiyeceklerden az az sik sik
yemelidirler.
e Her hastada yan etkile farkli gorilebileceginden bir baska
hastayla birebir ayni yen etkileri beklememelidirler.

YAN ETKILERIN TEDAVIsI

Eger yemek yemede giigliik cekiyorsaniz ve seker hastaligi, kalp
hastaligi gibi hastaliklar nedeniyle 6zel bir diyet almaniz gerekiyorsa,
tedavi sirasinda tiim bunlar géz oniinde bulundurulmali ve bazi
esneklikler saglanmaldir.
protein alinmalidir. Hatta destekleyici beslenme iriinleri
kullanilabilir.



Kendinizi daha iyi hissettiginiz saatlerde gereken besinleri
almaya gayret ediniz. Birgok hasta kahvalti saatlerinde
kendilerini daha istahli ve iyi hissetmektedirler.

Gerekiyorsa bir diyet uzmani ile birlikte ¢alisiimahdir.

Bulanti giderici ilaglar ise yaramiyorsa bundan mutlaka saglik
ekibinin haberi olmalidir.

Sizin de ayrica yapabileceginiz ya da dikkat edebileceginiz birkag sey
mevcuttur.

Midenizi rahatsiz etmeyecek yiyecek ve icecekler aliniz. Kraker,
eksi yiyecekler gibi.

Bulantiniz varken kendinizi bir seyler yemeye zorlamayiniz.
Kiigiik miktarlarda yiyiniz.

Yemeklerle birlikte sivi alimini azaltiniz, ¢linkii sivi midenizde
siskinlige neden olarak yemek yemenize engel olabilir. Yemekler
disinda bol bol sivi almaya gayret ediniz (2-3 litre/giin).
Yemekleriniz soguk ya da oda sicakliginda olsun.

Bulantiniz varsa yemek hazirlama isini mimkinse bir baskas:
yapsin.

Her kusmadan sonra agiz temizligini ihmal etmeyiniz bol suyla
calkalayiniz, miimkiinse dislerinizi firgalayiniz.

Belinizi sikmayacak giysiler giyiniz.

Yemek yediginiz yerin havalandirilmasina dikkat ediniz, yemek
kokular: olmasin.

Bulanti ve kusmay! artiran ses, goriinti ya da kokulardan uzak
durunuz.

Yine de bulanti ve kusmanizi kontrol edemiyorsaniz doktorunuzu
bu durumdan haberdar ediniz.

ILERLEMIS HASTALIKTA BULANTI VE KUSMA

Hastalgi ilerlemis kisilerde siirekli bulanti kusma hayat kalitesini ileri
derecede bozar. Burada bulanti ve kusmanin nedenleri sunlar olabilir:



Agri igin uyusturucu 6zellikte (morfin vb), ve depresyon
ilaglarinin kullaniimasi.

Kabizlik (cogunlukla morfinli ilaglarin yan etkisidir).
Beyin ve kalin barsak tiimorleri

Susuz kalma.

Mide iilserleri.

Ilerlemis kanserde bulantinin en sik nedeni kabizliktir. Bulanti ve
kusmay! azaltmak ve kabizligi 6nlemek igin hastalarin digkilama
aligkanliklart mutlaka takip edilmeli ve hekim tarafindan tedavisi
ihmal edilmemelidir.









