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Ozet

Amag: Bu calismada kemoradyoterapi (KRT) sirasinda diyetisyen ve egitim
hemsiresiyle birlikte uygulanan yakin ve strekli beslenme takibinin hastanin
beslenme durumuna etkisi aragtirildi.

Hastalar ve Yontem: Prospektif planlanan calismaya kiiratif KRT endikasyonu
konan, primer timor bolgesi bag boyun (n=10), gastrointestinal sistem (n=3)
ve akciger (n=1) olan 14 goniillii alindi. Beslenme durumu her hafta subjektif
global degerlendirme (SGA) ile belirlenerek yeniden diizenlendi. Onerilen
beslenme destegine uyum ve beslenme parametrelerin takibi haftalik diyetisyen
degerlendirmesi ve beslenme egitim hemsiresinin ev ziyaretleriyle yapildi.
Ziyaretler sirasinda beslenme parametreleri ile hasta ve bakim vericisinin
onerilen beslenmeye uyumlari ve beslenme destegine bakislar degerlendirildi.
Bulgular: KRT basinda 3 hastada hafif malnditrisyon (SGA-B) saptandi. KRT
sonunda sekizi hafif (SGA-B) biri siddetli (SGA-C) 9 malniitrisyonlu hasta vardi.
Bakim vericilerin beslenme onerilerine uyumu "tatminkar" ile "bundan iyisi
olamaz" arasinda degisirken yeni gelisen malnitrisyonlu hastalarin hepsi bag
boyun tlimorlii olup bunlar beslenme destegini reddeden (n=2), 80 yas uzeri
(n=2) ya da performansi bastan diistik (n=1) olan hastalardi.

Sonug: Kemoradyoterapi alan 6zellikle bag boyun timorlii hastalarda ileri yas ve
disik performans varliginda iyi bakim ve takip altinda bile beslenme
parametrelerinin bozuldugu goriilmektedir. Risk faktorlerinin bastan tanimlanmasi
beslenme destegin cercevesini cizmek adina yararli olabilir. (Marmara Universitesi
Tip Fakliltesi Dergisi 2012;25:32-6)

Anahtar kelimeler: Beslenme destegi, Hemsire, Kanser, Kemoradyoterapi

Abstract

Objective: To assess the effectiveness of close and intense monitoring on
nutritional status of cancer patients involving a dietitian and a nutrition
education nurse during chemoradiotherapy (CRT).

Patients and Methods: Fourteen curative CRT patients diagnosed with head
and neck (n=10), gastrointestinal system (n=3) or lung (n=1) cancer were
recruited into this prospective study. A subjective global assessment (SGA)
scale was used for nutritional assessment at the beginning and in every week
of CRT. Weekly follow-ups were done in hospital by the dietitian and at home
by the nutrition nurse. Beside the nutritional parameters home visits included
care givers assessment for their response to recommendations.

Results: Three patients had mild malnutrition (SGA-B) at the beginning of CRT.
However, 8 patients had SGA-B and one SGA-C (severe malnutrition) at the end
of CRT. The response of the care givers to nutritional recommendations was
"adequate" to "excellent". All newly diagnosed malnourished patients had head
and neck tumors and either refused supportive care (n=2) or were older than
80 years (n=2) or had a low performance status (n=1).

Conclusion: Despite an adequate support and follow-up, nutritional
parameters may deteriorate in older age, and in low performance head and
neck cancer patients during CRT. Defining the risk factors initially may help
to determine the level of nutritional support. (Marmara Medical Journal
2012;25:32-6)
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Girig

Ginumuzde kanserin tedavi ve takibinde disiplinler arasi
isbirligi 6ne ¢ikmakta, farkh dallardaki uzman hekimlerin yaninda
destek tedavi adina diyetisyen, bakim ve egitim hemsiresi gibi
diger Uyelerin de isin icinde oldugu multidisipliner yaklasim
onerilmektedir!. Bununla birlikte profesyonel kisilerin yaninda
kanser hastasinin bakimindan sorumlu ¢ogu birinci derece yakini
olan bakim vericilerin de katkisinin olabilecedi vurgulanmaktadir2.

Farkli  disiplinlerin  isbirliginin  gerceklestirilebilecegi
alanlardan biri son dénemde 6nemi giderek artan beslenmedir.
Kanser hastalarinda tani aninda malnitrisyon orani %40-80
arasinda degisirken yaklasik %30 hastada olimlerinin ilk siradaki
nedenlerinden biri olarak malnitrisyon sorumlu tutulmaktadir3.
Ayrica hastalarin beslenme durumlarinin sagkalim ve lokal
kontrolle iligkisinin olabilecedi bildirilmektedir4. Bununla birlikte
belli timor gruplarinda radyoterapinin ara verilmeksizin
tamamlanmasi durumunda hastaligin lokal kontroliinde anlamli
artis saglanabilmektedirS. Ote yandan radyoterapinin planlandig
sirede ve dozda tamamlanmasina engel yan etkilerden biri
beslenme bozuklugu ve kilo kaybinin eslik ettigi konstitlsyonel
bulgulardiré. Radyoterapi alan hastalarda beslenme bakim ve
desteginin saglanmasi gerektigi uzun suredir vurgulanmakta,
kisisellestirilmis beslenme programlari daha iyi bir hayat kalitesi
icin 6nerilmektedir”.8. Ozellikle bag boyun kanserli olup oral yolla
beslenemeyen hastalarda nitrisyonel destek icin enteral bir
erisim yolu saglanarak kilo kaybi engellenmekte ve tedavinin
tamamlanabilirligi artmaktadir®10. Bu hastalarda radyoterapi ile
es zamanli uygulanan kemoterapinin verilme orani %50-60"1
gecemezken hastanin yeterli ve dizgin beslenebilmesini
saglayan profilaktik perkitan endoskopik gastrostomi tiipii (PEG)
yerlestiriimesi ile bu oran %70’ bulabilmektedir0-13,

Bu pilot calismada, doktor, diyetisyen ve beslenme egitim
hemsiresinden olusmus bir ekibin, tedavi basinda beslenme
parametreleri bozulmadan uygulamaya bagladigi ve tim tedavi
boyunca devam ettirdigi yakin ve surekli takibin, hastada
kemoradyoterapi (KRT) sirasinda malntrisyon lehine ortaya
cikabilecek degisikliklerin  diizeltiimesine etkisi arastirildi.
Beraberinde bakim vericilerin beslenmeye bakisi ve Onerilere
uyumu da degerlendirmelere alindi.

Tablo I. Calismanin akig semasi

Hastalar ve Yontem

Bu calisma Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu'nun
onay! ile Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda gerceklestirilmis ve
tim gondillilerin calisma oncesi yazili onaylari alinmigtir.

1. Calisma Protokolii

Calismanin akig semasi Tablo I'de 6zetlenmistir. Prospektif tek
kollu planlanan bu calismaya bas boyun, akciger ya da
gastrointestinal sistem timori olan ve evreleme islemleri sonucu es
zamanli kuratif KRT endikasyonu konmus 18 yas Uzeri eriskin
hastalarin alinmasi planlandi. Calismanin basinda hastalara ait
demografik ve hastalida ait klinik veri ve bulgular toplandi. Hastanin
performansi (Karnofsky Performans Skalasi-KPS) tedavi basinda,
sonunda ve tedavi sirasinda haftalik olarak degerlendirildi.

I. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendiriimesi tedavi basinda ve
tedavi sirasinda haftada bir kez uzman diyetisyen (BD) tarafindan
yapildi. Buna gore her degerlendirmede 24 saatlik beslenme
hikayesi, vicut kitle indeksi (VKI=kilo/boy?2), tedavi basinda son 3
aya ve tedavi sirasinda bir 6nceki haftaya gore agirlik (kg) degisikligi
not edildi. Stibjektif global degerlendirme (SGA)'# ile malnutrisyon
durumu belirlendi. Buna gore SGA-A iyi beslenmeyi, SGA-B hafif
malnitrisyonu ve SGA-C siddetli malnUtrisyonu gostermekteydi.
Hastanin kalori ihtiyaci 30 kcal/kg/gln ve protein ihtiyaci 1-1.2
g/kg/guin hesabi ile yapildi. VKI<20 kg/m2 ya da son alti ayda
agirhk kaybi >%710 olan hastalara KRT'nin basinda guinlik diyetinin
yaninda kanser hastalari icin hazirlanmig arginin, omega-3-yag asiti
ve RNA bileseni iceren enteral beslenme destek Uriini (Oral
Impact, Nestlé S.A., Vevey, isvicre) baslandi. Ayni destek Griin KRT
basinda agizdan ve yeterli beslenebilen hastalarin diyetine
tedavinin yan etkilerine bagl oral alimlarinin azaldi§i ve kilo
kaybinin basladigi zamanda yukarida belirtilen hesaba uygun
sekilde eklendi.

Hastalar onerilen beslenme programinin diizenli izlenmesi
acisindan evde beslenme destedi ve takibi yapan hemsire (OYK)
tarafindan tedavi basinda ve tedavi sirasinda haftada bir kez ziyaret
edildi. Her ziyaret srrasinda daha Once hastanede diyetisyen
degerlendirmesi sonrasi diizenlenen programa uyum hastanin

VER| TOPLAMA
KRT basl KRT sirasinda (haftalik) KRT sonu
H1 H2 H3 H4 H5 Hé H7

Hastanin psikososyal durumu

HAD, CBASDO + "
Bakim verici degerlendirmesi + + + + + + + + +
Beslenme degerlendirmesi

Agirhik (kg) + + + + + + + + +

Viicut kitle indeksi + + + + + + + + +

24 saatlik diyet hikayesi + + + + + + + + +

Hemsire ziyaretleri + + + + + + + + +
KRT yan etkisi (CTC v3.0) + + + + + + + +
(KRT: Kemoradyoterapi, H: Hafta, HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi)
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dogal ortaminda sorgulandi ve SGA ile malnitrisyon durumu
tekrar degerlendirildi. Hasta Onerilere uymuyorsa nedensel ve
semptomatik sorgulama (bulanti, kusma, istahsizlik, agn vb)
yapildi. Bulgular uzman hekimler ve diyetisyen ile paylasildi.

Il. Bakim Verici Degerlendirmesi

Her ziyarette hastanin bakim vericisi ziyareti gerceklestiren
hemsire tarafindan hastaya olan ilgisi ve 6zeni, hekimin
tavsiyelerine uyumu, beslenme destegine karsi tutumu ve
beslenme konusundaki yaraticiligi ve hasta Uzerindeki ikna gtict
acisindan degerlendirildi (Tablo II). Toplam 9 degerlendirme
sorusu egitim hemsiresi tarafindan “Cok Yetersiz’den “Bundan
daha iyi olamaz”a kadar degisen sekilde ve 1 ile 5 arasi puanlandi.
Buna gore bir bakim vericinin alacagi en distik puan 9 en yiksek
puan 45 idi.

lll. Hastanin Sosyal Destek Algisi ve Depresyon Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Beslenme destegine uyumunun KRT'nin yan etkileri disinda
bagl olabilecedi diger nedenler konusunda fikir vermek tzere KRT
basinda ve sonunda Turkiye’de gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmis
uluslararasi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
ve Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olcegi kullanildi’s.16,

CBASDO ile hastalarin sosyal destek algisinin diizeyi gosterildi.
Likert tipi bir olcek olan CBASDO toplam 12 maddeden
olusan “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen
7 dereceli (1-7 puan) bir olcektir. Aile, arkadas, ozel kisi destegini
belirlemek Ulzere dort maddeden olusan Ug alt Olcegi vardir. Bu
Olcegin tamamindan elde edilecek en dustk puan 12, en yuksek
puan 84'tir. Alt dlceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiksek
puan 28'dir. Elde edilen puanin ylksek olmasi, algilanan sosyal
destegin yuksek oldugunu gostermektedir.

Hastadaki anksiyete ve depresyonun diizeyini ve siddet
degisimini 6lcmek amaciyla HAD 6lcedi kullanildi. Dértli likert tipi
olan bu olcekte toplam 14 soru bulunmaktaydi. Tek sayilar
anksiyeteyi (HAD-A), cift sayilar depresyonu (HAD-D) 6lcmektedir.
Turkiye'de yapilan calisma sonucunda anksiyete alt Olcegi icin
kesme puani 10/11, depresyon alt 6l¢edi icin ise 7/8 bulunmugtu'?.
Hastalarin her iki alt olcekten alabilecekleri en dusiik puan 0, en
yuksek puan 21 idi. Yiksek puanlar yogun anksiyete veya siddetli
depresyonu gostermektedir.

Tablo II. Bakim verici degerlendirme sorulari

1- Bakim verici hastaya karsi ilgili mi?

2- Bakim verici hastanin bakimina (temizlik, giyim vb) yeterince
6zen gosteriyor mu?

3- Bakim vericinin tavsiyelere uyumu nasil?

4- Bakim vericinin ziyaretlere bakigi nasil?

5- Bakim vericinin beslenme destegine ilgi ve istegini nasil
degerlendiriyorsunuz?

6- Bakim verici beslenmenin énemini kavramig mi?

7- Bakim verici ziyaretin énemini kavramig mi?

8- Bakim verici beslenmede yeterince oyuncu mu?/Yaratici
¢oztimler buluyor mu?

9- Bakim vericinin hasta tzerinde ikna gticli var mi?

CBASDO ve HAD sonuclar, calismanin diger sonuclariyla
birlikte uzman psikiyatrist (KK) ile birlikte yorumlandi.

2. Kemoradyoterapi Protokolii

Radyoterapi haftada 2 Gy/giin, 5/fraksiyon/hafta olarak
planlandi. Es zamanl kemoterapi (KT) bas boyun timorla
hastalarda sisplatin 75-80 mg/m2/21 gun akciger tumérli
hastada sisplatin 75-80 mg/m2/1.giin ve etoposid 100 mg/m? 1-
3 gin ve gastrointestinal sistem timorli hastada 5-FU 425
mg/m2/1-4 gunler, folinik asit 20 mg/m2/1-4.gtnler seklinde
dizenlendi. Her tedavi oncesi rutin hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyon degerlendirmesi ile fizik muayene ile es zamanl
KT'nin alinip alinamayacadi degerlendirildi. Grad 3 toksisite
gorilmesi durumunda es zamanl KT durduruldu ya da %20 doz
azaltilarak uygulandi.

Yan etkilerin siddet ve sikhginin degerlendirmesi uzman
hekimlerce tedavi basinda ve KRT stiresince haftada bir kez Genel
Toksisite Kriterleri (CTC) 3,0’a gore yapildi'8.

Bulgular

Calismaya 14 (11E/3K) gonullu katildi. Hastalarin ortanca yasi
60 (19-82 yas), primer timor bolgesi bas boyun (n=10),
gastrointestinal sistem (n=3) ve akciger (n=1) idi. Tum hastalar
radyoterapiyi ara vermeksizin planlandigi sekilde tamamlarken es
zamanl KT’'ye bas boyun timorli 6 hastada grad 3 mukozit
nedeniyle ara verildi ya da durduruldu. Hastalarin baslangic KPS
ortanca 90 (aralik: 70-100) iken tedavi bitiminde ortanca 80
(aralik: 60-90) oldu.

Hastalarin cinsiyet yas, primer timor bolgeleri, KRT oncesi KT
durumu ve bakim vericilerinin degerlendirme puanlari ile hastalarin
KRT basi ve sonu KPS, SGA degerlendirmeleri, agirlik degisimleri
Tablo llI'de izlenmektedir. Buna gore KRT basinda 3 hastada hafif
malnditrisyon (SGA-B) izlenirken KRT sonunda sekizi hafif (SGA-B) biri
siddetli (SGA-C) malnitrisyonlu 9 hasta vardi. Yeni gelisen
malnditrisyonlu hastalarin timu bas boyun timarlu olup beslenme
destegini reddeden (n=2), 80 yas lzeri (n=2) ya da performansi
bastan dustk (n=1) olan hastalard. Kilo kaybi 6 hastada grad 0, 5
hastada grad 1 ve 3 hastada grad 2 oldu. Haftalk diyetisyen
degerlendirmesi tim hastalarda planlandigi sekilde yapilirken, KRT
sirasinda ev ziyaretlerini kabul etmeyen bir hasta disinda 13 hastanin
haftalik egitim hemsiresi degerlendirmeleri gerceklesti. Ev ziyaretini
istemeyen (n=1, Tablo Ill, hasta no:4) ve ek destek Urlininu
kullanmayi reddeden (n=1, Tablo lll, hasta no:5) 2 hastada beslenme
onerilerine uyumsuzluk izlendi. Her iki hastada da kilo kaybi grad 2
idi. Profilaktik PEG yerlestirilmemis 80 yas Uzeri bir hastada da (Tablo
lll, hasta no:7) grad 2 kilo kaybi izlendi ve hasta destek tedavi icin
hastaneye yatirildi. Tedavi alani ve toksisite tahmini ile profilaktik PEG
yerlestirilmesi onerilen hastalarin hepsi grad 0-1 arasi kilo kaybi ile
tedaviyi tamamladi. Gastrointestinal (mide, rektum) sistem ve
akciger timord olan hastalarin (Tablo I, hasta no: 11-14) uyumu
tam olup, bu hastalar grad 0-1 kilo kaybi ile tedaviyi tamamladilar.

Tim grup icin bakim vericilerin degerlendirmesi tatminkar
anlamina gelen ortanca 36 (26-45 puan) puan idi. Grad 2 yan etki
gelisen hastalarin bakim vericilerinin puani ortancanin altindaydi
(26 puan).
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Tablo lll. Hastalarin tani ve takip ozellikleri, bakim verici degerlendirmesi

HASTA | YAS KRT PRIMER TM KPS KPS SGA SGA KILO KAYBI PEG BAKIM
NO ONCESI KT | YERLESIMI KRT bagi KRTsonu | KRT bag | KRT sonu (Grad) VERICI (Puan)
1 60 YOK Nazofarenks 90 80 A B 1 YOK 35

2 19 VAR Nazofarenks 100 90 A A 1 VAR 27

3 57 VAR Nazofarenks 80 80 B B 0 VAR 37

4 44 VAR Nazofarenks 90 70 A B 2 YOK 26

5 80 YOK Orofarenks 70 60 B C 2 YOK 26

6 67 YOK Orofarenks 70 60 A B 1 VAR 36

7 82 YOK Orofarenks 90 70 A B 2 YOK 45

8 53 YOK Hipofarenks 70 70 B B 1 VAR 45

9 55 YOK Oral kavite 100 90 A B 0 YOK 45

10 69 YOK Larenks 100 90 A A 0 YOK 45

11 69 VAR Akciger 70 70 A B 0 29

12 65 VAR Mide 90 80 A A 1 - 29

13 62 VAR Rektum 100 100 A A 0 - 36

14 59 VAR Rektum 100 100 A A 0 - 36

(KRT: Kemoradyoterapi, KT: Kemoterapi, TM: timdér, KPS: Karnofsky Performans Skoru, SGA: Siibjektif Global Degerlendirme, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipu)

CBASDO ile grup ortalamalari 28 puan Uzerinden aile icin
27,2; ozel kisi icin 26,4; arkadas icin 19 puan idi. Tedavi sonunda
aile 27,3; ozel kisi icin 28 ve arkadas icin 20,2 idi. HAD-A
ortalamasi 4,1 ve HAD-D ortalamasi 4,2 idi. KRT bitimi HAD-A 2,8
ve HAD-D 4,9 olmustu.

Tartisma

Kanser hastalarinda beslenme destegi tanidan itibaren tedavi ve
takipler siiresince onerilmektedir'®.20, Literatiirde beslenme
konusunda erken baglatilan sirekli dederlendirme ve beslenme
rehberligi ile pahali ve riskli tedavi seceneklerine gerek kalmadan
basari saglanabilecegi vurgulanmaktadir?!. Kisisellestirilmis bir
beslenme programi hayat kalitesini arttirabilmektedir’.8. Beslenme
destek ekibinin icinde yer alan egitim hemsirelerinin gorevleri
arasinda hasta icin olusturulan beslenme bakim ve destek planinin
takibi ve ekibe geri bildirimin yapiimasinin yaninda hastanin strekli
sekilde bilgilendirilmesidir20. Literatiirde hastalarin hekimle yaptiklari
goriismenin yaninda bilgilendirme ve egitim adina her tiirlii destege
olumlu baktiklari ve diger hastalar icin de ayni uygulamanin
yapilmasini 6nerdikleri goriilmektedir2!. Beslenme destek ekibi
Ulkemiz icin yeni bir kavramdir. Egitim hemsiresi hizmeti de tilkemizde
hélen enteral beslenme uriini firmalar tarafindan verilmektedir.

Calismamizdaki hastalar KRT sirasinda haftalik olarak hemsire
tarafindan ziyaret edilerek takip edilmislerdir. KRT basinda
malnitrisyon orani %20 iken KRT sonunda bu oran %64’e
cakmistir. Oral kavite, orofarenks ve Ozefagus gibi beslenme
yolunun tedavi alaninin icinde kaldigi bas boyun bélgesi timorlu
hastalar risk altindadir. Bu grup hastalara tedavi alani, uygulanacak
doz dikkate alinarak profilaktik PEG yerlestiriimesi klinigimizde
onerilmektedir. Ancak uygulama standart degildir ve kimi hastalar
tarafindan kabul gérmemektedir. Ote yandan bastan PEG
yerlestirilenlerde kilo kaybi grad 0-1 diizeyindeyken PEG’i olmayan
ve definitif dozda tedavi goren benzer tanili, performansi disiik ve
yasl hastalarda iyi bir destek, bakim verici ve yakin takibe ragmen

kilo kaybi grad 2'dir (hasta no:7). Buna gore indiksiyon KT’'nin
varligi, dusiik performans, ileri yas ve alternatif bir enteral yolun
olmamasi gibi durumlar KRT sirasinda malnitrisyonun
siddetlenmesi acisindan yiiksek riske isaret etmektedir. Bu
hastalarda duzenli beslenme egitimi destegi yeterli degildir
(Tablo 1I1). Profilaktik PEG’i olmayan hastalarin katildigi 6nceki
calismamizda grad 2 kilo kaybir %32,4 ve grad 3 kilo kaybi da
%11,8 olarak izlenmistir?3.

Ev ziyaretlerinde ayrica bakim vericiler uyum acisindan
degerlendirilmistir. Buna gore calismamiza katilan hastalarin bakim
vericileri hastanede hekim ve diyetisyen tarafindan yapilan
Onerilere blyuk oranda uymaktadir. Bu bakim vericilerin tamami
hastalarin birinci derece yakinlari ya da esleridir ve hastalarla ayni
ortami paylasmaktadir. Bu nedenle calismamizdaki hastalarin
sosyal destek algilari Ozellikle testlerin aile ve ozel kisi alt
Olceklerinde yiiksektir. Benzer sekilde anksiyete ve depresyon
diizeyleri de kanser gibi bir hastaligin varigina ragmen KRT
sonunda artmis da olsa hala Tirkiye ortalamasinin altindadir.

Sonug¢ olarak, kanser hastasinda beslenme ydnetiminin
disiplinler arasi isbirligiyle kurulmus bir ekiple yapilmalisi
onerilmektedir. Hastanin bakim vericisinin de profesyonellerle aktif
iletisimde olacak sekilde ekibin icinde yer almasi uygun olabilir.
Bununla birlikte kemoradyoterapi alan hastalarda bu ekibin
calismalariyla gerceklesecek beslenme destedinin boyutu hasta,
hastalik ve tedaviye bagl faktorler dikkate alinarak belirlenebilir.
Pilot calismamiz hasta sayisi genis prospektif calismalarla
desteklenmelidir.
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