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1. GIRIS

Kanser hastalarinda beslenme sorunlari, mortalite riski, cesitli komplikasyon gelisim
riskleri, hastanede kalig siiresi ve tedavi maliyetlerini artiran, hastanin yasam kalitesini ve
tedaviye toleransini azaltan 6nemli bir sorundur (Muhsiroglu, 2018, ss.79-88). Tan1 aninda
kanser tipine bagl olarak hastalarin %15 ile %40’1nda mevcut kilo kaybi oldugu gosterilmistir
(Virizuela ve ark., 2017, ss. 619-629). Kanser ilerledik¢e yetersiz beslenme hastalarin %80’ini
etkilemektedir (Virizuela ve ark., 2017, ss. 619-629). Hastalarda malniitrisyon tiimdr tipine
bagli olarak degismektedir. Yapilan ¢calismalarda malniitrisyon prevalansi pankreas kanserinde
%86, kotii prognozlu lenfomalarda %48-61, kolorektal kanser, {irolojik ve akciger
kanserlerinde %46 oldugu bildirilmistir (Escortell ve ark., 2015, ss.1408-1416, Chow ve ark.,
2016, ss. 30-41). Ayrica kilo kaybinin ciddiyeti timoriin evresi, histolojik yapis1 ve agresifligi,
uygulanan kanser tedavileri, yas ve emosyonel faktorlerden de etkilenmektedir (Muhsiroglu,
2018, ss.79-88). Kanser hastalarinda yetersiz beslenme ve metabolik bozukluklar sadece
kanserin fiziksel ve metabolik etkilerinden degil, ayn1 zamanda antineoplastik tedavilerin yan
etkilerinden de kaynaklanmaktadir (Virizuela ve ark., 2017, ss. 619-629). Kemoterapide
siklikla karsilagilan beslenme ile iligkili yan etkiler; bulanti-kusma, anoreksiya,
oral/gastrointestinal mukozit, disfaji, diyare, konstipasyon, tat-koku degisiklikleri, kilo
artisi/kaybi olarak belirtilmektedir (Muhsiroglu, 2018, ss.79-88). Kanser hastalarinda beslenme
sorunlarinin yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Tiim kanser hastalarinda,
tan1 ve tedavi siiresince yetersiz beslenen veya beslenme riski tasiyan hastalari tespit etmek i¢in
niitrisyon risk degerlendirilmesi yapilmasi onerilmektedir. Ozellikle yatan hasta gruplarinda
niitrisyon degerlendirmesi i¢in, Niitrisyonel Risk Taramasi- 2002 (NRS 2002) 6l¢tim aract
kullanilmaktadir. Niitrisyon degerlendirilmesi hastanin &ykiislinti, hastanin beslenmesini
olumsuz yonde etkileyen gastrointestinal sistem semptomlar1 olup olmadigi, besin tiikketimi,
antropometrik dl¢iimleri (kilo, beden kitle indeksi-BK1) ve laboratuvar verileri (serum albiimin,
prealblimin, total protein ve transferin) degerlendirilerek yapilmalidir (Muscoritoli ve ark.,
2021, ss. 2898-2913). Lee ve arkadaglar tarafindan yapilan sistematik derlemede, beslenme
taramas1 ve danigmanliginin kanserli hastalarda kilonun kontrolii ve iyilesmesinde olumlu
yonde etkisi oldugu gosterilmistir (Lee ve ark., 2016, ss. 469-480). Kemoterapi ve/veya
radyoterapi siirecinde rutin enteral veya parenteral beslenme oOnerilmemektedir. Hastanin
beslenme destegi ihtiyacina gdre oral besin takviyeleri, enteral veya parenteral beslenme ve
farmakolojik tedavi adimlarindan olusmaktadir. Hastanin oral alimi ciddi azaldiysa ve
gereksinimin karsilanamadigi zaman parenteral beslenme destegi verilmelidir (Muscoritoli ve
ark., 2021, ss. 2898-2913, Comlekei ve ark., 2021, ss.681-691). Bu bilgiler dogrultusunda
calismanin amaci; kanser hastalarinin hastalik ve tedavi siireci boyunca beslenme profilini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Kanser hastalarinin hastalik ve tedavi stirecindeki beslenme profili nedir?

Kanser hastalarinin beslenmesini etkileyen faktorler nelerdir?
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, tamimlayici-iliski arayici olarak planlanmistir. Arastirma, Istanbul’da bulunan bir
0zel tiniversitesi hastanesinde Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda onkoloji ve hematoloji
servisinde yatan hastalariyla yapildu.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda, onkoloji ve hematoloji
servisinde yatan niitrisyon riski bulunan ve beslenme destegi alan toplam 171 kanser hastasi
olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi yapilmamis olup, tiim evrene ulasilmasi hedeflendi.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak hastane elektronik
bilgi sisteminden retrospektif olarak toplandi. Caligmada hastalarin yas, cinsiyet, kilo,
hastanede kalis siiresi, hastaneye yatis sebebi, tanisi, aldig1 tedavi, hastanin yatisindan taburcu
olana kadar yasadig1 tiim semptomlari, basing yarasi, disfaji ve mukozit gelisme durumu, diyet
ve beslenme destegi, albiimin, total protein diizeyi verileri incelendi. Albiimin ve total protein
diizeyleri hastalarin yatisi stiresince minimum diizeyleri alindi. Ayrica hastalarin niitrisyon risk
degerlendirmesi, Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS 2002) formu ile yapildi. Hastalar,
niitrisyon hemsiresi, diyetisyen ve hekim tarafindan degerlendirildi.

Dabhil edilme kriterleri;

. Hastanin onkoloji/hematoloji servinde yatiyor olmasi
. Niitrisyonel Risk Taramas1-2002 (NRS 2002) puan1 > 3 olmasi
. > 18 yas olmasi

Diglama kriteri;
. Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS 2002) puani <3 olmas1
2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Qualtrics sisteminden SPSS 26 (IBM Corp, Armonk,
New York) programina aktarildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizde
dagilimi, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Skewness ve
Kurtosis degerleri -1,5 ile +1,5 araliginda oldugu i¢in normal dagilim sergiledigi bulundu.
Analizlerin sonuglari, %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Kog¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan (09.01.2020 tarihinde
Karar No: 2020.002.IRB3.001) onay alinmasinin ardindan, ¢alismanin ytiriitiilecegi hastanenin
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bashekimlik ve hemsirelik hizmetleri miidiirliiglinden kurum izni alindi. Arastirmaya dahil
edilen hastalardan verilerin kullanimina iligkin bilgilendirilmis onamlar1 alinda.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas1 61,93+15,58°di. Hastalarin % 49,7’si kadin,
%50,31 erkektir. Hastalarin boy ortalamast 163,749,822 cm, hastaneye yatis kilo ortalamasi
68,91+15,82 kg, hastaneden ¢ikis kilo ortalamas1 67,70+14,51 kg oldugu, hastaneye yatis ve
¢ikis kilo farki ortalamalari ise -1,20+5,34 olarak belirlendi. Hastalarin yatis beden kitle indeksi
(BKI) 25,65+5,60 kg/m?, ¢ikis BKI 25,29+5,24 kg/m2 olarak belirlendi. Hastalarin yatis ve
cikis kilo farkina bakildiginda en fazla 16,8 kg kilo kaybedildigi, yine en fazla 19 kg kilo
alindig, alblimin degerlerinin ise ortalama degeri 2,94 gr/dL, oldugu belirlendi. (Tablo 1).

Tablo 1: Kisisel Ozelliklerin Dagilim1 (n=171)

Ortalama £SS Minimum Maksimum
Yas 61,93 15,58 19 95
Boy (cm) 163,7 9,82 140 187
Yats kilo (kg) 68,91 15,82 38 106
Cikis kilo (kg) 67,70 14,51 41 102,5
Yatis BKi 25,65 5,60 14,5 41,8
Cikis BKI 25,29 5,24 15 42,8
Kilo farki -1,20 5,34 -16,80 +19,0
Albiimin (gr/dL) 2,94 0,61 1,9 4,7
n Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 86 49,7

Erkek 85 50,3

SS: Standart sapma

Hastalarin primer tanilart tablo 2’de gosterildi. Calismaya katilan kanser hastalarinin
hastaliklarinin %2,9°u evre 1, %29,2’si evre 2, %34,5 evre 3, %33,3 evre 4 oldugu belirlendi.
Hastalarin 68,4’1 taburcu, %31,6’s1 ex oldu. Hastalarin %35,7’si genel durum bozuklugu,
%20,5’1 hematopoetik kok hiicre nakli, %17,5’1 kemoterapi, %6,4’i ates, %6,4’1 agr1, %4,7’si
solunum sikintisi, %4,1’1 malniitrisyon, %1,8’1 enfeksiyon, %1,2’si radyoterapi, %1,2’si yutma
giicliigii, %0,6’s1 trombositopeni sikayetiyle hastaneye yatis yaptigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n=171)

n Yiizde (%)

Tam

Solunum sistemi malign neoplazm 25 14,6
Gastrointestinal sistem malign neoplazm 53 30,9
Hematolojik malign neoplazm 60 35,1
Ureme organlar1 malign neoplazm 13 7,7
Meme malign neoplazm 9 5,3
Merkezi sinir sistemi malign neoplazm 8 4,6
Uriner sistem malign neoplazm 2 1,2
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Deri malign neoplazm 1 0,6
Evre
Evre 1 5 2,9
Evre 2 50 29,2
Evre 3 59 34,5
Evre 4 57 33,3
Prognoz
Taburcu 117 68,4
Ex 54 31,6
Hastaneye yatis nedeni
Genel durum bozuklugu 61 35,7
Hematopoetik kok hiicre nakli 35 20,5
Kemoterapi 30 17,5
Ates 11 6.4
Agri 11 6,4
Solunum sikintisi 8 4,7
Malniitrisyon 7 4,1
Enfeksiyon 3 1,8
Radyoterapi 2 1,2
Yutma giigliigi 2 1,2
Trombositopeni 1 0,6

Hastalarin gida alimim etkileyen faktorlerin dagilimina bakildiginda; %20,5’inde sadece oral
alim, %79,5’inde oral alim ve beslenme destegini beraber alindigini, hastalarin %46,8’inde
bulanti gelistigi, bulant1 gelisen hastalarin %29,2’sinde istah azalmasi, %12,9’unda oral alimin
azaldig1, %4,1’inde ciddi oral sivi alimi ve kalori aliminda azalma oldugu belirlendi. Hastalarin
%33,9’unun kusma yasadig1 ve bu hastalarin %24°i 1-2 kez kusma, %38.,2’si 3-5 kez kusma,
% 1,2’si >6 kez kusma yasadiklar1 saptandi. Hastalarin %38’inde diyare goriildiigl, giinde
%21,6’sinda giinde 2-3 kez diskilama ve %14’linde giinde 4-6 kez diskilama yasadigi
belirlendi. Hastalarin %28,1’inde mukozit, %25,1’inde ise disfaji gelistigi belirlendi (Tablo 3).
Calismaya katilan hastalardan sadece oral yolla beslenen hastalarda fazla kilo kayb1 oldugu
fakat beslenme destegi ve kilo farki arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Tablo-3: Gida Alim1 ve Etkileyen Faktorler

n Yiizde (%)
Beslenme destegi
Sadece oral alim 35 20,5
Oral ve beslenme destegi 136 79,5
Bulanti
Var 80 46,8
Yok 91 53,2
Bulanti derecesi
Istah azalmas1 50 29,2
Oral alimin azalmasi 22 12,9
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Ciddi oral s1v1 alimi1 ve 7 4,1
kalori aliminda azalma
Oral alimin olmamasi 1 0,6

Kusma

Var 58 33,9

Yok 113 66,1
Kusma derecesi

24 saatte 1-2 kez 41 24

24 saatte 3-5 kez 14 8,2

24 saatte >6 kez 2 1,2
Diyare

Var 65 38

Yok 106 62
Diyare derecesi

Giinde 2-3 kez diskilama 37 21,6

Giinde 4-6 kez digskilama 24 14

Giinde 7-9 kez digskilama 4 2,3
Mukozit

Var 48 28,1

Yok 123 71,9
Mukozit derecesi

Evre 1 19 11,1

Evre 2 19 11,1

Evre 3 10 5,8
Disfaji

Var 43 25,1

Yok 128 74,9

Hastalarin yatis ve cikis BKI degeri karsilastirildiginda; hastaneden ¢ikista normal BKI
degerinde olan hasta sayisinda artis oldugu (%38,6 vs %42,1), diisiik kilolu hasta sayisinda
azalma (%8,8 vs %7) oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin beden kitle indeksi degisiminin dagilimi (N=170)

Yatis BKI Cikis BKI
Beden kitle indeksi (BKI) n Yiizde (%) n Yiizde (%)
Diisiik kilolu (< 18.5) 15 8.8 12 7
Normal (18.5 - 24.99) 66 38,6 72 42.1
Kilolu (25.0 - 29.99) 51 29,8 58 33,92
Obez (> 30) 39 22,8 29 17

Hastalarin albiimin degeri ve kilo farklari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,007). Albiimin degeri > 3,5 gr/dL olanlarin hastaneye yatis ve ¢ikis1 arasinda fazla fark
oldugu ve kilo verdigi saptandi (Tablo 5). Calismaya katilan hastalarin albiimin degeri ile
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mortalite arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirlendi. Ex olan hasta grubunun albiimin
degerinin daha diisiik oldugu saptanda.

Tablo 5: Hastalarin kilo farki ve alblimin degerleri arasindaki dagilimi

Albiimin degeri n X +SS t +SS p*
(gr/dL)
Kilo farki <3,5 138 -0,76 5,56 2,80 0,81 0,007
>3,5 33 -3,05 3,82

SS: Standart sapma; t: Independent samples t-test; *p <,05

Calismaya katilan hastalarin basing yarasi ve alblimin degerleri arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Basing yarast olan hastalarin alblimin diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlendi. (Tablo 6)

Tablo 6: Hastalarin albiimin degerlerinin basing yarasi lizerine etkisi

Basing n X +SS t +SS p*
yarast

Albiimin Var 41 2,59 0,38 5,63 0,10 <0,001
Yok 130 3,05 0,63

SS: Standart sapma; t: Independent samples t-test; *p <,05

Calismaya katilan hastalarda goriilen bulantinin daha fazla kilo kaybina sebep oldugu fakat
bulant1 ve kilo farki arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Kusma, diyare, disfaji
gibi semptomlar ile kilo farki arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

4. TARTISMA

Kanser hastalari, tedavi iliskili metabolik degisiklikler, artan besin/enerji ihtiyaci ve oral
alimda azalmaya bagli malniitrisyona yatkin bir hasta grubudur. Bu ¢alisma, kanser hastalarinin
hastalik ve tedavi siireci boyunca beslenme profilini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Calismada 86 (%49,7) kadin, 85 (%50,3) erkek olmak iizere, onkoloji ve
hematoloji servisinde yatan niitrisyon riski bulunan (Niitrisyonel Risk Taramasi - 2002 puan1 >
3) ve beslenme destegi alan toplam 171 yetiskin hastanin verisi incelenmistir.

Calismamizda kanser hastalarinin yas ortalamasi 61,93’tii. Ulkemizde yiiriitiilen bir
baska caligmada hastalarin yas ortalamasi 50 yil olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin
kadinlardan daha yash oldugu (sirasiyla 51 yas ve 49 yas), ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadig1 bildirilmektedir (Turhal ve ark., 2018, ss. 561-566). Ulkemizde
gerceklestirilen farkli bir ¢alismada, 13 farkli onkoloji merkezinde 1300 hastadan elde edilen
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verilerde hastalarin yas ortalamasinin 54,6 y1l oldugu bulunmustur (Nayir ve ark., 2017, s. 208-
213).

Calismada hastalarin boy ortalamasi 163,7+9,82 cm, yatis kilo ortalamas1 68,91+15,82
kg, hastaneden ¢ikis kilo ortalamasi 67,70+14,51 kg olup kilo fark ortalamalar1 -1,20+5,34 tiir.
Hastalarm yatis beden kitle indeksi (BKI) 25,65+5,60, ¢ikis BKI 25,29+5,24 kg/m? oldugu
belirlendi. Calisma sonucumuzla benzer sekilde kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada,
erkeklerin BKI ortalamalarinin 22,1+ 3,1, kadimlarin ise 22,3 +3,0 oldugu bildirilmistir (Zhu ve
ark., 2018, s. 1272). Beslenme sorunlari kanser hastalarinda olduk¢a sik goriilmektedir.
Ozellikle kanser hastalarinda yetersiz beslenme kanserin hem fiziksel ve metabolik etkilerinden
hem de antineoplastik tedavilerin yan etkilerine bagl goriilmektedir. Kanser hastalarindaki kilo
kaybinin ciddiyeti tiimoriin evresi ile daha da siddetlenmektedir (Muhsiroglu, 2018, ss.79-88).
Calismamizda hastalarin hastaneye giris ve hastaneden cikisi arasindaki kilo kayiplarinin
olmasi, 6rneklem grubundaki hastalarinin biiyiik bir kisminin ileri evre (evre 3 ve evre 4) kanser
hastas1 olmasi ve hastalarin ¢ogunlugunun genel durum bozuklugu nedeniyle hastaneye
yatmasiyla agiklanabilir.

Bulanti, kusma, diyare, mukozit ve disfaji gibi semptomlar kanser hastalarinda ve
ozellikle kok hiicre nakli yapilan hematolojik hastalarda istah durumunu, oral yoldan besin
alimini, besinlerin viicutta kullanimini ve emilimini olumsuz yonde etkileyerek malniitrisyona
sebep olmaktadir (Mercadante ve ark., 2015, s. 3249-55; Penniment ve ark., 2018, s. 114-124).
Kanser hastalarinda yetersiz beslenme ile mortalite iligkisi yapilan ¢aligmalarda kanitlanmistir
(Chow ve ark., 2016, s. 3041, Salas ve ark., 2022, s. 2958). Bu nedenle kanser hastalarina
bireysel beslenme destegi verilmesi vurgulanmaktadir (Arends ve ark., 2017, s. 11-48;
Muscaritoli ve ark., 2021, s. 2898-2913). Ozellikle kok hiicre nakli siirecinde malniitrisyonu
Oonlemek icin beslenme destegi standart bir bakim haline gelmistir. Calismamizda yer alan
hastalarin literatiirle benzer sekilde, bulanti, kusma, diyare, disfaji ve mukozit semptomlarini
farkli derecelerde yasadiklar1 goriilmekte olup hastalarin biiytlik cogunluguna (%79,5) beslenme
destegi verildigi belirlendi. Caligmanin yapildigi kurumda, hastalarin oncelikli olarak oral
yoldan beslenmeleri onerilmekte ve hastanin endikasyonuna bagh yiiksek enerji ve proteinli
diyet almasi1 planlanmaktadir. Hastalarin oral yoldan besin alimlar1 azaldiginda, dncelikli olarak
oral beslenme soliisyonlar1 6nerilmektedir. Besin alimini ciddi sekilde azalan veya oral yoldan
besin alim1 kontrendikasyon olan hastalarda ise parenteral beslenmeye gegilmektedir.

1979 yilindan beri serum albiimin diizeyi 6l¢limii malniitrisyonun belirlenmesinde ve
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak son zamanlarda albiimin degerinin
beslenme dis1 birgok parametreden etkilendigi i¢in, hastanin beslenme durumunu gosteren
0zgiil bir belirte¢ olmadig: gosterilmistir (Eckart ve ark., 2020, s. 713-722). Uluslararas1 klinik
beslenme ve metabolizma dernekleri artik serum albiimin diizeyinin takibini beslenmenin
degerlendirilmesinde Onermemektedir. Bunun yerine yetersiz beslenmeyi tespit etmek ve
belgelemek icin diger biyobelirtegler, yetersiz enerji alimi, kilo kaybi ve antropometrik
Ol¢timlerin takibini 6nermektedir (White ve ark., 2012, ss. 275-83). Calismamizda da albiimin
degeri 3.5 gr/dL’nin altinda olanlarin, hastaneye yatis ve ¢ikisi arasinda daha az kilo verdigi
bulundu. Bu durumun albiimin degeri ile hastanin kilosunun direk iliskilendirilmesinin dogru
olmadigini desteklemektedir. Farkli bir calismada hipalbiiminemi ve niitrisyon riskinin iliskili
oldugu gosterilmistir (Eckart ve ark., 2020, s. 713-722). Ancak albiimin degeri diisiikliigline
bagli onkotik basincin azalmasi kiside ddem olusumuna sebep olmaktadir (Coskun ve ark.,
2014, s. 148-150). Dolayisiyla hastalarin kilo kaybinin az olmasi 6dem ile iliskili olabilecegi
de goz oOniinde bulundurulmalidir. Hemsirelerin kanser hastalarina bakim verirken 6dem
degerlendirmesi yapmasi son derece dnemlidir. Serum alblimin diizeylerinin mortalite ile
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iliskisine baktigimizda, hastalarin beslenme riskini Niitrisyonel Risk Taramas1 — 2002 dlcegi
ile degerlendirilen ve hipoalbliminemi ile mortalite arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gosteren farkli bir calismanin sonuglariyla uyumludur (Eckart ve ark., 2020, s. 713-722). Bunun
yaninda c¢aligmaya katilan hastalarin ileri evre (evre 3 ve evre 4) kanser hastasi olmasi ve
hastalarin ¢gogunlugunun genel durum bozuklugu nedeniyle hastaneye yatmasi da prognozda
onemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Calismada serum albiimin diizeyi diisiik olan hastalarda basing {ilseri gelisme oraninin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada; basing iilseri evreleri ile albiimin
diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadigi, ancak basing iilseri iyilesen hastalarin serum
albiimin diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (Sugino ve ark., 2014, s. 15-21). Yogun
bakim hastalariyla yapilan farkli bir caligmada diisiik serum alblimin diizeyinin basing tilseri
gelisiminde risk faktorii oldugu bildirilmistir (Efteli ve ark., 2013, s. 22-7). Basing yarasi ve
serum albilimin iligkisini inceleyen smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Buna bagli olarak,
serum albiimin diizeyinin basing yarasi gelisiminin bir gdstergesi ve yara iyilesmesi lizerine
etkisi oldugunu gosteren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Hemsireler hastalarin beslenme riskinin degerlendirilmesi, multidisipliner ekibin karar1
dogrultusunda enteral veya parenteral beslenmelerinin uygulanmasi ve beslenme
parametrelerinin takibi gibi pek ¢ok O6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hastanin
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesinde hemsire kilit rol oynar. Hastalara
yapilan antropometrik 6l¢iimlerin hastanin daha dnceki degerleri ile karsilastirilmasi, beslenme
sorunlarinin erken tani ve tedavisini saglamak i¢in hemsirenin bu konuda farkindalig1 oldukca
onemlidir. Beslenme riskinin erken tanilanmasi sadece beslenme destegi icin degil
komplikasyonlarin dnlenmesinde de kritik rol oynar. Ayrica antineoplastik ajanlar hastalarda
beslenmeyi etkileyen cesitli semptomlara sebep olmaktadir. Hemsirelerin hastalarda goriilen bu
semptomlar1 kanita dayali yaklagimlar ile yonetimini saglamalidir. Hemsirelerin hem semptom
yonetimi hem de beslenme destegini birlikte yiirlitmesi ve hastaya bireysel bakim ve
danigmanlik saglamasi gerekmektedir Hopkinson, 2015, s. 598-602). Hemsireler tarafindan
sunulan destekleyici beslenme bakiminin hastalar {izerinde olumlu etkisi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Hopkinson, 2015, s. 598-602). Ancak beslenme danigsmanliginin hemsire
tarafindan etkin yapilabilmesi i¢in, hemsirelik lisans miifredatinda beslenme egitimine daha
fazla yer verilmesi onerilebilir.

5. SONUC

Beslenme yetersizligi kanser hastalar1 icin Onemli bir sorundur. Hastalarin
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bulanti, kusma, diyare,
mukozit ve disfaji gibi semptomlar goriilmekte ve yeterli besin alimini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle kanser hastalarinin kanser tedavisi Oncesi, sirasi ve sonrasinda beslenme
durumlarinin degerlendirilmeli risk durumundaki bireylere beslenme destegi saglanmalidir.
Kanser hastalarinim sadece BKI ve agirlik takibini yapmak, beslenme durumunu takip etmede
yeterli olmayacaktir. Ozellikle 6dem, kilo kaybinin goriilmesine engel olabilmektedir.
Hastalarin antropometrik ol¢timlerinin yanisira, biyokimyasal bulgular, besin tiiketim kaydi
gibi bir¢ok bulgu ile hastalarin beslenme durumu takip edilmelidir.
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