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Amag: Bu ¢alisma gecmis yillardaki hasta verilerimiz dogrultusunda elde edilen sonuglarla, gelecekte nakil yapilacak hastalar
icin beslenme desteginde yeni yontemler gelistirebilmek amaciyla retrospektif olarak planlandi.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢aligmada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin erigkin
kemik iligi nakli {initesinde tedavisi yapilmis hematolojik maligniteli 118 kayitli hasta dosyasinin 116 tanesi ¢aligmaya alindi,
2 hasta dosyasi veri eksikligi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Hasta verilerini toplarken hemsire gozlem notlar1 ve hekim notlart
degerlendirildi. Veriler kisisel 6zellikler formu ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler dogrultusunda Nutrisyonel
Risk Taramasi formu doldurularak risk puanlari hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Yabanci uyruklu hastalarda (t=4,08, p<0,0001), 16semi tanis ile tedavi gorenlerde (F=7,25, p=0,001), alojenik kemik
iligi nakli olanlarda (t=3,66, p<0,0001), bulanti-kusma olanlarda (t=3,00, p=0,003), oral alimi kisitlananlarda (t=2,91,
p=0,004), nutrisyonel destege ihtiyaci olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bagh agrisi olanlarda (t=-3,87, p<0,0001)
nutrisyonel risk tarama puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug¢: Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda kilo kaybr gelistigi, nutrisyonel risk tarama puaninin yabanci uyruklu hastalarda,
bulant1 kusmasi olanlarda ve allojenik nakillerde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu veriler dogrultusunda &zellikle bu hasta
gruplarinda beslenme aligkanliklarinin 6nceden degerlendirilmesi, hastalarin sosyo-kiiltiirel durumlarina uygun yemek
segimlerinin saglanmasi ve hemsirelerin beslenmeyle ilgili kararlarda aktif rol almasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu, Kilo kaybi, Beslenme.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyse the data of transplant patients retrospectively in order to develop new methods
of nutritional support for the future.

Methods: Files of 116 bone marrow translant patients who were treated at private Hospital between January 2015 and June
2017 were analysed. Demographic characteristics, clinical parameters, nurse observation notes, physician notes were examined.
Results: It was found that the nutritional risk screening score was higher in patients who needed nutritional support, with pain
due to mucositis , in foreign nationals , had nausea / vomiting , in allogeneic transplants, had oral intake is restricted.
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Conclusion: There was a significant difference between the nutritional risk screening score and age groups, in patients with
foreign nationality, nausea /vomiting, and allogeneic transplants. In this group of patients, it may be advisable to evaluate the
nutritional habits in advance, to provide appropriate food choices according to the socio-cultural status of the patients and to
take an active role in nutrition decisions.

Key words: Stem cell transplantation, Weight loss, Nutrition.
1. GIRIS

Kemik iligi nakli uzun yillardir hematolojik malignitelerin ve bazi solid tiimorlerin
tedavisinde halen en uygun segenek olarak kullanilmaktadir. Ancak alojenik ve otolog kemik
iligi nakli hazirlik rejimlerinde kullanilan yiiksek doz radyoterapi ve kemoterapiler nedeniyle
bircok yan etki, toksisite ve doku hasari ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan yan etki ve toksistenin
siddeti bazen hafif bazen siddetli sekilde seyrederken en sik olarak gastrointestinal sistem
etkilenmektedir (1,2). Gastrointestnal sistemin olumsuz etkilenmesi sonucu ortaya g¢ikan
mukozit, diyare, bulant1 ve kusma gibi sorunlar hastalarin beslenme sorunu yasamalarina ve
yagsam kalitelerinin diismesine sebep olmaktadir (3,4). Bu sorunlara ek olarak nakil sonrasi
hastalarda sik goriilebilen graft versus host hastaligi (GvHH), veno okliisif hastalik (VOH) ve
notropeni nedeniyle meydana gelen enfeksiyonlarda hastalarin genel durumunun bozulmasina
ve beslenmelerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Nakil sirasi ve sonrasinda
yasanan tiim bu yan etki ve komplikasyonlar hastalarin beslenmesini olumsuz yonde etkilerken
malnutriyon riskini de beraberinde getirebilmektedir (5,6). Bu nedenlerle nakil hastalarindaki
beslenme durumunun degerlendirilmesi kisa ve uzun vadede ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve kronik hastalik gelismesini Onlemekte Onemli bir faktdr olarak
degerlendirilmeye devam etmektedir.

Literatiirde nakil dncesi hastada kotii beslenme durumu varliginin nakil sonrasindaki
siireci olumsuz yonde etkiledigine yonelik calismalar da bulunmaktadir. Ayni zamanda bu
konuda yapilan ¢aligmalarda beslenmenin bozulmasi durumunda kemik iliginin yerlesme
(engrafment) zamanmin ve hastanede kalis siiresinin uzadigi, maliyetin arttigi, yasam
kalitesinin bozuldugu ve enfeksiyonlara karsi duyarliligin arttigi gosterilmistir (7-10).
Calismalarda kemik iligi nakli 6ncesi beslenmenin 6nemi siklikla vurgulanmasina ragmen hem
alojenik hem de otolog nakillerde hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesine yeteri
kadar 6nem verilmedigi goriilmekle birlikte nakil ile iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltma
umuduyla pratik yaklagimlar gelistirme yoniinde ¢abalar devam etmektedir (11).

Beslenmenin iyilestirilmesine yonelik yapilan bazi ¢aligmalarda hastaya verilen besin
desteginin semptomlar1 hafiflettigi ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmekle birlikte total
parenteral beslenme (TPN) ve elektrolitle zenginlestirilmis soliisyon alan hastalarda sagkalimin
daha 1yi oldugu bildirilmistir. Ayrica enteral beslenmenin bagirsak mukozasin1 korudugu ve
buna bagli olarak enfeksiyonlarin azaldigi da vurgulanmistir. Buna karsilik literatiirde akut
GVHH olan hastalarda oral alimin zayiflamasi, mukozit varligi nedeniyle oral alimin bozulmasi
ve nakil sonrasi yaklasik {ic aya kadar devam eden beslenme sorunlari nedeniyle yasam
kalitesinin bozuldugu da bildirilmistir (12). Beslenme sorunlarini 6nleyebilmek i¢in kemik iligi
nakli hastalarinin beslenme durumunun nakil Oncesi ve sonrasinda dogru olarak
degerlendirilmesi, besin desteginin enteral veya parenteral olarak ne zaman ve nasil
saglanacaginin belirlenmesi durumunda naklin basarisin1 ve yasam kalitesini nasil etkiledigi
yapilan caligmalarda gosterilmistir (13,14).
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Hastalarin  beslenmesinin  bozulmasma bagli ortaya c¢ikabilecek sorunlarin
onlenmesinde hastaya yirmi dort saat bakim veren kemik iligi nakli hemsirelerinin bu konuda
yaklasimi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Hemsireler yapabilecekleri girisimleri planlamak i¢in
sorunu tespit ve miidahale etme agsamalarinda multidisipliner bir yaklagimla aktif rol alabilirler.
Bu ¢alismada amacimiz, kemik iligi nakli yapilan hastalarda nutrisyonel riskleri saptamak ve
etkileyen faktorleri belirleyerek hastanin beslenmesine destek olabilecek hemsirelik
yaklagimlarini belirlemek, gelistirmek ve bu dogrultuda hemsirelik bakim planlarini
olusturmaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri
arasinda 6zel bir hastanenin erigkin kemik iligi nakli iinitesinde tedavisi yapilmis, eriskin
hematolojik maligniteli hasta dosyasi incelendi. 118 kayith hasta dosyasinin 116 tanesi
calismaya alindi, 2 hasta dosyasi veri eksikligi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Hasta verilerini
toplarken hemsire gdzlem notlar1 ve hekim notlar1 degerlendirildi. Veriler yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, uyrugu, tani, kronik hastalik, nakil tiirii, nétropeni varligi, mukozit, disfaji,
diyare, oral alimi, beslenme desteg ve kilo takibi seklinde toplanarak kisisel 6zellikler formu
ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler dogrultusunda Nutrisyonel Risk Taramasi
formu doldurularak risk puanlar1 hesaplandi.

Nutrisyonel Risk Tarama Formu (NRS-2002): Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Bolayir tarafindan yapilan NRS-2002 formu, Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism/ESPEN)
tarafindan kullanimi Onerilen ve yatan hastalarda malniitrisyon taramasinda kullanilan
araclardan biridir. Her bir boliim i¢in 0-3 aras1 skorlama yapilmakta ve toplam puani >3 olan
hastalarin nutrisyonel risk altinda olduklar1 kabul edilmektedir (15).

Verilerin Istatistiksel Analizi: Calismada istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS istatistik
22 programinda tanimlayict istatistikler, Pared Sample t-Test, One-Way Anova ve Pearson
Korelasyonu kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3. BULGULAR

Calismaya alian hastalarin kisisel 6zelliklerin dagilimina baktigimizda %61.2’sinin
erkek, %75’inin evli, %73.3’iiniin Tilirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %38.8’inin kronik hastalik
sahibi oldugu, %49.1’inin Multip] Myelom tanis1 aldigr ve %59.5’ine otolog, %40.5’ine
alojenik kemik iligi nakli yapildigi ve %56’ sinin nutrisyonel risk tarama puaninin 4, %40.5’inin
nutrisyonel risk tarama puaninin 6 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin gida alimi ve gida alimmi etkileyen faktorlerin dagilimina baktigimizda
%32.8’inde gida aliminin olmadigi, %46.6’sinda evre 2 mukozit gelistigi, %61.2’sinde
mukozite bagh agri, %49.1’inde disfaji, %74.1’inde bulanti/kusma, %68.1’inde diyare oldugu
ve %93.1’ine parenteral beslenme destegi verilmedigi belirlendi (Tablo 2).

NRS puanlarina gore degiskenlerin korelasyonuna baktigimizda yas ve kilo kaybi
arttikca nutrisyonel risk tarama puani distiigii, notropeni siiresi uzadik¢a nutrisyonel risk
tarama puaninin arttig1 ve nutrisyonel risk tarama puani artan hastalarda dipeptiven kullanilan
giin sayisinin arttig1 belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Kisisel Ozelliklerin Dagilim

n %
Cinsiyet
Erkek 71 61.2
Kadin 45 38.8
Medeni Durum
Bekar 29 25.0
Evli 87 75.0
Uyrugu
Yabanci Uyruklu Hasta 31 26.7
Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandagi 85 73.3
Kronik Hastalik
Yok 71 61.2
Var 45 38.8
e Diyabet 17 14.7
e Hipertansiyon 30 25.9
e Hipo/Hipertiroidi 6 5.2
Tam
Losemi 34 29.3
Hodgkin Lenfoma 25 21.6
*MM 57 49.1
Nakil Tiirii
Alojenik Kemik iligi Nakli 47 40.5
Otolog Kemik iligi Nakli 69 59.5

*Multipl Myelom

Tablo 2. Gida Alim1 ve Gida Alimini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

n %
*NRS Skoru 4.00 65 56.0
5.00 4 3.4
6.00 47 40.5
Oral Alm Yok 38 32.8
Var 78 67.2
Mukozit Evrel 42 36.2
Evre 2 54 46,6
Evre 3 20 17.2
Agr1 (Mukozit) Yok 45 38.8
Var 71 61.2
Disfaji Yok 59 50.9
Var 57 49.1
Bulanti/Kusma Yok 30 25.9
Var 86 74.1
Diyare Yok 37 31.9
Var 79 68.1
Beslenme Destegi Yok 108 93.1
Var 8 6.9

Tablo 4’te NRS puanlar1 ve degiskenlerin ortalamasinda NRS puanininin 4, yas
ortalamasinin 53 ve hastalarin notropenide oldugu belirlenmistir. Notropeni déneminde
ortalama 11 giin kalan hastalarin mukozit evresinin ise ortalama evre 2 oldugu bulunmustur.
Bu dénemde hastalarin TPN destegini en fazla 18 giin ve dipeptiven (aminoasit) destegini ise
en fazla 19 giin aldiklar goriilmiistiir. Hastalarin yatis ve ¢ikis kilosuna baktigimizda en az
14.80 kg, en fazla 18.40 kg agirlik kaybettikleri (ortalama 3.40 kg), albiimin degerlerinin ise
ortalama minimum 2.70gr/dL maksimum 3.25gr/dL oldugu belirlendi.
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Tablo 3. NRS Puanlarina Gore Degiskenlerin Korelasyonu

NRS Puam
n r p
Yas 16 -0.19 0.03
Notropeniye Girdigi Giin 16 -0.15 0.10
Nétropeni Giin Sayisi 09 0.20 0.02
Dipeptiven Giin Sayis1 16 0.19 0.03
TPN Giin Sayisi 14 0.15 0.09
Kilo Fark 16 -0.57 0.0001
Albiimin Minimum 8 0.004 0.97
Albiimin Maksimum 8 -0.10 0.35
Albiimin Fark 8 -0.09 0.41
Yatis Kilosu 16 0.15 0.09
Tablo 4. NRS Puanlari ve Degiskenlerin Ortalamasi
n X Median  #sd Minimum  Maximum
NRS Skoru 116 4.84 4.00 0.97 4.00 6.00
Yas 116 49.17 53.00 15.80 18.00 72.00
Notropeni Giin Sayisi 109 11.77 11.00 6.10 5.00 38.00
Mukozit Evresi 116 1.81 2.00 0.74 0.00 4.00
Dipeptiven Giin Sayisi 116 0.94 0.00 247 0.00 19.00
TPN Giin sayisi 114 3.43 0.00 4.46 0.00 18.00
Yatis Kilosu 116 75.07 76.00 16.14 36.30 131.90
Cikis Kilosu 116 72.11 72.95 14.72 36.00 117.10
Kilo Farki 116 -2.95 -3.40 4.57 -14.80 18.40
Albiimin Min 78 2.67 2.70 0.58 0.91 4.31
Albiimin Max 78 3.29 3.25 0.45 2.30 4.60
Albiimin Fark 78 0.62 0.55 0.53 0.00 2.12

Kisisel ozellikler ve klinik bulgulara baktigimizda cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik varligima gore hastalarin nutrisyonel risk tarama puaninin etkilenmedigi belirlendi
(p>0.05).

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarina kiyasla yabanci uyruklu hastalarda (t=4.08,
p<0.0001), Hodking Lenfoma(HL)/Multipl Myelom(MM)’a kiyasla Losemi tanisi ile tedavi
gorenlerde (F=7.25, p=0.001), otolog kemik iligi nakli olanlara kiyasla alojenik nakil olanlarda
(t=3.66, p<0.0001), tedavi sirasinda bulanti-kusma sikayeti olmayanlara kiyasla bulanti-kusma
olanlarda (t=3.00, p=0.003), oral alim1 kisitlanmamuis olanlara kiyasla oral alimi1 kisitlananlarda
(t=2.91, p=0.004), nutrisyonel destege ihtiyaci olmayanlara kiyasla nutrisyonel destege ihtiyact
olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bagli agris1 olmayanlara kiyasla agrisi1 olanlarda (t=-
3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.

4. TARTISMA

Kemik iligi nakli yapilan hastalarda nutrisyonel risk faktorlerinin saptanmasi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz calisma sonuglarma goére bulanti-
kusmasi olanlarda, oral alimi kisitlananlarda, mukozit evre 2-3’e bagl agiz icinde agris1 ve
disfajisi olanlarda, diyaresi olanlarda gida aliminin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Hastalarin %56’smin nutrisyonel risk skoru 4, %40.5’inin nutrisyonel risk skoru 6 olarak
bulunmus ve risk altinda olduklar1 belirlenmistir.

Verilerimize gore Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaglarina kiyasla yabanci uyruklu
hastalarda nutrisyonel risk tarama puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=4,08, p<0,0001). Konuyla ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda sosyo-ekonomik
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diizeyin, demografik 6zelliklerin ve psikososyal nedenlerin ailelerin beslenme aliskanliklarinda
onemli bir faktor oldugu ve besin alimini etkiledigi vurgulanmistir (16,17). Yabanct uyruklu
hastalarin nutrisyonel risk tarama puaninin diisiikk olmasinin nedenlerinden bazilar1 Besirli’nin
(2010) yemek, kiiltiir, kimlik, milli folklor iizerine yaptig1 ¢alismada belirttigi gibi toplumsal
kiltiriin yeme-igme aliskanliklarinda 6nemli bir konu oldugunu gostermektedir. Ayni
calismada belirli dinsel, ulusal veya 0zel giinlerde diizenlenen yemeklerin de bireylerin
toplumsal konumlarina uygun olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar
gosteriyor ki hastalik hali olmasa bile besinlerin temininden tiiketimine kadar ilgili tiim
olusumlarin insanlarin beslenme aligkanliklarini 6nemli 6l¢iide etkiledigi yoniindedir. Bu
veriler esliginde ¢6ziim Onerileri sunarken degisik kiiltiirlere, sosyo-ekonomik diizeylere ve
beslenme aligkanliklarina gore bireyselligi géz Onlinde bulundurmak kaginilmaz
goriinmektedir.

Hodking Lenfoma ve Multipl Miyelom tanisina kiyasla Losemi tanisi ile tedavi
gorenlerde (F=7.25, p=0.001) ve otolog kemik iligi nakli olanlara kiyasla alojenik nakil
olanlarda (t=3.66, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ozellikle Losemi tamsi nedeniyle alojenik kemik iligi nakli olmus
hastalarin yiiksek doz kemoterapi ve radyoterapi igeren agresif rejimler almasi sonucunda
yasanan yan etkilerin daha fazla oldugu ve bu durumun hastalarin beslenmesini olumsuz
etkileyerek nutrisyonel risk tarama puanlarinin yiiksek olmasini agiklamaktadir. Buna baglh
olarak Multipl Myelom tanisi nedeniyle otolog kemik iligi nakli yapilmis hasta grubunun daha
az agresif tedaviler almasi beslenme durumlarinin daha az etkilendigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde kemik iligi nakli yapilan hastalarda beslenmeyle iligkili faktorlerin degerlendirildigi
calismalarda oldugu gibi tam1 ve nakil tiirline gore hastalarin beslenmesinin bozulmasi
verilerimizle paralellik gostermektedir (18).

Sonuglarimiza gore bulanti-kusma olanlarda (t=3.00, p=0.003) ve oral alimi
kisitlananlarda (t=2.91, p=0.004) nutrisyonel risk tarama puani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Kemik iligi nakli sirasinda hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesine yonelik yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin hastaneye yatista normal
beslendigi halde nakil siirecinde alinan kemoterapilerin etkisiyle ortaya ¢ikan bulanti, kusma
ve diger komplikasyonlarla hastalarin beslenmesinin bozuldugu ve besin destegine ihtiyag
duyduklar1 belirtilmistir (18). Takaki ve arkadaslar1 (2019) bu konuda yaptiklari ¢alismalarinda
oral alimi bozulmus hastalarda parenteral beslenmeye daha erken ihtiya¢ duyuldugunu
gostermisler ve hastaya uygulanan hazirlik rejiminin dikkate alinarak beslenme plani
olusturulmas1 gerektigini vurgulamislardir. Verilerimiz ve benzer c¢alisma sonuglar
degerlendirildiginde hastaya uygulanan hazirlik rejimlerine bagli ortaya ¢ikan bulanti ve
kusmanin g6z Oniline alinarak erken miidahale planinin olusturulmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Calismamizda mukozite bagli agrisi olanlarda (t=-3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk
tarama puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiire baktigimizda
besin aliminda prognostik faktorlerin incelendigi bir ¢aligmaya gore hazirlama rejimine bagl
gelisen toksisite ve mukozitin yetersiz oral beslenmeye neden olabilecegi belirtilmistir (19). Bu
konuda yapilan baska bir ¢alismada ise mukozite bagli ortaya ¢ikan agrinin beslenmeyi
olumsuz etkiledigi vurgulanmis ve beslenme desteginin arttirilmasina yonelik ¢esitli
yontemlerin halen arastirildigi ancak kesin bir ¢oziimiin bulunamadigi da belirtilmistir (20).
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Guieze ve arkadaglari da (21) alojenik nakil hastalarinda enteral ve parenteral beslenme
destegine yonelik bir ¢aligma yapmislar ve ilk segenegin enteral beslenme olmasi gerektigini
onermiglerdir. Ancak mukozit baglamadan Once nazogastrik tiip takilmasminda beslenme
desteginde yararl olabilecegini vurgulamislardir. Verilerimiz ve literatiire dayanarak hastanin
mukozit evresinin zamaninda ve dogru degerlendirilmesi, mukozit agrisinin azaltilmasi ve
uygun beslenme destegi saglanmasinin hastanin yasam kalitesinin arttirilmasinda onemli
oldugunu soyleyebiliriz.

Sonuglarimiza goére ndtropenide ortalama 11 giin kalan hastalarin ortalama NRS
puanininin 4, mukozit evresinin ise ortalama evre 2 oldugu bulunmustur. Bu donemde
hastalarin TPN ve dipeptiven destegi aldigi ancak hastalarin yatis ve ¢ikis kilosuna
baktigimizda en az 14.80 kg, en fazla 18.40 kg kilo kaybettikleri (ortalama 3.40 kg) ve alblimin
degerlerinin normal seviyeden diisiik seyrettigi belirlenmistir. NRS puanlarina gore
degiskenlerin korelasyonuna baktigimizda nétropeni siiresi uzadik¢a nutrisyonel risk tarama
puaninin arttid1, nutrisyonel risk tarama puani artan hastalarda TPN ve dipeptiven (aminoasit)
destegi verilen giin sayisinin artti§i goriilmiistiir. Bu sonuglar hastalarin nakil siirecinde
beslenme diizeninin bozuldugunu ve beslenme destegine ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir.
Fang ve arkadaslarinin hematopoetik kok hiicre nakil merkezlerinde beslenme destek
uygulamalarina yonelik ¢aligsmalarinda vurguladiklar1 gibi bu hasta grubunun beslenme bakimi
karmagik bir siiregtir ve malniitrisyonun degerlendirilmesi, Onlenmesi, miidahalesi ve
beslenmeyi iyilestirmek i¢in disiplinler aras1 bir yaklasima ihtiyag¢ vardir (22). Bu veriler bize
hastanin ilk yatisinda hemsire notlarinda beslenme degerlendirmelerinin yapilarak beslenme
ihtiyaglarinin dnceden belirlenmesi ve uygun girisimin planlanmasinin miimkiin olabilecegini
gostermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; kemik iligi nakli yapilan hastalar, nakil siirecinde bir¢ok nutrisyonel risk
faktorleriyle kars1 karsiya kalmakta ve beslenmeleri olumsuz yonde etkilenmektedir. En sik
goriilen nutrisyonel risk faktorleri, nakil siirecinde hastaya verilen hazirlik kemoterapi rejiminin
yan etkilerine bagli ortaya c¢ikan mukozit, mukozite baglh agiz-bogaz agris1 ve yutma
gicliigiidiir. Hazirlik kemoterapisine bagli ortaya ¢ikan nutrisyonel risk faktorlerinden bulanti,
kusma ve diyare de en sik goriilen yan etkilerden olup hastalarin beslenmelerini olumsuz
etkileyerek kilo kayiplarima neden olmaktadir. Ayrica yabanci uyruklu degisik kiiltiirlerden
gelen hastalarin yeme-igme aliskanliklarinin farkli olmasina bagli olarak hastanede sunulan
yemekleri yemek istememeleri de nutrisyonel risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonuglarimiz dogrultusunda nutrisyonel risk faktorlerinin olumsuz etkilerini en aza
indirebilmek i¢in hastanin kisisel 6zelliklerine gore kisiye 6zel beslenme planinin olusturulmasi
onemlidir. Bu nedenle hastalarin beslenme aligkanliklarinin hastaneye yatistan once
degerlendirilmesi, hastalarin sosyo-kiiltiire] durumuna uygun yemek secimlerinin saglanmasi,
miidahale etme asamalarinda hemsirelerin multidisipliner bir yaklasimla aktif rol almasi
Onerilebilir.

Nutrisyonel risk faktorlerinin saptanmasi ve etkileyen faktorlere yonelik daha kesin
sonuglara ulasabilmek i¢in ileriye doniik daha fazla hasta grubuyla ¢aligmalarin yapilmasi
uygun olacaktir.
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