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anser hastalarinda gere-

ginden daha az besin alimi,

duygusal stres ve tumor

iliskili nedenlerden dolayi en

sik karsllastigimiz yan etki

malnUtrisyondur. Basitge ta-
nimlamak gerekirse yetersiz veya dengesiz
beslenme ile yagsiz vicut kdtlesinin ve
vlcut hicre kutlesinin azalmasidir. Kageksi
ise herhangi bir sebepten yetersiz besin
alimi ile birden fazla metabolik bozukluk
sonucu ortaya ¢gikan karmasik bir durumdur
ve kanser hastalarinin timdnde %20 gibi
bir oranda mortaliteye sebep olmaktadir
(2). Gerek tedavinin yan etkilerine bagl
gerekse hastaligin mekanik strecine bagli
istahsizliktaki artig ile ortaya ¢ikan yetersiz
besin alimi, agri, metabolik ve psikolojik
sUrecler kaseksiyi ortaya ¢cikarmaktadir.
Yetersiz beslenme; tedavi sonucu olusan
toksisitelerin artigl, tedavi yanitlarinin
azalmasi, aktivite duzeylerinin dismesi,
yasam kalitesinin ciddi oranda bozulmasi
ve prognozun kétllesmesi gibi olumsuz
sonuglara neden olmakta, hastane yatis
sUrelerini uzatarak saglik harcamalarini
artirmaktadir. Bu nedenle kanser teghis
anindan itibaren tani ve tedavi sureci
g6z éntnde bulundurularak hastalarin
beslenme durumu degerlendirimeli ve
gerekli nutriyonel destek sureci hastaya
6zel planlanmalidir. Cesitli beslenme
kilavuzlari hastalarin beslenme risklerinin
kanserin erken dénemlerinde belirlenme-
sini 6nermektedir. Buna ragmen kansere
bagli yetersiz beslenme hala btk oranda
bilinmemekte ve/veya Snemsenmemekte
ve tedavi planlanmamaktadir. Hastalarin
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surdtrmektedir.

objektif olarak degerlendirilebilmesi ve
beslenme durumunun optimal dizeyde
tutulabilmesi icin gesitli degerlendirme
Olgekleri bulunmaktadir. Bu 6l¢eklere
kisaca g6z atalim:

Malnutrisyon Tarama Araci (Malnutriti-
on Screening Tool-MST): Toplam puan
2 puan ve Uzeri ise hastanin malnutris-
yon riski anlagilimaktadir. Her ne kadar
kullanimi kolay olsa da igerigindeki soru-
larin detaylandirimamis olmasi nedeniy-
le ayaktan tedavi géren hastalar icin kul-
lanimi uygun gérdimesine ragmen uzun
sUreli bakim igin yeterli bulunmamistir.

Nutriskor Testi (NUTRISCORE): Arri-
bas ve arkadaslari, MST'nin yanlis so-
nuglar verdigini 6ne strmusler ve bunun
Uzerine MSTYyi gelistirerek ayaktan teda-
vi géren onkoloji hastalarinda beslenme
riskini belirlemek amagli Nutriskor tara-
ma testini gelistirmislerdir. Son 3 aydaki
istemsiz verilen kilo ve son 1 haftadaki
istahsizlig sorgulamakta, bunlara ek ola-
rak onkolojik tedavi sureci ile ilgili para-
metreleri de kapsamaktadir.

Malniitrisyon Universal Tarama Ara-
¢ (Malnutrition Universal Screening
Tool/MUST): Baslangigta toplumdaki
yasli bireyleri taramak icin olusturulan
form daha sonra hastane ve bakm ev-
lerinde kullaniimaya baslamistir. Siklikla
yasli hastalar igin kullanilsa da onkoloji
hastalarinda kullanmi olduk¢a yaygin-
dir. Testin negatif yont BKI (Beden Kitle
indeksi) 20 kg/m?2 degerini normal kabul

olls

2014 yilinda istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesinden
mezun oldu. Ardindan Maslak Acibadem Hastanesinde onkoloji yatan hasta
servisinde hemsire olarak galismaya basladi. 2015 yilinda klinik egitim hemsiresi,
2018 yilinda onkoloji vaka ydnetici hemsiresi oldu. Bayramlar, halen ayni goérevi

etmektedir, oysa yasllarda BKi 22 kg/
m?nin altinda ise malnutrisyon riski tasi-
maktadir.

Nitrisyonel Risk Tarama Testi-2002
(Nutrition Risk Screen-2002/NRS-
2002): Kanser hastalarinin  nitrisyon
degerlendirmelerinde sik kullanilan test-
lerden biri de NRS-2002" dir. Degerlen-
dirme, hastaligin siddeti ve nltrisyon du-
rumunun bozulmasini kapsayan iki ayri
parametre ile yapiimaktadir. 70 yas Uzeri
hastalar i¢in toplam skora 1 puan daha
eklenerek hesaplama yapiimaktadir.

Mini Nutrisyon Degerlendirme (Mini
Nutritional Assessment/MNA): Geriat-
rik kemoterapi hastalarinda ya da palyatif
bakim alan hastalarda %96 duyarliigi ol-
dugu igin kullanimi en uygun élgeklerden
biridir. Hastalarin antropometrik élgimle-
ri, kullandiklari ilaglari, besin tiketimi, ya-
sam aligkanliklari ve saglik problemlerini
degerlendirebilecegimiz niteliktedir.

Subjektif Global Degerlendirme (Sub-
jective Global Assessment/SGA): On-
koloji hastalarinda oldukga sik kullanilan
testlerden biridir. Hastalarin kilo kayb,
beslenmesindeki degisimler, gastrointes-
tinal semptomlari ve fonksiyonel durum-
lar ve kas kutlesi, sakrum, ayaklardaki
6dem, asit gibi fiziksel durumlari iceren
degerlendirmeler yapiimaktadir.

Hasta Odakh Subjektif Global Deger-
lendirme (The Patient-Generated Sub-
jective Global Assessment/PG-SGA):



Onkoloji hastalari igin her ne kadar SGA
nltrisyon Olcedi kullanilsa da yapilan
arastirmalar PG-SGA’nin hem ayaktan
hem de yatan onkoloji hastalari icin bes-
lenmenin  degerlendirimesinde daha
glvenilir bulunmustur. Test kanser has-
talarinin tedavi sureclerinde kaybettikleri
kilo ve beslenme sorunlari ile ilgili sorular
yonlendirmektedir.

Bu tarama testlerinin icinde MUST, PG-
SGA, MST ve Nutriskor onkoloji alaninda
kullanilmak Uzere onaylamis olan tara-
ma segeneklerindendir. Ozetle onkoloji
alaninda hastalarin nutrisyon degerlen-
dirmelerini yapmak igin kullanilabilecek
farkli testler olmasina karsin hangisinin
daha iyi ya da guvenilir oldugu bilinme-
mektedir. Kanita dayall uygulamalarla,
hastaya uygun tarama araci kullanilarak
beslenme desteginin saglanmasi, has-
talarin  esenlik hallerinin  strdurdimesi
gerekmektedir.

Kanser Hastalarinda Beslenme i¢in
Altin Standartlar

e Beslenme bozukluklarinin erken do-
nemde saptanabilmesi i¢in kilo degi-
simleri ve BKI dlizenli araliklarla de-
gerlendirilmelidir.

e Kanser hastalarinda toplam enerji har-
camasinin  dlcllemedigi  durumlarda
saglikli bireyler gibi guinltk 25-30 kcal/
kg/gun arasinda oldugu varsaylimali-
dr.

e GUnlUk protein alimi mimkinde 1,5 g/
kg/gun olmalidir.

o Eksiklik olmadigi durumlarda yuksek
doz vitamin takviyesine izin veriime-
meli, gerekli durumlarda vitaminler uy-
gun gunlik dozlarda verilmelidir.

e instilin direnci olan hastalarda glisemik
yUkU azaltmak icin karbonhidrattan
gelen enerji azalilip yagdan gelen
enerji artinimalidir.

e Kemoterapi alan her hastaya beslen-
me destegi rutin olarak &nerilmemeli,
ancak oral alimi iyi olmasina ragmen
malndtrisyonu veya malnUtrisyon ris-
ki olan hastalarda beslenmeyi bozan
semptomlarin ortadan kaldirilmasina
yonelik tedaviler ve oral beslenme tak-
viyeleri baglanmalidir.

e MalnUtrisyonu olan ya da malndtrisyon
riski taglyan hastalarda enerjisi dusuk
diyetten kacinilmaldir.

e Nutrisyonel danismanlik ve oral nutris-
yon destegine ragmen yetersiz besin
alimi olan hastalarda enteral nitrisyon
(EN), EN'nin yetersiz kaldigi veya uy-
gulanamadigi durumlarda parenteral

nUtrisyon (PN)'a baglanmalidir.

e Hastaya oral, enteral veya parenteral
nUtriyon destegi endikasyonu koyul-
mussa, beslenme birkac gun iginde
kademeli olarak artinimali ve yeniden
beslenme (refeeding) sendromunu 6n-
lemek adina ek ¢nlemler alinmalidr.

e Kronik vyetersiz besin almi ve/veya
emilim bozuklugu kontrol altina alina-
mayan ve endike hastalarda evde EN
veya PN 6nerilmelidir.

e Kas kutlesi, fiziksel islev ve metabolik
duzeni korumak igin hastalarin fiziksel
aktivitesi korunmali veya artiriimalidir.

e Anorektik kanser hastalarinin istahini
artirmak igin yan etkiler de g6z 6ninde
bulundurularak kisa sureli (1-3 hafta)
kortikosteroid, yan etkiler (6rn; trom-
boembolizm) géz éntnde bulunduru-
larak progestinler (megestrol asetat ve
medroksiprogesteron) énerilmektedir.

o Kilo kaybli veya yetersiz beslenme ris-
ki olan ileri evre kanser hastalarinda
vlcut agirhigini iyilestirmek veya stabil
tutmak icin N-3 yag asitleri kullanilabi-
lir.

e Erken tokluktan sikayet eden hastalar-
da, konstipasyon sikayeti varsa tedavi
edildikten sonra prokinetik ajanlar éne-
rilebilir.

o Kuratif veya palyatif cerrahi plani yapi-
lan her kanser hastasi cerrahi sonrasi
ivilesme (ERAS) programi dahilinde
malndtrisyon agisindan taranmali ve
riskliyse ek beslenme destegi verilme-
li, her cerrahi boélim ERAS programi
dahilinde yénetilmelidir.

e Bas, boyun, toraks ve gastrointestinal
bélgeye radyoterapi alan hastalarda
beslenmenin  bozulmasini  dnlemek
icin bireysellestirilmis beslenme danis-
manligl ve/veya oral nltriyon destegi
Onerilmektedir.

e Bas, boyun, abdominal veya pelvik
bélgeye radyoterapi alan hastalara
beslenme destegi rutinlestiriimemeli,
ancak radyasyona bagl siddetli mu-
kozit veya bas-boyun veya toraksin
obstruktif timorlerinde nazogastrik ya
da perkitan tupler ile EN kullaniimasi
Onerilmektedir.

e Radyoterapi alan hastalarda PN rutin
degil sadece yeterince oral/enteral
beslenmenin mUimkin olmadigl sid-
detli radyasyon enteriti veya malab-
sorpsiyon gibi durumlarda énerilmek-
tedir.

e Kanser sonrasi bireylerin saglkli bir
kiloyu (BKI 18,5-25 kg/m?) koruma-
yI, fiziksel olarak aktif olmayi ve diyet
yapmay! iceren saglikli bir yasam tarzi
surddrmesi 6nerilmektedir.

e Terminal ddnem hastalarinda tedavinin
konfora dayali olmasi hedeflenmelidir.
Komorbid hastaligi olan kanser hastala-
rinda PN buyUk oranda endike degildir.

o Notropenik hastalarin besinlerden ala-
bilecekleri enfeksiyonlardan korunma-
sl icin beslenme ve diyet danismanlig
almasi énerilmektedir.
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