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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma geçmiş yıllardaki hasta verilerimiz doğrultusunda elde edilen sonuçlarla, gelecekte nakil yapılacak hastalar 

için beslenme desteğinde yeni yöntemler geliştirebilmek amacıyla retrospektif olarak planlandı. 

Yöntem: Retrospektif olarak planlanan çalışmada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasında özel bir hastanenin erişkin 

kemik iliği nakli ünitesinde tedavisi yapılmış hematolojik maligniteli 118 kayıtlı hasta dosyasının 116 tanesi çalışmaya alındı, 

2 hasta dosyası veri eksikliği nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Hasta verilerini toplarken hemşire gözlem notları ve  hekim notları 

değerlendirildi. Veriler kişisel özellikler formu ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler doğrultusunda Nutrisyonel 

Risk Taraması formu doldurularak risk puanları hesaplandı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.  

Bulgular: Yabancı uyruklu hastalarda (t=4,08, p<0,0001), lösemi tanısı ile tedavi görenlerde (F=7,25, p=0,001), alojenik kemik 

iliği nakli olanlarda (t=3,66, p<0,0001), bulantı-kusma olanlarda (t=3,00, p=0,003), oral alımı kısıtlananlarda (t=2,91, 

p=0,004), nutrisyonel desteğe ihtiyacı olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bağlı ağrısı olanlarda (t=-3,87, p<0,0001) 

nutrisyonel risk tarama puanının daha yüksek olduğu saptandı. 

Sonuç: Hastaların büyük çoğunluğunda kilo kaybı geliştiği, nutrisyonel risk tarama puanının yabancı uyruklu hastalarda, 

bulantı kusması olanlarda ve allojenik nakillerde daha yüksek olduğu belirlendi. Bu veriler doğrultusunda özellikle bu hasta 

gruplarında beslenme alışkanlıklarının önceden değerlendirilmesi, hastaların sosyo-kültürel durumlarına uygun yemek 

seçimlerinin sağlanması ve hemşirelerin beslenmeyle ilgili kararlarda aktif rol alması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kemik iliği transplantasyonu, Kilo kaybı, 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. GİRİŞ 

Kemik iliği nakli uzun yıllardır hematolojik malignitelerin ve bazı solid tümörlerin 

tedavisinde halen en uygun seçenek olarak kullanılmaktadır. Ancak alojenik ve otolog kemik 

iliği nakli hazırlık rejimlerinde kullanılan yüksek doz radyoterapi ve kemoterapiler nedeniyle 

birçok yan etki, toksisite ve doku hasarı ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan yan etki ve toksistenin 

şiddeti bazen hafif bazen şiddetli şekilde seyrederken en sık olarak gastrointestinal sistem 

etkilenmektedir (1,2).  Gastrointestnal sistemin olumsuz etkilenmesi sonucu ortaya çıkan 

mukozit, diyare, bulantı ve kusma gibi sorunlar hastaların beslenme sorunu yaşamalarına ve 

yaşam kalitelerinin düşmesine sebep olmaktadır (3,4). Bu sorunlara ek olarak nakil sonrası 

hastalarda sık görülebilen graft versus host hastalığı (GvHH), veno oklüsif hastalık (VOH) ve 

nötropeni nedeniyle meydana gelen enfeksiyonlarda hastaların genel durumunun bozulmasına 

ve beslenmelerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır. Nakil sırası ve sonrasında 

yaşanan tüm bu yan etki ve komplikasyonlar hastaların beslenmesini olumsuz yönde etkilerken 

malnutriyon riskini de beraberinde getirebilmektedir (5,6). Bu nedenlerle nakil hastalarındaki 

beslenme durumunun değerlendirilmesi kısa ve uzun vadede ortaya çıkabilecek 

komplikasyonlar ve kronik hastalık gelişmesini önlemekte önemli bir faktör olarak 

değerlendirilmeye devam etmektedir.  

Literatürde nakil öncesi hastada kötü beslenme durumu varlığının nakil sonrasındaki 

süreci olumsuz yönde etkilediğine yönelik çalışmalar da bulunmaktadır. Aynı zamanda bu 

konuda yapılan çalışmalarda beslenmenin bozulması durumunda kemik iliğinin yerleşme 

(engrafment) zamanının ve hastanede kalış süresinin uzadığı, maliyetin arttığı, yaşam 

kalitesinin bozulduğu ve enfeksiyonlara karşı duyarlılığın arttığı gösterilmiştir (7-10). 

Çalışmalarda kemik iliği nakli öncesi beslenmenin önemi sıklıkla vurgulanmasına rağmen hem 

alojenik hem de otolog nakillerde hastaların beslenme durumunun değerlendirilmesine yeteri 

kadar önem verilmediği görülmekle birlikte nakil ile ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltma 

umuduyla pratik yaklaşımlar geliştirme yönünde çabalar devam etmektedir (11). 

Beslenmenin iyileştirilmesine yönelik yapılan bazı çalışmalarda hastaya verilen besin 

desteğinin semptomları hafiflettiği ve yaşam kalitesini artırdığı bildirilmekle birlikte total 

parenteral beslenme (TPN) ve elektrolitle zenginleştirilmiş solüsyon alan hastalarda sağkalımın 

daha iyi olduğu bildirilmiştir. Ayrıca enteral beslenmenin bağırsak mukozasını koruduğu ve 

buna bağlı olarak enfeksiyonların azaldığı da vurgulanmıştır. Buna karşılık literatürde akut 

GvHH olan hastalarda oral alımın zayıflaması, mukozit varlığı nedeniyle oral alımın bozulması 

ve nakil sonrası yaklaşık üç aya kadar devam eden beslenme sorunları nedeniyle yaşam 

kalitesinin bozulduğu da bildirilmiştir (12). Beslenme sorunlarını önleyebilmek için kemik iliği 

nakli hastalarının beslenme durumunun nakil öncesi ve sonrasında doğru olarak 

değerlendirilmesi, besin desteğinin enteral veya parenteral olarak ne zaman ve nasıl 

sağlanacağının belirlenmesi durumunda naklin başarısını ve yaşam kalitesini nasıl etkilediği 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (13,14). 
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Hastaların beslenmesinin bozulmasına bağlı ortaya çıkabilecek sorunların 

önlenmesinde hastaya yirmi dört saat bakım veren kemik iliği nakli hemşirelerinin bu konuda 

yaklaşımı oldukça önem taşımaktadır. Hemşireler yapabilecekleri girişimleri planlamak için 

sorunu tespit ve müdahale etme aşamalarında multidisipliner bir yaklaşımla aktif rol alabilirler. 

Bu çalışmada amacımız, kemik iliği nakli yapılan hastalarda nutrisyonel riskleri saptamak ve 

etkileyen faktörleri belirleyerek hastanın beslenmesine destek olabilecek hemşirelik 

yaklaşımlarını belirlemek, geliştirmek ve bu doğrultuda hemşirelik bakım planlarını 

oluşturmaktır.   

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Retrospektif olarak planlanan bu çalışmada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri 

arasında özel bir hastanenin erişkin kemik iliği nakli ünitesinde tedavisi yapılmış, erişkin 

hematolojik maligniteli hasta dosyası incelendi. 118 kayıtlı hasta dosyasının 116 tanesi 

çalışmaya alındı, 2 hasta dosyası veri eksikliği nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Hasta verilerini 

toplarken hemşire gözlem notları ve hekim notları değerlendirildi. Veriler yaş, cinsiyet, meslek, 

medeni durum, uyruğu, tanı, kronik hastalık, nakil türü, nötropeni varlığı, mukozit, disfaji, 

diyare, oral alımı, beslenme desteğ ve kilo takibi şeklinde toplanarak kişisel özellikler formu 

ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler doğrultusunda Nutrisyonel Risk Taraması 

formu doldurularak risk puanları hesaplandı.   

Nutrisyonel Risk Tarama Formu (NRS-2002): Türkiye'de geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Bolayır tarafından yapılan NRS-2002 formu, Avrupa Klinik Beslenme ve 

Metabolizma Derneği (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism/ESPEN) 

tarafından kullanımı önerilen ve yatan hastalarda malnütrisyon taramasında kullanılan 

araçlardan biridir. Her bir bölüm için 0-3 arası skorlama yapılmakta ve toplam puanı  ≥3 olan 

hastaların nutrisyonel risk altında oldukları kabul edilmektedir (15). 

Verilerin İstatistiksel Analizi: Çalışmada istatistiksel analizler için IBM SPSS istatistik 

22 programında tanımlayıcı istatistikler, Pared Sample t-Test, One-Way Anova ve Pearson 

Korelasyonu kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

3. BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların kişisel özelliklerin dağılımına baktığımızda %61.2’sinin 

erkek, %75’inin evli, %73.3’ünün Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı, %38.8’inin kronik hastalık 

sahibi olduğu, %49.1’inin Multipl Myelom tanısı aldığı ve %59.5’ine otolog, %40.5’ine 

alojenik kemik iliği nakli yapıldığı ve %56’sının nutrisyonel risk tarama puanının 4, %40.5’inin 

nutrisyonel risk tarama puanının 6 olduğu belirlendi (Tablo 1).  

Hastaların gıda alımı ve gıda alımını etkileyen faktörlerin dağılımına baktığımızda 

%32.8’inde gıda alımının olmadığı, %46.6’sında evre 2 mukozit geliştiği, %61.2’sinde 

mukozite bağlı ağrı, %49.1’inde disfaji, %74.1’inde bulantı/kusma, %68.1’inde diyare olduğu 

ve %93.1’ine parenteral beslenme desteği verilmediği belirlendi (Tablo 2). 

NRS puanlarına göre değişkenlerin korelasyonuna baktığımızda yaş ve kilo kaybı 

arttıkça nutrisyonel risk tarama puanı düştüğü, nötropeni süresi uzadıkça nutrisyonel risk 

tarama puanının arttığı ve nutrisyonel risk tarama puanı artan hastalarda dipeptiven kullanılan 

gün sayısının arttığı belirlendi (Tablo 3). 
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Tablo 1. Kişisel Özelliklerin Dağılımı 

  n % 

Cinsiyet 
 Erkek 71 61.2 

 Kadın 45 38.8 

Medeni Durum 

 Bekar 29 25.0 

 Evli 87 75.0 

Uyruğu 

 Yabancı Uyruklu Hasta 31 26.7 

 Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı 85 73.3 

Kronik Hastalık 

 Yok 71 61.2 

 Var 45 38.8 

  Diyabet 17 14.7 

  Hipertansiyon 30 25.9 

  Hipo/Hipertiroidi 6 5.2 

Tanı 
 Lösemi 34 29.3 

 Hodgkin Lenfoma 25 21.6 

 *MM  57 49.1 

Nakil Türü 

 Alojenik Kemik İliği Nakli 47 40.5 

 Otolog Kemik İliği Nakli 69 59.5 

*Multipl Myelom 

Tablo 2. Gıda Alımı ve Gıda Alımını Etkileyen Faktörlerin Dağılımı 

  n % 

*NRS Skoru 4.00 65 56.0 

 5.00 4 3.4 

 6.00 47 40.5 

Oral Alım Yok 38 32.8 

 Var 78 67.2 

Mukozit Evre1 42 36.2 

 Evre 2 54 46,6 

 Evre 3 20 17.2 

Ağrı (Mukozit) Yok 45 38.8 

 Var 71 61.2 

Disfaji Yok 59 50.9 

 Var 57 49.1 

Bulantı/Kusma Yok 30 25.9 

 Var 86 74.1 

Diyare Yok 37 31.9 

 Var 79 68.1 

Beslenme Desteği Yok 108 93.1 

 Var 8 6.9 

Tablo 4’te NRS puanları ve değişkenlerin ortalamasında NRS puanınının 4, yaş 

ortalamasının 53 ve hastaların nötropenide olduğu belirlenmiştir. Nötropeni döneminde 

ortalama 11 gün kalan hastaların mukozit evresinin ise ortalama evre 2 olduğu bulunmuştur. 

Bu dönemde hastaların TPN desteğini en fazla 18 gün ve dipeptiven (aminoasit) desteğini ise 

en fazla 19 gün aldıkları görülmüştür. Hastaların yatış ve çıkış kilosuna baktığımızda en az 

14.80 kg, en fazla 18.40 kg ağırlık kaybettikleri (ortalama 3.40 kg), albümin değerlerinin ise 

ortalama minimum 2.70gr/dL maksimum 3.25gr/dL olduğu belirlendi. 
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Tablo 3. NRS Puanlarına Göre Değişkenlerin Korelasyonu 

  NRS Puanı 

 n r p 

Yaş 16 -0.19 0.03 

Nötropeniye Girdiği Gün 16 -0.15 0.10 

Nötropeni Gün Sayısı 09 0.20 0.02 

Dipeptiven Gün Sayısı 16 0.19 0.03 

TPN Gün Sayısı 14 0.15 0.09 

Kilo Fark 16 -0.57 0.0001 

Albümin Minimum 8 0.004 0.97 

Albümin Maksimum 8 -0.10 0.35 

Albümin Fark 8 -0.09 0.41 

Yatış Kilosu 16 0.15 0.09 

Tablo 4. NRS Puanları ve Değişkenlerin Ortalaması 

 n x  Median ±sd Minimum Maximum 

NRS Skoru 116 4.84 4.00 0.97 4.00 6.00 

Yaş 116 49.17 53.00 15.80 18.00 72.00 

Nötropeni Gün Sayısı 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 Gün Sayısı 116 0.94 0.00 2.47 0.00 19.00 

TPN Gün sayısı 114 3.43 0.00 4.46 0.00 18.00 

Yatış Kilosu 116 75.07 76.00 16.14 36.30 131.90 

Cıkış Kilosu 116 72.11 72.95 14.72 36.00 117.10 

Kilo Farkı 116 -2.95 -3.40 4.57 -14.80 18.40 

Albümin Min 78 2.67 2.70 0.58 0.91 4.31 

Albümin Max 78 3.29 3.25 0.45 2.30 4.60 

Albümin Fark 78 0.62 0.55 0.53 0.00 2.12 

Kişisel özellikler ve klinik bulgulara baktığımızda cinsiyet, medeni durum, kronik 

hastalık varlığına göre hastaların nutrisyonel risk tarama puanının etkilenmediği belirlendi 

(p>0.05). 

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarına kıyasla yabancı uyruklu hastalarda (t=4.08, 

p<0.0001), Hodking Lenfoma(HL)/Multipl Myelom(MM)’a kıyasla Lösemi tanısı ile tedavi 

görenlerde (F=7.25, p=0.001), otolog kemik iliği nakli olanlara kıyasla alojenik nakil olanlarda 

(t=3.66, p<0.0001), tedavi sırasında bulantı-kusma şikayeti olmayanlara kıyasla bulantı-kusma 

olanlarda (t=3.00, p=0.003), oral alımı kısıtlanmamış olanlara kıyasla oral alımı kısıtlananlarda 

(t=2.91, p=0.004), nutrisyonel desteğe ihtiyacı olmayanlara kıyasla  nutrisyonel desteğe ihtiyacı 

olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bağlı ağrısı olmayanlara kıyasla ağrısı olanlarda (t=-

3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puanının daha yüksek olduğu saptandı. 

4. TARTIŞMA 

Kemik iliği nakli yapılan hastalarda nutrisyonel risk faktörlerinin saptanması ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yaptığımız çalışma sonuçlarına göre bulantı-

kusması olanlarda, oral alımı kısıtlananlarda, mukozit evre 2-3’e bağlı ağız içinde ağrısı ve 

disfajisi olanlarda, diyaresi olanlarda gıda alımının olumsuz etkilendiği görülmüştür.  

Hastaların %56’sının nutrisyonel risk skoru 4, %40.5’inin nutrisyonel risk skoru 6 olarak 

bulunmuş ve risk altında oldukları belirlenmiştir. 

Verilerimize göre Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarına kıyasla yabancı uyruklu 

hastalarda nutrisyonel risk tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (t=4,08, p<0,0001). Konuyla ilgili yapılan bazı çalışmalarda sosyo-ekonomik 
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düzeyin, demoğrafik özelliklerin ve psikososyal nedenlerin ailelerin beslenme alışkanlıklarında 

önemli bir faktör olduğu ve besin alımını etkilediği vurgulanmıştır (16,17). Yabancı uyruklu 

hastaların nutrisyonel risk tarama puanının düşük olmasının nedenlerinden bazıları Beşirli’nin 

(2010) yemek, kültür, kimlik, millî folklor üzerine yaptığı çalışmada belirttiği gibi toplumsal 

kültürün yeme-içme alışkanlıklarında önemli bir konu olduğunu göstermektedir. Aynı 

çalışmada belirli dinsel, ulusal veya özel günlerde düzenlenen yemeklerin de bireylerin 

toplumsal konumlarına uygun olması gerektiği vurgulanmıştır. Bu konuda yapılan çalışmalar 

gösteriyor ki hastalık hali olmasa bile besinlerin temininden tüketimine kadar ilgili tüm 

oluşumların insanların beslenme alışkanlıklarını önemli ölçüde etkilediği yönündedir. Bu 

veriler eşliğinde çözüm önerileri sunarken değişik kültürlere, sosyo-ekonomik düzeylere ve 

beslenme alışkanlıklarına göre bireyselliği göz önünde bulundurmak kaçınılmaz 

görünmektedir.  

Hodking Lenfoma ve Multipl Miyelom tanısına kıyasla Lösemi tanısı ile tedavi 

görenlerde (F=7.25, p=0.001) ve otolog kemik iliği nakli olanlara kıyasla alojenik nakil 

olanlarda (t=3.66, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur. Özellikle Lösemi tanısı nedeniyle alojenik kemik iliği nakli olmuş 

hastaların yüksek doz kemoterapi ve radyoterapi içeren agresif rejimler alması sonucunda 

yaşanan yan etkilerin daha fazla olduğu ve bu durumun hastaların beslenmesini olumsuz 

etkileyerek nutrisyonel risk tarama puanlarının yüksek olmasını açıklamaktadır. Buna bağlı 

olarak Multipl Myelom tanısı nedeniyle otolog kemik iliği nakli yapılmış hasta grubunun daha 

az agresif tedaviler alması beslenme durumlarının daha az etkilendiğini düşündürmektedir. 

Literatürde kemik iliği nakli yapılan hastalarda beslenmeyle ilişkili faktörlerin değerlendirildiği 

çalışmalarda olduğu gibi tanı ve nakil türüne göre hastaların beslenmesinin bozulması 

verilerimizle paralellik göstermektedir (18). 

Sonuçlarımıza göre bulantı-kusma olanlarda (t=3.00, p=0.003) ve oral alımı 

kısıtlananlarda (t=2.91, p=0.004) nutrisyonel risk tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Kemik iliği nakli sırasında hastaların beslenme durumunun 

değerlendirilmesine yönelik yapılan bazı çalışmalarda hastaların hastaneye yatışta normal 

beslendiği halde nakil sürecinde alınan kemoterapilerin etkisiyle ortaya çıkan bulantı, kusma 

ve diğer komplikasyonlarla hastaların beslenmesinin bozulduğu ve besin desteğine ihtiyaç 

duydukları belirtilmiştir (18). Takaki ve arkadaşları (2019) bu konuda yaptıkları çalışmalarında 

oral alımı bozulmuş hastalarda parenteral beslenmeye daha erken ihtiyaç duyulduğunu 

göstermişler ve hastaya uygulanan hazırlık rejiminin dikkate alınarak beslenme planı 

oluşturulması gerektiğini vurgulamışlardır. Verilerimiz ve benzer çalışma sonuçları 

değerlendirildiğinde hastaya uygulanan hazırlık rejimlerine bağlı ortaya çıkan bulantı ve 

kusmanın göz önüne alınarak erken müdahale planının oluşturulması ve uygulanması 

gerekmektedir. 

Çalışmamızda mukozite bağlı ağrısı olanlarda (t=-3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk 

tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Literatüre baktığımızda 

besin alımında prognostik faktörlerin incelendiği bir çalışmaya göre hazırlama rejimine bağlı 

gelişen toksisite ve mukozitin yetersiz oral beslenmeye neden olabileceği belirtilmiştir (19). Bu 

konuda yapılan başka bir çalışmada ise mukozite bağlı ortaya çıkan ağrının beslenmeyi 

olumsuz etkilediği vurgulanmış ve beslenme desteğinin arttırılmasına yönelik çeşitli 

yöntemlerin halen araştırıldığı ancak kesin bir çözümün bulunamadığı da belirtilmiştir (20). 
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Guieze ve arkadaşları da (21) alojenik nakil hastalarında enteral ve parenteral beslenme 

desteğine yönelik bir çalışma yapmışlar ve ilk seçeneğin enteral beslenme olması gerektiğini 

önermişlerdir. Ancak mukozit başlamadan önce nazogastrik tüp takılmasınında beslenme 

desteğinde yararlı olabileceğini vurgulamışlardır. Verilerimiz ve literatüre dayanarak hastanın 

mukozit evresinin zamanında ve doğru değerlendirilmesi, mukozit ağrısının azaltılması ve 

uygun beslenme desteği sağlanmasının hastanın yaşam kalitesinin arttırılmasında önemli 

olduğunu söyleyebiliriz. 

Sonuçlarımıza göre nötropenide ortalama 11 gün kalan hastaların ortalama NRS 

puanınının 4, mukozit evresinin ise ortalama evre 2 olduğu bulunmuştur. Bu dönemde 

hastaların TPN ve dipeptiven desteği aldığı ancak hastaların yatış ve çıkış kilosuna 

baktığımızda en az 14.80 kg, en fazla 18.40 kg kilo kaybettikleri (ortalama 3.40 kg) ve albümin 

değerlerinin normal seviyeden düşük seyrettiği belirlenmiştir. NRS puanlarına göre 

değişkenlerin korelasyonuna baktığımızda nötropeni süresi uzadıkça nutrisyonel risk tarama 

puanının arttığı, nutrisyonel risk tarama puanı artan hastalarda TPN ve dipeptiven (aminoasit) 

desteği verilen gün sayısının arttığı görülmüştür. Bu sonuçlar hastaların nakil sürecinde 

beslenme düzeninin bozulduğunu ve beslenme desteğine ihtiyacı olduğunu ortaya koymaktadır. 

Fang ve arkadaşlarının hematopoetik kök hücre nakil merkezlerinde beslenme destek 

uygulamalarına yönelik çalışmalarında vurguladıkları gibi bu hasta grubunun beslenme bakımı 

karmaşık bir süreçtir ve malnütrisyonun değerlendirilmesi, önlenmesi, müdahalesi ve 

beslenmeyi iyileştirmek için disiplinler arası bir yaklaşıma ihtiyaç vardır (22). Bu veriler bize 

hastanın ilk yatışında hemşire notlarında beslenme değerlendirmelerinin yapılarak beslenme 

ihtiyaçlarının önceden belirlenmesi ve uygun girişimin planlanmasının mümkün olabileceğini 

göstermektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak; kemik iliği nakli yapılan hastalar, nakil sürecinde birçok nutrisyonel risk 

faktörleriyle karşı karşıya kalmakta ve beslenmeleri olumsuz yönde etkilenmektedir. En sık 

görülen nutrisyonel risk faktörleri, nakil sürecinde hastaya verilen hazırlık kemoterapi rejiminin 

yan etkilerine bağlı ortaya çıkan mukozit, mukozite bağlı ağız-boğaz ağrısı ve yutma 

güçlüğüdür. Hazırlık kemoterapisine bağlı ortaya çıkan nutrisyonel risk faktörlerinden bulantı, 

kusma ve diyare de en sık görülen yan etkilerden olup hastaların beslenmelerini olumsuz 

etkileyerek kilo kayıplarına neden olmaktadır. Ayrıca yabancı uyruklu değişik kültürlerden 

gelen hastaların yeme-içme alışkanlıklarının farklı olmasına bağlı olarak hastanede sunulan 

yemekleri yemek istememeleri de nutrisyonel risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Sonuçlarımız doğrultusunda nutrisyonel risk faktörlerinin olumsuz etkilerini en aza 

indirebilmek için hastanın kişisel özelliklerine göre kişiye özel beslenme planının oluşturulması 

önemlidir. Bu nedenle hastaların beslenme alışkanlıklarının hastaneye yatıştan önce 

değerlendirilmesi, hastaların sosyo-kültürel durumuna uygun yemek seçimlerinin sağlanması, 

müdahale etme aşamalarında hemşirelerin multidisipliner bir yaklaşımla aktif rol alması 

önerilebilir.  

Nutrisyonel risk faktörlerinin saptanması ve etkileyen faktörlere yönelik daha kesin 

sonuçlara ulaşabilmek için ileriye dönük daha fazla hasta grubuyla çalışmaların yapılması 

uygun olacaktır. 
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