ISTANBUL BILGI UNIVERSITESI
LISANSUSTU PROGRAMLAR ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

ONKOLOJI HASTALARININ BESLENME SORUNLARININ COZUMUNDE
HASTALARIN GOZUNDEN DIYETISYENIN YERI: BIR FARKINDALIK
CALISMASI

MELIS NUR ECE
118505012

PROF. DR. BESTE MELEK ATASOY

ISTANBUL
2023



ONKOLOJI HASTALARININ BESLENME SORUNLARININ
COZUMUNDE HASTALARIN GOZUNDEN DIiYETiSYENIN
YERI: BiR FARKINDALIK CALISMASI

THE ROLE OF THE DIETITIAN IN THE SOLUTION OF THE
NUTRITIONAL PROBLEMS OF ONCOLOGY PATIENTS FROM
THE POINT OF PATIENT’S VIEW: AN AWARENESS STUDY

Melis Nur ECE
118505012

Tez Damismani: Prof. Dr. Beste Melek ATASOY (Imza)....................
Marmara Universitesi
Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Birsen DEMIREL (Imza)....................
Istanbul Bilgi Universitesi
Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Hande Seven AVUK (Imza)....................
Istanbul Bilgi Universitesi
Tezin Onaylandig1 Tarih: 31.01.2023
Toplam Sayfa Sayist:
Anahtar Kelimeler Keywords
1) Onkoloji 1) Oncology
2) Kanser 2) Cancer
3) Beslenme 3) Nutrition
4) Diyetisyen 4) Dietitian

5) Anket 5) Questionnaire



BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hicbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynak listesinde aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Melis Nur ECE

il



TESEKKUR

Tiim yogunluguna ragmen tez ¢aligmamim planlanmasi ve yiiriitiilmesi siirecinde
bana hep vakit ayiran, bilgi birikimini ve yardimlarin1 benden esirgemeyen

saygideger tez danigmanim Prof. Dr. Beste Melek ATASOYa,

Bana her zaman yol gosteren, destegini hep hissettigim degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Birsen DEMIREL e,

Katilimc1 bulmam i¢in bana destek olan, sorunlarima ¢6ziim yollari iireten Dog. Dr.
Vedat BAYOGLU’na, Uzm. Dr. Meral ULUKOYLU MENGUC’e, Uzm. Dr. Dilek
GUL’e,

Varligin1 hep arkamda hissettigim canim 6gretmenim Felihan TOPRAKTEPE’ye
ve tezime olan katkilarindan dolayr degerli 6gretmenim  Gokhan

TOPRAKTEPE’ye,

Tiim motivasyon konusmalartyla beni harekete gegmeye tesvik eden Dt. Seher
YAVASLAR’a ve canim arkadasim Dt. Giilsen YAVASLAR’a, calismama olan
katkilarindan dolay1 biricik arkadasim ve meslektasim Dyt. Fatma Nur YAVAS’a,

Son olarak kendime inanmaktan vazgegtigim zamanlarda bile bana inanmaktan asla
vazge¢cmeyen, destegini hayatim boyunca hep arkamda hissettigim canim annem
Sibel ECE’ye, maddi ve manevi beni destekleyen, sevgiyle biiyiliten canim babam

Menduh ECE’ye sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

v



ICINDEKILER

BEYAN...oiiiiiiiiieeeeeeeeeeeescssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass iii
TESEKKUR ....ooveeeeecrcrennenesesessssesesesesssssssesssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssessseses iv
ICINDEKILER......ueceeveieeerenerereseesesesessssesesessssssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssseses v
KISALTMALAR......covteerresresssessssssessssesssssssesssssssessssssessssssssssssesssssssessssessesssses vii
SEMBOL LISTES.....ccceeevterueereeneernensensensenesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssss viii
SEKIL LISTEST....cucieiieeererenneeresesensenesesesssssesesssessssssesssssesssssssssssssssssesssssesans ix
TABLO LISTESI X
OZET .o eeeeeeerrrnneneeeeececssssssnnssssessessssssssasssssesssssssssasssssssssssssssssasssssesssssssssanasssssses Xi
ABSTRACT ......eeeeeieecccccssssnnsseseccscssssssnssssssssessssssssasssssssssssssssnsssssssssssssssnsanses xii
GIRIS.oeeeeeeererreeneneresessesesesssesssesesessssssssesssssssssssesssssssssessssssssssssssssssesssssssssseses 1
1. GENEL BILGILER......cciiitreresessnssnssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssses 4
1.1. KANSERIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASL........ccceeevteereresrerneressesenne 4
1.2. ONKOLOJIDE TEDAVi YONTEMLERI VE BESLENME
SORUNLARL......cuevereenrresresnsressssessesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssessassssessssssasens 6
1.2.1. Kemoterapi, Yan Etkileri ve Olusan Beslenme Sorunlari............c..coueeee. 6
1.2.2. Radyoterapi, Yan Etkileri ve Olusan Beslenme Sorunlari...............cc.cee.. 8
1.2.3. Cerrahi Tedavi, Yan Etkileri ve Olusan Beslenme Sorunlari................. 10
1.2.4. IMMiNOterapi Ve ELKIleTi......cecoeueveeuereerererrenesessesessssessssesssessesessesssssesessesens 11

1.2.5. Hemotopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu, Yan Etkileri ve Olusan

Beslenme SOrunlari....ceeeiieeineennneinennnenneenneiseiseisesseessssessesssseesses 12
1.2.6. Hormonal Tedaviler ve EtKIIeri .......cocccceeveicrvricssnnicssnncsssnnccssnncsssnnessnnnenes 13
1.3. ONKOLOJIi HASTALARINDA BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMEST..cu.ccuiiiiiuniunsinnssnsssnscsssesssssssesssssssssssssssssssssssssssses 13
1.4. ONKOLOJIi TEDAVISINDE TIBBI BESLENME.......ccoscnseumeincrsscsscess 17
1.4.1. Enerji Gereksiniminin Hesaplanmasi...........coeeneeinecnseecsensseecseecsnecnne 18
1.4.2. Protein Gereksiniminin Hesaplanmasi........c.ccceeeceeicrcerccscnrccssnrcsssnncssennenes 19
1.4.3. S1vi Gereksiniminin HeSaplanmask......c.cccevercssercssnrcssnicssnnscsssnncssnsecens 19
1.4.4. Supleman Kullanimi........cceiiiiverinciicssnicssnicssnnicssssssssssesssssesssssessssssssssssses 20
1.5. ONKOLOJi TEDAVISINDE NUTRISYONEL DESTEK.......ccoeecoscunecen. 20



1.5.1. Enteral NUtIiSYON.. . uueccicicesserccssnncssssncssannsssnsssssssssssssessssesssssosssssssssssssssses 21

1.5.2. Parenteral NUtriSYON......cceceecrssercssnnicssnnrcssssrcssssesssssesssssssssssssssssssssssssssses 22
1.5.3. IMMUNONULIISYON...vreerereerererereresseresessesessesessssessssssessssessssssessssessssssesssassess 22
1.6. ONKOLOJIi TEDAViSi SONRASI TIBBI BESLENME...........cceoevreennn. 23
1.7. ONKOLOJI TEDAVISINDE DIYETISYENIN ROLU......cccceecevererrernnne 23
2. GEREC VE YONTEM....u.uuuieerrenencreresssesesessssssssesessssssssesssssssssssssssssssssssssenes 25
2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU.....couovrerererernenenesensnesesesessssssesenes 25
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANLL.......cccevrerererrererrasesessessssssesessesssssnes 25
2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIL....cucccirerrrenerenensnesesesesssesesesssessssesenes 25
2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........ccooceeveenvuensenssucnsenseecsnensnennne 26
2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri..........ccoceevvuecsuensueisuensseecsnensnnennne 26
2.4. ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI......c.covreeunerereeereeenesessesssessesessesssssnes 26
2.5. VERILERIN TOPLANMASL.......ccovceeurresresnsressesssessssssessesssssssssssssssssesseses 27
2.6. VERI TOPLAMA ARACLARIL........coueeererirerrencrenesenssencsessssssssesesssessssens 27
2.7. VERILERIN iSTATiSTIKSEL DEGERLENDIRILMESI.........c.ccccsuuuee. 28
2.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARL........cocevvesuesresressessesnessessssessessessessenes 28
3. BULGULAR......ceveeerteetestessessssnssssssssessssssessessesssssssssssssessassssessessessessessssassases 29
4. TARTISM AL......cvererreresressessessessessssssssssnssessessssessessessessessessassssassassessessessessesses 47
SONUC ...uceurrnrerrrssessessessessessessesssssssessessssssessessessessesssssssessessssssessessessesssssssessasses 58
KAYNAKQ A . ....coereerrrreeressessessessessessessssssssssessessessessessessessessesssssssssssssessessassesssses 65
EKLER.......coovtestestestessessessessesssssssssessssessessessessessessssssssssessessessessessessessesssssssassassens 83
Ek-1: Goniillii Onam Formu 83
Ek-2: Anket Formu 86
Ek-3: Etik Kurul Onay FOrmu.........iceiioneicnceicssnncssnnicsssnesssssesssssessssssssssssssnns 93

vi



ARG
BKI
GIS
GLN
GVHH
v
KHT
max
min
MNA
MST
NRS-2002
Ort
SGA
SS
TPN
vb.
VOH

KISALTMALAR

Arjinin

Beden Kitle Indeksi
Gastrointestinal Sistem
Glutamin

Graft Versus Host Hastalig1
Intravendz

Kok Hiicre Transplantasyonu
Maksimum

Minimum

Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Malniitrisyon Tarama Araci
Niitrisyonel Risk Skoru
Ortalama

Subjektif Global Degerlendirme
Standart sapma

Total Parenteral Niitrisyon

Ve benzeri

Venookliziv Hastalik

vii



m?2

V.A

%

SEMBOL LiSTESI

Beta

Boy
Gama
Kilogram
Kisi sayis1
Kisi sayis1
Metre
Metrekare
Viicut agirligt
Yas
Yiizde

viii



SEKIL LISTESI

Sekil 1.1 Kemoterapinin Yan EtKileri.........ccooviiriiiiriiiiieniieiieieeiieeeeeieese e 7
Sekil 1.2 NRS-2002 - Tarama TesSti........cccceeeeriieiiiieeiiieeciiee e et eevee e 15
Sekil 1.3 NRS-2002 - Tarama TesSti........cccceeeeuiieiiiieeiieecieee et eevee e 15
Sekil 1.4 NRS-2002 - Tarama TesSti........ccccveeeriieiiiieeiiie e e eevee e 16

X



TABLO LiSTESI

Tablo 1.1 GLOBOCAN 2020’ nin Istatiksel OZeti........c.eveernirererernerererereneienene 5
Tablo 1.2 Kanser Tiirlerinin Olusum Bolgeleri ve Turleri........ccoecveeeivenieeniiennnnnne. 6
Tablo 1.3 Kanser Hastalarinda Enerji Gereksinimleri............ccooeeevciiiiiinieennenne. 18
Tablo 2.1 DSO’niin BKI Degerleri Siniflandirmast..............c.ccevveevevereevcernenennn 28
Tablo 3.1 Hastalarin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri.......................29
Tablo 3.2 Hastalarin Demografik OzelliKIeri..............coccoevevruererererereereeseeneeann 30
Tablo 3.3 Hastalarin Tan1 Aldig1 Kanser TUrleri.........cooceevveviiecieniiiiieieeenee, 31
Tablo 3.4 Hastalarin Aldig1 veya Almakta Oldugu Tedavilere Gore Dagilimu......31
Tablo 3.5 Hastalarin Tedavi Stirecindeki TaKibi...........cccoeverieniininiiniiniiienens 32
Tablo 3.6 Hastalarin Beslenme Hakkinda Bilgilendirilme Durumlart.................. 32
Tablo 3.7 Hastayr Beslenme Hakkinda Bilgilendiren Saglik Calisanlarinin
DAGIIMLL ettt ettt e b e naeenrees 33

Tablo 3.8 Hastalarin Diyetisyene Yonlendirilme Sekilleri..........cccocveveriencennennne. 34
Tablo 3.9 Hastalarin Diyetisyenle Goriistiikleri Yerlerin Dagilimi....................... 35

Tablo 3.10 Hastalarmn Ilk Diyetisyen Goriismesini Yaptigi Asamalarin
DAGIIMLL ettt et ettt e nb e naeentaes 35
Tablo 3.11 Hastalarin Beslenme Egitimi Hakkindaki Beklenti ve Talepleri......... 36

Tablo 3.12 Beslenmenin Oneminin Zaman Dilimlerine Gore Dagilimi................ 36
Tablo 3.13 Hastalik Siirecinde Hastalar I¢in Beslenmenin Onemi........................ 37
Tablo 3.14 Hastalarin Beslenme Konusunda Gordiigii Destegin Dagilimi........... 37
Tablo 3.15 Hastalarin Hastalik Siireglerindeki Beslenme Deneyimleri................ 38
Tablo 3.16 Hastalari Goziinden Diyetisyenin Yeri ve Onemi..............cccco........ 40
Tablo 3.17 Alinan Tedavinin Beslenmeye Etkisi...............ccccoiiiiiiiiinnn . 42
Tablo 3.18 Beslenme Onerilerini Uygulamada Karsilasilan Engeller................43



OZET

Onkoloji hastalarinin beslenme sorunlarinin erken tespit edilmesi ve bu sorunlara
hizli ¢ozlimler iretilmesi tedavinin ilerleyisi agisindan olduk¢a Snemlidir. Bu
calisma onkoloji hastalarinin tedavi siireci ve sonrasinda beslenme ihtiyaglarinin
sorgulanmasinda, aldiklar1 beslenme egitiminin yeterliliginin incelenmesinde,
beslenme egitimindeki eksikliklere ¢oziim yollar1 liretilmesinde diyetisyen etkisini
saptamay1 amaglayan ila¢ dis1 klinik, tek merkezli bir anket ¢alismasidir. Calisma,
Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji Klinigi ve
Kemoterapi Servisi tedavi linitelerinde kanser tanis1 almis, tedavi bekleyen, tedavisi
devam eden ya da tedavisi bitmis ve takip altinda olan 84°ii kadin (%51,9) ve 78’1
erkek (%48,1) olmak iizere toplam 162 yetiskin (>18 yas) kanser tanili hastayla
yurltilmiistiir. Aragtirmada veri toplama araci olarak 30 soruluk bir anket formu
kullanilmistir.  Siirekli degiskenleri tanimlamak ic¢in deskriptif istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olan parametreler i¢in ortalama+standart
sapma, normal dagilima uygun olmayan parametreler icin medyan (minimum-
maksimum) degerleri verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7 Programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda calismaya katilan hastalarin
%74, 7’sine beslenme hakkinda bilgilendirme yapildig1 gozlenmistir. Ancak bu
bilgilendirmenin igerigi kisiye 6zgii olmaktan uzaktir ve genel beslenme bilgilerini
icermektedir. Caligmaya katilan 162 kisinin %32,7’sinin (n = 53) cogunluk
yilizdeyle beslenme egitimini egitim hemsiresinden aldig1 gézlenmistir. Hastalarin
%25,9’1ik dilimi (n = 42) beslenme egitimini diyetisyenden almistir. Hastalarin
%16’s1 ise beslenme egitimini, tedavilerini planlayan doktor tarafindan almigtir.
Calismaya katilan hastalarin %70,4’ii (n = 114) hastalik slirecinde beslenme egitimi
almay1 beklemediklerini belirtmistir. Calisma sonuglar1 yapilacak diger ¢alismalara

151k olabilecek niteliktedir. Farkli gruplarla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Kanser, Beslenme, Diyetisyen, Anket
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ABSTRACT

Early detection of nutritional problems of oncology patients and rapid solutions to
these problems are very important for the progress of treatment. This study is a non-
drug clinical, single-center survey study aiming to determine the effect of dietitian
in questioning the nutritional needs of oncology patients during and after the
treatment, examining the adequacy of the nutrition education they receive, and
producing solutions to the deficiencies in nutrition education. The study was
conducted in Marmara University Pendik Training and Research Hospital Medical
Oncology, Radiation Oncology, Hematology Clinic and Chemotherapy Service
treatment units between November-December 2020. It was conducted with a total
of 162 adult (>18 years old) cancer patients, of which 84 (%51,9) were female and
78 (%48,1) were male. A questionnaire with 30 questions was used as a data
collection tool in the research. Descriptive statistics were used to describe
continuous variables. Mean+standard deviation values are given for parameters
suitable for normal distribution, and median (minimum-maximum) values are given
for parameters not suitable for normal distribution. Statistical significance level was
determined as 0,05. Analyzes were performed using MedCalc Statistical Software
version 12.7.7. As a result of the study, it was observed that %74,7 of the patients
participating in the study were informed about nutrition. However, the content of
this information is far from being personal and includes general nutritional
information. It was observed that %32,7 (n = 53) of the 162 people who participated
in the study received nutrition education from the training nurse with the majority
percentage. %25,9 of the patients (n = 42) received nutrition education from a
dietitian. %16 of the patients received nutrition education by the doctor who
planned their treatment. %70,4 (n = 114) of the patients participating in the study
stated that they did not expect to receive nutrition education during the disease
process. The results of the study can shed light on other studies to be done. Studies

with different groups are needed.

Keywords: Oncology, Cancer, Nutrition, Dietitian, Questionnaire
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GIRIS

Kanser olusumunun ve hastaligin tekrar edilmesinin kontrol altinda tutulmasinda
yasam tarzi 6nemli bir etkendir. Beslenme seklinin ise yasam bi¢im davranislari

arasinda pay1 biiyliktiir (Bigakli ve Yilmaz, 2018).

Kanser tedavisi kadar onkolojide niitrisyon yonetimi bir ekip isidir (Eren vd., 2022).
Giincel kilavuzlar 6zellikle radyoterapi gdrecek bas boyun ve iist GIS kanserli
hastalarda diyet danigmanligi verilerek tedavi Oncesi hasta degerlendirilmesi
yapilmasini, gereklilik halinde oral niitrisyon destegine baglanmasini onermektedir
(Arends vd., 2012; Isenring vd., 2013; National collaborating centre of Acute care,
2017). Ravasco ve arkadaglarmin kolorektal kanserli hastalarda radyoterapi
sirasinda ve sonrasinda beslenme destegini diyetisyen gozetiminde alan, kendisi
alan ve niitrisyon destegi almayan hastalar1 karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda
niitrisyon destegini diyetisyen gozetiminde alan grupta yasam kalitesinin artig1

gbzlenmistir (Ravasco vd., 2005).

Diyetisyen ise bireylere beslenme konusunda yol gosterip destek veren, saglikli ve
dengeli beslenme Onerileri sunan ve hastalarin sagligina katki saglayan bir meslek

grubudur (Tayfur, 2014).

Onkolojide diyetisyenin yeri beslenme anamnezini almak, niitrisyonel durum
degerlendirmesini yapmak, besin 6geleri gereksinimini saptamak, uygun beslenme
tedavisini ekiple birlikte belirlemek, uygun {irlin se¢imini yapmak, miktar ve dozu
belirlemek ve izlemek, niitrisyon destek tedavisinin etkinligini izlemek ve tedavi
sonrasinda da hastanin niitrisyonel takibini yapmak olarak 6zetlenebilir (Eren vd.,

2022).

Yapilan bir derleme ¢alismasi akciger kanseri tedavisi goren hastalarda beslenme
desteginin Onemi ve diyetisyenin rolii hakkinda mevcut verileri toplamay1

amaglamistir. Akciger kanseri tedavisi goren bireylerde tedavinin her asamasinda



farkli bir beslenme sekli uygulanmasi gerekli goriilmistiir. Beslenme konusunda
hizli miidahalenin 6nemi vurgulanmig ve beslenme uzmanlarinin klinik seyirde
onemli bir rolii oldugu sonucuna varilmistir (Kasprzyk vd., 2021). 2020 yilinda
yaymlanan bir makale ise bas-boyun kanseri tedavisi goren hastalarda
multidisipliner ekip yaklagimi ve bakim kalitesini ele almistir. Makale malniitrisyon
taramasinin dnemine ve diyetisyenin buradaki roliine dikkat cekmektedir (Taberna
vd., 2020). 2014’te palyatif bakimda beslenme iizerine yapilmis bir calismada erken
beslenme miidahalesinin 6nemine odaklanilmistir. Calisma sonucunda beslenme
yonetiminde multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli sonucuna varilirken
beslenme ve yasam kalitesi iligkisi hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu
vurgulanmistir (Gillespie ve Raftery, 2014). 2016’da Almanya’da 1335 katilimct
ile yapilan bir anket calismasinda ise kanser hastalarinin beslenme durumunu
degerlendirilmesi amacglanmistir. Aragtirma sonucunda ise bircok hastanin kanser
tedavisi sirasinda ve sonrasinda beslenme tedavisine erigmedigi gorilmistiir

(Maschke vd., 2017).

Varolan caligsmalarin genelinde bu konuda daha fazla calisma yapilmasinin
gerekliligi ve Tiirkiye onkoloji kliniklerinde diyetisyenlerin hasta sorunlar
¢cozlimiindeki roliiniin merak edilmesi bizi de bu alanda ¢alisma yapmaya itmistir.
Bu c¢alismada ise 2020°de Loeliger ve arkadaslariin Avustralya’da bir klinikte
yaptig1 calisma referans alinmistir. Calisma kanser hastalar1 ve bakicilarinin tedavi
stireci boyunca beslenme bakimina iligskin deneyimlerini ve ihtiyaglarini anlamay1
amaglamistir. Yiiz altmis bes kisinin katildig1 ¢alisma 28 maddelik kesitsel bir anket
iizerinden ilerlemistir. Anket uygulamasindan sonra katilimcilarin altmigina ucu
acik sorular yoneltilmis ve hastalarin beslenme ihtiyaclarinin anlasilmast ve
beslenme hizmetinde iyilestirilmelerin  yapilmasit amacglanmistir. Calisma
sonucunda ise beslenmenin tedavi slirecinde 6nemli bir rolii oldugu ancak saglik
calisanlarindan alinan destegin yetersiz oldugu belirlenmistir (Loeliger vd., 2021).
Bu caligma Tiirkiye’de yapilmig birkag calismaya da 1sik tutmustur. Bunlardan

birinde onkoloji hastalarinin beslenme sorunlarinda hemsirenin rolii sorgulanmastir.



‘Hemsirelerin beslenme programlarma katilimlart desteklenmelidir’ ¢ikarimi

yapilmistir (Comlekei ve Giilbeyaz, 2020).

Bu calismada Loeliger ve arkadaglarinin ¢alismasindan yola ¢ikarak
Avusturalya’da kanser hastalarina uygulanmis anket ve ucu agik sorular Tiirkiye

standartlarina uyarlanmistir.

Bu caligmanin amaci onkoloji hastalarinin tedavi siireci ve sonrasinda beslenme
ihtiyaglarinin  sorgulanmasinda, aldiklar1 beslenme egitiminin yeterliliginin
incelenmesinde, beslenme egitimindeki eksikliklere ¢oziim yollar {iretilmesinde

diyetisyen etkisini saptamaktir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. KANSERIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Giliniimiizlin en 6nemli hastaliklarindan biri olan kanser; tedavi yontemlerinin ve
alternatiflerinin gelistirilmesi ¢alismalarina ragmen 6liim oran1 yliksek, mutlak bir

tedavisi saptanamamig kronik bir hastaliktir (Akbulut, 2017).

Farkli kuruluslara gore farkli kanser tanimlamalari mevcuttur. WHOya gore kanser
“viicudun uzak yerlerine yayilan ve buralart ele gegiren hiicrelerin kontrolsiiz
bliyliylip ¢ogalmasi” iken, T.C. Saglik Bakanligi1 Kanser Dairesi Bagkanligi’na gore
kanser “bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak boliiniip cogalmasiyla
beliren kotii huylu tiimorler”’e denmektedir (World Health Organization, 2017; T.C.
Saglik Bakanlig1 Kanser Dairesi Baskanligi, 2022). Kanser, genel olarak normal
olmayan bir boliinmeyle ¢cogalan ve tiim viicuda yayilim gdsteren hiicrelerdir (T.C.

Saglik Bakanlig1 Kanser Dairesi Bagkanligi, 2022).

Fiziksel, kimyasal ya da viral ajanlar kanser olusumuna sebebiyet verebilmektedir
(Mahan ve Raymond, 2016). Arastirmalar hala devam etse de c¢esitli
mekanizmalarla bazi genlerin de kanser olusumuna neden oldugu diistiniilmektedir
(Schulz, 2005). Timor baskilayici genlerin bozuklugu ve sigara vb. gibi
karsinojenlerin de etkisiyle kansere yatkinlik artmaktadir (Yokus ve Cakir, 2012).
Radyasyon, ¢esitli viriisler, kimyasal maddeler ve beslenme se¢iminde yapilan

hatalar da kanser olusumuna yol acabilmektedir (Akbulut, 2017).

Her yil kanser tanist alan kisi say1 artmaktadir. 2020 yili Tirkiye GLOBOCAN
verilerine gore yaklasik 233.000 yeni kanser vakasi kaydedilmistir. 2022’de bu
saymin yaklasik 250.000 olacagi varsayiminda bulunulmustur. Yine GLOBOCAN
2020 verilerine gore erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, prostat,
kolorektum, mesane, mide kanseri olarak belirlenmistir. Kadinlarda en sik rastlanan

kanser tiirleri ise meme, tiroid, kolorektum, akciger ve rahim kanseridir (World



Health Organization, 2020). Tablo 1.1’de GLOBOCAN 2020’nin istatiksel dzeti

goriilmektedir.

Tablo 1.1 GLOBOCAN 2020°nin istatiksel Ozeti

Summary statistic 2020

Males Females Both sexes

Population 41636 125 42702942 84339 067

Number of new cancer cases 132 816 101 018 233 834

Age-standardized incidence rate (World) 291.5 188.0 231.5

Risk of developing cancer before the age of 75 29.2 18.4 233
years (%)

Number of cancer deaths 78 949 47 386 126 335

Age-standardized mortality rate (World) 171.6 81.4 120.4

Risk of dying from cancer before the age of 75 18.2 8.6 13.0
years (%)

S-years prevalent cases 300 071 281 565 581 636

Top 5 most frequent cancers excluding non- Lung Breast Lung

melanoma skin cancer (ranked by cases) Prostate Thyroid Breast

Colorectum Colorectum Colorectum

Bladder Lung Prostate

Stomach Corpus uteri Thyroid

(World Health Organization, 2020)

AJCC Kanser Evreleme Atlasi’nda kanser tiirleri olusum bolgelerine gore bas ve
boyun, sindirim sistemi, toraks, kas ve iskelet sistemi, meme, deri, genitoliriner
bolgeler, jinekolojik bolgeler, hematolojik malignansiler olarak gruplandirilmistir.
(Amin vd., 2017). Tablo 1.2’de kanser tiirlerinin ayrintili siniflandirilmast

goriilmektedir.



Tablo 1.2 Kanser Tiirlerinin Olusum Bolgeleri ve Tiirleri

Olusum Bolgeleri Tiirleri

Bas ve Boyun Kanserleri Dudak ve Oral Kavite, Larenks,
Farenks, Nazal Kavite, Tikiirik
Bezleri, Mukoza Melanomlari, Tiroid

Sindirim Sistemi Kanserleri Ozofagus, Mide, Ince Bagirsak, Kolon
ve Rektum, Aniis, Karaciger,
Pankreas, Safra Kesesi, Safra

Kanallar
Toraks Kanserleri Akciger, Plevral Mezotelyoma
Kas ve Iskelet Sistemi Kanserleri Yumusak Doku Sarkomu, Kemik
Deri Kanserleri Deri Melanomu, Deri Karsinomalari
Meme Kanseri Meme
Jinekolojik Bolge Kanserleri Vajina, Vulva, Korpus Uteri, Serviks

Uteri, Fallop Tiip

Genitotiiriner Bolge Kanserleri Penis, Testis, Prostat, Bobrek, Mesane,
Uretra, Renal Pelvis Ureter, Adrenal

Hematolojik Malignansiler Lenfoma, Losemi

(Akbulut, 2017)

1.2. ONKOLOJIDE TEDAVI YONTEMLERI VE BESLENME
SORUNLARI

1.1.1. Kemoterapi, Yan Etkileri ve Olusan Beslenme Sorunlari

Kemoterapi hastaligin ilerlemesini durdurmak ve yavaslatmak amaciyla bagvurulan
tedavi yontemlerinden biridir. Sitotoksik ilaglar kanser hiicrelerinde biiylimeyi
durdurma gibi bir etki yaparken saglikli hiicreler iizerinde de istenmeyen yan
etkilere yol agabilmektedir. Etkinligi arttirmak i¢in tedavinin uygun dozda ve kisa

araliklarla uygulanmasi gerekmektedir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011).



Radyoterapi ve cerrahi tedaviden farkli olarak kemoterapi hastaligin sadece
basladig1 bolgeye degil, metastaz gézlenmis, uzak bolgelere yayilim gostermis tiim
kanserli hiicrelere etki etmektedir. Kemoterapi birden fazla kiir seklinde
uygulanabilmektedir. Bazi kanser c¢esitlerinde yalnizca kemoterapiyle tedavi
saglanmaktadir. Bunlara 6rnek olarak lenfoma ve 16semi 6rnek verilebilir (Akbulut,

2017).

Kemoterapi ilaglar1 oral, intravendz, intraperitoneal, intravezikiiler ve intratekal

yollarla uygulanabilmektedir.

Kemoterapinin yan etkileri kisiye, ilacin tiiriine ve dozuna gore degisebilmektedir.
Sac¢ dokiilmesi, yorgunluk, bulanti, kusma goriilen yan etkilerdir. En sik karsilasilan
yan etkiler bulanti, kusma, diyare vb. gastrointestinal toksisiteler olabilecegi gibi
kardiyotoksisite, kutandz toksisite, hematalojik toksisite, hepatotoksisite,
nefrotoksisite, norotoksisite ve pulmoner toksisiteler de yan etkiler arasindadir

(Yesilbalkan vd., 2005).

Sekil 1.1 Kemoterapinin Yan Etkileri

Gastrointestinall

Toksisite Pulmoner

Toksisite

- Kemoterapinin
Yan Etkileri

Kutanoz

-—) Norotoksisite
Toksisite

!

Hematolojik
Toksisite

Nefrotoksisite
Hepatotoksisite




Kemoterapi tedavisinde beslenmeyle iligkili semptonlar da gozlenmektedir.
Bunlardan sik gdzlenen anoreksiya, erken doygunluk, bulanti, kusma, koku
algisinda degisimler, diyare, konstipasyon, agiz kurulugu, mukozit, 6zofajit,
stomatit, myelosupresyon ve enfeksiyondur. Bu etkiler hastanin yagam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (Yesilbalkan vd., 2005).

Bulanti ve kusma beslenmeyle iligkili semptomlardan en sik rastlanilanidir.
Serotonon  antagonistleri, dopamin antagonistleri, ndrokinin-1 reseptor
antagonistleri, kortikostreoidler ve diger antiemetikler kusmanin onlenmesinde

etkilidir (Mahan ve Raymond, 2016).

Kemoterapi siirecinde sindirim sistemi en hizli etkilenen sistem olup besinlerin
emilim ve sindirimde degisiklikler goriilmektedir. Buna baghh diskilamada
farkliliklar gdzlenmektedir. Diyare ve konstipasyon tedavi edilmedigi siirece sivi
ve elektrolik kayiplarina; vitamin, protein ve enerji metabolizmasi bozukluklarina,
total lenfosit sayisinin azalmasina ve malniitrisyona neden olabilmektedir (Ertem,

2008).

Mukoz membraninin inflamasyonu sonucu gelisen oral mukozit de kemoterapinin
yan etkilerinden biridir. Buna bagli gelisen tat kayiplar1 ve degisiklikleri yasan
bireylerde besin se¢imi olduk¢a dnemlidir. Tiksinme durumuna sebebiyet veren
besin gruplarinin diger protein alternatifleriyle degistirilmesi gerekebilmektedir.
Bu durumda diisik porsiyonlarda enerji yogunlugu yiiksek besinlere

yonelinmelidir. Stvi alimina dikkat edilmelidir (Akbulut, 2017).

1.1.2. Radyoterapi, Yan Etkileri ve Olusan Beslenme Sorunlari

Radyoterapi 1s51n tedavisi olarak da bilinmektedir. Isin tedavisinde yiiksek enerjili
radyasyonlar kullanilmaktadir. En sik bas-boyun kanserlerinde bagvurulan bir
tedavidir. Genelde lokal olarak uygulanmaktadir. Radyoterapi uygulanis sekillerine

gore external tedavi, internal tedavi ve brakiterapi olarak 3’e ayrilmaktadir.



Eksternal tedavi uzak mesafeden yapilir. Co-60 y 1sinlari, X 1sinlart ve pargacik
seklinde radyasyonlar kullanilir. Brakiterapi yakin mesafeden uygulanir. y 1smlari
gonderen kapali kaynaklar ve p pargaciklar1 kullanilmaktadir. Internal tedavide ise
v 1smlart gonderen acik kaynaklar ve B parcaciklart kullanilmaktadir (Akbulut,
2017).

Radyoterapi kanser hiicreleri lizerinde etkili olabildigi gibi saglikli hiicrelerde de
bir takim istenmeyen etkiler dogurabilmektedir. Radyasyonun hiicreye olan etkileri
bir¢ok faktore baglidir. Tedavi bolgesinin alani ve lokalizasyonu, uygulanacak doz
miktar1, hastanin yasi, hastanin genel durumu ve tedavinin kalitesi radyasyonun

hiicreye etkilerini belirleyen faktorlerdir (Celik, 2014).

Radyoterapinin  ilk  haftasinda  genellikle belirgin  bir yan etkiye
rastlanilmamaktadir. Akut yan etkiler hizli boliinebilen hiicrelere bagli olarak
ortaya c¢ikarken, kronik yan etkiler yavas boliinen hiicrelere gore ortaya ¢ikmaktadir

(Ertem vd., 2009).

Akut yan etkilere genellikle GIS mukozasi, cilt, kemik iligi, orofarengal ve

dzofagus mukozasinda rastlanmaktadir (Ozbas, 2003).

Geg yan etkiler tedavinin tamamlanmasindan aylar sonrasinda gozlenen etkilerdir.
Akut yan etkilerin aksine genellikle kalic1 etkileri vardir. Ilk 2 yilda gelisen yan
etkiler siklikla GIS komplikasyonlar olup, 2. yildan sonra genellikle iiriner kanal
komplikasyonlarina rastlanmaktadir. Radyoterapinin en ciddi yan etkisi ise
radyasyona bagl olarak gelisen ikincil kanserlerdir. Stenoz, fistiilizasyon, ciddi
kanamalar da radyoterapinin ge¢ donemde olusan etkileri arasindadir (Wenzel vd.,

2003; Dirier ve Andig, 2010).

Radyoterapinin beslenmeyle iligkili yan etkileri radyoterapinin uygulandig
bolgeye gore degisiklik gdstermektedir. Uygulanan bolge merkezi sinir sistemiyse

yorgunluk ve hiperglisemi gelisebilmektedir. Bas-boyun bdlgesine uygulanan



radyoterapide mukozit, stomatit, kserostomi, yogun saliva, tat kaybi, disfaji,
degismis tat duyulari, odinofaji, 6zofajit, yorgunluk, bulanti ve kusma gozlenen
etkiler arasindadir. Abdomen-pelvis bolgesine uygulanan radyoterapide ise diyare,
gaz, iilser, kolit, laktoz intoleransi, malabsorbsiyon, anoreksiya, yorgunluk, bulanti

ve kusma gibi yan etkiler gézlenebilmektedir (Mahan ve Raymond, 2016).

Cerrahi tedavinin kisitlandigi durumlarda ve cerrahi tedavi sonrasi yliksek risk
etmenlerinin  varliginda, organ koruyucu bir tedavinin planlanmasinda

kemoradyoterapi uygulanmaktadir (Akbulut, 2017).

Onkoloji diyetisyenleri tedavi boyunca hastayla iletisim halinde olmali, gerekli
izlemleri ve degerlendirmeleri yapmalidir. En ideal yaklasim hastanin haftalik
olarak niitrisyonel degerlendirilmelerinin yapilmasi, tiiple beslenme ya da

suplemanla destekleme durumunun gézlenmesidir (Akbulut, 2017).

1.1.3. Cerrahi Tedavi, Yan Etkileri ve Olusan Beslenme Sorunlari

Cerrahi yontem kanser tedavisinde basvurulan en koklii yontemdir. Teshisin
konmasi1 ve evrelemenin belirlenmesi agisindan Onemlidir. Tan1 konmast ve
evrelemenin yapilmasi i¢in kullanilan cerrahi yontemler ince igne aspirasyon
biyopsisi, eksizyonel veya insizyonel biyopsi, ¢ekirdek igne biyopsisi, endoskopi,

endoskopik ultrasondur (Baykara, 2016).

Cerrahi yontem tan1 ve evrenin belirlenmesinde kullanildig1 gibi tedavi etme amagh
da kullanilmaktadir. Hastaligin evresine, tiimoriin yerlestigi bolgeye ve doktorun
kararina gore timorlii dokunun rezeksiyonu, onarilmasi ve kiigiiltiilmesi igin

cerrahi yontem uygulanabilmektedir (Baykara, 2016).
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Cerrahi tedavi sonrast viicuttaki enerji, protein ve c¢esitli besin Ogelerinin
gereksiniminde artig gézlenebilmektedir. Bu durumda yeterli besin alimi oldukg¢a
onemlidir. Artan enerji ve protein gereksinimi karsilanamadiginda malniitrisyon ve

kanser kaseksisi gelisme ihtimali artmaktadir (Mahan ve Raymond, 2016).

Cerrahi tedavi sonrasi beslenme ile iligkili sorunlar yasanabilmektedir. Dumping
sendromu yasanabilecek beslenme sorunlarindan biridir. Bulant, siskinlik, diyare,
tasikardi, hipoglisemi ve bas donmesi seklinde kendini gosterebilir. Dumping
sendromu gelisen kisiler 0giinlerini az ve sik planlamali, ana 6glinlerde sivi
tiketimini azaltmali, sivi ve kati besin ayrimi yapmali, soguk besinleri
sinirlandirmali, karbonhidrat alimimi sinirlandirmali ve ¢oziinlir posa alimini
artirmalidir. Ozafajit, reflii, pankreatik enzim yetersizlikleri, gastrik bosalmada
gecikme, emilim bozukluklart ve malarbsorbsiyonlar da cerrahi tedavi sonrasi

geligebilen ve beslenmeyi etkileyen sorunlardir (Akbulut, 2017).

1.1.4. Immiinoterapi ve Etkileri

Kanser hiicresi metastaz yaptiginda immiin sistemin baskilanmamasi igin

uygulanan tedavi yontemi immiinoterapidir (Ozliik vd., 2017).

Kanser hiicreleri kontrol dis1 ¢ogalip siirekli degisime ugrarlar. Bu sebeple immiin
sistem tarafindan fark edilmesi gii¢lesir. Kanser hiicreleri immiin sistem tarafindan
fark edilse bile sistemin verdigi yanit kanser hiicrelerine etki edebilecek giicte
olmayabilir. Kanser hiicrelerinin immiin sistem tarafindan fark edilmesi ve giiclii
yanitlarin olusturulabilmesi i¢in immiinoterapi kullanilmaktadir (Barbaros ve

Dikmen, 2015).
Kemoterapi ve radyoterapi kanser hiicreleri tizerinden etkili oldugu gibi saglikl

hiicrelerin zarar gdrmesine neden olabilmektedir. Immiinoterapi ise hedef odakl1 ve

toksisitesi daha az olan bir se¢enek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Monoklonal

11



antikorlar, denetim noktasi inhibitorleri ve kanser asilari, kanser tedavisinde tercih

edilen immiinoterapi tiplerdir (Barbaros ve Dikmen, 2015).

Yorgunluk, inflizyonla ilgili reaksiyonlar, dermatolojik ve mukozal yan etkiler,
diyare ve kolit, hepatotoksisite, pndmonitis, endokrinopatiler immiinoterapinin

sistemik yan etkileri arasinda sayilabilir (Calikusu, 2019).

1.2.5. Hemotopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu, Yan Etkileri ve Olusan

Beslenme Sorunlari

Kemik iligi transplantasyonu olarak da adlandirilan kok hiicre transplantasyonu
hasara ugramis kemik iligi kok hiicrelerinde yeniden olusumun saglanmasi
amaciyla kisiye uyumlu bir donoérden (allojeneik kok hiicre nakli) veya kisinin
kendisinden (otolog kok hiicre nakli) saglikli kok hiicrelerin nakil edilmesidir. KHT
immiinolojik ve hematolojik fonksiyonlar1 normal sekline dondiirmek ve hasar
gormiis kan hiicrelerini degistirmek i¢in uygulanmaktadir (Akbulut, 2017; Yuen
vd., 2011).

Hemotopoietik kok hiicre transplantasyonu ile yiiksek doz kemoterapi, bazi solit
timorler, otoimmiin hastaliklarin tedavisi, c¢esitli hematolojik malignitelerde

kullanilmaktadir (Muhsiroglu, 2018).

Kok hiicre nakli sonrast farkli metabolik degisikliler gozlenebilmektedir. Bu
metabolizma degisiklikleri hastada artan beslenme ihtiyaci, enerji ve protein
metabolizmasinda bozulmalara neden olur (August ve Huhmann, 2009). Kok hiicre
nakli siiresinde hastanin beslenme durumunu etkileyen etmenler bulanti, kusma,
degisen tat duyusu, agiz kurulugu, oral ve gastrointestinal kanalda mukozit, dis
sagligt problemleri, besin absorbsiyonlarinda bozulmalar, enfeksiyonlar,
gastrointestinal GVHH, VOH, organ yetmezlikleri ve anksiyetedir (Lipkin vd.,
2005). Mukoza ve GIS komplikasyonlari en sik goriilen komplikasyonlardir.
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Siddetli toksiteler goriilme olasilig1 ise hastalarin %10’ undan daha azdir (Yuen vd.,

2011).

1.2.6. Hormonal Tedaviler ve EtKkileri

Hormonlar viicutta dogal yollarla iiretilen proteinlerdir. ihtiya¢ halinde kimyasal

yolla disarindan da viicuda verilebilirler (Ali vd., 2016).

Hormonal tedavilere genellikle meme, endometriyum ve prostat kanserlerinde
basvurulmaktadir. Hormon tedavisinde kullanilan ilaglar kemoterapi ilaglarina
benzeseler de viicudun dogal olarak iirettigi hormonu hiicreye baglayip biiyiimesini
engellemesi yoniinden kemoterapi ilaclarindan ayrilirlar. Hormon tedavisinde
kullanilan ilaglar yaygin olarak hormon sentez inhibitorleri, hormon reseptor

antagonistleri ve hormon takviyeleridir (Baykara, 2016).

1.3. ONKOLOJi HASTALARINDA BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Kanserde beslenme tedavisinin amact; hastanin giinliik enerji alimini yeterli diizeye
ulagtirmak, makro ve mikro besin 6gelerinin dagilimin ve yeterliligini saglamak,
yasanabilecek komplikasyonlart dnlemek ya da hafifletmek ve hastanin yasam
kalitesini artirmaktir. Beslenme tedavisi kisiye ve kanser tipine gore degiskenlik

gostermektedir (Akbulut, 2017).

Beslenme tedavisi verilmeden o©nce mutlaka hastanin beslenme durumu
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirilme yapilirken hastanin tibbi 6zge¢misi ve
beslenme Oykiisii dinlenmelidir. Hastanin beslenme aligkanliklari, beslenmesinde
yaptig1 degisiklikler ve sebepleri sorgulanmalidir. Malniitrisyonu Onlemek igin
viicut agirligi ve BKI diizenli takip edilmeli ve hastanin kas ve yag kayiplart

gozlenmelidir. Kas ve yag dokusu kayiplart hakkinda bilgi veren triceps deri kivrim
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kalinlig1 ve st orta kol gevresi antropometrik 6lgiimleri yapilmalidir (Bigakls,
2020).

Malniitrisyon tespitinde biyokimyasal parametreler de mutlaka incelenmelidir.
Serum albilimin, transferrin ve prealbiimin diizeyleri dokulardaki protein icerigini

saptamada kullanilan en iyi belirteclerdir (Mahan ve Raymond, 2016).

Alblimin yarilanma Omriiniin (14-20 giin) uzun olmasi sebebiyle akut yanitin
degerlendirilmesinde pek kullanilan bir parametre olmamaktadir. Ancak kronik
malniitrisyonun saptanmasinda bilgi verici bir parametredir. Prealbliminin
yarilanma Omrti ise 2-3 gilindiir. Niitrisyonel tedavide akut cevabin belirlenmesinde
transferin ve albiimine kiyasla daha uygulanabilir bir parametredir (Mahan ve

Raymond, 2016).

Hastanin  beslenme durumunu saptamada yasam kalite oOlgekleri de
kullanilmaktadir. Bu 0Olg¢eklerden ¢ok kullanilanlart  Mini  Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA), Subjektif Global Degerlendirme (SGA), Malniitrisyon
Tarama Araci (MST) ve Niitrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) tarama testleridir.

Tarama testleri sekillerle gosterilmistir (Karpuzoglu ve Batar, 2019).
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Sekil 1.2 NRS-2002 - Tarama Testi

Hastanin adi-soyadi: Boy: Kilo: BKi:

Tablo 1: Baslangi¢ Taramasi

1.BKI <20.5 O Evet O Hayir
2.Son 3 ayda zayiflama O Evet O Hayr
3.Son 1 haftada besin aliminda azalma 0 Evet O Hayir
4.Hastalig1 siddetli mi [ Evet O Hayir

= Herhangi bir sorunun yanit1 evet ise son taramaya geciniz.
—=Tiim sorularun yanit1 hayir ise hastayi yatis siiresince haftada bir yeniden tarayiniz.

Tablo 2: Son Tarama

NUTRISYON SKORU HASTALIK SIDDETI SKORU
3 ayda %5 zayiflama veya son 1 Kalga kirigi, kronik hastaliklarin
hafta besin alim1 %50-72 ise 1 akut alevlenmesi vb. 1
2 ayda %5 zayiflama veya son 1 Major abdominal cerrahi, siddetli
hafta besin alim1 %25-60 2 | pndémoni, hematolojik malignite 2
1 ayda %5 zayiflama veya son 1 Kafa travmasi, yogun bakimda
hafta besin alim1 %0-25 3 | Apache skoru > 10 iizeri hastalar | 3
Niitrisyon Skoru Hastalik Siddeti Skoru TOPLAM SKOR

| Hasta> 70 yas ise toplam skora 1 puan eklenir. | Yasa Uyarlanmis Toplam Skor = ..... |
= Skor < 3: Hasta haftada bir taranmali. Eger major operasyon plami varsa yine bir
niitrisyon plan1 gergeklestirilmelidir.

= Skor > 3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plan baglatilir.

Sekil 1.3 MST - Tarama Testi

Malniitrisyon Tarama Testi (MST)

Son zamanlarda istemsiz olarak kilo kaybettiniz mi?

Hayir 0
Evet 1
Eger cevabimiz evet ise, ne kadar kilo kaybettiniz?
1-5 1
6-10 2
11-15 3
>16 4
Emin degilim 2
Istahinizda azalma oldugu icin mi yetersiz besleniyorsunuz?
Hayir 0
Evet 1
Toplam .....c.ccccvevvveveennenne.

2 veya lizerinde deger = hasta malniitrisyon riski altinda
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Sekil 1.4 MNA — Tarama Testi

Ad: | Soyad:

Asagidaki sorulari kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Tarama puani i¢in rakamlari toplayin.

Tarama

A Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina
bagl olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli diisiis
1 = besin aliminda orta derece diisiis
2 = besin aliminda diisiis yok

B Son ii¢ ay i¢indeki kilo kaybi durumu
0 =3 kg’dan fazla kilo kayb1
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kayb1
3 =kilo kayb1 yok

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagiml
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disar1 ¢ikamiyor
2 = evden disar ¢ikabiliyor

D Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0 =evet
2 = hayir

E Noropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif diizeyde bunama
2 = higbir psikolojik problem yok

F1  Viicut Kitle indeksi (VKI) (Viicut agirhgi-kg) / (Boy’un metre)” .............o..........
0 = VKI 19°dan az (19 dahil degil)
1 = VKI 19’1a 21 aras1 (21 dahil degil)
2 = VKI 21’le 23 aras1 (23 dahil degil)
3 = VKI 23 ve iizeri

EGER VKi DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN.

F2  Baldir Cevresi (BC) cm .
0=BC 31’den az
3 =BC 31 veya daha fazla

(En fazla 14 puan)

12-14 puan: O Normal niitrisyonel durum
8-11 puan: O Malniitrisyon riski
0-7 puan: O Malniitrisyonlu
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1.4. ONKOLOJIi TEDAVISINDE TIBBi BESLENME

Beslenme karsinojenik  siirecin  herhangi bir asamasinda degisiklikler
yaratabilmektedir. Diinya Kanser Arastirma Fonu gelisen kanserlerin yetersiz
beslenme, obezite ya da sedanter yasama bagli oldugunu saptamistir (American

Cancer Society, 2014).

Beslenmeye dair Oneriler kanserin tiiriine gore degisebilmektedir. Meme
kanserinde viicut agirligi asirt olan bireyler zayiflatilmalidir. Karin bdlgesi
yaglanmasina dikkat edilmeli, sekerli igecek ve alkol tiikketiminden uzak
durulmalidir.  Yumurtalik kanserinde malniitrisyon riski  gozetilmelidir.
Endometrium kanserinde karin bolgesi yaglanmasi bir risk faktoriidiir ve bu
faktoriin olusmasinda fiziksel aktivite koruyucudur. Akciger kanserinde agirlik
kayiplar1 6nlenmelidir. Meyveler, A vitamini igerigi yliksek besinler koruyucu etki
gosterir. B-karoten ve arsenik igerikli igecekler sinirlandirilmalidir. Beyin timorleri
ve hematolojik malignansilerde hastanin beslenme durumu takip altinda olmalidir.
Prostat kanserinde obez hastalarda rekiirans ihtimalini engellemek i¢in hastaya kilo
verdirilmelidir. Likopen ve selenyum igerigi yiiksek besinler koruyucu etki
gosterirken kirmiz1 et ve tuzlu yiyecekler risk faktorleridir. Pankreas kanserinde
folik asit icerigi yliksek besinler koruyucu, misir suruplu besinler ve karin bolgesi
yaglanmasi risk artirict faktorlerdir. Kolorektal kanserde posali besinler, kalsiyum
icerigi yiiksek gidalar, artirllmig fiziksel aktivite koruyucu etki gostermektedir.
Islem gormiis etler, alkollii icecekler ve karm bdlgesi yaglanmasi ise risk faktorleri
arasindadir. Bas-boyun kanserlerinde mevcut agirlik korunmalidir. Nisansta icerigi
olmayan sebzeler, karoteniod ve C vitamini icerigi yliksek meyveler koruyucu etki
saglarken tuzlu yiyecekler ve alkol tiikketimi risk faktorlerini olusturmaktadir

(Akbulut, 2017).
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1.4.1. Enerji Gereksiniminin Hesaplanmasi

Enerji gereksinimlerinin belirlenmesi ve enerji dengelerinin siirdiiriilmesi, saglikli
bir viicut agirhig1 icin hayati bir dneme sahiptir. Indirekt kalorimetreyle ya da
standart denklemlerin kullanilmastyla giinliik enerji ihtiyaglari
belirlenebilmektedir. Harris-Benedict ve Mifflin-St Jeor enerji gereksinim
hesaplamasinda en sik kullanilan esitliklerdir (Hamilton, 2013). Yeterli enerjinin
saglanabilmesi i¢in hastanin tanisi, diger hastaliklari, tedavinin amaci, antikanser
tedavileri, ates ve enfeksiyon varligi, refeeding sendromu gibi metabolik

komplikasyonlar da gbz oniine alinmalidir (Mahan ve Raymond, 2016).

Harris-Benedict Esitligi:
Erkek: 13,75x(V.A) + 5x(B) — 6,76x(Y) + 66,47
Kadin: 9,56x(V.A) + 1,85x(B) — 4,68x(Y) + 655,1 (Saka, 2010)

Miftlin-St Jeor Esitligi:
Erkek: kkal/giin=10(V.A) + 6,25(B) = 5(Y) + 5

Kadin: kkal/glin=10(V.A) + 6,25(B) — 5(Y) — 161 (Mahan ve Raymond, 2016)

Tablo 1.3 Kanser Hastalarinda Enerji Gereksinimleri

Kanser Durumu Enerji
Agirlik kazanimi 30-40 kkal/kg/giin
Hipermetabolizma ve stres 35 kkal/kg/giin
Normometabolik durum 25-30 kkal/kg/giin
Hiicre transplantasyonu 30-35 kkal/kg/giin
Sepsis 25-30 kkal/kg/giin
Obezite 21-25 kkal/kg/giin

(Akbulut, 2017)
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1.4.2. Protein Gereksiniminin Hesaplanmasi

Kanser tedavisi slirecinde zarar géren dokularin onarimi ve bagisiklik sisteminin
baskilanmamasi i¢in viicudun ek proteine ihtiyaci vardir. Protein gereksiniminin
belirlenmesinde malniitrisyon ve stres derecesi, proteinin metabolize edilme

yetenegi, hastaligin boyutu 6nemli faktdrlerdir (Hamilton, 2013).

Erken teshis alan kisilerde anabolik dengenin korunmast i¢in giinliik 1 g/kg protein
alimi yeterliyken, metabolik stresin ve kanser evresinin arttig1 durumlarda giinliik
protein ihtiyaci 1,5-2 g/kg’a ¢ikabilmektedir. Protein gereksinimi viicut agirligi baz

alarak hesaplanmaktadir (Akbulut, 2017).

1.4.3. Sivi Gereksiniminin Hesaplanmasi

Yeterli hidrasyonun ve elektrolit dengenin saglanmasi, hipovolemi ve
dehidrasyonun dnlenmesi i¢in s1vi yonetimi olduk¢a onemlidir. Ates, 6dem, kusma,
diyare, diiiretik ila¢ kullanim1 vb. etkiler sivi dengesinde bozulmalara sebebiyet

vermektedir (Mahan ve Raymond, 2016).

Dehidrasyonun belirtileri halsizlik, agirlik kayiplari, hipernatremi, kuru agiz
mukozasi, deri turgorunda azalma, kotii kokulu idrar ve idrar ¢ikisinda azalmadir.
Hipovoleminin degerlendirilmesinde serum elektrolitleri, kan iire azotu ve kreatinin

seviyelerinin incelenmesi gerekmektedir (Hamilton, 2013).

Hastanin renal probleminin olmadigi durumlarda sivi gereksinimi 20-40 mL/kg’dir.
Bir diger oneri ise giinliik enerji gereksiniminin her kkal bagina 1 mL s1v1 olarak
belirlenmesi seklindedir. Bazi durumlarda IV yollardan sivi takviyesi
yapilabilmektedir. Ancak alinan ve ¢ikarilan siv1 takibi iyi yapilmali ve inflizyon

hacmi ve siklig1 bireysel olarak belirlenmelidir (Hamilton, 2013).

19



1.4.4. Supleman Kullanimi

Kanser tanist almis kisilerin ¢ogu bagisiklik sistemlerinin giiclenmesi ve
iyilesmenin desteklenmesi i¢in vitamin ve mineral supleman destegine
bagvurmaktadir. Besin tiiketiminde sorunlarin yaganmasi ve tedavinin yan etkileri
sebebiyle standart bir multivitamin ve mineral aliminin giivenli olabilecegi
diisiiniilmektedir (Rock vd., 2012). Ancak yiiksek doz supleman kullaniminin
kanseri ilerletici yan etkileri olmasi sebebiyle yiiksek doz supleman kullanim
onerilmemektedir (Martines vd., 2012; Moyer, 2014). Yapilan ¢aligmalar alinan
supleman desteginin kemoterapi ve radyoterapinin antitimor etkilerini azalttig
gbzlenmistir (Rock vd., 2012). Onkolojide supleman kullanimina dair daha fazla

caligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

1.5. ONKOLOJi TEDAVIiSINDE NUTRiISYONEL DESTEK

Kanser kaseksisinde beslenme destegine erken baslanmasi tibbi komplikasyonlarin
Oonlenmesi, hastalarin yasam kalitelerinin artmasi acisindan bliylik Onem
tasimaktadir. Uygulanan niitrisyonel destegin immiin sistemi gili¢lendirdigi,
dayaniklilik ve direnci artirdigi, tedavinin getirdigi komplikasyonlar1 hafiflettigi
gozlenmistir (Akbulut, 2017).

Yeterli niitrisyonun saglanamadigi durumlarda niitrisyonel destege bagvurmak
zorunlu hale gelmektedir. Besin aliminin yetersiz kaldigi durumlarda oral beslenme
soliisyonlar1 onerilmektedir. Bu soliisyonlarin alimin1 engelleyen durumlarda ise
nazogastrik ya da nazoenteral beslenme uygulamalari yapilabilmektedir.
Gastrointestinal sistemin kullanilmadigi durumlarda parenteral yolla beslenme
yapilmaktadir. Sivi  elektrolit dengesinin saglanmasi iginse hidrasyon

uygulanmaktadir (Mete ve Emeksiz, 2017).
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1.5.1. Enteral Niitrisyon

Hastalara saglanan en uygun beslenme destegi oral yoldan beslenmedir. Oral
beslenmenin devamlilig1 fizyolojik ve psikososyal agidan hastay1 iyi hissettirir ve
maliyetsizdir. Oral yolun agik oldugu durumlarda hastanin ailesiyle yemek yemesi
saglanmali, enerjisi yiiksek ve sevdigi besinler kiiciik porsiyonlar halinde sunulup
istahsizlig1r onlenmelidir. Erken doygunlugun onlenmesi i¢in az ve sik besleme
yapitlmalidir. Cigneme zorlugu yasayan hastalara yumusak ve sivi besinler
onerilmelidir. Enteral {irlin baslanilmasi gereken durumda hastaya en uygun

polimerik iiriin tespit edilmelidir (Akbulut, 2017).

Oral alimin belirgin olarak azaldig1 ve 7-10 giinii astig1 durumlarda, hastanin GIS
fonkiyonlar yeterliyse mide ya da ince bagirsaga bir kateter yerlestirilmesiyle
hastanin ihtiyaci olan enerjinin saglanmasi i¢in enteral niitrisyona bagvurulmalidir.
Oncelikle basit, giivenli, ekonomik olmasi sebebiyle 4-6 hafta enteral beslenme
tedavisi planlanan hastalarda nazogastrik ve nazojejunal tiipler kullanilmaktadir.
Enteral beslenmenin daha uzun siireli olmasi planlanmissa endoskopik ve cerrahi
yontemler kullanilarak gastrostomi ve enterostomi tiipleri kullanilmaktadir (Akinci,

2011).

Durdurulamayan kusma, iist GIS kanamalar1, GIS’te fistiil, intestinal obstriiksiyon-

ileus gibi durumlarda enteral niitrisyon kontraendikedir (Mete ve Emeksiz, 2017).

Jejunal beslenme tiiplerinde elemental beslenme {iriinleri kullanilmaktadir. Protein
kaynaklarmi aminoasitler, dipeptit ve tripeptitler olusturmaktadir. Gastrik yolla
beslenen hastalarda giinliik besin ihtiyaci bolus ya da 0,5-2 saatlik infiizyonlar
halinde verilebilmektedir. Bu uygulamada hastanin giinliik besin ihtiyaci 3-4 6giine
boliinmektedir. Intestinal yolda ise 25-50 mL/saat hizla baslanir. Hipertonik
formiillerin kullanilmasi durumunda bu hiz 15-25 mL/saat’tir. Hastanin ihtiya¢ ve
toleransina gore 4-12 saatte bir 25 mL/saat arttirma yapilabilir. Giinliik beslenme

ihtiyact 8-16 saatlik inflizyonlar seklinde uygulanmalidir (Akbulut, 2017).
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1.5.2. Parenteral Niitrisyon

Hastanin 10 giinden fazla bir siiredir giinliik enerji gereksiniminin %60’1indan azin
almasi ve enteral yolla beslenememe durumunun 7 giinden fazla siirmesi halinde
parenteral niitrisyon destegine basvurulur. GIS yolunun niitrisyona elverisli
olmadigi durumlara IV yol ile TPN yéntemi uygulanir. GIS fonksiyonlari
diizeldiginde enteral beslenme yeniden denenmelidir (Mirtallo vd., 2004).

Parenteral beslenme desteginde c¢esitli soliisyonlar kullanilmaktadir. Hastanin
ihtiyacina gore, siirekli inflizyon seklinde dekstroz ve aminoasit soliisyonlari, lipit
emiilsiyonlari, vitamin ve elektrolitler parenteral olarak verilir. Giinliik olarak daha
kullanigh ve pratik olan hazir soliisyonlar tercih edilmektedir. TPN hastaya

periferik veya santral vendz yolla verilmektedir (Worthington vd., 2017).

1.5.3. Immiinoniitrisyon

Immiinoniitrisyon immiin sistemi korumak ve iyilestirmek icin uygulanan bir
yontemdir. Immiin destekleyici niitrientler omega-3 yag asitleri, arjinin (ARG),
glutamin (GLN), niikleotitler ve bunlarin kombinasyonlaridir (Calapkorur vd.,

2019).

GLN viicutta bol bulunan bir aminoasit olup lenfosit, enterosit gibi hiicrelerin
proliferasyonundan sorumlu olan bir substrattir. GLN’nin diyare ve ndropatinin
Onlenmesinde, nitrojen dengesinde 1iyilesmeler saglamasinda, mukozitlerin
onlenmesinde rol oynadigi disiiniilmektedir. Omega-3 yag asitlerinin agirlik
kaybin1 6nledigi gozlenmistir. Aminoasit yapili ARG’in ise enfeksiyon riskini
azalttigi  saptanmistir. Immiin  destekleyici niitrient kombinasyonlarinin
kullaniminin  parametrelerde ve klinik sonuglarda iyilesmeler yaratacagi
diisiiniilmektedir. Ancak tedaviye eklenmeleri i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir (Akbulut, 2017).
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1.6. ONKOLOJi TEDAVIiSi SONRASI TIBBi BESLENME

Kanser tedavisi sonrasinda yasanabilecek niikslerin Onlenmesinde beslenme

tedavisinin 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir.

Viicut agirhiginda artiglar kanserin  yeniden bas goOstermesine sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple hastanin ideal viicut agirhigini  korumasi
gerekmektedir. Giinliik fiziksel aktivite de rekiirans ve Olim riskini oldukca
azaltmaktadir. Yagli peynirlerin, soslarin, sekerli gidalarin, islenmis et tiiketiminin

yogun oldugu bat1 tarzi beslenme de kanserin tekrarlanma riskini artirmaktadir.

Onkoloji tedavisi sonrast Onerilen beslenme modeli tim saglikli bireylerin de
uygulamas1 gereken temel beslenme onerileridir. ideal bir beslenmede
karbonhidrat, protein ve yag igerikleri dengeli dagilmalidir; doymus yag oram
diisiik gidalara yoOnelinmelidir. Sebze ve meyve igerigi zengin bir beslenme
olmalidir. Seker tiikketiminin kanseri besledigine dair kesin veriler olmamakla
birlikte obeziteye yol agmasi yoniiyle tiiketimi siirlandirilmalidir. Eksikligin

saptanmadig1 durumlarda ek supleman destegine gerek yoktur (Akbulut, 2017).

1.7. ONKOLOJi TEDAVIiSINDE DiYETiIiSYENIN ROLU

Diyetisyenler beslenme konusundaki bilgilerin uygun bir dil ve iletisimle, toplumun
yasam tarz1 ve saglik diizeyinde iyilesmeler yaratacak sekilde aktarilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Giiniimiizde diyetisyenlerin rolii geleneksel
yaklagimlardan daha ileri olmalidir. Diyetisyenler giincel ve dogru bilgiyi bulup

yayma misyonu benimsemelidir (Tayfur, 2014).

Gilinlimiizde kanserin tedavi ve takibinde farkli branglardaki uzman hekimlerin,
hemsire, diyetisyen gibi diger saglik ¢alisanlarinin da i¢inde oldugu multidisipliner
bir bakis a¢is1 dnerilmektedir. Beslenme de kanserin tedavinde oldukga dnemlidir

ve disiplinler arasi bir yaklasim gerektirmektedir. Kanser hastalarinda tan1 anindaki
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malniitrisyon oran1 %40-80 arasindadir ve hasta ¢liimlerinin %30’u malniitrisyon
nedenli olmaktadir. Ayrica beslenme durumuyla sag kalim arasinda bir iliski
oldugu disiiniilmektedir. Hastanin beslenme durumu saptamalarinda kullanilan
beslenme degerlendirme testleri kolay kullanilabilen araclar olup hastalarda

malniitrisyonun hizli bir sekilde belirlenmesini saglamaktadir (Tayfur, 2014).

Hastalarda beslenme durumunun siirekli takip edilmesi gerekmektedir. Bu takip
multidisipliner bir bigimde saglanmalidir. Hastanim kilo, BKI, kas ve yag dokusu
kayiplar1 belirli araliklarla kaydedilmeli ve gerekli Onlemler alinmalidir

(Barendregt vd., 2008).

Malniitrisyon kanser hastalarinda olduk¢a Onemlidir. Saglik otoriteleri
malniitrisyonu Onlemede c¢esitli politikalar gelistirmelidir. Her hastanede
niitrisyonel destek ekipleri olusturulmalidir. Hastalarin tamami malniitrisyon
acisindan diizenli taranmalidir. Malniitrisyon taramalar1 basit ve hizli yontemler
gelistirilerek saglanmali ve malniitrisyon riski tasiyan hastalarin tamamini
belirleyebilecek duyarlilikta olmalidir. Uygun niitrisyon tedavilerine en hizli ve
erken gekilde baslanilmalidir. Malniitrisyonun saptanmasinda birkag skala birlikte

kullanilmali ve degerlendirilmelir (Barendregt vd., 2008).

Onkolojide diyetisyenin yeri beslenme anamnezini almak, niitrisyonel durum
degerlendirmesini yapmak, besin 6geleri gereksinimini saptamak, uygun beslenme
tedavisini ekiple birlikte belirlemek, uygun {irlin se¢cimini yapmak, miktar ve dozu
belirlemek ve izlemek, niitrisyon destek tedavisinin etkinligini izlemek ve tedavi
sonrasinda da hastanin niitrisyonel takibini yapmak olarak 6zetlenebilir (Eren vd.,

2022).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliim aragtirmanin amacini, tiiriinii, yerini, zamanini, hastalarin se¢imini, veri

toplama yontemlerini, veri analizini ve etik onaylar1 igermektedir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu caligmanin amaci onkoloji hastalarinin tedavi siireci ve sonrasinda beslenme
ihtiyaglarinin  sorgulanmasinda, aldiklar1 beslenme egitiminin yeterliliginin
incelenmesinde, beslenme egitimindeki eksikliklere ¢oziim yollar {iretilmesinde

diyetisyen etkisini saptamaktir.

Bu ¢aligma ilag dis1 klinik arastirma olup tek merkezli bir anket ¢alismasidir.

2.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Kasim 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda SB-Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi,

Hematoloji Klinigi ve Kemoterapi Servisi tedavi iinitelerinde tamamlanmastir.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirma evrenini SB-Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji Klinigi ve Kemoterapi Servisi
tedavi linitelerinde kanser tanis1 almis, tedavi bekleyen, tedavisi devam eden ya da

tedavisi bitmis takipli hastalar olusturmustur.

Calisma dogasi geregi tanimlayict bir ¢calisma olarak tasarlandigindan 6rneklem
hesab1, sayisi bilinen popiilasyon iizerinden hesaplanmistir. GLOBOCAN 2020
veri tabani verilerine gore 2020 yilinda Tiirkiye’de yaklasik 233.000 yeni kanser
vakas1 goriilmektedir. Bu saymin 2022 yilinda yaklasik 250.000 olabilecegi
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varsayimiyla, ¢alismada 1. Tip hata 0=0,05, kabullenilebilir hata oran1 d=0,10
olacak sekilde calismaya 96 kisi dahil edilmelidir. Orneklem hesab1 online Raosoft

programu ile gerceklestirilmistir.

2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Orneklem kapsaminda;

e SB-Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji Klinigi ve Kemoterapi Servisi
tedavi lnitelerinde kanser tanist almis, tedavi bekleyen, tedavisi devam
eden ya da tedavisi bitmis ve takip altinda olan,

e 18 yas ve lizeri bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Orneklem kapsaminda;
e On sekiz yas alti,
e Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligsmaya katilmak istemeyen,
e Tirkce konusamayan,

e Konusma ve isitme problemi bulunan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Arastirmaya dahil olan 170 bireyden anketi bitirmek istemeyen (n=2) ve eksik bilgi

veren (n=6) 8 kisi caligma dis1 birakilmis ve arastirma 162 birey ile tamamlanmugtir.

2.4. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Calismanin yiiriitiilmesi icin 04.11.2022 tarihinde Marmara Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-3).
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Calismaya dahil edilen bireylerin izinleri ise goniilli onam formuyla alinmistir

(EK-1).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gelen onay sonrasinda
goniillii onam formlartyla (EK-1) izin alinan 170 hasta ¢aligmanin amaci ve siiresi
hakkinda yazili ve sozli olarak bilgilendirilmistir. GoOriismeler yiliz yiize
gerceklesmis ve sorular katilimcilarin anlayabilecegi bir agiklikla, net bir ses

tonuyla sorulmustur.

Goriisme siiresi her bir hasta i¢in yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak 21’1 c¢oktan se¢meli ve 9’u ucu acik
sorulardan olusan 30 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Anket formu
Avustralya’da Logier ve arkadaslar tarafindan yapilmig bir ¢alismanin Tiirkiye
standartlarina uyarlanmasiyla olusturulmustur (Loeliger vd., 2021). Anket formunu

Tiirkiye standartlarina uyarlarken uzman goriisiinden yararlanilmaistir.

Ankette yas, boy, agirlik, boy, tani, almis ya da almakta oldugu tedaviye iliskin
sorularin yaninda aldig1 beslenme egitimini, aldigi beslenme egitimini kimden
aldigini, ne zaman aldigini, bunun hasta i¢in 6nemini, aldig1 beslenme egitiminden
ve destekten memnuniyetini, beslenme sorunlarinin giderilmesi adina daha farkl

ne yapilabilecegini sorgulayan sorular sorulmustur.

Hastalarin boy uzunluklar1 ve agirlik dlgiilerinin tespitinde hasta dosyalarindaki
verilerden yararlanilmistir. Boy uzunluklar1 ve agirliklarina gore hastalarin beden
kiitle indeksleri hesaplanmustir. BKI degerleri DSO’niin smiflandirilmasia gore

degerlendirilmistir (Pekcan, 2011).
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Tablo 2.1 DSO’niin BKI Degerleri Simiflandirmasi

BKI (kg/m2) Simiflama
<18,5 Zayif
18,5-249 Normal
25,0-29,9 Kilolu
>30 Obez

(Pekcan, 2011)

2.7. VERILERIN iSTATISTIiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Stirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir. Normal
dagilima uygun olan parametreler i¢in ortalama+standart sapma, normal dagilima
uygun olmayan parametreler i¢in medyan (minimum-maksimum) degerleri

verilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

2.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma yiiz ylize gériisme yontemine bagvurularak tamamlanmistir. Bu sebeple

verilerin giivenilirligi hastalarin bildirimleriyle sinirl kalmaktadir.
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3. BULGULAR
Calismaya 18-85 yas arasi toplam 170 hasta dahil edilmistir. Eksik bilgi veren ve
anketi tamamlayamayan 8 hasta ¢alisma dis1 kabul edilmis ve 162 yetiskin biriyle
calisma tamamlanmuistir.

Calismaya katilan 162 bireyin 84’1 (%51,9) kadin ve 78’1 (%48,1) erkektir.

Tablo 3.1 Hastalarin Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iimleri

Kadin (n=84) Erkek (n=78)
Ort+SS Ort+SS
Med(min-max) Med(min-max)
Yas (y1l) 51,5+10,4 54,7+11,7
51,5(20-80) 56(20-85)
Boy (cm) 161,4+5,8 174+7
162(145-182) 174(160-194)
Agirhk (kg) 69,2+9,7 76,4+10,7
69(50-93) 79,5(47-98)
BKI (kg/m?) 26,6+3,8 25,2+3,6
27,3(19,6-39,1) 25,2(16,3-34,1)

Katilimeilarin cinsiyete gore yas, boy, agirlik ve BKI ortalamalar1 Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Elde edilen verilere gore ¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 51,5+10,4 y1l,
boy ortalamas1 161,4+5,8 cm, agirlik ortalamasi 69,2+9,7 kg ve BK1{ ortalamas: ise
26,2+3,8 kg/ m? olarak hesaplanmustir.

Elde edilen verilere gore ¢alismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 54,7+11,7 y1l,

boy ortalamas1 174+7 cm, agirlik ortalamas1 76,4+10,7 kg ve BKI ortalamas ise

25,243,6 kg/ m? olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3.2 Hastalarin Demografik Ozellikleri

Toplam %
(N=162)
Cinsiyet
Kadin 84 51,9
Erkek 78 48,1
Hastanin yasadig: yer
Kasaba-koy 18 11,1
Sehir 144 88,9
Hastanin yasadigi evde
birinin varhgi
Var 144 88,9
Yok 18 11,1
Hastalik siirecinde
hastayla ilgilenen
birinin varhgi
Var 161 99,4
Yok 1 0,6

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %88,9u (n = 144) sehirde, %11,1°1 (n = 18) kasaba ve
kdyde yasamaktadir.

Calismaya katilan 162 hastanin %88,9’u (n = 144) evde onunla birlikte yasayan biri

ya da birilerinin oldugunu, %11,1’1 (n = 18) ise yalniz yagsadigin1 beyan etmistir.
162 kisinin %99,4’ti (n=161) hastalig1 siliresince onunla ilgilenen birinin

varligindan s6z etmistir. Hastalarin yalnizca 9%0,6’s1 (n=1) tedavi siiresince

kendisine bakim veren birinin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 3.3 Hastalarin Tam1 Aldig1 Kanser Tiirleri

N %
Timor Lokasyonu
Ust Gastrointestinal 14 8,6
Kolorektal 36 22,2
Akciger 25 154
Abdomen ve Pelvis 28 17,2
Bas ve Boyun 13 8

Over ve Endometriyum 9 5,5
Merkezi Sinir Sistemi 18 11,1
Meme 36 22,2
Diger 21 12,9

Tablo 3.3’te ankete katilan bireylerin aldiklar1 kanser tanilari goriilmektedir.
Hastalarin %21,6’sinda (n = 35) metastaz gozlenmistir. Calismaya en ¢ok %22,2 (n
= 36 kisi) ile meme kanseri ve yine %22,2 (n = 36) ile kolorekral kanser tanili

hastalar katilmistir.

Tablo 3.4 Hastalarin Aldig1 veya Almakta Oldugu Tedavilere Gore Dagilimi

N %
Hastalarin Aldigi/Almakta
Oldugu Tedaviler
Ameliyat 105 63,6
Kemoterapi/immiinoterapi 130 80,2
Radyoterapi 75 45,4
Akallr flag 6 3,7
Kok Hiicre Nakli 5 3
Hormon Tedavisi 3 1,8

Tablo 3.4’te hastalarin aldig1 veya almakta oldugu tedaviler gdsterilmistir.

Calismadaki hastalar cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, akilli ilag, hormon
tedavisi, kok hiicre nakli ya da bu tedavilerin kombinasyonlarin1 aldiklarim
belirtmistir. Hastalarin %63,6’sina (n = 105) cerrahi miidahalede bulunulmustur.

Hastalarin %80,2°si (n = 130) kemoterapi tedavisi, %45,4’ii (n = 75) radyoterapi
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tedavisi, %3,7’si (n = 6) akill ilag tedavisi, %1,8’1 (n = 3) hormon tedavisi almig
ve %3’1 (n = 5) kok hiicre nakli olmustur. Hastalarin %73,4 (n =119) gibi biiyiik

bir ¢ogunlugun tedavisi ¢esitli kombinasyonlar seklinde olmustur.

Tablo 3.5 Hastalarin Tedavi Siirecindeki Takibi

Toplam %
(N=162)
Hastalarin Tedavi Takip
Durumu
Tedavinin baglamasini 11 6,8
bekleyen
Tedavi géren 123 75,9
Tedavileri yeni biten 12 7,4
Tedavi gérmeyip takibe 16 9,9
gelen

Tablo 3.5’te hastalarin, tedavi siirecinin hangi agsamasinda olduguna dair bilgiler

yer almaktadir.

Caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu tedavi goren hastalar olusturmustur.
Hastalarin %75,9°u (n = 123) tedavi gormekte olan bireylerdir. Hastalarin %6,8’1
(n = 11) tedavinin baglamasin1 beklemekte, %7,4’li (n = 12) biitiin tedavileri yeni

bitmis ve %9,9’u (n = 16) tedavisini tamamlamis, takibe gelmektedir.

Tablo 3.6 Hastalarin Beslenme Hakkinda Bilgilendirilme Durumlari

Toplam %
(N=162)
Hastali@in herhangi bir
asamasinda hastay
beslenme hakkinda
bilgilendiren/egitim veren
birinin varhgi
Evet 121 74,7
Hayir 41 25,3
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Tablo 3.6°da hastalarin beslenme hakkinda bilgilendirilme durumlar1 gosterilmistir.

Ankete katilan 162 bireyin %74,7’si (n = 121) hastaliginin herhangi bir agamasinda
kendisinin bir saglik calisani tarafindan beslenme hakkinda bilgilendirildigini
belirtmistir.  Hastalarin =~ %25,3’i (n = 41) ise beslenme hakkinda

bilgilendirilmemistir.

Tablo 3.7 Hastay1 Beslenme Hakkinda Bilgilendiren Saghk Cahsanlarimin Dagilim

Toplam %
(N=121)
Hastay1 beslenme
hakkinda bilgilendiren
saghk calisanlar
Diyetisyen 42 34,7
Doktor 26 21,4
Hemgire 53 43,8

Tablo 3.7°de beslenme hakkinda bilgilendirilen 121 hastanin, beslenme bilgilerini

hangi saglik ¢alisani tarafindan aldig1 gosterilmistir.

Beslenme hakkinda bilgilendirilen hastalarin (n=121) %43,8’inin (n = 53) ¢ogunluk
yiizdeyle beslenme bilgilerini egitim hemsiresinden aldig1 gdzlenmistir. Beslenme
hakkinda bilgilendirilen hastalarin (n=121) %34,7’lik dilimi (n = 42) beslenme
bilgilerini diyetisyenden aldigini belirtmistir. Beslenme hakkinda bilgilendirilen
hastalarin (n=121) %21,4’ii (n=26) ise beslenme bilgilerini tedavilerini planlayan

doktor tarafindan edinmistir.
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Tablo 3.8 Hastalarin Diyetisyene Yonlendirilme Sekilleri

Toplam %
(N=46)
Hastalarin diyetisyene
yonlendirilme sekilleri
Diyetisyene doktoru 32 69,5
tarafindan yonlendirilen
Kendi talep eden 10 21,7
Diyetisyene doktoru 4 8,6

tarafindan yonlendirilen
ama gitmeyen

Tablo 3.8’de hastalarin diyetisyene yonlendirilme sekilleri gosterilmektedir.

Katilimcilarin (n=162) sadece %?22,2’si (n=36) doktoru tarafindan diyetisyene
yonlendirilmistir. Diyetisyene yoOnlendirilen hastalarin (n=46) biiyiilk oram
diyetisyen randevularina gitmis, yalnizca %8,6’s1 (n=4) diyetisyen randevusuna
gitmemistir. Calismaya katilan hastalarin (n=162) yalnizca %6,1’1 (n=10) kendi
istedigi dogrultusunda diyetisyenle goriismeyi talep etmistir. Katilimcilarin
(n=162) %74’lik biiyik cogunlugu (n=120) hastalik siirecinin herhangi bir

asamasinda diyetisyenle goriisme gerceklestirmemistir.
Diyetisyene yonlendirilen hastalarin (n=46) %78,2’si (n=36) diyetisyene doktoru

tarafindan yonlendirilmistir. Diyetisyene yonlendirilen hastalarin (n=46) %21,7’si

(n=10) diyetisyene yonlendirilmeyi kendi talep etmistir.
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Tablo 3.9 Hastalarin Diyetisyenle Goriistiikleri Yerlerin Dagilimi

Toplam %
(N=42)
Diyetisyen goriismesinin
yapildig: yerler
Devlet hastanesi 35 83,3
Ozel hastane 5 11,9
Ozel diyetisyenin 2 4,7
muayenehanesi

Tablo 3.9’da hastalarin diyetisyenle goriistiikleri yerlerin dagilimi gosterilmistir.
Diyetisyenle goriisme yapan katilimcilarin (n=42) %83,3’ii (n = 35) diyetisyenle
goriigmelerini devlet hastanesinde, %11,9°u (n = 5) 6zel hastanede, %4,7’si (n = 2)

de 6zel diyetisyenin muayenehanesinde gerceklestirmistir.

Tablo 3.10 Hastalarn ilk Diyetisyen Gériismesini Yaptigi Asamalarin Dagilimi

Toplam %
(N=42)
Diyetisyenle ilk
goriismenin yapildigi
asama
Yeni tan1 aldigimda 5 11,9
Tedavi olmay1 beklerken 9 21,4
Tedavim sirasinda 27 64,2
Tedavilerim bittikten 1 2,3

hemen sonra

Tablo 3.10°da hastalarin ilk diyetisyen goriismelerini yaptigt asamalar

gosterilmistir.

Diyetisyenle goriisen hastalarin biiyiik cogunlugu %64,2 (n = 27) ile diyetisyenle
ilk goriismelerini tedavi olduklar1 sirada gerceklestirmistir. Ilk diyetisyen
goriigmesini yeni tan1 aldig1 sirada gergeklestiren hastalar ise sadece %11,9’luk

dilimi (n = 5) olusturmaktadir.
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Tablo 3.11 Hastalarin Beslenme Egitimi Hakkindaki Beklenti ve Talepleri

Toplam %
(N=162)
Hastalik siirecinde
beslenme egitimi almay1
bekleme durumu
Evet 48 29,6
Hayir 114 70,4
Hastalik siirecinde
beslenme egitimi almay1
talep etme durumu
Evet 17 10,5
Hayir 145 89,5

Tablo 3.11°de hastalarin beslenme egitimi hakkindaki beklenti ve talepleri

gosterilmistir.
Calismaya katilan hastalarin %70,4’1i (n = 114) hastalik slirecinde beslenme egitimi
almay1 beklemediklerini belirtmistir. Hastalarin %89,5’lik (n = 145) biiyiik

cogunlugu hastalik siirecinde beslenme egitimi almayi talep etmemistir.

Tablo 3.12 Beslenmenin Oneminin Zaman Dilimlerine Gore Dagihim

Toplam %
(N=162)
Beslenmenin en 6nemli
oldugu siire¢
Tan1 konma agamasinda 3 1,9
Tedavi olmay1 beklerken 23 14,2
Tedavim sirasinda 129 79,6
Tedavim bittiginde 5 3,1
Tedaviler sonras takipler 2 1,2

sirasinda

Tablo 3.12°’de hastalar i¢in beslenmenin en 6nemli oldugu zaman dilimlerinin

dagilimi gosterilmistir.
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Katilimcilarin %79,6’s1 (n = 129) beslenmenin en ¢ok tedavi sirasinda 6nemli

oldugunu hissetmistir.

Tablo 3.13 Hastalik Siirecinde Hastalar i¢cin Beslenmenin Onemi

Toplam %
(N=162)
Beslenmenin diger
onceliklere kiyasla
onemi
Cok dnemliydi 60 37
Onemliydi 61 37,7
Orta derece 6nemliydi 26 16
Biraz 6nemliydi 10 6,2
Onemli degildi 5 3,1

Tablo 3.13’te hastalik siirecinde hastalar i¢in beslenmenin ne kadar 6nemli oldugu

gosterilmistir.

Calismaya katilan hastalarin %37’si (n = 60) beslenmenin onlar i¢in ¢ok 6nemli
oldugunu belirtmistir. Hastalik siirecinde beslenmenin diger Onceliklerine gore
onemli olmadigin1 belirten 5 kisiye (%3,1) bunun nedeni sorulmustur. Bu hastalarin
tamamindan, tedavileri boyunca beslenmeyle ilintili bir yan etki yasamadiklar1 ve

bu sebeple de beslenmenin onlar i¢in 6nemli olmadig1 cevabr gelmistir.

Tablo 3.14 Hastalarin Beslenme Konusunda Gordiigii Destegin Dagilim

Toplam %
(N=162)
Hastalarin beslenme
konusunda aldig1
destegin yeterliligi
Cok destek gordiim. 34 21
Destek gordiim. 47 29
Kismen destek gordiim. 20 12,3
Biraz destek gordiim. 19 11,7
Hic destek gormedim. 42 25,9

37



Tablo 3.14’te hastalarin beslenme konusunda gordiigli destegin dagilin

gosterilmistir.

162 katilimcinin %21°1 (n = 34) hastalik siirecinde beslenme konusunda ¢ok destek
gordiigiinii diistinmektedir. %29’luk kisim (n = 47) destek gordiiglinti belirmistir.
Hastalarin %25,9’luk kismi ise hi¢ destek gérmediklerini diistinmektedir. Hastalik
siirecinde beslenme konusunda hi¢ destek géormedigini diigiinen 42 kisiye (%25,9)
bunun nedeni sorulmustur. Bu hastalardan 27’si (%64,2) kendilerine beslenme
hakkinda kimsenin bilgi vermemesinden dolay1r hi¢ destek gormediklerini
belirtmistir. Geri kalan 15 hasta (%35,7) ise verilen bilgilerin yetersiz ve ylizeysel

olmasindan dolay1 hi¢ destek gormediklerini savunmustur.

Tablo 3.15 Hastalarin Hastalik Siireclerindeki Beslenme Deneyimleri

Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum Kesinlikle Toplam
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum N)
Beslenme endiselerim
ortaya ¢iktiginda hemen 20 (%12,3) 50 (%30,9) 48 (%29,6) 34 (%21) 10 (%6,2) 162
tespit edildi.
Beslenme sorunlarim bir saglik
uzmani tarafindan belirlendi. 47 (%29) 43 (%26,5) 32 (%19,8) 28 (%17,3) 12 (%7,4) 162
Ihtiyacim oldugunda
diyetisyene yonlendirildim 18 (%11,1) 23 (%14,2) 9 (%5,6) 48 (%29,6) 64 (39,5) 162
Beslenme sorunlarim igin
dogru zamanda egitim 24 (%14,8) 50 (%30,9) 38 (%23,5) 35 (%21,6) 15 (%9,3) 162
aldigim diistiniiyorum
Aldigim beslenme
egitiminden memnun 48 (%29,6) 32 (%19,8) 32 (%19,8) 33 (%20,4) 17 (%10,5) 162
kaldim.
Beslenme ile ilgili yazili
belgelere (form, kitapgik, 72 (%44,4) 10 (%6,2) 3(%1,9) 8 (%4,9) 69 (%42,6) 162
bilgilendirici brosiir)
kolayca ulasabildim.
Saglik ekibimin
beslenmeyle ilgili 20 (%12,3) 23 (%14,2) 48 (%29,6) 49 (%30,2) 22 (%13,6) 162

endiselerimi birbirine
ilettigini hissettim.

Hastalara Tablo 3.15’te goriilen beslenme deneyimlerine dair ciimleler yoneltilmis

ve bu ciimlelere katilip katilmadiklar1 sorulmustur.
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Calismaya katilan hastalar ‘Beslenme endiseleriniz ortaya ¢iktiginda hemen tespit
edildi mi?’ sorusuna %12,3’liik oranla (n = 20) ‘kesinlikle katiliyorum’, %30,9’luk
oranla (n = 50) ‘katiliyorum’, %29,6’lik oranla (n = 48) ‘kismen katiliyorum’,
%21’lik oranla (n = 34) ‘katilmiyorum’ ve %6,2’lik oranla (n = 10) ‘kesinlikle

katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Hastalar ‘Beslenme sorunlarim bir saglik uzmani tarafindan belirlendi.” climlesine
%29’luk oranla (n = 47) ‘kesinlikle katiliyorum’, %26,5’lik oranla (n = 43)
‘katiliyorum’, %19,8’lik oranla (n = 32) ‘kismen katiliyorum’, %17,3’liik oranla (n
= 28) ‘katilmiyorum’ ve %7,4’likk oranla (n = 12) ‘kesinlikle katilmiyorum’

cevabini vermistir.

Katilimeilar ~‘Ihtiyactm oldugunda diyetisyene y&nlendirildim.” ciimlesine
%11,1’lik oranla (n = 18) ‘kesinlikle katiliyorum’, %14,2’lik oranla (n = 23)
‘katiliyorum’, %5,6’lik oranla (n = 9) ‘kismen katiliyorum’, %29,6’lik oranla (n =
48) ‘katilmiyorum’ ve %39,5’lik oranla (n = 64) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini

vermistir.

Calismaya katilan hastalar ‘Beslenme sorunlarim i¢in dogru zamanda egitim
aldigimi diistinliyorum.” ciimlesine %14,8’lik oranla (n = 24) ‘kesinlikle
katiliyorum’, 9%30,9’luk oranla (n = 50) ‘katiliyorum’, %23,5’lik oranla (n = 38)
‘kismen katiltyorum’, %21,6’lik oranla (n = 35) ‘katilmiyorum’ ve %9,3’liik oranla

(n = 15) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Katilmeilar ‘Aldigim  beslenme egitiminden memnun kaldim.” ciimlesine
%29,6’lik oranla (n = 48) ‘kesinlikle katiliyorum’, %19,8’lik oranla (n = 32)
‘katiliyorum’, %19,8’lik oranla (n = 32) ‘kismen katiliyorum’, %20,4’lik oranla (n
= 33) ‘katilmiyorum’ ve %10,5’lik oranla (n = 17) ‘kesinlikle katilmiyorum’

cevabini vermistir.
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Hastalar ‘Beslenme ile ilgili yazili belgelere (form, kitapgik, bilgilendirici brosiir)
kolayca ulasabildim.’ ciimlesine %44,4’liik oranla (n = 72) ‘kesinlikle katiliyorum’,
%6,2’lik oranla (n = 10) ‘katiliyorum’, %1,9’luk oranla (n = 3) ‘kismen
katiliyorum’, %4,9’luk oranla (n = 8) ‘katilmiyorum’ ve %42,6’lik oranla (n = 69)

‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Calismaya katilan hastalar ‘Saglik ekibimin beslenmeyle ilgili endigelerimi
birbirine ilettigini hissettim.” climlesine %12,3’liik oranla (n = 20) ‘kesinlikle
katiliyorum’, %14,2°1lik oranla (n = 23) ‘katiliyorum’, %29,6’lik oranla (n = 48)
‘kismen katiltyorum’, 9%30,2’lik oranla (n = 49) ‘katilmiyorum’ ve %13,6’lik

oranla (n = 22) ‘kesinlikle katilmryorum’ cevabini vermistir.

Tablo 3.16 Hastalarin Goziinden Diyetisyenin Yeri ve Onemi

Diyetisyenin Diyetisyenle Diyetisyenden Bana verilen
hastaligim ihtiyactm olan  aldigim beslenme beslenme
stirecindeki siklikta egitiminden bilgilerinin tim

roliinii anladim. g5 riigebildim memnun kaldim. diyetisyenlerde
ayni oldugunu
hissettim.
Kesinlikle 30 (%71.,4) 6 (%14,2) 30 (%71,4) 18 (9%42,8)
katiliyorum
Katiliyorum 8 (%19) 7 (%16,6) 7 (%16,6) 17 (%40,4)
Kismen 1 (%2,3) 11 (%26,1) 1 (%2,3) 2 (%4,7)
katiliyorum
Katilmiyorum 2 (%4,7) 8 (%19) 3 (%7,1) 2 (%4,7)
Kesinlikle 1 (%2,3) 10 (%23,8) 1 (%2,3) 3 (%7,1)
katilmiyorum
Toplam (N) 42 42 42

Hastalara Tablo 3.16’da goriilen diyetisyenin yeri ve Onemine dair ciimleler

yoneltilmis ve bu ciimlelere katilip katilmadiklar1 sorulmustur.
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Diyetisyenle goriisme gergeklestiren hastalar (n=42) ‘Diyetisyenin hastaligim
siirecindeki roliinii anladim.” ciimlesine %71,4’liikk oranla (n = 30) ‘kesinlikle
katiliyorum’, %19’°luk oranla (n = 8) ‘katiliyorum’, %2,3’liik oranla (n = 1) ‘kismen
katiliyorum’, %4,7°lik oranla (n = 2) ‘katilmiyorum’ ve %2,3’liik oranla (n = 1)

‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Diyetisyenle goriisen katilimcilar (n=42) ‘Diyetisyenle ihtiyacim olan siklikta
goriisebildim.” ciimlesine %14,2’lik oranla (n = 6) ‘kesinlikle katiliyorum’,
%16,6’lik oranla (n = 7) ‘katiliyorum’, %26,1’lik oranla (n = 11) ‘kismen
katiliyorum’, %19’luk oranla (n = 8) ‘katilmiyorum’ ve %23,8’lik oranla (n = 10)

‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Diyetisyenle goriisen hastalar (n=42) ‘Diyetisyenden aldigim beslenme
egitiminden memnun kaldim.” climlesine %71,4’liikk oranla (n = 30) ‘kesinlikle
katiliyorum’, %16,6’lik oranla (n = 7) ‘katiliyorum’, %2,3’liikk oranla (n = 1)
‘kismen katiliyorum’, %7,1’lik oranla (n = 3) ‘katilmiyorum’ ve %2,3’liik oranla

(n=1) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabin1 vermistir.

Calismaya katilan ve diyetisyen goren hastalar (n=42) ‘Bana verilen beslenme
bilgilerinin tiim diyetisyenlerde ayni oldugunu hissettim.” ciimlesine %42,8’lik
oranla (n = 18) ‘kesinlikle katiliyorum’, %40,4’liik oranla (n = 17) ‘katiliyorum’,
%4,7’lik oranla (n = 2) ‘kismen katiliyorum’, %4,7’lik oranla (n = 2)
‘katilmiyorum’ ve %?7,1’lik oranla (n = 3) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini

vermistir.
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Tablo 3.17 Alinan Tedavinin Beslenmeye Etkisi

Toplam %
(N=162)
Alinan tedavinin yan
etkilerinin beslenme
diizenini degistirmesi
Bazen 26 16
Evet 86 53,1
Hayir 50 30,9

Tablo 3.17°de alinan tedavinin yan etkilerinin beslenme diizenine etkisi

gosterilmistir.

Hastalara ‘Aldiginiz tedavinin yan etkileri beslenmenizi degistirdi mi?’ sorusu
yoneltilmis ve %53,1’lik ¢cogunlukla (n = 86) ‘evet’, %16’lik oranla (n = 26)
‘bazen’, %30,9’luk oranlaysa (n = 50) ‘hayir’ cevabi1 alinmistir. ‘Bazen’ ve ‘evet’
cevabini veren 112 hastaya (%69) tedavinin yan etkileri sebebiyle beslenmesinde
neleri degistirdigi sorulmustur. Hastalarin 36’sinin (%32,1) istahsizlik problemi
yasadig1 ve buna bagh olarak kilo kayiplar1 gézlendigi kaydedilmistir. 32 kiside
(%28,5) bulant1 ve kusma sikayeti gdzlenmistir. 14 kisi (%12,5) koku ve tat kaybi
yasadigini bildirmistir. 11 kisinin (%9,8) enteral {irlin destegi aldig1 saptanmuistir. 6
kisi (%5,3) ishal, 8 kisi (%7,1) ise kabizlik sikintisi ¢ektigini belirtmistir. 4 kisi
(%3,5) vitamin takviyesi aldigini belirtmistir. 3 kisi (%2,6) bu siirecte dogal
iiriinlere yoneldigini, 4 kisi (%3,5) kemik suyu kaynatmaya basladigini, 6 kisi
(%35,3) kanser hiicrelerini besledigi gerekgesiyle sekeri hayatindan ¢ikardigini, 1
kisi (%0,8) ise bu siirecte vegan beslenmeye yoneldigini agiklamistir. Sadece 1 kisi
(%0,8) bu stirecte kilo aldigini bildirmistir. Kilo kaybetme korkusuyla daha fazla
besin tiikettigini sdyleyen 1 kisi (%0,8) kaydedilmistir. Kemoterapi alan hastalarin

tamamu greyfurt, nar, 1sirgan otu tilkketmediklerini vurgulamistir.
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Tablo 3.18 Beslenme Onerilerini Uygulamada Karsilasilan Engeller

Toplam %
(N=162)
Beslenme onerilerini
uygulamadaki engel
durumu
Evet 35 21,6
Hayir 127 78,4

Tablo 3.18’de hastalarin beslenme 6nerilerini uygulamada herhangi bir engellerinin

olup olmadig1 gosterilmistir.

Katilimcilara ‘Tedavi siirecinizde beslenme oOnerilerini uygulamada oOniiniizde
herhangi bir engel var miydi1?’ sorusu sorulmus ve %78,4°liikk ¢ogunlukla (n = 127)
‘hayir’, %21,6’lik oranlaysa (n = 35) ‘evet’ cevabi1 alinmistir. ‘Evet’ cevabini veren
35 kisiye (%21,6) bunun nedeni sorulmustur. Bu hastalarin 20°si (%57,1) ekonomik
sikintist oldugunu, 6’s1 (%17,1) istahsizlik ve bulanti nedeniyle verilen takviyeleri
kullanamadigini ve onerilere uyamadigini, 5’1 (%14,2) calistig1 ya da tedavi plani
nedeniyle zaman yaratamadigini, 4’ii (%11,4) ise tedavinin verdigi yorgunluktan

dolay1 yemek yapma sorunu yasadigini bildirmistir.

Secenekli sorular yaninda hastalara ‘Hastaliginiz boyunca beslenme sorunlarinizin
giderilmesi adina daha farkli ne yapilabilirdi?’, ‘Bu Oneriniz gerceklesseydi sizin
icin ne gibi bir fark yaratird1?’, ‘Sosyal ve duygusal agidan nasil etkilendiniz?’ ve
‘Eklemek istediginiz baska bir sey var mudir?’ seklinde agik uglu sorular da

yoneltilmistir.

Ankete katilan 162 hastanin %37’si (n = 60) beslenme sorunlarinin giderilmesi
adina farkli bir 6neride bulunmamustir. Diger hastalar ( n = 102) ise bir veya birden
fazla neride bulunmustur. Oneride bulunan hastalari %67,6’s1 (n = 69) beslenme
sorunlarinin ¢6zlimiinde diyetisyen yardimina basvurmak istedigini belirtmistir.

Oneride bulunan katilimcilarm %10,7’si (n =11) diyetisyenle daha sik goriisiilmesi
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geregini, %4,9’u (n = 5) ise diyetisyene daha erken yonlendirilmenin 6nemini

vurgulamaistir.

Oneride bulunan katilimcilarim;

%S3,8’1 (n = 6) ‘Beslenme hakkinda yazili belgeler verilebilir.’,

%4,9’u (n =5) ‘Beslenme hakkinda daha detayl1 bilgilendirme yapilabilir.’,
%4,9’u (n = 5) ‘Toplu beslenme egitimleri verilebilir, hastalar i¢in seminer
diizenlenebilir.’,

%3.,9’u (n = 4) ‘Randevu almakta giicliik ¢cekiyoruz. Diyetisyen istihdami
artirilabilir.”,

%2,9’u (n = 3) ‘Beslenme hakkinda bir saglik personeli tarafindan
bilgilendirme yapilmalidir.’,

%0,9’u (n = 1) ‘Her diyetisyenin her alanda bilgi sahibi oldugunu
diisiinmiiyorum. Bu meslek grubu alanlara ayrilmalidir.’,

%0,9’u (n=1) ‘Diyetisyenle goriismek prosediir haline getirilmeli, her hasta
en az bir kez diyetisyeni goérmelidir.’,

%0,9’u (n = 1) ‘Hasta takibinde doktor ve diyetisyen daha multidisipliner

bir yol izlemelidir.” 6nerilerinde bulunmuslardir.

Hastalara ‘Onerileriniz gerceklesseydi sizin icin nasil bir fark yaratirdi?’ sorusu

yoneltilmis ve hastalarin %41,9°u (n = 68) 6neride bulunmamis ya da onerilenlerin

kendisi i¢in bir fark yaratmayacagini diistinmiistiir. Diger hastalar (n=94) ise fark

ya da birden fazla fark yaratacagini bildirmistir.

Goriis beyan eden katilimeilarin;

%28,7’s1 (n = 27) ‘Beslenme konusunda daha bilingli olurdum.’,

%23,4’1 (n = 22) ‘Siireci daha planl yiiriitiir, daha saglikli beslenirdim.’,
%19,1°1 (n = 18) ‘Beslenme hakkinda biriyle konusmak psikolojik olarak
bana iyi gelirdi. Motivasyonum artardi.’,

%7,4’1 (n = 7) ‘Beslenme hakkindaki kafa karisikligim azalird1.’,
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%5,3’1 (n = 5) ‘Daha saglikli yol alirdim.’,

%4,2’s1 (n = 4) ‘Kilo kayb1 yagamazdim.’,

%4,2’s1 (n = 4) ‘Beslenme sorunlarima daha hizli ¢6ziimlenirdi.’,

%3,1’1 (n = 3) ‘Beslenme bilgilerinin yazili olmasi, anlatilanlari unutma
thtimalimi azaltird:.’,

%2,1°1 (n = 2) ‘Beslenme sorunlarim giderilmis olurdu.’,

%2,1’1 (n = 2) ‘Beslenme sorunlarim daha erken ¢oziiliirdii.’,

%1,06°s1 (n = 1) ‘Ozel hastaneye gitmeme gerek kalmazdi. Maliyetim

azalirdi.” yanitlarin1 vermistir.

Katilimcilara yoneltilen bir diger agik uglu soru da ‘Sosyal ve duygusal agidan nasil

etkilendiniz?’ olmustur. Katilimcilarin %19,75°1 (n = 32) hastalik siirecinde sosyal

ve duygusal acidan etkilenmediklerini belirtmistir. Hastalarin 43,8’1 (n = 71) bu

stirecten kotii etkilendigini beyan etmistir. Bu hastalar panik, stres, c¢aresizlik,

umutsuzluk, {iziintii, sinir gibi olumsuz duygular yasamis olduklarini; bu siirecte

aglama krizleriyle ¢cok yiprandiklarini, hastaligin kabul edilmesinde zorlandiklarini

bildirmislerdir. Katilimeilarin %11,7’si (n = 19) motivasyonunun olduk¢a yiiksek

oldugunu vurgulamistir.

Katilimcilarin;

%11,1’1 (n = 18) ‘Siirekli yorgunum, disar1 ¢ikamiyorum. Sosyal agidan
kisitlandim.’,

%4,3’1 (n = 7) ‘Duygusal ¢okiis yasadim. Psikolog destegi almak benim
acimdan ¢ok iyi olurdu.’,

%3’ (n = 5) ‘Beslenme konusunda her kafadan bir ses ¢ikmasi kafami
karistirdi. Bu durum bende strese neden oldu.’,

%2,5’1 (n = 4) ‘Disar1 ¢ikmaktan korkuyorum, aynalardan kagiyorum.’,
%?2,5’1 (n = 4) ‘Kilo verdigim i¢in korktum.’,

%?2,5’1 (n = 4) ‘Enteral iiriin destegi almak beni strese soktu.’,
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%1,2’si (n = 2) ‘Tedavimin yan etkisinin olmamasina, beslenme diizenimin
degismemesine ¢ok sevindim.’,
%0,6’s1 (n = 1) ‘Diizenli beslenmek stresimi azaltt1.’,

%0,6’s1 (n = 1) ‘Kilo almaktan korktum.” yanitlarin1 vermistir.

Hastalara son olarak eklemek istedikleri sorulmustur. Hastalarin %90°1 (n = 146)

ek gorilis bildirmemistir. Ek goriis bildiren hastalarin (n =16) %56,2’si (n = 9)

beslenme konusunda profesyonel bir destek almanin siireci daha rahat yonetme

acisinda dnemli oldugu yoniinde goriis belirtmistir. Katilimcilarin %12,5°1 (n = 2)

beslenmenin kisisel olmas1 gerektigini savunmustur.

%6,2’serlik (n = 1) oranla;

‘Saglik ¢aliganlarinin egitim kalitesi artirilmalidir.’,

‘Egzersiz bu siiregte hastalarin motivasyonunu artiran bir faktordiir.’,
‘Saglik calisanlar1 daha multidisipliner bir ¢alisma yiiriitmelidir.’,

‘Her seyi kendi g¢abamla ogrenmek durumunda kaldim. Bu durum
degismelidir.’,

‘Ozel diyetisyen kliniklerinde fitoterapi ¢cok Oneriliyor. Ama bu iiriinlerin
ticari olup olmadigina emin olamiyorum. Devlet hastanesindeyse hicbir sey
onermiyorlar. Gergek ihtiyacimin ne oldugunu ayirt edemiyorum. Hangi

iirlintin dogal oldugundan emin olamiyorum.’ ifadeleri kullanilmstur.

46



4. TARTISMA

Bu caligmanin amaci onkoloji hastalarinin tedavi siireci ve sonrasinda beslenme
ihtiyaglarinin  sorgulanmasinda, aldiklar1 beslenme egitiminin yeterliliginin
incelenmesinde, beslenme egitimindeki eksikliklere ¢oziim yollar {iretilmesinde

diyetisyen etkisini saptamaktir.

Bu calismada Loeliger ve arkadaglarinin ¢alismasindan yola ¢ikarak
Avusturalya’da kanser hastalarina uygulanmis anket ve ucu agik sorular Tiirkiye
standartlarina uyarlanmigtir (Loeliger vd., 2021). Literatiir taramasinda bu
caligmanin lilkemizde yapilmis ¢aligmalara 151k tuttugu gézlenmistir (Comlekei ve
Giilbeyaz, 2021). Ancak calismada kullanilan anketin iilkemize uyarlandigi ve
kullanildig1 tespit edilmemistir. Bu ¢alismada 2020°de Loeliger ve arkadaslarinin
Avustralya’da bir klinikte yaptig1 caligma referans alinmistir. Calisma kanser
hastalar1 ve bakicilarinin tedavi siireci boyunca beslenme bakimina iliskin
deneyimlerini ve ihtiyaclarini anlamayr amaclamistir. Yiiz altmis bes kisinin
katildigr calisma 28 maddelik kesitsel bir anket iizerinden ilerlemistir. Anket
uygulamasindan sonra katilimcilarin altmigina ucu agik sorular yoneltilmis ve
hastalarin  beslenme ihtiyaglarinin anlagilmast ve beslenme hizmetinde
iyilestirilmelerin ~ yapilmast amacglanmistir. Katilimeilarin -~ %51°1  kanser
yolculuklari siiresince beslenme hakkinda bir saglik ¢alisaniyla konustugunu beyan
etmistir. Katilimcilarin %32’si ise kendisiyle beslenme hakkinda konusan kiginin
bir diyetisyen oldugunu soOylemistir. Diyetisyene yonlendirilen hastalarin ¢ogu
diyetisyenin roliinli anlamis, diyetisyeni ihtiyaci olan siklikta gérmiis ve aldig
beslenme egitiminden ¢ok memnun kalmigtir. Beslenme hakkinda kimseyle
konugmayan kisilerin %32’si beslenme hakkinda konusmanin onun igin iyi
olacagini belirtmistir. Katilimcilarin %84’ beslenmenin, tedavi siiresince dnemli
oldugunu, en 6nemli zamanin ise tedavisi sirasinda ve sonrasinda oldugunu beyan
etmistir. Anket katilimcilarin yarisindan fazlasi ise kanser yolculuklar1 boyunca
beslenme bakimlariyla ilgili desteklenmediklerini hissetmistir. Caligma sonucunda

ise beslenmenin tedavi siirecinde Onemli bir rolii oldugu ancak saglik
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caligsanlarindan alinan destegin yetersiz oldugu belirlenmistir (Loeliger vd., 2021).

Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer bulgulara rastlanmigtir.

Bu caligsma Tiirkiye’de yapilmig birkag calismaya da 1sik tutmustur. Bunlardan
birinde onkoloji hastalarinin beslenme sorunlarinda hemsirenin rolii sorgulanmastir.
‘Hemsirelerin beslenme programlarina katilimlari desteklenmelidir.” Cikarimi

yapilmistir (Comlekei ve Giilbeyaz, 2021).

Calismamiza katilan 162 hastanin 161’1 ailesinde kendisine bakim veren birinin
varligindan s6z etmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda aile temelli beslenme
ve psikososyal miidahalesinin uygulanmasi hastalarin beslenme durumu ve yeme
ile ilgili sikintilar1 tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu goriilmiistiir (Molassiotis
vd., 2021). Yapilan bir ¢aligmada azalmig yeme yeteneginin psikososyal sonuglarini
yasayan kanserli hastalarin hem profesyonel hem de resmi olmayan hastane dist
destege ihtiyaci oldugu saptanmistir (Sawyer vd., 2017). 2020 yayinlanmis bir
calismada beslenme egitimine, hastayla birlikte yagayan aile fertlerinin de katilmasi

gerekliligi vurgulanmistir (Marshall vd., 2020).

Calismamizda en ¢ok %22,2 (n = 36 kisi) ile meme kanseri ve yine %22,2 (n = 36)
ile bagirsak kanseri tanili hastalar katilmistir. GLOBOCAN 2020 Tiirkiye verilerine
gore lilkemizde meme kanseri kadinlarda en sik kanser tiirii olmustur. Bagirsak
kanseri ise hem kadin hem de erkeklerde en sik goriilen iiclincli kanser tiirii

olmustur (World Health Organization, 2020).

Bu c¢alisma kapsaminda onkoloji hastalarinin beslenme sorunlarinin ¢dziimiinde
diyetisyenin yeri lizerine literatiir arastirmasi yapilmistir. Yapilan g¢aligmalar
kanserde yetersiz beslenmenin, tedavi toleransi, yara iyilesmesi, morbidite,
mortalite, yasam kalitesi ve hayatta kalma orani ile olumsuz iliskili oldugunu ve bu
durumda diyetisyenlere biiyiik ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Cook vd.,
2022). Radyasyon onkolojisinde diyetisyen ihtiyacinin degerlendirilmesi iizerine

yapilmis bir ¢aligmada, onkolojide bir diyetisyene olan ihtiyaci agik¢a gostermistir
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(Gosselin vd., 2008). Baska bir ¢aligma gastrointestinal veya bas boyun bolgesine
radyoterapi alan onkoloji hastalarinda beslenme miidahalelerinin beslenme

durumlarindaki bozulmayz iyilestirdigini gdstermektedir (Isenring vd., 2004).

2021 yilinda mide kanserli bireyler iizerine yapilan ¢alismada hastalarin yetersiz
beslenmesini saptayan ve takibini yapan, asir1 kilo kayb1 ve kas kaybinin erken
belirtilerine kars1 dikkatli olan beslenme uzmanlarinin multidisipliner ekibe dahil
edilmesinin beslenme yonetimi agisindan dnemli oldugu bildirilmistir (Mizukami
ve Piao, 2021). 2017°de yaymnlanmis bir baska makalede ileri evre kanserlerde
yetersiz beslenmenin saptanmasinda diyetisyenin rolii arastirilmig ve veriler
diyetisyenin yetersiz beslenmenin saptanmasinda énemli bir role sahip oldugunu
dogrulamistir. Doktorlar ile diyetisyenler arasindaki iyi iletisim, kanser bakiminm
iyilestirmekte ve yasam kalitesini optimize etmektedir (Aktas vd., 2017).
Avustralya’da yapilmis baska bir calismada da bir bas-boyun kanseri kliniginde
diyetisyenin roli arastirilmigtir. Arastirma diyetisyenin hastalarin  tedavi
yonetimlerini destekledigi, hasta memnuniyetini arttirdig1 ve beslenme sorunlarinin
olumlu ¢éziimlenmesiyle sonuglanmistir (Kiss vd., 2019). Tayvan’da yapilmis bir
calismada taburcu olan kanser hastalarinda beslenme konsiiltasyonu alanlarla
almayanlar arasinda karsilagtirma yapilmistir. Beslenme konsiiltasyonu alan

gruptaki beslenme durumlarindaki iyilesme 6nemli 6l¢lide olmustur (Tu vd., 2013).

Yapilan bagka bir ¢alismada 6zofagus kanseri cerrahisi sonrasi kilo kaybi ve
beslenme semptonlarimi iyilestirmede diyetisyen desteginin rolii arastirilmis ve
diger caligmalardan farkli bulgular elde edilmistir. Postoperatif kilo kaybinin,
preoperatif diyetisyen desteginin baslayip baslamamasina ve hastanin diyetisyen
memnuniyetine bagli olarak etkilenmedigi gozlenmistir (Anandavadivelen vd.,

2021).
2021°de hepatopankreatobilier cerrahisi sonrasi yetersiz beslenmeyi 6nlemek igin

uzaktan diyetisyen takipli bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Hastalarin %89’u diyetisyen

takibinden olduk¢a memnun kalmigtir. Calisma sonucu ameliyat sonrasi uzaktan
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diyetisyen takibinin uygulanabilir oldugu ve giinliik kalori hedeflerine ulagsmada
etkili oldugunu gostermistir (Allenson vd., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada {ist
gastrointestinal kanserli rezeksiyon uygulanan hastalarinda beslenme uygulamalari
ve klinik sonuclar1 arastirilmis ve beslenme bakim yollarinin kullanilmasi

hastalarda pozitif doniislerle sonug¢lanmistir (Defteros vd., 2022).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'da yayinlanan bir ¢aligmadaysa dort
farkl1 bas ve boyun kanseri servisinden radyasyon onkologlari, diyetisyenler,
hemsireler ve konusma patologlariin diyetisyenlerin rollerine iliskin yaptiklari
konugmalarda diyetisyenlerin multidisipliner ekibin ¢ekirdek bir {iyesi olarak
onemli oldugu bildirilmistir (Hazzard vd., 2021). 2016°da Birlesik Krallik’ta bas ve
boyun kanseri hastalarmin bakimiyla ilgilenen dernekler tarafindan onaylanan
resmi bir kilavuz yayinlanmistir. Bu kilavuzun onerilerine gore hastalar en az 5 yil
takip edilmeli ve se¢ilmis hastalarda uzun siireli takipler yapilmalidir. Bu takipler
mutlaka multidisipliner bas ve boyun onkolojisi kliniklerinde gerceklesmelidir.
Multidisipliner takip ekibi, kilit calisanlar roliinde klinik hemsire uzmanlari,
konusma ve dil terapistleri, diyetisyenler ve diger yardimc1 saglik profesyonellerini

icermelidir (Simo vd., 2016).

2021°de yaymnlanmis bir calismada palyatif bakimdaki kanser hastalarinda
beslenme desteginin rolii anlagilmaya c¢alisilmistir. Beslenme desteginin erken
bakim yaklagimin bir par¢asi oldugunda bozulmus yasam kalitesini iyilestirmeye
katkida bulundugu goézlenmistir (Cotogni vd., 2021). Radyasyon tedavisi alan
kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada diizenli alinan beslenme danigsmanliginin
hastalarin sonuglarinda iyilesme sagladigi kaydedilmistir (Kabarriti vd., 2018).
Radyoterapi alan bag boyun kanserli hastalarda bireysel diyet danismaliginin kilo
kayb1 iizerindeki etkisi saptanmis ve klinik olarak anlamli olumlu etkiler
saptanmistir (van den Berg vd., 2010). Bir baska c¢alisma ise agiz kanseri hasta
grubundaki kilo kaybinin diizenli olarak degerlendirilmesinin degerli oldugunu ve
uygun Onlemler almirsa bu kilo kaybinin azaltilabilecegini gostermistir (Dawson,

2001).
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Ulkemizde 2019°da yapilmis bir ¢alismada kanser hastalarinda malniitrisyon ile
miicadelede diyetisyenle is birligi i¢cinde olmanin 6nemli oldugu ve onkoloji
diyetisyenlerinin yetistirilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir (Oztiirk vd.,

2019).

Yogun kemoterapi sirasindaki yeme sorunlar1 oldukea stresli olarak algilanir ve
tedaviye bagli anoreksiya durumunda yasami tehdit edici olabilir. Kemoradyoterapi
alan bas-boyun hastalarinda diyetisyen roliinii anlamaya ¢alisan bir ¢alismada
diyetisyenin beslenme sorunlar1 yonetimi ve verimliligi artirdig1 gézlenmistir (Kiss
vd., 2012). Vietnam'da kemoterapi goren gastrointestinal kanserli hastalarda da
beslenme miidahalesinin yasam kalitesini artirdig1 bildirilmistir (Nguyen vd.,

2021).

Kanseri atlatmig geng yetiskin bireylerde yapilmig bir calismada beslenme egitimi
ve egzersizin yasam kalitesini artirmadaki etkisi arastirilmig ve beslenme destekli
egzersizin niiks riskini azaltici bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Denysschen vd.,
2020). Kanserden kurtulanlar i¢in yasam tarzi degisikliginde multidisipliner
yaklagim aragtirilmis ve bu kapsamda hastalar her hafta fizyoterapist, diyetisyen ve
psikolog goriismeleri yapmistir. Bu durum yasam tarzinda ve ruh sagliginda
iyilesmeyle sonuclanmistir (Christie vd., 2021). Genel olarak egzersiz ve beslenme

iizerine yapilmis calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (Stelten vd., 2022).

Gastrointestinal kanserli hastalarin diyetisyen hizmetine erisimini artirmaya
yonelik bir kalite iyilestirme c¢alismasinda hastalarin beslenme hizmetine
ulagsmadaki engeller belirlenmis, klinige bir diyetisyen atanmig, malniitrisyon
tarama araclart uygulanmis ve klinik personel egitimleri verilmistir. Bu durum
diyetisyen degerlendirme oraninda ii¢ kat artisa neden olmustur (Levonyak vd.,
2021). Yapilan bir baska kalite gelistirme projesi kapsaminda yetersiz beslenme
kalite gelistirme miidahalelerinin yiliksek hasta morbiditesi olan hastane

hizmetlerinde hedeflenmesi, sinirli kaynaklara sahip hastanelerde yetersiz
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beslenmeyi saptama ve iyilestirme agisindan etkili bir yontem gibi goriinmektedir

(Wills-Gallagher vd., 2022).

Yaptigimiz calismada katilimcilarin %22,1°1 doktoru tarafindan diyetisyene
yonlendirilmistir. Katilmeilarin  %71,6 (n = 116) c¢ogunlukla diyetisyene
yonlendirilmedikleri gozlenmistir. Katilimeilar ‘Thtiyacim oldugunda diyetisyene
yonlendirildim.” climlesine %29,6’lik oranla (n = 48) ‘katilmiyorum’ ve %39,5’lik
oranla (n = 64) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir. Yapilan ¢aligmalar
kanser hastalarinin diyetisyene yonlendirilmesi gerektigini savunmaktadir
(Polisena vd., 1993).Kulak burun bogaz uzmanlar1 ve radyasyon onkologlari
iizerinde yapilmig bir calismada bas ve boyun kanseri olan bireylerin yetersiz
beslenmesi hakkindaki bilgileri test edilmis ve yetersiz beslenmenin yonetiminin
kritik oldugu konusunda gii¢lii bir fikir birligine varilmis ancak grubun beslenme
kilavuzlarina asinalig1 yetersiz bulunmustur (Gill vd., 2019). Kaseksi ve beslenme
tedavisi lizerine yapilmis randomize kontrollii bir calismada yeni kanser teshisi alan
hastalarin kasektik olarak tanimlanmadig1 ve doktorun diyetisyen yonlendirmesinin
yetersiz oldugu sebebiyle beslenme tedavisinde biiyiik eksiklikler yasandigi
gbzlenmistir. Onkologlar ve diyetisyenler arasinda basarili bir beslenme tedavisinin

baslatilmasinda 6nemli engeller tespit edilmistir (De Waele vd., 2019).

Daha once yapilmis c¢alismalarda erken baglayan multidisipliner yaklasimin
sagkalim iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Lu vd., 2021; Avancini vd., 2022).
2008de Isveg’te hemsire, doktor, fizyoterapist, diyetisyen ile yapilmis bir calisma
disipliner arasi bir yaklagimin kanserle iliskili semptonlarin azaltilmasindaki
onemine dikkat ¢ekmistir (Jakobsson vd., 2008). Saglik personelinin meslekler
arasi ig birliginin kanser bakimindaki etkisi {izerinde yapilmis bir ¢alisma saglik
idaresine daha fazla is diistiigii kaydedilmistir (Moilanen vd., 2020). Meme ve
prostat kanserli hastalar {izerinde yapilmis anket ¢alismasinda meslekler arasi is
birligi algilarinin tespit edilmesi dngoriilmiistiir. Ankete katilan tiim hastalar farkli
saglik meslekleri arasindaki is birliginin kendileri i¢in 6nemli oldugunu bildirmistir

(Yee-Ting Cheng vd., 2014).
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Ulkemizde de kanser hastalarindaki beslenme yonetiminde multidisipliner
yaklagim {izerine ¢aligmalar yapilmistir. Yapilan bir calismada kemoterapi alan
hastalarda egitim hemsiresi ve diyetisyen is birligiyle uygulanan beslenme takibinin
beslenme durumuna olan etkisi arastirilmistir. Bu arastirma sonucunda beslenme
yonetiminin bakim vericilerin de yer aldigi multidisipliner bir bakis acisiyla

yapilmasi Onerilmistir (Atasoy vd., 2012).

Genel olarak bir¢ok calismada benzer sonuglar elde edilmis ve multidisipliner
yaklasimin semptonlar1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu

gozlenmistir (Nguyen vd., 2007; Reinhart vd., 2014; Hazzard vd., 2021).

Hastalara ‘Aldiginiz tedavinin yan etkileri beslenmenizi degistirdi mi?’ sorusu
yoneltilmis ve %53,1’lik ¢cogunlukla (n = 86) ‘evet’, %16’lik oranla (n = 26)
‘bazen’, %30,9’luk oranlaysa (n = 50) ‘hayir’ cevabi alinmistir. Kanser teshisi
aldiktan sonra beslenmenin nasil degistigini sorgulayan bir ¢alismada hastalarin
beslenmelerini degistirdigi ve yarisindan fazlasiin beslenme takviyeleri almaya

basladig1 saptanmistir (Tan vd., 2021).

2022’de yayimnlanan bir ¢alismada kanserli hastalarda egzersiz, beslenme ve
psikolojik yaklagimda multidisipliner ¢alismanin engelleri ve kolayliklar tizerinde
durulmustur. Tedaviye bagli yan etkiler multidisipliner bir program i¢in en biiyiik
engel olurken, konusundaki uzmanlarin hastalarla yiiz yiize iletisiminin hasta
katilimini artirmak i¢in 6nemli bir kolaylastirici oldugu gézlenmistir (Avancini vd.,

2022).

Calismamiza katilan hastalara aldig1 tedavinin ne gibi yan etkileri oldugu sorulmusg
ve %22,2’si kilo kayb1 yasadigini belirtmistir. 2016’da yayinlanmis bir calismada
kilo kaybmin en iyi beslenme durumu degerlendirme parametresi oldugu ortaya

konulmustur (Mauricio vd., 2016).
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Calismamizda hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu %16,6 (n = 27) ile diyetisyenle ilk
goriismelerini tedavi olduklari sirada gergeklestirmistir. 11k diyetisyen goriismesini
yeni tant aldig1 sirada gerceklestiren hastalar ise sadece %3,1’lik dilimi (n = 5)
olusturmaktadir. 2017°de ilk tibbi onkoloji ziyaretinde hastalarda yetersiz beslenme
prevalansi lizerine yapilan aragtirmada hastalarda yetersiz beslenme, istahsizlik ve
kilo kaybinin yaygin oldugu gozlenmistir (Muscaritoli vd., 2017). Ispanya’da
radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda erken beslenme tedavisi iizerine
yapilmis bir ¢aligmada erken beslenme tedavisinin malniitrisyon gelismesini
Onleyebilecegi saptanmistir (Alhambra vd., 2018). Avustralya’da yapilmis bir
calismada iist gastrointestinal kanseri sebebiyle rezeksiyon yapilan hastalarda
ameliyat Oncesi beslenme miidahalesinin etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda
bu popiilasyonda diyetisyen konsiiltasyonu ve beslenme desteginin diisiik oldugu
gbzlenmigstir. Bu durum artmis kilo kaybiyla iliskilendirilmistir (Deftereos vd.,
2021). Klinik prospektif bir ¢alisgmada uygun antiemetik bir tedavi ile erken
baglanmis beslenme tedavisinin kilo kaybin1 6nledigi, yasam kalitesini iyilestirdigi,
tedaviye yanitt olumlu etkiledigi ve hayatta kalma oranini artirdig1 saptanmustir.
(Tanaka vd., 2018) Italya’da yapilmis baska bir ¢alisma antiemek kullanimi ve
erken baglayan yogun beslenme tedavisinin kilo kaybini onlemede ve yasam
kalitesini artirmada etkili oldugu kaydedilmistir (Torricelli vd., 2020). Slovenya’da
yetersiz beslenme ve kaseksi lizerine yapilan arastirmalarda da MNA ve NRS2002
beslenme tarama testleri kullaniminin kas giiclinlin saptanmasinda etkili oldugu
gbzlenmistir. Bu testlerle ilgili yapilmis ve benzer sonuglarin elde edildigi birgok
calisma mevcuttur (Korousi¢ Seljak vd., 2020). Ancak yetersiz beslenmenin tespiti
icin basvurulmasi gereken beslenme tarama testlerinin kullaniminin ¢ok yaygin
olmadig1r ve pek bilinmedigi Almanya’da yapilmig baska bir calismayla tespit
edilmistir (Gundling vd., 2009). Bas ve boyun kanserleri iizerinde yapilmis bagka
bir anket ¢aligmasinda ise radyasyon onkologlarin yetersiz beslenmenin tek
belirleyicisi olarak viicut agirligini kullandiklari saptanmistir. Calisma yetersiz
beslenmenin belirleyici olarak uygun bir tarama ve degerlendirme araci

kullanilmas1 gerektigini vurgulamistir (DeCicco vd., 2011).
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Calismamiza dahil olan katilimcilarin %43,8’1 (n = 71) ‘Sosyal ve duygusal agidan
nasil etkilendiniz?’ sorusuna bu siirecten kotii etkilendigini bildirmistir. 2011
yilinda yayinlanmig bir ¢calismada depresyonun radyoterapi goren bas ve boyun
kanseri hastalarinda beslenmeye etkisi aragtirllmistir. Calismada depresyon ve
yetersiz beslenme arasindaki iligki tam olarak anlagilamasa da depresyonun
beslenmede yetersizlikler yasanmasinda risk faktorii oldugu Ongoriilmiistiir
(Britton vd., 2012). Yapilan baska bir ¢aligmada ileri derece kanser hastalarinda
beslenme durumunun iyilestirilmesinin 6znel iyilik halini de olumlu ydnde
etkilendigi sonucuna varilmistir (Walsh vd., 1983). 2017°de geng erigkinlerde ve
onlarin ebeveynleriyle yapilmis bir ¢alismada karsilanmamis saglik ihtiyaglari
izerine bir anket ¢aligmasi yapilmis ve en fazla duygusal sikint1 ile iligkili saglik
ihtiyaglarinin karsilanmadigi saptanmistir (Sawyer vd., 2017). Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alisma beslenme danigsmanliginin psikolojik durumlari iyilestirmede

gerekli oldugunu gostermektedir (Dai vd., 2022).

Calismaya katilan hastalar ‘Beslenme endiseleriniz ortaya ¢iktiginda hemen tespit
edildi mi?’ sorusuna %12,3’liikk oranla (n = 20) ‘kesinlikle katiliyorum’, %30,9’luk
oranla (n = 50) ‘katiliyorum’, %29,6’lik oranla (n = 48) ‘kismen katiliyorum’,
%21’lik oranla (n = 34) ‘katilmiyorum’ ve %6,2’lik oranla (n = 10) ‘kesinlikle
katilmiyorum’ cevabini vermistir. Almanya’da kanser hastalarinin beslenme
bakimi iizerine yapilmis bir calismada ise tibbi beslenme bakiminin
saglanmasindaki bosluklar1 6lgmek ve belirli ihtiya¢ alanlarini belirlemek igin
hastalara, hemsirelere ve doktorlara bir anket uygulanmistir. Katilimcilarin sadece
ticte biri, kurumlarinin beslenme sorunlar i¢in diizenlenmis ¢oziimler sagladigini
bildirmistir (Erickson vd., 2018). Malniitrisyonlu kanser hastalarinin diyetisyenlere
ge¢ sevki lizerine yapilmig prospektif bir ¢aligmada hastalarinin ¢ogunlugunun
diyetisyene gec sevk edildigi gozlenmistir. Taramanin yetersizligi ve var olan
obeziteyle birlikte malniitrisyon maskelenebilmektedir. Malniitrisyonun erken
tespiti i¢in diyetisyen taramasina ihtiya¢ vardir (Lorton vd., 2020). Radyoterapi

goren orofaringeal kanser hastalariyla yapilmis baska bir ¢alismada erken beslenme
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miidahalesinin dehidrasyonu Onlemede etkili oldugu, hastaneye yatis sikligim

azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir (Piquet vd., 2002).

Katilimeilar ‘Diyetisyenle ihtiyacim olan siklikta goriisebildim.” Ciimlesine
%35,6’lik oranla (n = 9) ‘kesinlikle katiliyorum’, %6,2’lik oranla (n = 10)
‘katiliyorum’, %9,9’luk oranla (n = 16) ‘kismen katiliyorum’, %6,8’lik oranla (n =
11) ‘katilmiyorum’ ve %8,6’lik oranla (n = 14) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabin
vermistir. Yapilan bir calismada onkolojide yatan hastalarin diyetisyenlerle diizenli
konsiiltasyonun enerji alimini etkili bir sekilde iyilestirdigi ve kilo kaybini 6nledigi

gozlenmistir (Yang vd., 2019).

Hastalar ‘Beslenme ile ilgili yazili belgelere (form, kitapgik, bilgilendirici brosiir)
kolayca ulasabildim.’ ciimlesine %44,4’liik oranla (n = 72) ‘kesinlikle katiliyorum’,
%6,2’lik oranla (n = 10) ‘katiliyorum’, %1,9’luk oranla (n = 3) ‘kismen
katiliyorum’, %4,9’1uk oranla (n = 8) ‘katilmiyorum’ ve %42,6’lik oranla (n = 69)
‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir. Yapilan ¢aligmalar yazili belgelerin
islem siiresini kisaltti§1 ve beslenme tedavisinin kalitesini artirdigi goézlenmistir

(Kuo vd., 2018).

Calismamiza katilan hastalarin %11,1°1 (n = 18) siirekli yorgun olduklarint beyan
etmigtir. Yapilan bir calismada kansere bagli yorgunlugun oOnemsenmedigi
goriilmiistiir. Caligma diyetisyenlerin yorgunlugu énlemede rol almasi gerektigi ve
kanserli yorgun bir hastayla ¢alisan klinik diyetisyenlerin amacinin terapdtik yan
etkileri en aza indirmek ve hastanin beslenme parametrelerini en {ist diizeye
cikarmak i¢in beslenme yOnetimini iyi planlamasi gerektigini vurgulamistir

(Kalman vd., 1997).

Calismamiza katilan hastalarin %3°l (n = 5) beslenme sorunlarinin giderilmesi
adina ‘Toplu beslenme egitimleri verilebilir, hastalar i¢in seminer diizenlenebilir.’
goriigiinii beyan etmistir. 2021°de prostat kanseri hastalarina yapilmis bir beslenme

seminerinde hastalarin seminer 6ncesi ve sonrasi bilgi durumu ve memnuniyeti

56



Ol¢iilmiigtiir. Katilimcilar, semineri beslenme ihtiyaglarinin kargilanmast igin

tatmin edici bir yontem olarak bildirmislerdir (Stringer vd., 2021).
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SONUC

Calismamiz onkoloji hastalariin tedavi siireci ve sonrasinda beslenme
ihtiyaclarmin sorgulanmasinda, aldiklar1 beslenme egitiminin yeterliliginin
incelenmesinde, beslenme egitimindeki eksikliklere ¢oziim yollar {iretilmesinde
diyetisyen etkisini saptama amaciyla Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji Klinigi ve
Kemoterapi Servisi tedavi linitelerinde kanser tanis1 almis, tedavi bekleyen, tedavisi
devam eden ya da tedavisi bitmis ve takip altinda olan 84°ii kadin (%51,9) ve 78’1
erkek (%48,1) olmak iizere toplam 162 yetiskin (=18 yas) kanser tanili hastayla

yuritilmistiir. Aragtirma sonuglari asagida yer almaktadir:

1. Katilimcilarin yag ortalamasi kadinlar i¢in 51,5 (20-80), erkekler igin 54,7
(20-85) yildur.

2. Calismaya katilan bireylerin %88,9’u (n = 144) sehirde, %11,1’1 (n = 18)
kasaba ve koyde yasamaktadir.

3. Caligmaya katilan 162 hastanin %88,9’u evde biri ya da biriyle yagamakta,
%11,1°1 (n = 18) ise yalniz yasamaktadir.

4. 162 kisinin tamamina yakininin (n = 161) hastalig1 siiresince onunla ilgilenen
birinin oldugu saptanmustir.

5. Calismaya en ¢ok %22,2 (n = 36 kisi) ile meme kanseri ve yine %22,2 (n =
36) ile bagirsak kanseri tanili hastalar katilmistir.

6. Hastalarin %63,6’sina (n = 105) cerrahi miidahalede bulunulmustur.
Hastalarin %80,2’si (n = 130) kemoterapi tedavisi, %45,4’i (n = 75)
radyoterapi tedavisi, %3,7’si (n = 6) akilli ilag tedavisi, %1,8’1 (n = 3)
hormon tedavisi almis ve %31 (n = 5) kok hiicre nakli olmustur.

7. Caligmaya katilan hastalarin  ¢ogunlugunu tedavi goren hastalar
olusturmustur. Hastalarin %75,9’u (n = 123) tedavi gormekte olan
bireylerdir. Hastalarin %6,8’1 (n = 11) tedavinin basglamasin1 beklemekte,
%7,4’1 (n = 12) biitiin tedavileri yeni bitmis ve %9,9’u (n = 16) tedavisini

tamamlamis, takibe gelmektedir.
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10.

11.

12.

13.

Ankete katilan 162 bireyin %74,7’si (n = 121) hastaliginin herhangi bir
asamasinda bir saglik ¢alisan1 tarafindan beslenme hakkinda
bilgilendirilmistir. Hastalarin %25,3’ti (n = 41) ise beslenme hakkinda
bilgilendirilmemistir.

Beslenme hakkinda bilgilendirilen hastalarin (n = 121) %43,8’inin (n = 53)
cogunluk yiizdeyle beslenme bilgilerini egitim hemsiresinden aldig:
gbzlenmigstir. Beslenme hakkinda bilgilendirilen hastalarin  (n=121)
%34,7’lik dilimi (n = 42) beslenme bilgilerini diyetisyenden aldigini
belirtmistir. Beslenme hakkinda bilgilendirilen hastalarin (n=121) %21,4’i
(n=26) ise beslenme bilgilerini tedavilerini planlayan doktor tarafindan
edinmistir.

Katilimcilarin - (n=162) sadece %22,2’si (n=36) doktoru tarafindan
diyetisyene yonlendirilmistir. Diyetisyene yonlendirilen hastalarin (n=46)
biliylik orani diyetisyen randevularina gitmis, yalnizca %8,6’s1 (n=4)
diyetisyen randevusuna gitmemistir. Calismaya katilan hastalarin (n=162)
yalnizca %6,1°1 (n=10) kendi istedigi dogrultusunda diyetisyenle goriismeyi
talep etmistir. Katilimcilarin (n=162) %74’liik biiyiikk ¢ogunlugu (n=120)
hastalik siirecinin herhangi bir asamasinda diyetisyenle goriisme
gerceklestirmemistir.

Diyetisyene yonlendirilen hastalarin (n=46) %78,2’si (n=36) diyetisyene
doktoru tarafindan yonlendirilmistir. Diyetisyene yoOnlendirilen hastalarin
(n=46) %21,7’si (n=10) diyetisyene yonlendirilmeyi kendi talep etmistir.
Diyetisyenle goriisme yapan katilimcilarin (n=42) %383,3’t (n = 35)
diyetisyenle goriismelerini devlet hastanesinde, %11,9u (n = 5) o6zel
hastanede, %4,7’si (n = 2) de o6zel diyetisyenin muayenehanesinde
gerceklestirmistir.

Diyetisyenle goriisen hastalarin biliylik ¢ogunlugu %64,2 (n = 27) ile
diyetisyenle ilk goriismelerini tedavi olduklari sirada gergeklestirmistir. 11k
diyetisyen goriigmesini yeni tani aldig1 sirada gerceklestiren hastalar ise

sadece %11,9’luk dilimi (n = 5) olusturmaktadir.
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15.
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18.

19.

20.

Calismaya katilan hastalarin %70,4’1 (n = 114) hastalik siirecinde beslenme
egitimi almay1 beklemediklerini belirtmistir. Hastalarin %89,5’lik (n = 145)
bliyiik ¢ogunlugu hastalik siirecinde beslenme egitimi almay1 talep
etmemistir.

Katilimeilarin %79,6’s1 (n = 129) beslenmenin en c¢ok tedavi sirasinda
onemli oldugunu hissetmistir.

Calismaya katilan hastalarin %37’si (n = 60) beslenmenin onlar i¢in ¢ok
onemli oldugunu belirtmistir. Hastalik siirecinde beslenmenin diger
onceliklerine gére 6nemli olmadigini belirten 5 kisiye (%3,1) bunun nedeni
sorulmustur. Bu hastalarin tamamindan, tedavileri boyunca beslenmeyle
ilintili bir yan etki yasamadiklar1 ve bu sebeple de beslenmenin onlar i¢in
onemli olmadig1 cevabi gelmistir.

162 katilimcinin %21°1 (n = 34) hastalik siirecinde beslenme konusunda ¢ok
destek gordiigiinii diisiinmektedir. %29’luk kisim (n = 47) destek gordiiglini
belirmistir. Hastalarin %25,9’luk kismi ise hi¢ destek gormediklerini
distinmektedir.

Hastalik siirecinde beslenme konusunda hi¢ destek gérmedigini diisiinen 42
kisiye (%25,9) bunun nedeni sorulmustur. Bu hastalardan 27’si (%64,2)
kendilerine beslenme hakkinda kimsenin bilgi vermemesinden dolay1 hig
destek gormediklerini belirtmistir. Geri kalan 15 hasta (%35,7) ise verilen
bilgilerin yetersiz ve yiizeysel olmasindan dolayi hi¢ destek gormediklerini
savunmustur.

Calismaya katilan hastalar ‘Beslenme endiseleriniz ortaya ¢iktiginda hemen
tespit edildi mi?’ sorusuna %12,3’liikk oranla (n = 20) ‘kesinlikle
katiliyorum’, %30,9’luk oranla (n = 50) ‘katiliyorum’, %29,6’1ik oranla (n =
48) ‘kismen katiliyorum’, %21°’lik oranla (n = 34) ‘katilmiyorum’ ve
%6,2’lik oranla (n = 10) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.
Hastalar ‘Beslenme sorunlarim bir saglik uzmani tarafindan belirlendi.’
climlesine %29’luk oranla (n = 47) ‘kesinlikle katiliyorum’, %26,5°1ik oranla

(n = 43) ‘katiliyorum’, %19,8’lik oranla (n = 32) ‘kismen katiliyorum’,
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

%17,3’liikk oranla (n = 28) ‘katilmiyorum’ ve %7,4’liik oranla (n = 12)
‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Katilimeilar ‘Ihtiyacim oldugunda diyetisyene ydnlendirildim.” ciimlesine
%11,1’lik oranla (n = 18) ‘kesinlikle katiliyorum’, %14,2’lik oranla (n = 23)
‘katiliyorum’, %5,6’lik oranla (n = 9) ‘kismen katiliyorum’, %29,6’lik oranla
(n = 48) ‘katilmiyorum’ ve %39,5’lik oranla (n = 64) ‘kesinlikle
katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Calismaya katilan hastalar ‘Beslenme sorunlarim i¢in dogru zamanda egitim
aldigimi diisiiniiyorum.’ ciimlesine %14,8’lik oranla (n = 24) ‘kesinlikle
katiliyorum’, %30,9’luk oranla (n = 50) ‘katiliyorum’, %23,5’lik oranla (n =
38) ‘kismen katiliyorum’, %21,6’lik oranla (n = 35) ‘katilmiyorum’ ve
%9,3’liik oranla (n = 15) ‘kesinlikle katilmiryorum’ cevabini vermistir.
Katilimeilar ‘Aldigim beslenme egitiminden memnun kaldim.’ ciimlesine
%29,6’lik oranla (n = 48) ‘kesinlikle katiliyorum’, %19,8’lik oranla (n = 32)
‘katiliyorum’, %19,8’lik oranla (n = 32) ‘kismen katiliyorum’, %20,4’lik
oranla (n = 33) ‘katilmiyorum’ ve %10,5’lik oranla (n = 17) ‘kesinlikle
katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Hastalar ‘Beslenme ile ilgili yazili belgelere (form, kitap¢ik, bilgilendirici
brosiir) kolayca ulasabildim.” ciimlesine %44,4’lik oranla (n = 72)
‘kesinlikle katiltyorum’, %6,2°lik oranla (n = 10) ‘katiliyorum’, %1,9’luk
oranla (n = 3) ‘kismen katiliyorum’, %4,9’luk oranla (n = 8) ‘katilmiyorum’
ve %42,6’lik oranla (n = 69) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.
Calismaya katilan hastalar ‘Saglik ekibimin beslenmeyle ilgili endiselerimi
birbirine ilettigini hissettim.’ climlesine %12,3’liik oranla (n = 20) ‘kesinlikle
katiliyorum’, %14,2°lik oranla (n = 23) ‘katiliyorum’, %29,6’lik oranla (n =
48) ‘kismen katiliyorum’, %30,2’lik oranla (n = 49) ‘katilmiyorum’ ve
%13,6’lik oranla (n = 22) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.
Diyetisyenle gorligme gerceklestiren hastalar (n=42) ‘Diyetisyenin
hastaligim stirecindeki roliinii anladim.’ climlesine %71,4°liik oranla (n = 30)

‘kesinlikle katiliyorum’, 9%19’luk oranla (n = 8) ‘katiliyorum’, %2,3’liikk
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

oranla (n = 1) ‘kismen katiltyorum’, %4,7’lik oranla (n = 2) ‘katilmiyorum’
ve %2,3’liikk oranla (n = 1) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.
Diyetisyenle goriisen katilimcilar (n=42) ‘Diyetisyenle ihtiyacim olan
siklikta goriisebildim.” ciimlesine %14,2’lik oranla (n = 6) ‘kesinlikle
katiliyorum’, %16,6’lik oranla (n = 7) ‘katiliyorum’, %26,1’lik oranla (n =
11) ‘kismen katiliyorum’, %19’luk oranla (n = 8) ‘katilmiyorum’ ve
%23,8’lik oranla (n = 10) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.
Diyetisyenle goriisen hastalar (n=42) ‘Diyetisyenden aldigim beslenme
egitiminden memnun kaldim.” ciimlesine %71,4’lilkk oranla (n = 30)
‘kesinlikle katiltyorum’, %16,6’lik oranla (n = 7) ‘katiliyorum’, %2,3’lik
oranla (n = 1) ‘kismen katiliyorum’, %7,1°lik oranla (n = 3) ‘katilmiyorum’
ve %2,3’liikk oranla (n = 1) ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.
Calismaya katilan ve diyetisyen goren hastalar (n=42) ‘Bana verilen
beslenme bilgilerinin tim diyetisyenlerde ayni oldugunu hissettim.’
climlesine %42,8’lik oranla (n = 18) ‘kesinlikle katiliyorum’, %40,4’liikk
oranla (n = 17) ‘katiliyorum’, %4,7’lik oranla (n = 2) ‘kismen katiliyorum’,
%4,7’lik oranla (n = 2) ‘katilmiyorum’ ve %7,1’lik oranla (n = 3) ‘kesinlikle
katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Hastalara ‘Aldiginiz tedavinin yan etkileri beslenmenizi degistirdi mi?’
sorusu yoneltilmis ve %53,1°lik ¢ogunlukla (n = 86) ‘evet’, %16’lik oranla
(n = 26) ‘bazen’, %30,9’luk oranlaysa (n = 50) ‘hayir’ cevabi alinmstir.
Hastalarin ¢ogunda istahsizlik problemi gézlenmis ve buna bagli olarak kilo
kayiplar1 yagsanmustir.

Katilimcilara ‘Tedavi siirecinizde beslenme Onerilerini  uygulamada
Oniinilizde herhangi bir engel var miydi?’ sorusu sorulmus ve %78,4’liikk
cogunlukla (n = 127) ‘hayir’, %21,6’lik oranlaysa (n = 35) ‘evet’ cevabi
alinmistir. ‘Evet’ cevabi veren hastalarin biiyiik cogunlugu ekonomik sikinti
yasadigini belirmistir.

Hastalara beslenme sorunlarin giderilmesini adina daha farkli ne
yapilabilecegi ve bu onerilerin ger¢eklesmesi durumunda kendileri igin nasil

bir fark yaratacagi sorulmustur. Oneride bulunan hastalarin %67,6’s1 (n = 69)
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beslenme sorunlarinin ¢éziimiinde diyetisyen yardimma bagvurmak
istedigini belirtmistir. Hastalarin ¢ogu beslenme hakkindaki oOnerileri
gerceklesseydi daha bilingli olacaklarini beyan etmistir.

33. Katilimcilara sosyal ve duygusal agidan nasil etkilendikleri sorulmustur.
Katilimeilarin %19,75°1 (n = 32) hastalik siirecinde sosyal ve duygusal
acidan etkilenmediklerini belirtmistir. Hastalarin %43,8’1 (n = 71) bu
stiregten kotii etkilendigini beyan etmistir. Bu hastalar panik, stres, caresizlik,
umutsuzluk, iizlintii, sinir gibi olumsuz duygular yasamis olduklarini; bu
stirecte aglama krizleriyle ¢ok yiprandiklarini, hastaligin kabul edilmesinde

19)

zorlandiklarin1 ~ bildirmisglerdir. Katilimeilarin© %11,7’si (n
motivasyonunun oldukga yiiksek oldugunu vurgulamistir.

34. Hastalara son olarak eklemek istedikleri sorulmustur. Hastalarin %90°1 (n =
146) ek goriis bildirmemistir. Ek goriis bildiren hastalarin (n =16) %56,2’si
(n=9) beslenme konusunda profesyonel bir destek almanin siireci daha rahat
yonetme acisinda onemli oldugu yoniinde goriis belirtmistir. Katilimcilarin

%12,5’1 (n = 2) beslenmenin kisisel olmas1 gerektigini savunmustur.

Sonu¢ olarak hastalarin beslenme hakkinda bilgilendirme oranmin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ancak bu bilgilendirmenin igerigi kisiye 6zgii olmaktan
uzaktir ve genel beslenme bilgilerini icermektedir. Hastalarin sadece %34,7’si
diyetisyenle gorlislip kisisel bir beslenme programi almistir. Hastalarin
doktorlar1 tarafindan diyetisyene yonlendirilme orani oldukg¢a diisiiktiir.
Diyetisyene yonlendirilen hastalarin ¢ogu diyetisyen goriismelerine gitmistir.
Diyetisyenle goriisme yapan hastalar diyetisyenin hastalik siirecindeki roliinii
anlamig ve aldiklar1 beslenme egitiminden olduk¢a memnun kalmislardir.
Bununla birlikte diyetisyenle gdriisme yapan hastalar diyetisyenle ihtiyaci olan
siklikta goriisemediklerini belirtmislerdir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
hastalik siirecinde beslenme egitimi almayr beklemedikleri gozlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin sadece %6,1°1 kendi istegi ile diyetisyenle
goriismeyi talep etmistir. Oysa hastalarin ¢ok biiyiik oran1 beslenmenin hastalik

stiregleri boyunca olduk¢a 6nemli oldugunu beyan etmistir. Yapilan goriismeler
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dogrultusunda hastalarin ¢ogunun diyetisyeni sadece kilo vermek igin
basvurulan bir saglik ¢alisani olarak tanimladig1 gézlenmistir. Hastalarin genel
olarak diyetisyenlik mesleginin gorev ve sorumluluklari hakkindaki bilgileri
yanlis ya da eksiktir. Bununla beraber hastalarda beslenme hakkindaki bilgi
kirliligi de oldukc¢a yiiksektir. Beslenme sorunlarinin giderilmesi adina fikir
beyan eden bireylerin %67,6’s1 diyetisyen yardimina basvurmanin siireci
iyilestirecegini belirtmigtir. Hastalarin tanit aldiklar1 anda erken beslenme
tedavisine baslama oranlar1 da diisiik bulunmustur. Yapilan diger caligsmalar
kanser hastalarinda diyetisyenin roliinlin ve beslenme tedavisine erken
baslanmasinin malniitrisyonu dnlemede oldukga etkili oldugunu gostermektedir.
Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu beslenme endiselerinin saglik ekibi tarafindan
birbirine iletilmedigini hissetmistir. Yapilan diger c¢alismalar onkolojide
beslenme yonetiminde multidisipliner bir bakis ac¢isinin benimsenmesi
yoniindedir. Beslenme oOnerilerini uygulamada engeli oldugunu beyan eden
hastalarin %57,1’1 bunun nedeni olarak ekonomik sikintilar1 gdstermistir.

Calismamiz yapilacak diger calismalara 151k tutacak niteliktedir.
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EKLER

EK-1: GONULLU ONAM FORMU

GONULLU ONAM FORMU

Saym Katilimel,

Sizi “Onkoloji Hastalarinin Beslenme Sorunlarinin Coéziimiinde Hastalarin
Goziinden Diyetisyenin Yeri: Bir Farkindalik Calismas1” isimli ¢alismamiza
davet etmek istiyoruz. Bu ¢alisma sizin gibi hastalarimizda beslenme tedavisi ve
desteginde diyetisyenin yerini/roliinii anlamak iizere hastalarin goriisiinii soran bir
anket caligsmasidir. Anket toplam 30 sorudan olusmaktadir. Bir kez dolduracaginiz
anketin toplam stiresi 15-20 dk kadardur.

Calismadan elde edecegimiz veriler sizin gibi hastalarimizin hastalik siiregleri
sirasindaki  ihtiyaglarimi  karsilamada  diizenlemeler yapabilmek adina
degerlendirilecektir.

Caligmaya toplam 384 goniillii alinmas1 planlanmaktadir. Caligma 01.11.2022-
01.01.2023 tarihleri arasinda iki ay siirecektir.

Bu aragtirma bir tez ¢alismasi olup ¢alismayla ilgili sorularinizi Sn. Melis Nur
Ece’ye .oovrvvennnn numarali telefondan ya da ... adresinden
ulasabilirsiniz.

Tesekklir ederiz.

Sayin Melis Nur Ece tarafindan tedavi aldigim iinitede bir anket g¢alismasi
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya gontillii olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven

verildi.
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Calisgmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde goniilli
olarak yer almay1 kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliintin Ad1 Soyadi, imzasi, adresi/telefon numarast:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Ad1 Soyadi, imzasi,

Adresi/telefon numarast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Ad1 Soyadi, imzas:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Ad1

Soyadi, imzasi, gorevi:

&5



EK-2: ANKET FORMU

ANKET SORULARI

1. Adiniz-Soyadiniz:

2. Yasmiz:

3. Cinsiyetiniz : [JKadin  [JErkek

4. Yasadiginiz yer: [1Sehir  [JKasaba-koy

5. Evinizde sizden baska yasayan var m1? [IVar 1Yok

6. Evinizde hastaligi1z siirecinde sizinle ilgilenen biri var m1? [JVar 1Yok

7. Boy: Kilo:

8. Hastaliginiz bedeninizin hangi bolgesindedir?

/Beyin [1Bas boyun bolgesi (agiz, bogaz, burun, girtlak)
“1Yemek borusu JRahim
“1Mide (1Cilt
1Bagirsak “JKan hiicreleri
"IPankreas CDiger.....
[Karaciger

1Bobrek

[JMesane

[JProstat

[IMeme

"JRahim agz1
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9. Su an hastaliginizla olan yolculugunuzun hangi noktasindasiniz?

1Yeni tan1 aldim.

"ITedavimin baglamasini bekliyorum.
[ITedavi goriiyorum.

IBiitiin tedavilerin yeni bitti.

"1Tedavi gormiiyorum, takibe geliyorum.

10. Hangi tedaviyi/tedavileri aldiniz/almaktasiniz? (Birden fazla isaretlenebilir.)

"JAmeliyat
“1Kemoterapi/immiinoterapi
“IRadyoterapi

1Kok hiicre nakli

[ Hormon tedavisi

11. Hastaliginizin herhangi bir agamasinda sizi beslenme hakkinda bilgilendiren /

egitim veren biri oldu mu ?

LEvet CHay1r

12. Beslenme egitimi aldiysaniz bu egitimi kimden aldiniz?

[ Doktor

[JHemsire

“I1Diyetisyen
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13. Diyetisyenle goriistiiyseniz sizi kim yonlendirdi?

[JDoktorum
[JHemsire
‘IDiger.....

[1Kendim talep ettim.

14. Bu goriismeyi nerede gerceklestirdiniz?

[1Devlet hastanesinde
"10zel hastanede

[1Ozel diyetisyenin muayenehanesinde

15. Diyetisyenle ilk gorligmeniz hastaliginizin hangi asamasinda gerceklesti?

“1Yeni tan1 aldigimda

“1Tedavi olmay1 beklerken
"1Tedavim sirasinda

[ITedavilerim bittikten hemen sonra

[ Poliklinikten takibim sirasinda
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16. Hastalik siirecinizi diislindiigiinlizde agagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi

belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum
katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Diyetisyenin hastaligim
stirecindeki roliinii anladim.

Diyetisyenle ihtiyacim olan
siklikta goriisebildim.

Diyetisyenden aldigim
beslenme egitiminden
memnun kaldim.

Bana verilen beslenme
bilgilerinin tiim
diyetisyenlerde ayni oldugunu
hissettim.

17. Hastalik siirecinizde beslenme egitimi almay1 bekliyor muydunuz?

[JEvet [Hayir

18. Hastalik siirecinizde beslenme egitimi almayi talep ettiniz mi?

CJEvet [Hayir

19. Beslenmenin hastalik siirecinizin hangi asamasinda sizin i¢in daha onemli

oldugunu hissettiniz?

[JTan1 konma asamasinda
“1Tedavi olmay1 beklerken
"1Tedavim sirasinda
ITedavim bittiginde

[ITedaviler sonrast takipler sirasinda

&9




20. Asagidaki sorulari cevaplayiniz.

a. Hastalik siirecinizi goz Oniine aldigimizda beslenme diger onceliklerinize

kiyasla sizin i¢in ne kadar 6nemliydi?

“1Cok 6nemliydi

[/ Onemliydi

T1Orta derece dnemliydi
[1Biraz dnemliydi

[1Onemli degildi

b. Onemli olmadigim diisiiniiyorsaniz nedeni nedir?

21. Asagidaki sorular1 cevaplayimiz.

a. Hastalik siirecinizi goéz Oniine aldiginizda beslenme konusunda aldiginiz

destek yeterli miydi?
T1Cok destek gordiim.
[1Destek gordiim.
CJKismen destek gordiim.
[1Biraz destek gordiim.

"JHig destek gormedim.

b. Destek gormediginizi diisiiniiyorsaniz nedeni nedir?
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22. Hastalik siirecinizi diisiindiigliniizde asagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi

belirtiniz.

Kesinlikle |Katilmiyorum Kismen Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

Beslenme endiselerim ortaya
¢iktiginda hemen tespit edildi.

Beslenme sorunlarim bir saglik
uzmani tarafindan belirlendi.

Ihtiyacim oldugunda
diyetisyene yonlendirildim.

Beslenme sorunlarim igin
dogru zamanda egitim aldigimi1
diistiniyorum.

Aldigim beslenme
egitiminden memnun kaldim.

Beslenme ile ilgili yazili
belgelere (form, kitapgik,
bilgilendirici brosiir) kolayca
ulasabildim.

Saglik ekibimin beslenmeyle
ilgili endiselerimi birbirine
ilettigini hissettim.
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23. Hastaliginiz boyunca beslenme sorunlarinizin giderilmesi adina daha farkli ne
yapilabilirdi?

25. Aldiginiz tedavinin yan etkileri beslenmenizi degistirdi mi?
[Evet
[JHayir

[1Bazen

26. Ne gibi degisiklikler oldu?

28. Tedavi siirecinizde size sunulan beslenme Onerilerini uygulamada Oniiniizde

herhangi bir engel var miydi?

30. Eklemek istedikleriniz..........ooveeeeeeeeeeeiinniniin.

Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-3: ETIK KURUL ONAY FORMU

Etik Kurul Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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