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OZET

Gastro intestinal sistem (GIS), cok sayida organin bulundugu, baslica gorevin
sindirim oldugu sistemdir. Cigneme, yutma, sindirim, emilim gibi pek ¢ok islem bu
sistemde gerceklesmektedir. GiS’te yasanan degisimler beslenme bozukluklarina
sebebiyet vermektedir. Cok sayida organin yer aldigi bir sistem olmasi sebebiyle pek
¢ok gorevi bulunan bu sistemde buna paralel olarak bir¢cok hastalikta goriilmektedir.

GIS kanserleri, bu arastirmanin temel konusunu olusturmaktadir.

Kemoterapi, kanserli hastalarda yaygin bigimde uygulanan bir tedavi tiirii olarak
kullanilmaktadir. Bu calismanm amaci GIS kanserli hastalarda kemoterapi tedavisinin
beslenmeye olan etkisini belirlemektedir. 2019 yili Nisan-Mayis aylarinda yapilan
arastirmada, GIS kanseri tanis1 almis 57 kisiye anket uygulamas: ile sorular sorularak
yapilmistir. GIS kanserli hastalarda Kemoterapi tedavisinin beslenme durumlarini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Kemoterapi, GIS kanserli hastalarda siklikla
bulanti, istahsizlik, mide agrisi, yutma gii¢liigii, ag1z sorunlar gibi beslenme sorunlarina

neden oldugu tespit edilmistir.

Calismada kanserli hastalarda beslenmenin yasam siiresini uzatma, yasam
kalitesini yiikseltme, hastanin tedaviye giiclii yanit vermesini saglama gibi etkileri
oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore GIS kanserli hastalarda kemoterapi
oncesinde istahsizlik sorunu olmamasina ragmen kemoterapi sonrasinda 9%38,6
oraninda istahsizlik sorunu gdzlenmeye baslamistir. GIS kanserli hastalarda kemoterapi
tedavisinin etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada hastalarda kemoterapi
tedavisinin baslamas1 ile birlikte ortaya cikan GIS sikayetlerinin beslenme
aliskanlhiklarini degistirdigi ya da etkiledigi ortaya ¢ikmustir. GIS kanserli hastalarda
kemoterapi ile birlikte bulanti (%28,1), istahsizlik (38,6), mide agris1 (%1,8), yutma
gicligii (%1,8), agiz sorunlar1 (%1,8) gibi beslenme sorunlarinin gézlendigi sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Beslenme, Gastro instestinal sistem kanserli hastalar.



ABSTRACT

THE EFFECT OF CHEMOTHERAPINE ON THE NUTRITION STATUS OF
PATIENTS WITH GASTRO INTESTINAL SYSTEM (GIS) CANCER

Gastro-intestinal system (GIS) is a system in which a large number of organs are
present and the main task is digestion. Many processes such as chewing, swallowing,
digestion, absorption are performed in this system. Changes in GIS cause nutritional
disorders. Due to the fact that it is a system that has many organs, it is seen in many
diseases in parallel with this system, which has many tasks. GIS cancers present the

main subject of this research.

Chemotherapy is a widely used method in the treatment of cancer. The aim of
this study is to determine the effect of chemotherapy treatments in patients of GIS
cancer. In the survey conducted in April-May 2019, 57 people diagnosed with GIS
cancer were questioned by using questionnaire methods Chemotherapy treatment in
patients with GIS cancer seems to negatively affect their nutritional status.
Chemotherapy has been found to cause nausea, anorexia, stomach pain, difficulty in

swallowing and feeding problems in patients with GIS cancer.

In the study, it was found that nutrition in cancer patients had effects such as
prolonging life expectancy, improving quality of life, and providing patient with strong
response to treatment. According to the results of the study, although there was no
anorexia problem in chemotherapy rooms, 38.6% anorexia problem was observed in the
treatment of GIS cancer. To investigate the effects of chemotherapy in the treatment of
GIS cancer, research in this area begins and researches are on the subject of GIS.
Nutrition such as nausea (28.1%), loss of appetite (38.6%), moderate (1.8%), difficulty
in swallowing (1.8%), feeding problems (1.8%) with chemotherapy in the treatment of

GIS cancer problems were observed.

Key Words: Chemotherapy, Nutrition, Patients with gastro-intestinal system cancer.
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1. GIRIS

Yemek borusu, mide, ince bagirsaklar, kalin bagirsaklar, anal kanal, aniis,
karaciger, safra yollar1 ve pankreas olarak Gastro intestinal sistem (GiS), ¢cok sayida
organin bulundugu, baslica gorevin sindirim oldugu sistemdir. Viicudun ¢igneme,
yutma, sindirim, emilim gibi pek cok islem bu sistemde ger¢eklesmektedir. GIS’te
yasanan degisimler beslenme bozukluklarmma sebebiyet vermektedir (1). Gastro
intestinal sistem normal yaslanma ile iligkili c¢esitli fonksiyonel ve histolojik
degisikliklere maruz kalir. GIS, pek c¢ok organi kapsadigindan viicuttaki gorevleri

oldukga fazladir. Buna bagli olarak da farkli bir¢ok hastaligin sebebi olabilmektedir.
GIS kanserleri, bu arastirmanin temel arastirma konusunu olusturmaktadir (2).

Kanser uzun zamandan bu yana insan hayatinda yer alan onemli bir saglik
problemidir. insan saghigini ve yasam siiresini kisaltan biiyiik tehditler arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Kanser Tiirkiye'de 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Kansere dayali 6liimlerin Oniine gegilebilmesi i¢in erken tani biiylik 6nem
tasir (3). Kanseri yenmek, erken tani ve tedavi igin bu alanda yogun arastirmalar devam
etmektedir. Bu calismada kanser tiirlerinden olan, GIS kanserine yonelik inceleme
yapilmustir. Gastro intestinal sistem kok hiicreleri, aragtirma yapmak i¢in idealdir ¢linki
bol ve yiiksek oranda proliferatiftirler, bu da kolay tanimlanmasimi miimkiin kilar. GIS
kanserleri konusunda yapilan arastirmalarda bu detay dikkate alinarak ilerleme

saglanmasi uygun olacaktir (4).

GIS kanserleri arasindan mide, kolon, karaciger, pankreas, ozefagus, ince
bagirsak, rektum ve safra kesesi kanseri arastirmada arastirilmaktadir. GIS kanserleri
arasinda yer alan kanser tiirlerinin agiklanmasi ile birlikte GIS kanserlerinin sahip
oldugu icerigin belirlenmesi hedeflenmektedir. Farkli GIS kanser tiirlerine yer verilmesi
ile birlikte GIS kanserlerinin belirtileri ortaya koyulmaktadir. GIS kanserlerinin
tedavisinde nasil bir yol izlenmesi gerektigi, arastirmada dikkate alinacak konulardan
bir tanesidir. GIS kanserlerinin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisinin belirlenmesi,

incelemenin odak noktalar1 arasindadir (1).



Beslenme kanser hastalarinin degerlendirmesinde 6ne ¢ikan konulardan biridir.
Bunun sebebi, kanser hastaliginin gozlenmesi ile yorgunluk ve psikolojik yipranma
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar sonucunda da beslenme de git gide yetersiz kalmaktadir.
Boyle bir durumda kanser tedavisi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenlerden
dolay1 kanser hastalarinin beslenme durumlarinin detayli olarak ele alinmasi uygun
olacaktir. Kigilerin beslenme aligkanliklari kansere neden olabilecegi gibi, kanser
tedavisi siirecinde olumlu etkiler saglayarak kansere karsi koruyucu faktorler arasinda

yer alabilmektedir (5).

Kanserin insan sagligt i¢in en biiyiik tehditlerden birisi olmasi ve her yil
milyonlarca insanin kanser nedeniyle 6lmesi, kanser tedavileri biiyiik 6neme sahiptir.
Kanser diinyadaki oliimlerin yaklagik %25’ini agiklamaktadir (6). Kanser tedavi
stirecinde hastalarin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Kanser tedavisi tlirlerinden
kemoterapi bu arastirmanin temel odak noktalar1 arasindadir. Kemoterapi tedavisinin
GIS kanserli hastalar agisindan incelenmesi, olast yan etkilerinin aciklanmasi,

kemoterapi tedavisinde dikkat edilmesi gerekenler acisindan agiklamalar getirilmektedir

).

GIS kanserli hastalarda yorgunluk belirtileri yogun bir sekilde gdzlenmektedir.
Kemoterapi tedavisinin hastalar iizerinde yorgunluk ve metabolik bozukluk gibi yan
etkileri bulunmaktadir. Kanser hastalarinda kemoterapi tedavisi karar1 verilirken yan
etkiler dikkate alinmalidir (8). Arastirmada bu hususlar hastalarin beslenme durumlari

acisindan degerlendirmeye alinarak ilerleme kaydedilmektedir (7).

Bu arastirmanin temel amaci kemoterapinin GIS kanserli hastalarin beslenme
durumlarma olan etkilerini tespit etmek olarak belirlenmistir. GIS kanserli hastalar
tizerinde kemoterapinin ne sekilde etkileri oldugunun arastirilmasi arastirmanin
amaglarindan birisidir. Kanser vakalarinda yaygin bir bi¢cimde uygulanan tedavi
yontemlerinden birisi olan kemoterapinin hastanin hayatina olan etkilerinin
belirlenmesi, aragtirmanin amaci kapsaminda yer almaktadir. Arastirma kapsaminda

‘Kemoterapinin GIS kanserli hastalarin beslenme durumuna etkileri’ arastiriimaktadir.

GIS kanseri tanis1 almis olan hastalara uygulanacak olan anket calismasi
neticesinde toplanan verilerin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi

araciligiyla analiz edilmesi, arastirmanin yontemi olarak belirlenmistir. Arastirma

2



kapsaminda semptom takibi, antropometrik Ol¢timler gibi konularin yani sira kanser
tanisiyla ilgili degerlendirmelere yer verilecektir. Anket formunun hastalara dagitiimasi
ve hastalarin anket formunu doldurduktan sonra formlarin toplanmasi suretiyle veriler
toplanmistir. Hastalarin besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesi de arastirmanin
gere¢ ve yontemi kapsaminda kendisine yer edinmistir. Hastalara anket formu teslim
edilmesinin ardindan formlarin doldurulmasi ve toplanmasi yoluyla veriler elde

edilmistir. Verilerin elde edilmesi, 1 aylik siirecte gerceklesmistir (8).

Bes boliimden olusacak sekilde kurgulanan arastirmanin birinci bdliimiinde
arastirmada izlenecek yol haritasina dair aciklama getirilmekte ve arastirma konusu
tanitilmaktadir. Kavramsal cergeve boliimiinde GIS kanserleri, kemoterapi ve kanserli
hastalarin beslenme durumlar1 hakkinda bilgi verilmektedir. Yontem béliimiinde GIS
kanserlere yonelik anket uygulamasi yapilarak veri toplanmaktadir. Toplanan veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi araciligiyla analiz
edilmektedir. Verilerin analizi neticesinde ulasilan bulgular dordiinci boliimde
aciklanmaktadir. Besinci boliimde ise benzer calismalarda elde edilen sonuglarla bu
arastirmada elde edilen sonuclar tartisma baslig1 altinda karsilastirilmaktadir. Sonuglarin

tartigilmasi ve Oneriler getirilmesi ile birlikte arastirmanin sonlandirilmasi tasarlanmistir

(8).

Bu arastirma ile GIS kanserli hastalarda kemoterapinin beslenme durumuna
etkisinin saptanmas1 amaglanmis ve literatiire yeni bilgiler kazandirilmasi beklenmistir.
Benzer konuda g¢alisma hazirlayacak olan arastirmacilarin faydalanabilecegi nitelikte

bilgiler elde edilmesi aragtirmanin olas1 katkilar1 arasindadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gastro Intestinal Sistem (GIS) Kanserleri

Gastro intestinal sistem, ¢esitli gida maddelerinin sindirimi ve asimile
edilmesinden ve atilan atiklarin atilmasindan sorumlu olan bir sistemdir (9). Gastro
intestinal sistemin (GIS) esas fonksiyonu sivi ve gidalarm agiz yolu ile viicuda alimu,
sindirimi ve emilimidir (1). Bu durum goz 6niine alinarak arastirmanin bu kisminda GiS
kanserli hastalar hakkinda agiklamalar getirilmekte, GIS kanser tiirleri farkl1 basliklar

altinda degerlendirilmektedir.

2.1.1. Gastro intestinal Sistem Kanser Tiirleri

GIS kanser tiirlerine yonelik arastirmada mide kanseri, kolon kanseri, karaciger
kanseri, pankreas kanseri, 6zefagus kanseri, ince bagirsak kanserleri, rektum kanserleri,

safra kesesi kanserleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Mide Kanseri: Son yillarda ciddi bir bicimde artig gosteren mide kanseri, yasla
iligkili bir kanserdir. Mide kanserinin en sik goriildiigii tilkeler Japonya ve Cin’dir.
Diinya genelinde yaklagik 700 bin insanin mide kanserinden 6ldiigii Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan agiklanmistir. Yasam kosullarinin gelismesiyle birlikte diinyada mide
kanserine bagli 6limlerde diisiis yasandigi goriilmektedir (3). Mide kanseri insidansi
oranlarinda siirekli bir diislis egilimi, birlikte birincil korumay1 olusturan artmis hijyen,

bilingli beslenme standartlarinin etkisidir (10).

Mide kanseri st gastro intestinal sistemden kaynaklanir. Bu kanser tiiri
genellikle 40 yasindan once goriiliir (11). Mide kanserindeki baslica risk faktorleri;
cinsiyet, yas, genetik, asir1 alkol tiiketimi, diyet, sigara kullanimi, antioksidan tiiketimi,
yetersiz sebze ve meyve tiikketimi, gastrik metaplazi, gastrik adenomalar seklinde
siralanmaktadir. Mide kanseri ile ilgili risk faktorlerinin genetik faktorler, gevresel

faktorler ve diger olmak iizere iige ayrilmak suretiyle incelenmektedir (5).



Kolon Kanseri: Kolon kanserinde hastalarin yakindan takip edilmesi gerekir.
Ciinkii kolon kanserine yakalanan bir hastada risk durumu 5-7 yil arasinda aym
kalmaktadir. Hastaligin evresinin kolon kanseri agisindan belirleyici konumda oldugu

anlasilmaktadir (7).

Kolon kanseri, gastrointestinal sistem hastaliklar1 sonucunda, en sik karsilagilan
kanser tipi olarak oliimlerin nedenlerinden biridir. Kolon adenokarsinomlari, her yil
diinyada 1 milyon insani etkilemektedir. Bu kanser tipi metastatik yayilma ozelligi
oldugundan, primer tiimoriin rezeksiyonu yaninda vaskiiler anatomiye uygun olarak

lenfatik drenajin oldugu lenfoareolar dokunun da rezeksiyonu gerekmektedir (8).

Karaciger Kanseri: GIS kanserleri kapsaminda yogun olarak karsilagilan
kanser tiirlerinden birisi olarak karaciger kanserinin belirtilerin hastaligin son
evrelerinde daha belirgin bir bicimde oldugu kanser tiirtidiir. Kilo kaybi, bulanti, kusma
ve halsizlik gibi belirtiler, karaciger kanseri kapsaminda yer almaktadir. Karaciger
kanserlerinde primer ve sekonder seklinde simiflandirma vardir. Primer karaciger
kanseri karacigerde baslayan kanserleri ifade etmekte iken sekonder karaciger kanseri
viicudun diger bdoliimlerinden yayilan kanserler olarak bilinmektedir. Primer ve

sekonder karaciger kanseri, dogru tedavi se¢imi agisindan kritik 6neme sahiptir (12).

Pankreas Kanseri: Pankreas kanseri, son 50 y1l igerisinde prevelansi artan bir
GIS kanseridir. Mortalite oranlarmin yiiksek olmasi, pankreas kanserinin en kotii
hastaliklardan birisi olarak kabul edilmesini beraberinde getirmektedir (13). Pankreas

kanserinin risk faktorleri asagidaki gibi siralanmaktadir (14):



I.  Yas (50 yastan sonra risk artmaktadir),
ii.  Cinsiyet (erkeklerde pankreas kanseri riski yiiksektir),
iii.  Sigara kullanimi (pankreas kanseri vakalarmin yaklasik tigte birinin
nedenidir),
Iv. Diyet (meyve ve sebze tiikketiminin azligi ve yaglh iriin tiiketiminin
coklugu risk faktoriidiir),
V.  Kimyasal faktorler (metaliirjik koku ve bocek ilaglar etkilidir),
vi.  Genetik faktorler (daha once ailede pankreas kanseri tanisi alan birinin
olmasi riski artirir),
vii.  Diyabet (diyabet hastalarinda risk daha ytiksektir),

viii.  Alkol tiikketimi (pankreas kanseri riskini artirir) seklindedir.

Ozefagus Kanserleri: Ozefagus kanserleri, yemek borusu kanserleri olarak da
literatiirde yer alir. Diinyada tiim kanserler arasinda altinc1 siradadir. Ulkeler ve cografi
farkliliklara gore 6zefagus kanseri riski de artis gostermektedir. Ozefagus kanserleri tiim
kanser vakalar arasinda yaklasik olarak %2 yogunlukta iken GIS kanserlerinin ise

yaklagik %6’sin1 olusturmaktadir (15).

GIS kanserlerinden &zefagus kanseri gec belirti veren bir kanser olarak
goriinmektedir. Bu nedenle erken tani koymanin giic oldugu bir kanser tiiriidiir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kesimde 6zefagus kanseri riskinin goriilmesi daha
yiiksek olmasi beklenmektedir. Ozefagus kanseri kapsaminda bolgesel farkliliklar,
gidasal karsinojenler, tiitiin ve alkol tiikketimi, ¢inko gibi bazi minerallerin eksik

alinmasi gibi risk faktorleri bulunmaktadir (16).

Ince Bagirsak Kanserleri: “Ince bagirsak kanserleri malign tiimorleri seyrek
gorlilen bir hastalik grubunu olusturur ve tiim gastro intestinal sistem tiimorlerinin %1-
%3’linden sorumludur. Adenokarsinomlar, lenfomalar ve karsinoid tiimorler en sik
goriilen ince bagirsak tiimorleridir. Adenokanserler ince bagirsak tlimorlerinin yaklasik

olarak yarisindan sorumludur (17) .



Rektum Kanserleri: Rektum kanserleri, kalin bagirsak kaynakli kanser
vakalarmin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Rektum kanserleri, tedavi konusunda
son yillarda 6nemli gelismelerin yasandigi bir kanser tiirlidiir. Rektum kanserlerinin
tedavisi ¢cok yonlii hale gelmistir ve cerrahi hekimler ile diger hekimlerin koordine bir

bi¢imde hastalik tizerinde ¢alismasi gerekmektedir (18).

Safra Kesesi Kanserleri: Cografi faktorlere gore farkliik gosteren GIS
kanserlerinden bir digeri olan safra kesesi kanserleri, Avrupa iilkelerinde sik olarak
gozlenir. Dislik sosyoekonomik seviye, safra kesesi kanseri i¢in bir risk faktoriidiir.
Yasa paralel olarak safra kesesi kanseri riskinin arttig1 bilinmektedir. Hizli yayilan bir
kanser tiirii olarak safra kesesi kanseri, GIS kanserleri arasinda en sik rastlanan besinci

kanser tiirii olarak goriinmektedir (19).

2.1.2. Gastro Intestinal Sistem Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

Kanser farkli yonleriyle hasta, hasta yakinlar1 ve hasta bakimi yapan
hemsirelerin hayatlarina etki ederken, dolayli ve direkt olarak yasam kalitelerini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Yagsam kalitesi hayatin tiim evre ve boliimlerinde 6nemli

olup, kemoterapi siirecinde 6nemini daha da arttirmaktadir (20).

Yasam Kkalitesi i¢in, her kanser tiiriiniin yapmis oldugu olumsuz etkiler baska
baskadir. Baz1 kanser tiirlerinde hayatta kalma zamani arttirilmak i¢in calisilsa da, bazi
kanser tiirleri icinse palyatif bakim doénemi 6nemli bir durum olarak karisimiza
cikmaktadir. GIS kanser tiirlerinde de uygulanan kemoterapi sonrasi bu iki durumdan da
bahsetmek uygundur. Bu iki durum i¢in de hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesi

gayet ciddi sekilde olumsuz yonde etkilenmektedir (20).

Belli bir islevi yerine getirememe, belli bir eylemi gergeklestirmede cekilen
giicliik, bir eylemi yerine getirmede cekilen giicliigiin kisinin yasaminin niteligi i¢in

Olgiilen etkisine yasam kalitesi denilmektedir. Kanser tedavi siireci, dolayisiyla fiziksel



ruhsal durumsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasini tetikleyen durumlar olmasindan dolayz,

yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (20).

GIS kanserli hastalar, diger kanser hastalar1 gibi cogunlukla siirecten olumsuz
yonde etkilendikleri i¢in yasam kalitelerinde olumsuz bir seyrin ortaya ¢ikmasi olagan
goriinmektedir. GIS kanserli hastalarda yorgunluk belirtileri yogun bir sekilde
gdzlenmektedir. GIS kanserli hastalarin yorgunlukla ilgili sikayetlerinin yaninda sosyal
yasamlarimin olumsuz yonde etkilenmesi konusundan rahatsizliklar1 bulunmaktadir
(21). GIS kanserli hastalarin karsilastigi bu durumlara yonelik agiklamalar getirilmesi
aragtirmanin  6nemi kapsaminda degerlendirilmektedir. Hastalar kanser doneminde

psikolojik destege ihtiya¢ duyar (22).

Genellikle GIS kanserli hastalarda en sik gdzlenen semptomlar agri, bulanti-
kusma ve vyorgunluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar dogrultusunda
hastalarin fonksiyonel yapilarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Kemoterapi alan
hastalarin fonksiyonel durumlarmna bagli olarak, yasam kalitesi de olumsuz yonde
etkilenmektedir. Uygun bakim hizmetlerinin de gelisen olumsuz semptomlar

degerlendirilerek her hastaya gore uygulanmasi gerekliligi bulunmaktadir (23).

Kanser tedavisi goren kemoterapi alan hastalarda, kanser hastaliginin adinin
vermis oldugu korku, hastaligin seyrinde tedavi siirecinde yasanan stres, gelecege
yonelik kaygilar, hastanin ve hasta yakinlarinin hayatlarini, olumsuz yonde
etkilemektedir. Kanser nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal degisiklikler hastalarin
ve beraberinde hasta yakinlarinin da yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilemektedir.
Kaygi ve ruhsal degisimlerle birlikte en sik gozlenen durumlardan biri depresyondur.
Depresyona bagli olarak da kisinin ruhsal aktivitelerinde, yasam kalitesinde belirgin

oranda diigiis goriilmektedir (24).

2.1.3. Gastro Intestinal Sistem Kanserlerinde Tedavi

GIS kanseri kapsaminda yer alan kanser tiirlerinin her birisi igin farkli bir tedavi
yolu izlenmektedir. Bu nedenle GIS kanserlerinin tedavisinde vakaya gore ilerleme

kaydedilmesi gerekmektedir. GIS kanserlerinin tedavisi, yeniliklerin takip edilmesi



gereken bir yapidadir. Bu durum su sekilde orneklendirilmektedir: “Gastro intestinal
kanser (GIK) tedavisinde, lenf nodu durumunun tam olarak degerlendirilmesi hastalarin
klinik sonuglarini belirleyen en 6nemli faktordiir. Cerrahi onkolojide sentinel lenf nodu
(SLN) prosediiriiniin gelismesi GIK ameliyatinda klinik uygulamaya bir pencere

acmustir” (26).

Hem yiiksek riskli hem de diisiik riskli bolgelerde, bu kanser 30 yasindan 6nce
oldukca nadirdir. Kanser riski hem erkek hem de kadinlarda 65 yas civarinda daha
yiiksek diizeydedir (26). Bu nedenle GIS kanserlerinde erken tani, tedavi i¢in oldukga
onemli bir yere sahiptir. GIS sistemleri yetersiz ¢igneme ve dis problemleri gibi
konularla zarar gorebilir ve buna dayali olarak GIS kanserleri ortaya cikabilir. GIS
kanserinin goriilmesinin 6ncesinde ¢igneme ve dis konusuna miidahale edilmesi, tedavi

kapsaminda degerlendirilmeye miisaittir (27).

2.2. Kemoterapi Tedavisi

Kanseri tedavi etmek i¢in kemoterapinin kullanilmasi, 20. yiizyilin basinda,
kemirgenlerde transplantabl tiimorleri kullanarak kimyasallar1 taramak i¢in yontemler
gelistirerek hastalig1 etkileyebilecek kimyasallarin evrenini daraltma girisimleriyle
basladi. Gilinlimiizde, hedeflenen tedavilerin yani sira potansiyel yeni ilaglar1 taramak

i¢cin 6nemli molekiiler anormallikler kullanildigindan kemoterapi degismistir (28).

Glinlimiiz kosullarinda hayati en ¢ok tehdit eden hastaliklarin basinda kanser
gelmektedir. Kanserli hastalarin tedavi siirecinde c¢ok yonlii bir bigimde ilerleme
kaydedilmesi gerekir (29). Kemoterapi, kanser tedavisinde yogun bigcimde kullanilan
tedavi tiiriidiir. Kanser hiicrelerini etkisiz hale getirip, tiimoriin boyutunu kiigiilterek,
kanserli hiicreleri oldiirerek etkisini gostermektedir. Kemoterapinin 16semi ve lenf
kanseri gibi kanserlerde sonu¢ veren bir tedavi tiirli oldugu ifade edilmektedir. Bu
nedenle kemoterapi kanser vakalarinin ¢6ziime kavusturulmasinda sik sik faydalanilan

bir tedavi tiiriidiir (30).

Kemoterapi tedavisinin isleyisinde dikkate alinmasi gereken bazi faktorler

asagidaki tabloda gosterildigi gibidir (1).



Tablo 1. Kemoterapi tedavisi ve isleyisi

Di Emezis il
uze a
y Sikhig ’
Carmustine>250 mg/m?, Cisplatin > 50 mg/m?,
5 >990 | Cyclophosphamide > 1.500 mg/m?, Dacarbazine, Lomostine

60 mg/m?, Mechlorethamine, Pentostatin, Streptozocin

4 %60- %90

Carboplatin, Carmustine < 250 mg/m?, Cisplatin <50 mg/m?,
Cyclophosphamide > 750 mg/m?, - < 1.500 mg/m?, Cytarabine
>1 g/mz, Dactinomycin, Doxorubicin > 60 mg/mz,

Methotrexate > 1.000 mg/m?, Oxaliplatin, Procarbazine (Oral)

3 %30- %60

Cyclophosphamide > 750 mg/m?, Cyclophosphamide (Oral),
Doxorubicin 20-60 mg/m?, Epirubicin > 90 mg/m?,
Hexamethylmelamine (Oral), Idarubicin, Ifosfamide,
Irinotecan, Melphalan, Methotrexate 250-1.000 mg/m?,

Mitoxantrone

2 %10- %30

Docetaxel, Etoposide, 5-Fluorouracil < 1.000 mg/m?,
Gemcitabine Methotrexate > 50 mg/m?, - <250 mg/m?,
Mitomycin, Paclitexel, Topotecan

1 <9%10

Bleomycin, Busulfan, Capecitabine Chlorambucil (Oral),
Cladribine Fludarabine, Gefitinib, Hydoxyurea, Imitanib

Methotrexate < 50 mg/m?, L-phenylalanine mustard (Oral),

Liposomal doxorubicin, Rituximab, Thioguanine (Oral),

Trastuzumab, Vinblastine, Vincristine, Vinorelbine(1).

Kaynak 1’den alinmustir.

“Kemoterapi kanserin ilagla tedavi yontemi olup; 6nemli tedavi yontemlerinden

biridir ve kanser tedavisinde hastalifin siirecini yavaslatmak, geriletmek ya da
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durdurmak amaciyla uygulanmaktadir” . Kanser vakalarmin giderek arttigi giiniimiiz
kosullarinda kemoterapi tedavisi ile ilgili olarak bu hususlarin bilinmesinde fayda

vardir. Tedavinin amaci ve isleyisi bakimindan bilgiler dikkate alinmalidir (31).

Ilag toksisitesi, kemoterapi tedavilerinde dikkate alinmasi gereken konulardan
birisidir. ilag toksisitesi, hastalarda ek morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
aldig1 i¢in kemoterapi tedavilerinde iizerinde 6nemle durulmasinda yarar vardir (32).
Kanser tedavisi goren hastalarda oral bakim yapilmasi siirecinde de ilagla ilgili bu
hususlara 6zen gosterilmelidir. Boyle bir durumda kanserli hastalarda yasam kalitesinin

olumlu yonde gelismesine katki saglamasi beklenmektedir (33).

Kanser hastalarinda depresif belirtiler ve anksiyete yaygin bigimde
gbzlenmektedir. Bu durum tedavinin ilerleyisi bakimindan kritik 6nem ifade etmektedir.
Ciinkii kanser vakalarinda depresif belirtilerle anksiyetenin mortaliteyi artirdig
yoniinde tahminler bulunmaktadir (26). Kemoterapi tedavisi i¢in de gegerli olan bu
durumlar ayn1 zamanda tedavide ortaya cikabilecek yan etkiler agisindan etkili
olmaktadir. Ayrica kemoterapinin neden oldugu kardiyotoksisite, cesitli erken ve geg

sunumlariyla, potansiyel olarak iyilestirici veya palyatif tedavileri engelleyebilir (34).

Kemoterapi tedavisinin yan etkileri asagidaki gibi siralanmaktadir (35):

i.  Bulanti,
ii.  Kusma,
iii.  Diyare,
Iv.  Metabolik degisiklikler,
V.  Mukozit,

vi.  Yorgunluk,
vii.  Kan hiicreleri sayilarinda azalma
viii.  Tat-koku degisikligi,
iIx. Karaciger toksisitesi,
X.  Stomatik,

xi.  Sag¢ dokiilmesi seklindedir.

Kemoterapi tedavisinde dikkat edilmesi gereken konular; ilaglarin hazirlanmasi,

ilaglarin uygulanmasi, kullanilan malzemelerin imha edilmesi, hastanin bakimi,
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personelin egitimi, ilacin dokiilmesi ya da etrafa sagilmasi gibi durumlarda ne
yapilacagi seklinde siralanmaktadir (31). Kemoterapi tedavisinden istenen olumlu
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in yukarida siralanan yan etkiler gibi konularin bilincinde

olmak gerekmektedir.

Genellikle kemoterapinin neden oldugu fiziksel yan etkiler iyi karakterize
edilmistir. Kemoterapinin neden oldugu en yaygin yan etkiler arasinda kemik iliginde
bastirma, noropatiler, gastro intestinal bozukluklar, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk ve cilt

hastaliklar1 yer almaktadir. Tedavi siiresince bu yan etkiler dikkate alinarak ilerleme
kaydedilmelidir (36).

Asagidaki tabloda kemoterapi tedavisinde dikkat edilmesi gerekenler yer
almaktadir (1).

12



Tablo 2. Kemoterapi tedavisinde dikkat edilmesi gerekenler

KEMOTERAPI OZELLIKLERI

Emetojenik potansiyeli olan rejimler
Doz
Uygulamanin semalart
Verilim yollar

Infiizyon hizlar

HASTA OZELLIKLERI

Yas
Cinsiyet
Alkol kullanim
Onceki kemoterapi uygulamalarimdaki emezis kontrolii
Anksiyete
Ciddi yan etkiler beklemek
Oda arkadasinin bulant1 veya kusmalari
Motivasyon diizeyi
Performans durumlari
Kemoterapi 6ncesi beslenme
Kemoterapi Oncesi uyku siireleri
Gebelik esnasinda ciddi emezis

Hareket hastaliklari

ANTIEMETIKLER

Doz
Uygulama semalari
Akut ve gecikmis kombinasyon rejimleri

Verilme yollari(1)

Kaynak 1’den alinmustir.
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Tablo 2’de goriildiigii lizere kemoterapi tedavisinde Oncelikle kemoterapi
Ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekir. Uygulama semasi, ila¢ dozu, verilim yolu,
inflizyon hizi gibi konular kemoterapi 06zellikleri kapsaminda dikkate alinmak
durumundadir. Hastayla ilgili 6zellikler kemoterapi tedavisi geregince dikkat edilmesi
gereken konulardan bir tanesidir. Buna gore hastayla ilgili yas, cinsiyet, alkol tiikketimi,
anksiyete, yan etki beklentileri, performans durumu, motivasyon, hareket hastaliklari,
tedavi Oncesi uyku siireleri, tedavi oncesi gida alimi gibi hususlar degerlendirmeye

alinmali ve goz oniinde bulundurulmalidir (37).

Kemoterapi alan hastalarda fiziksel aktiviteye uzun yillar siipheyle yaklasilmig
olsa da son yillarda fiziksel aktivitenin azalmasinin enerji ve fonksiyon kaybina neden
oldugunun farkina varilmistir. Son yillarda kemoterapi alan hastalarda diisiik ve orta

yogunlukta olacak sekilde egzersiz programlarina yer verildigi goriilmektedir (37).

Ilag hatalari, kemoterapi tedavilerinde istenmeyen ancak karsilasilan bir
durumdur. Ila¢ hatalarmin &niine gegilebilmesi icin nitelikli saglik personeline ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica kemoterapi tedavilerinde hangi ila¢ hatalarinin yapildiginin
belirlenmesi ve bu konuda 6nlemler alinmast ile birlikte ilag hatalarinin 6niine gecilmesi

miimkiin olabilir (38).

Kemoterapi tedavilerinde karsilasilan yan etkilere karsi onlemler gelistirmek igin
caligmalar yapilmaktadir. Caligmalarda kemoterapinin istenmeyen yan etkilerinin
engellenebilmesi i¢cin tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanilmasi  giderek

yayginlasan bir uygulama olarak goriinmektedir (39).

2.3. Kanserli Hastalarda Beslenme

Kanserin nedenlerine yonelik aragtirmalarda beslenmeyle ilgili konularin
sigaradan daha yiiksek oranda kansere neden oldugu belirtilmektedir (40). Bu da
kanserli hastalarda beslenmeyi yogun bir sekilde arastirilan bir konu haline
getirmektedir. Kanser vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunda hastalik seyrederken kilo kayb1
gibi beslenmeye dayali sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Bu durum kanserli hastalarda

beslenme konusunu 6nemli bir hale getirmektedir (39). Calismanin bu kisminda kanserli
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hastalarin beslenme durumlarimin degerlendirilmesi, kanserli hastalarin beslenme
durumlarin1 belirleme araglari, kemoterapi alan hastalarda beslenme konular1 farkli

basliklar altinda degerlendirilmektedir.

2.3.1. Kanserli Hastalarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

“Epidemiyolojik ¢aligmalarda, sismanlarda meme, prostat, akciger, yumurtalik,
kolon, rektum, bobrek gibi bazi kanser tilirlerine daha siklikla rastlandigi dikkat
cekmektedir” (40). Bu sebeple beslenme durumu kanser agisindan belirleyici bir rol
oynamaktadir (41). Kanser tanisi koyulduktan sonra hastalarin  beslenme
aligkanliklarmin diizenlenmesi gerekmektedir (42). Kanser ¢esidi, prognoz ve yasanan
degisimlere gore beslenme aliskanliklarina yonelik diizenleme yapilmalidir (43).
Kanserli hastalarda beslenme konusunda yapilan degisikliklerle birlikte kilo kaybinin

onlenmesi ve beslenme yetersizliklerinin 6niine gecilmesi beklenmektedir.

Insanlarin kanser hastaligina yakalanmasina neden olan besinler oldugu gibi
insanlar1 kanserden koruyan besinlerin varligi s6z konusudur. Bu nedenle beslenme
konusu, kanserle ilgili aragtirmalarda son derece 6nemli bir yere sahiptir. Kanserin
beslenmeyle olan iligkisinin % 10 ile % 70 arasinda degistigini savunan arastirmalar

bulunmaktadir (44).

Hastalara beslenme konusunda destek saglanmasi, hastanin beslenme
durumunun belirlenmesi i¢in yapilan aragtirmalar neticesinde olmaktadir (45). Kanserli
hastalarin beslenme konusunda yasadiklar1 ya da yasayacaklari yetersizlikler, tedavi
stirecinin etkinligini dogrudan etkilemesi sebebiyle lizerinde durulmasi gereken bir konu

olarak goriinmektedir.

“Kanser hastalarinin beslenme durumunu degerlendirmek, malniitrisyon
varligin1 saptamak ve saglanan beslenme desteginin etkinligini degerlendirmek ig¢in
dogru parametrelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle oncelikli olarak beslenme
durumunun izlenmesi yontemlerinin bilinmesi ¢ok dnemlidir”. Goriildiigi iizere kanser
hastalarinda beslenme durumuna yodnelik olarak yapilan degerlendirmelerde kapsamli

aragtirmalar yapilmasina gerek duyulmaktadir. Kanser hastalar1 igin beslenmenin
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yiiksek diizeyde 6nem ifade etmesi, beslenme durumunu degerlendirmek igin yogun
caba gosterilmesini beraberinde getirmektedir. Kanserli hastalarda beslenme durumuna
dair degerlendirmeler hakkinda ulagilan bilgiler, kanser tamisinin Oncesinde de

beslenmenin belirleyici rollerini isaret etmektedir (35).

Beslenmeye dayali 6liimler, kanser konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Dogru
bir beslenme programi ile birlikte kanser sikliginin % 30 oraninda azaltilmasi
miimkiindiir. Dengesiz beslenmenin kansere dayali 6liimlere neden olmasi, dengeli ve
saglikli beslenmenin ise kanserden korunmay1 saglamasi, kanserli hastalarda beslenme

durumlarinin degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir (46).

Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda, hastaliga bagl olarak gelisen
yetersiz ve kotii beslenme siklikla karsilasilan bir durum olup tedavi siirecini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu tip hastalarda, kronik olarak asir1 yaglanma ve Kkas
zayiflamalar1 kendini gostermektedir. Bu durumun ¢éziimii olarak gida alimi ve
beslenme programlarinin  gelistirilmesi, proteinden zengin, kalorisi yliksek
yiyeceklerden olusan diyet programlari olusturmak en uygun ydntem olarak

uygulanmaktadir (47).

Kanser hastalarinda malniitrisyon siklikla, dikkat edilmeyen gbzden kagirilan bir
durumdur. Ancak hastalara uygulanacak 6zel danigmanlik ve 6zel beslenme programlari
sayesinde oral beslenme takviye besinleri ve tlip besleme igerikleri diizenlenerek bu

durum diizeltilebilmektedir (48).

Kolorektal kanser hastalarinda malniitrisyon ortak bir durumdur. Hastalik
boyunca uygulanan kemoterapi ve tedavi yontemleri nedeniyle yan etkiler ve yetersiz ve
kotii beslenme durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz beslenme nedeniyle, yetersiz gida
alimi1 ve bunun sonucunda da ortaya ¢ikan yetersiz besin emilimi ile giin gegtikce
hastaligin seyri daha da kotii bir hal almaktadir. Bu nedenler yasam kalitesinde diisiis,
tibbi komplikasyonlar, artan enfeksiyon riskine ve hayatta kalma oraninda diistise de yol

acabilmektedir (49).

Kanser hastalarinin bakiminda, malniitrisyonun engellenmesi ve yonetimi énemli tedavi
slireci i¢in onemli bir basamaktir. Malniitrisyonun kanser hastalarinda %15 ile %40

siklikta goriildiigli, hastalarin tedavilerini olumsuz yonde etkiledigi gbézlemlenmistir.
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Malniitrisyon durumunda, hizli kilo kaybi, viicut yag dokusu kaybi,  doku
dejenerasyonu, viicut yapisinda olumsuz degisiklikler gibi unsurlara neden
olabilmektedir. Malniitrisyon, diger kanser tiplerine gore, gastrointestinal sistem kanser
tiplerinde daha yiiksek risk tasimaktadir. Bu durumlar g6z Oniine alinarak, kemoterapi
goren kanser hastalarmin beslenme gereksinimleri, beslenme yetersizlikleri hastanin
metabolik yapisina ve hastanin tiimor tipine gore belirlenerek uygun diyet programi

belirlenmelidir (50).

2.3.2. Kanserli Hastalarin Beslenme Durumlarini Belirleme Araclar

Kanserli hastalarin tedavileri yapilirken beslenme durumlari, yasam siiresini
etkileme potansiyeline sahiptir. Clinkii kanser hastalar1 i¢cin beslenme yasam kalitesini
artirma, yasam siiresini uzatma, tedaviye giiclii yanit verme gibi konularla iligkilidir. Bu
nedenle kanserli hastalarin beslenme durumlarinin dogru bir bigcimde tespiti i¢in farkli

araclardan faydalanilmasi olagandir (51).

Kanserli hastalarin beslenme durumunu belirleme yontemleri asagidaki tablo

tizerinde gosterildigi gibidir (52).
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Tablo 3. Kanser Hastalarinda Beslenme Durumlarini Belirleme Yontemleri

Yontem Icerik
Agirlik
Malnutrition Screening Tool Kilo kaybi yiizdesi
Istah

Beden kiitle indeksi

Malnutrition UniversalScreening Tool Kilo kayflytizdesi

Akut hastalik etkisi

Kilo kayb1 hikayesi

Belirtiler
Patient Generated Subjective Global
Assessment Gida alimt1
Aktivite dlizeyi

Klinisyen degerlendirmeleri

Gida alimi-kilo kaybi-fiziksel aktivite-
beden kiitle indeksini i¢eren tarama
bolimi

Mini Nutritional Assessment .
Daha once alinan tedaviler-yeme

aliskanliklari-antropometrik dl¢timleri
iceren degerlendirme boliimii(52)

Kaynak 52’den alinmistir.

Tablo 3’te yer alan bilgiler kanserli hastalarin beslenme durumlarini

degerlendirmede objektif veriler araciligiyla ilerleme kaydedilen yontemleri ortaya
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koymaktadir. Kanser hastalarinin risk durumlarinin degerlendirilmesi ve gerekli olan
beslenme destegi karar1 verilmesi i¢in bu yontemlerden yararlanilmaktadir. Hastalarin
beslenme durumlarinin degisiklik gostermesine gore beslenme durumlarini belirleme

yontemlerinin kullanimi tekrarlanmaktadir (53).

Kanser hastalarinda kilo kaybi cok sik gozlenen bir durumdur. Tiimoriin
biliyiimeye baglamasi ve tedavinin etkisiyle birlikte hastalarda beslenme eksiklikleri
meydana gelir. Kanser tedavisi uygulanirken tedavinin etkisini ve yasam Xkalitesini

artirmak i¢in beslenme durumuyla ilgili ayrintili arastirmalar yapilmalidir (53).

2.3.3. Kemoterapi Alan Hastalarda Beslenme

Kemoterapi tedavisi siiresince hastalarin yasam bicimlerinin yani sira beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme durumu agisindan da takip edilmesi gerekmektedir.
Kemoterapi tedavisinde beslenme durumunun izlenmesi ile birlikte hastalara saglikli
yasam aliskanliklar1 kazandirilmasinin yaninda kemoterapi alan hastalarin riskli titketim
tirlinlerinden uzak durmasi saglanmaktadir (54). Kemoterapi alan hastalarda beslenme
durumu acisindan yapilan degerlendirmelerde, hastalarin psikolojik ac¢idan iginde
bulunduklart durum g6z oniine alinmasi gerekmektedir. Kanser hastaliginin aci ¢gekme
ve Oliimle bir arada anilmasi sebebiyle, hastalarda psikolojik bozukluklar meydana
gelmektedir ve bu psikolojik bozukluklar kemoterapi tedavisinin ilerleyisini dogrudan
etkilemektedir (55).

Bugiin kanser tedavisinde kemoterapi denildiginde pek cok kisi tedavi siirecinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ve hastanin hayatinin kotiiye gidisini aklina
getirmektedir. Ancak kemoterapinin hastalarin yasam kalitesine her zaman olumsuz
yansidigim1 sdylemek giictiir. ilk ii¢ kiirde kemoterapinin hastalarin yasam kalitesi

diizeyini olumlu yonde etkiledigini ortaya koyan arastirmalardan bahsedilmektedir (56).

Beslenmeye dayali yan etkiler, kemoterapi tedavisinde goz Oniine alinmasi
gereken bir konudur. Kemoterapi alan hastalarda beslenmeye dayali olarak gozlenen
yan etkiler; bulanti, kusma, anoreksiya, oral/gastrointestinal mukozit, disfaji, diyare,

konstipasyon, tat-koku degisiklikleri, kilo artis1 ve kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk
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seklinde siralanmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda deginilen beslenmeye dayali yan
etkilerin gbz oniinde bulundurulmasi ile birlikte kemoterapi tedavisinin olumlu yonde

sonug verme olasilig1 artig gosterecektir (35).

Kotii beslenme genellikle kanserin bir sonucu veya kemoterapinin bir sonucu
olabilir. Beslenme destegi, tan1 sirasinda goriilen yetersiz beslenmeyi tersine ¢evirmeyi,
tedavi ile iligkili yetersiz beslenmeyi Onlemeyi ve kilo alimmi ve biiylimeyi tesvik
etmeyi amagclar. Kanserli ¢ocuklarda ve genglerde en etkili ve giivenli beslenme destegi

sekli belirsizdir (57).

Cocuklarin ve kanserli genclerin kemoterapi tedavisini yonetmede beslenme
destegi ¢ok Onemlidir. Teshiste goriillen yetersiz beslenme durumunun tersine
donmesine, kanser tedavisi ile iliskili yetersiz beslenmenin 6nlenmesine ve kilo aliminin
ve biliylimenin tesvik edilmesine yardimei olmasi agisindan 6nemlidir. Beslenme destegi
icin kullanilacak iki yontem kullanilabilir. Bagirsaklar atlayan merkezi veya periferik
bir damar yoluyla verilen besin sivilart (Parenteral Beslenme, PN); veya verme
yontemine bakilmaksizin (6rnegin oral veya bir tiip yoluyla) bagirsaklarin herhangi bir

boliimiinden gegen besleyici sivilar veya katt maddeler (Enteral Beslenme, EN) (57).

Parenteral  beslenmenin, enteral beslenmeyle (normal besin  alimi)
karsilastirildiginda kilo artigi, serum albiimin seviyeleri ve kalori ve protein alimina
neden olabilecegini gosteren bazi sonuglar vardir. Bununla birlikte, diger niitrisyon

destegi saglama yontemlerine iliskin kanitlar belirsizligini korumaktadir (57).

Kemoterapi alan hastalarda beslenmeye dayali sorunlarin ortaya c¢ikmasi ile
birlikte yeme aligkanliklarinin degigmesi yoniinde adim atilmasi gerekir. Beslenme
aliskanliklarinin  degistirilmesinin yan1 sira dikkat dagitict aktivitelere yonelmek

kemoterapi tedavisinde beslenmeye dayali sorunlarla miicadelede yardimci olur (43).

Hastalarda kemoterapi sirasinda meydana gelen gastro intestinal belirtiler,
onemli dlglide beslenme bozukluguna neden olmaktadir. Bu durum kemoterapi tedavisi
ve halsizlik iligskisini arastiran ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Kemoterapi alan
hastalarda beslenme durumlart halsizlik, performans diistikliigli, enerji kaybi gibi

gelismelerle ilgili bir bi¢imde ele alinabilir (58).
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Kemoterapinin aglik siiresine bagli olarak yan etkilerinin biiyiik Olciide
azalabilecegine yonelik aragtirmalar bulunmaktadir. Yani kemoterapi alan hastalarin
beslenme durumlar1 incelenirken aglik durumu ve siiresine odaklanilmasinda yarar
vardir. Bu da kemoterapi alan hastalarda beslenmenin ne denli 6nemli oldugunu ortaya

koyan bir ayrint1 niteligi tasimaktadir (59).

Yetersiz beslenme ve neden oldugu kilo kaybi, sindirim sistemi kanserlerinde
oldugu gibi, farkli kanser tiirleri i¢in de, klinik seyri ve iyilesme siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Tedavinin tamamlanmasi, yasam kalitesi, sag kalim siiresi, fiziksel islevi
ve saglik bakim maliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Radyoterapi evre III ve
diger akciger kanseri hastalarinda, kemoterapi ve yemek borusuna uygulanan
radyoterapinin yiliksek kilo kaybi riskine yol actigmi goriilmiistiir. Bu tiir kanser
hastalarinin beslenmelerinde, balik yaglar1 ve takviye besinler ile egzersiz miidahale

modellerinden, iyi yonde sonuglar alindigi goriilmiistiir (60).

Kanser ve kemoterapi tedavisi goren hastalarda siklikla yetersiz beslenme
durumlan gozlemlenmektedir. Yetersiz beslenme kimyasal olarak diizeltilebildigi gibi,

bazi durumlarda ise neden oldugu morbidite ve mortalite durumlari ortaya ¢ikmaktadir

(61).

Sindirim sistemi kanseri olan ve kemoterapi alan hastalarda, yasam kalitesi veya
hastalik nedeniyle eksik olan Selenyum (Se), Cinko (Zn), tabletler halinde oral yolla
alinmasi, kronik yorgunlugu ortadan kaldirarak istah artis1 sagladigi gozlenmistir.
Bunun yaninda, bagirsak kanseri olan bazi hastalarda, Se ve Zn takviyesinin, hastaligin
klinik seyrine olumlu yonde katki sagladigi goriilmiistiir. Se ve Zn’nin kullanim sekli
ve dozunun belirlenmesi i¢in, hastalarin metabolik testlerinin sonuglar1 gbz Oniine

alinarak hareket edilmesi uygun olacaktir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma tanimlayici aragtirma tipinde olup, kanserli hastalara uygulanan
tedavi yontemlerinden birisi olan kemoterapi tedavisinin, GIS kanserli hastalarin
beslenme durumlarina etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma sonuglarina
gore GIS kanserli hastalarin kemoterapi ve beslenme durumlari arasindaki iliskiyi
aciklamak ve beslenme durumlarmi daha iyiye gotiirmek amaciyla neler
yapilabilecegini  hastalarin  beslenme durumlarma olan etkilerini incelemek

hedeflenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Istanbul ilinde bulunan istinye Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Gaziosmanpasa hastanesinden alinan yazili onayl izinle yapilmig
olup ¢aligma sonuna izin belgesi eklenmistir (EK 1). Onkoloji servisine GIS kanseri
sebebiyle bagvuran hastalar icerecek sekilde yapilmistir. Arastirma Nisan-Mayis 2019
doneminde gergeklesmistir. Arastirmaya Nisan-Mayis aylarinda onkoloji servisine GIS

Kanseri sebebiyle bagvuran 57 hastanin tamami1 6rneklemi olusturmustur.

Onkoloji servisine GIS kanseri sebebiyle bagvuran hastalardan onam formu
alinarak, bu hastalara beslenme durumlarina yonelik anket uygulanmigtir (EK 2). Bu
anket igerigi olarak, kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, alerji, sigara ila¢g kullanim
durumlari, beslenme igerikleri ve detaylar1 ayrintili sekilde irdelenerek yoneltilen

sorulara verilen cevaplarla gézlenmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama arac1 olarak, ilgili literatiir dogrultusunda GIS kanserli

hastalara yonelik literatiir taranarak, hazirlanan anket formu kullanilmistir (EK 2).
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Uygulanan ankette c¢alismasinin birinci boliimiinde kisilerin  demografik bilgileri,
anamnezi, allerji veya intolerans oldugu herhangi bir besin olup olmadigi, alkol, sigara
kullanma durumu, GiS tanisinin ne zaman alindig1, kanser tiirii, kanser tanisiyla ilgili
bilgilerin yer aldig1 sorular neticesinde ortaya ¢ikan bilgiler bulunmaktadir. Bu boliimde
ayni1 zamanda kanser tiirli hakkinda sorular sorulmaktadir. Kanser disinda hastalik tanisi

olup olmadigina yonelik sorular da bu kisimda yer almaktadir.

Anket ¢alismasinin ikinci boliimiinde hastalarin beslenme aliskanliklariyla ilgili
sorular yer almaktadir. Hastalarin saglikli besinlerle beslenip beslenmedikleri, 6giin
atlama durumlari, paketli hazir gida tiiketimleri, dis sagligi konusunda gdsterdikleri
Oonem beslenme aliskanliklari, tiiketilen tirtinler, saglikli beslenmeye dikkat edip etmeme
gibi durumlari, besin tiikketim siklig1 ile beslenme durumlari, beslenme aligkanliklari
boliimiindeki Kemoterapinin Gastro Intestinal Sistem (GIS) Kanserli Hastalarin
Beslenme Durumlarima Etkisi anketinde bulunan detayli Sorular araciligiyla
belirlenmistir. Kanser tanis1 konduktan sonra hangi besin tiiketiminin daha ¢ok arttig1 ya

da azaldigi da bu aragtirma kapsaminda degerlendirilmistir.

Arastirmanin iiglincii boliimii semptom takibinden olusmaktadir. Istahsizlik,
Mide Bulantisi, Kusma, Kabizlik, Ishal, Tat almada degisiklik, Koku almada degisiklik,
Cabuk doyma, Yutma gigligi, Agiz kurulugu, Agiz yaralari, Agri, Halsizlik,
Uykusuzluk durumlar ile birlikte Kemoterapi 6ncesi ve sonrast donem igin incelemeler
yer almaktadir. Dordiincii bolimde ise yine kemoterapi Oncesi ve sonrasit donemde
antropometrik Olglim kayitlarinin yapilacagir 6zel kayitlar yapilmistir. 24 saatlik

beslenme formu, gere¢ ve yontem kapsaminda yer alan hususlardan bir digeridir.

Hastalara anket formu teslim edilmesinin ardindan, formlarin doldurulmas: ve
toplanmasi yoluyla veriler elde edilmistir. Arastirma verilerinin elde edilmesi, verilerin
toplanmasi 2019 yili Nisan ay1 igerisinde 1 aylik siiregte gergeklestirilmistir. Istanbul
ilinde Istinye Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Gaziosmanpasa
Subesi Onkoloji servisine GIS kanseri sebebiyle bagvuran hastalara yapilacak olan
uygulamayla veriler toplanmistir. GIS kanserli hastalara yénelik olarak uygulanacak
olan anket ¢alismasinin birinci boliimiinde demografik bilgiler ve kanser tanisiyla ilgili
bilgilerin yer aldig1 genel bilgiler bulunmaktadir. Bu béliimde ayn1 zamanda kanser tiirii

hakkinda sorular yoneltilmistir. Kanser disinda hastalik tanisi olup olmadigina yonelik

23



sorular da bu kisimda yer almaktadir. Anket ¢aligmasinin ikinci boliimiinde beslenme
aliskanliklartyla ilgili sorular bulunmaktadir. Hastalarin beslenme aligkanliklari, 6giin
atlama durumlari, tiiketilen iriinler, saglikli beslenmeye dikkat edip etmeme gibi
durumlar1 beslenme aliskanliklar1 bdéliimiindeki sorular araciligiyla belirlenmistir.
Kanser tanist konduktan sonra hangi besin tiikketiminin artti§i ya da azaldigi da bu
arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. Arastirmanin {iglincii boliimii semptom
takibinden olugmaktadir. Kemoterapi oncesi ve sonrasi donem igin incelemeler yer
almaktadir. Dordiincii bdliimde ise yine kemoterapi Oncesi ve sonrasi donemde
antropometrik Ol¢timler yapilmistir. 24 saatlik beslenme formu, gere¢ ve yontem

kapsaminda yer alan hususlardan bir digeridir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25.0 for Windows Evalution versiyonu kullanilmistir.
Arastirmaya katilanlarin  demografik o6zelliklerinin (cinsiyet, yas grubu, vb.)
belirlenmesinde frekans tablolar1 kullanilmistir. Anketlerden elde edilen siirekli
degiskenler ortalama (X) , standart sapma (SD), alt-iist ile kesikli degiskenler say1 (n) ve
yiizde (%)olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerde bagimli gruplar arasindaki
iliski McNemar ve McNemar-Bowker testleri ile analiz edilmistir Siirekli degiskenlerin
normal dagilma uygunluklari Kolmogov-Simirnov testi ile analiz edilmistir. Normal
dagilima uygun olan verilerde iki grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in Student t
testi, normal dagilima uygun olmayan verilerde iki grup arasindaki anlamlili§in analizi
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tekrarli Ol¢limlerin analizinde normal
dagilima uygun olan veriler i¢in Paired sample T testi, normal dagilima uygun olmayan
veriler i¢in Wilcoxen Sun Rank testi kullanilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda

gelistirilmis olan anket formu ile elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan

bulgular sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin genel 6zellikleri

Ozellik N %
Cinsiyet
Kadin 27 47,4
Erkek 30 52,6
Medeni Durum
Evli 41 71,9
Bekar 16 28,1
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 1,8
Okur yazar 6 10,5
Tlkokul 13 22,8
Ortaokul 6 10,5
Lise 15 26,3
Universite 16 28,1
Calisma Durumu
Calisiyor 26 45,6
Caligmiyor 31 54,4
Toplam 57 100,0

Aragtirmaya katilan, 35 ve 83 yas araligindaki bireylerin yas ortalamasi

61,2+11,5 yil olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin %47,4’1 kadin, %52,6’s1 erkektir. Yas ortalamasi
61,2+11,5 yil olarak bulunan katilimcilarin %71,9’u evli, %26,3’1 lise, %28,1’1

tiniversite mezunudur. Katilimcilarin %45,6’s1 caligmaktadir.
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Arastirmaya katilan bireylerin saglik durumu, ilag, besin destegi, sigara ve alkol

kullanimlarina iligkin bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Katihmeilarin saghk durumu, ilag, besin destegi, sigara ve alkol kullanimlar1 dagilim

Ozellik N %
Kanser disinda tanis1 konulmus saghk

sorunu

Var 4 7,0
Yok 53 93,0
Besin alerjisi

Var 4 7,0
Yok 53 93,0
Diizenli ila¢ kullanimi (*Tedavide olmasina

ragmen hasta tercihi)

Kullaniyor 5 8,8
Kullanmiyor 52 91,2
Besin destegi kullanimm

Kullaniyor 13 22,8
Kullanmiyor 44 77,2
Sigara

Igiyor 19 33,3
Bazen igiyor 5 8,8
Birakmig 17 29,8
Igmiyor 16 28,1
Alkol

Tiiketiyor 2 3,5
Bazen tiiketiyor 4 7,0
Birakmig 3 53
Tiiketmiyor 48 84,2
Toplam 57 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %93,0’lintin GIS kanseri disinda saglik sorununun

ve besin alerjisinin olmadig1 saptanmustir. Katilimcilarin %8,8’inin  diizenli ilag,

%22,8’inin besin destegi, %33,3 iiniin sigara, %3,5’inin alkol kullandig1 saptanmustir.

26




Arastirmaya katilan bireylerin GIS kanser durumu ile ilgili bulgular Tablo 6’da

verilmisgtir.

Tablo 6. GIS kanser durumlari dagilim

Kanser tiirii n %
Ozefagus 1 1,8
Mide 12 21,1
Ince bagirsak 1 1,8
Kalin bagirsak 22 38,6
Rektum 11 19,3
Karaciger 2 3,5
Pankreas 8 14,0

Ailede GIS kanser tanisi

Var 31 54,4

Yok 26 45,6

Tani oncesi GIS rahatsizhig

Var 25 43,9
Yok 32 56,1
Toplam 57 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %38,6’simin kalin bagirsak, %21,1’inin mide,
%19,3’liniin rektum kanseri bulunmaktadir. Katilimcilarin %54,4’{iniin ailesinde GIS
kanser tanisi alan birey oldugu, %43,9’unun tam1 oncesi GIS rahatsizligi bulundugu
saptanmistir. Tani Oncesi GIS rahatsizligt bulunanlar, ortalama 4,2+7,3 yildir
hastaliklarinin oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin GIS kanser tanisi almalarinin

izerinden ortalama 21,6+57,7 ay ge¢cmistir.

GIS kanser siiresi (ay) ortalamasi 21,6+57,7 ay olarak bulunmus, GIS kanser
stiresi minimum 1 ay, maksimum 420 ay olarak degerlendirmeye alinmistir. Tani
oncesi GIS rahatsizlik siiresi (yil) ortalamasi 4,2+7,3 olarak bulunmus minimum 0,1

y1l maksimum da 30 yil olarak degerlendirmeye alinmigtir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %70,2’si (n=40) saglikli beslenmeye dikkat
ettigini, %29,8’1 saglikli beslenmeye dikkat etmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin tani

Oncesi ve sonrasi beslenme aligkanliklar ile ilgili bulgular Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin tani ncesi ve sonrasi beslenme aliskanhklar: dagilhim

Tamn 6ncesi Tani1 sonrasi P

Beslenme aliskanh@

n % n %
Giinliik ana 6giin sayisi
<3 17 29,8 26 45,6 0,078
>3 40 70,2 31 54,4
Giinliik ara 6giin sayisi
<3 31 54,4 33 57,9 0,791
>3 26 45,6 24 42,1
Ogiin atlama
Evet 17 29,8 22 38,6
Hayir 25 43,9 18 31,6 0,145"
Bazen 15 26,3 17 29,8
Toplam 57 100,0 57 100,0
Atlanan 6giin
Sabah 13 22,8 22 38,6
Ogle 18 31,6 9 15,8 0,024
Aksam 1 1,8 8 14,0
Toplam 32 56,1 39 68,4
Paketli/hazir gida tiiketme
Evet 19 33,3 5 8,8
Hayir 27 47 4 43 75,4 0,0001°
Bazen 11 19,3 9 15,8
Dis/Ag1z saghgi sorunu
Evet 8 14,0 20 35,1
Hayir 33 57,9 22 38,6 0,003
Bazen 16 28,1 15 26,3
Beslenme sorunu yasama
Evet 5 8,8 20 351
Hayir 37 64,9 16 28,1 0,0001°
Bazen 15 26,3 21 36,8
Toplam 57 100,0 57 100,0

McNemar Test, ® McNemar-Bowker Test

Katilimcilarin tan1 dncesi ve tani sonrasi beslenme aligkanliklart incelendiginde;
tan1 oncesi %70,2’sinin glinde en az 3 6giin beslendigi, %54,4’linlin tan1 sonras1 giinde
en az 3 6gln beslendigi saptanmustir. (p>0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli
bulunmamaistir. Tan1 6ncesi %54,4 linlin giinliik ara 6glin sayis1 3’iin altinda iken, tani

sonrast %57,9’unun giinlilk ara 68iin sayisinin 3’iin altinda oldugu bulunmustur
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(p>0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli bulunmamistir. Tani Oncesi
katilimcilarin %43,9°u 6glin atlamadigini ifade ederken, tani sonrast bu oran %31,6
olarak bulunmustur (p>0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli bulunmamustir.
Tan1 6ncesi en sik atlanan 6giin %31,6 ile 6gle 6giinii iken, tani sonrast %38,6 ile sabah
kahvaltisidir (p<0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli olarak gozlenmistir.
Tan1 oncesi katilimcilarin %47,4’1 paketli/hazir gida tiiketmedigini ifade ederken, tani
sonrast bu oran %75,4 olarak bulunmustur (p<0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan
anlaml olarak gézlenmistir. Tanm1 6ncesi katilimcilarin %14,0°1 dis/agiz sorunu, %8,8’°1

beslenme sorunu yasarken, tani sonrasi bu oranlar %35,1 olarak bulunmustur.
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Ogiin atlayan bireylerin 6giin atlama nedenleri ve yasanan beslenme sorunlari ile

ilgili bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Ogiin atlayan bireylerin 6giin atlama nedenleri ve beslenme sorunlari dagilimi

Ogiin atlama nedeni n %

Zaman yetersizligi 2 3,5
Caninin istememesi 25 43,9
Istahsizlik 6 10,5
Hazirlanmamasi 1 1,8
Aligkanliginin olmamast 7 12,3
Beslenme sorunu

Bulant1 16 28,1
istahsmhk 22 38,6
Mide agrist 1 1,8
Yutma giigligii 1 1,8
Agi1z sorunlari 1 1,8
Toplam 41 71,9

Katilimcilarin %43,9’u cani istemedigi i¢in 0giin atladigini ifade etmistir. En sik

yasanan beslenme sorunu %38,6 ile istahsizlik iken bunu %28,1

izlemektedir.

ile bulanti
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Arastirmaya katilan bireylerin kemoterapi siiresince bazi besinleri ve igecekleri

tiiketimlerinde olusan degisiklikler ile ilgili bulgular Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin kemoterapi siiresince bazi besinleri ve icecekleri tiiketimlerinde olusan
degisiklikler

Besin/icecek Artma Azalma lzle,ﬁf;k;sl: ¢ ig(gizfeelﬁe Toplam
% N % N % n % n %

Siit 6 105 | 24 | 42,1 | 26 | 45,6 1 1,8 57 100,0
Yogurt 18 | 31,6 7 12,3 | 32 | 56,1 - - 57 100,0
Peynir 13 | 228 | 13 | 228 | 30 | 52,6 1 1,8 57 100,0
Kirmzi et - - 38 | 66,7 | 16 | 28,1 3 53 57 100,0
Sarkiiteri iiriinleri - - 17 29,8 7 12,3 33 57,9 57 100,0
Tavuk eti 4 7,0 32 | 56,1 | 18 | 31,6 3 53 57 100,0
Hindi eti - - 9 15,8 7 12,3 | 41 | 719 | 57 100,0
Balik eti 4 7,0 28 | 49,1 | 20 | 35,1 5 8,8 57 100,0
Sakatatlar - - 23 | 404 5 8,8 29 | 50,9 | 57 100,0
Yumurta - - 26 | 456 | 31 | 544 - - 57 100,0
Sebze 15 | 26,3 | 11 | 193 | 31 | 544 - - 57 100,0
Meyve 10 | 175 | 25 | 439 | 22 | 38,6 - - 57 100,0
Ekmek ve tahil grubu 12 | 21,1 | 25 | 439 | 20 | 351 - - 57 100,0
Kurubaklagiller 2 3,5 41 | 719 | 14 | 246 - - 57 100,0
Yagh tohumlar 8 140 | 26 | 456 | 23 | 404 - - 57 100,0
Seker ve sekerli besinler - - 34 59,6 7 12,3 16 28,1 57 100,0
Cay- kahve 2 3,5 35 | 61,4 9 158 | 11 | 19,3 | 57 100,0
Gazh igecek - - 17 | 29,8 2 3,5 38 | 66,7 | 57 100,0
Alkol - - 8 14,0 - - 49 | 86,0 | 57 100,0

Katilimcilarin kemoterapi siiresince bazi besinleri ve igecekleri tiiketimlerinde
olusan degisikler incelendiginde, %45,6’simin siit, %56,1’inin yogurt, %52,6’sinin
peynir tiiketiminde degisiklik olmadigi, %66,7’sinin kirmiz1 et, %29,8’inin sarkiiteri
driinleri, %56,1°inin tavuk eti, %49,1’inin balik eti, %40.4’tinlin sakatat, %45,6’sinin
yumurta tiiketiminde azalma oldugu, %354,4’linlin sebze tiiketiminde degisiklik
olmadigi, %43,9’unun meyve ve ekmek/tahil, %71,9’unun kurubaklagil, %45,6’sinin
yagli tohum, %59,6’sinin seker ve sekerli besinleri, %61,4’iiniin ¢cay-kahve tiiketiminde

azalma oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerin kemoterapi sirasinda besin tiiketimlerinde olusan

degisiklikler ile ilgili bulgular Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katihmcilarin kemoterapi sirasinda beslenme aliskanhklarinda olusan degisiklikler

Kemoterapide olusan degisiklik n %

Kemoterapi sirasinda tiiketilemeyen besin

Var 32 56,1
Et 6 10,5
Pide 2 3,5
Yumurta 7 12,3
Stit 3 5,3
Peynir 2 3,5
Kurubaklagil 3 5,3
Meyve 1 1,8
Tavuk 4 7,0
Balik 3 53
Cay 1 1,8

Yok 25 43,9

Kemoterapi sirasinda giinliik 6giin sayisi

Degisiklik yok 19 33,3

Artis 12 21,1

Azalma 26 45,6

Kemoterapi sonrasinda giinliik 6giin sayisi

Degisiklik olmamasi 32 56,1

Artig 10 17,5

Azalma 15 26,3

Onceden tiiketilmeyen kemoterapi sirasinda

tiiketilebilen besin

Var 7 12,3

Yok 50 87,7

Toplam 57 100,0

Katilimcilarin  kemoterapi sirasinda besin tiiketimlerinde olusan degisikler
incelendiginde, %.56,1’inin Kemoterapi sirasinda besin tiiketemedigi, %12,3’iiniin
yumurta, %10,5’inin et tiiketemedigi bulunmustur. Katilimcilarin  %45,6’sinin
kemoterapi sirasinda giinliik 68iin sayisinin azaldigi, %56,1’inin kemoterapi sonrasinda
6glin sayisinda degisiklik olmadigi, %87,7’sinin ise onceden tiikketemeyip kemoterapi

sirasinda tiiketebildigi besin olmadigi bulunmustur.

32




Arastirmaya katilan bireylerde kemoterapi oOncesi ve sonrasi goriilen

semptomlari Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarda kemoterapi éncesi ve sonrasi goriilen semptomlar

Semptom Kemoterapi éncesi Kemoterapi sonrasi P

n % n %
Istahsizhik
Var 24 42,1 38 66,7 0,001%
Yok 33 57,9 19 33,3
Mide Bulantisi
Var 18 31,6 47 82,5 0,0001%
Yok 39 68,4 10 17,5
Kusma
Var 8 14,0 23 40,4 0,0001%
Yok 49 86,0 34 59,6
Konstipasyon
Var 23 40,4 24 42,1 1,000
Yok 34 59,6 33 57,9
Diyare
Var 14 24,6 24 42,1 0,031%
Yok 43 75,4 33 57,9
Tat almada degisiklik
Var 12 21,1 36 63,2 0,0001%
Yok 45 78,9 21 36,8
Koku almada degisiklik
Var 9 15,8 30 52,6 0,0001%
Yok 48 84,2 27 47,4
Cabuk doyma
Var 18 31,6 37 64,9 0,0001%
Yok 39 68,4 20 35,1
Yutma giicliigii
Var 6 10,5 26 45,6 0,0001%
Yok 51 89,5 31 54,4
Agiz kurulugu
Var 12 21,1 32 56,1 0,0001%
Yok 45 78,9 25 43,9
Agiz yaralan
Var 7 12,3 26 45,6 0,0001%
Yok 50 87,8 31 54,4
Agrn
Var 36 63,2 46 80,7 0,052°
Yok 21 36,8 11 19,3
Halsizlik
Var 35 61,4 51 89,5 0,0001%
Yok 22 38,6 6 10,5
Uykusuzluk
Var 23 40,4 41 71,9 0,0001%
Yok 34 59,6 16 28,1
Toplam 57 100,0 57 100,0

McNemar Test
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Katilimcilarin ~ kemoterapi  oncesi ve kemoterapi sonrast semptomlari
incelendiginde; kemoterapi Oncesi %57,9’unda istahsizligi yokken, %66,7’sinin
kemoterapi sonrasi istahsizliginin oldugu saptanmustir (p<0,05) olup, bu fark istatiksel
bakimdan anlamli olarak gdzlenmistir. Kemoterapi oncesi katilimcilarin %68,4’{iniin
mide bulantis1 yokken, %82,5’inin kemoterapi sonrasi mide bulantisinin oldugu
bulunmustur (p<0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli olarak gézlenmistir.
Kemoterapi oOncesi katilimcilarin = %78,9’unda tat almada degisiklik yokken,
%63,2’sinde kemoterapi sonrasi tat almada degisiklik oldugu saptanmistir (p<0,05)
olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli olarak gozlenmistir. Kemoterapi Oncesi
katilimcilarin %84,2’sinde koku almada degisiklik yokken, %52,6’sinda kemoterapi
sonrast koku almada degisiklik oldugu saptanmistir (p<0,05) olup, bu fark istatiksel
bakimdan anlamli olarak gozlenmistir. Kemoterapi dncesi katilimcilarin %31,6’s1 ¢abuk
doydugunu ifade ederken, kemoterapi sonrasi bu oran %64,9 olarak bulunmustur
(p<0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli olarak gézlenmistir. Kemoterapi
oncesi katilimeilarin %10,5’inde yutma giicliigii varken, kemoterapi sonrasi bu oran
%45,6 olarak bulunmustur (p<0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli olarak
gozlenmistir.. Kemoterapi oncesi agiz kurulugu ve agiz yaralan sirasiyla %21,1 ve
%12,3 olarak bulunurken, kemoterapi sonrasi bu oranlar sirasiyla %56,1 ve %45,6
olarak bulunmustur (p<0,05) olup, bu fark istatiksel bakimdan anlamli olarak

gbzlenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére kemoterapi oncesi ve sonrasi antropometrik dl¢timleri ile ilgili bulgular Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore kemoterapi dncesi ve sonrasi antropometrik 6l¢iimleri

Antropometrik Kemoterapi oncesi pt Kemoterapi sonrasi pt pP?
olgiim n X SD Alt Ust X SD Alt Ust

Boy (cm)

Kadin 27 158,6 8,8 148,0 178,0 0,0001% 158,6 8,8 148,0 178,0 0,0001% -
Erkek 30 171,5 6,1 161,0 186,0 171,5 6,1 161,0 186,0 -
Agirhk (kg)

Kadin 27 73,2 13,8 52,0 109,0 0,614° 69,2 13,3 48,0 95,0 0,428° 0,0001°
Erkek 30 75,4 12,9 55,0 110,0 72,1 13,8 48,0 109,0 0,0001°
BKI (kg/m?)

Kadin 27 28,9 4,8 18,8 39,0 0,002% 27,2 4,8 17,7 38,0 0,011° 0,0001°
Erkek 30 25,2 3,8 18,9 35,0 24,1 4,0 17,0 33,0 0,0001°

'Cinsiyetler arasi karsilastirma, *Kemoterapi éncesi ve sonrasi degisikligin karsilastiriimas

3Student t testi, "Mann Whitney U testi, Paired sample t test; “Wilcoxen Sum Rank test
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Ol¢limleri
incelendiginde, boy, kemoterapi dncesi BKI ve kemoterapi sonras1 BKI bakimindan
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p<0,05) olup,
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Kadinlarin ortalama boy uzunlugu
(158,6+8,8 cm) erkeklerin ortalama boy uzunlugundan (171,5+6,1 cm) anlamli derecede
diisiikken (P=0,0001), kadinlarin kemoterapi oncesi ve dncesi ortalama BKI diizeyleri
(sirasiyla 28,9+4,8 ve 27,2+4,8 kg/mz) erkeklerin kemoterapi 6ncesi ve 6ncesi ortalama
BKI diizeylerinden (sirasiyla 25,2+3,8 ve 24,1+4,0 kg/m?) anlamli derecede yiiksek
(swrastyla P=0,002 ve P=0,011) bulunmustur. Kemoterapi Oncesi ve sonrasi agirlik

ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamustir.

(p<0,05) olup, istatiksel bakimdan anlamli bir fark gézlenmemistir. Kemoterapi
sonrast kadinlarin ve erkeklerin agirliklarinda ve BKI diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiis (tiimii icin P=0,0001) oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan
enerji ve makro besin Ogeleri tiiketim miktarlar1 ile cinsiyete gore Onerilen alim

diizeyleriyle karsilagtirilmasi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13’e gore, arastirmaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiiketim
kayitlarindan hesaplanan enerji ve makro besin Ogeleri tiketim miktarlar
incelendiginde, kadinlarin giinliik ortalama 923,9+2324 kcal, erkeklerin ise
991,9+296,9 kcal enerji tiikettigi bulunmugstur. Enerjinin karbonhidrattan karsilanan
orani kadimnlarda ortalama %37,8+7,2, erkeklerde %39,6+9,7 olarak bulunmustur.
Enerjinin proteinden karsilanan orami kadinlarda ortalama %21,5+3,2, erkeklerde
%20,9+3,9 olarak bulunmustur. Enerjinin yagdan karsilanan orani ise kadinlarda
ortalama %40,6+6,9, erkeklerde 9%39,5+8,1 olarak bulunmustur. Giinliik posa
tiiketimleri incelendiginde kadinlarin 6nerilen alim diizeyinin %54,8’ini, erkeklerin ise
%46,8’1n1 karsiladig1 bulunmustur. Kadinlar ve erkekler arasinda enerji, karbonhidrat,
protein, yag, doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, omega 3, omega
6, kolesterol ve posa tiiketim miktarlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 13. Katihmeilarin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin égeleri tiiketim miktarlar

Enerji (kcal) n X SD Min Max | OAD* | OAD% P
Kadin 27 | 9239 | 2324 | 4825 | 15493 | 1502 61,5 0,415°
Erkek 30 | 991,9 | 296,9 | 5088 | 15822 | 1867 53,1
Karbonhidrat (g)

Kadin 27 | 859 30,5 38,2 | 1843 130 66,1 0,207°
Erkek 30 | 954 33,0 437 | 157,9 130 73,4
Karbonhidrat (%6)

Kadin 27 | 378 7,2 24,0 51,0 - - 0,435°
Erkek 30 | 396 9,7 24,0 71,0 - -

Protein (g)

Kadin 27 | 489 14,7 22,4 80,5 79,2 61,7 0,737°
Erkek 30 | 511 20,2 26,4 | 1213 79,9 63,9

Protein (%0)

Kadin 27 | 215 3,2 17,0 27,0 - - 0,356°
Erkek 30 | 209 3,9 15,0 33,0 - -

Yag (g)

Kadin 27 | 419 11,9 25,9 66,2 - - 0,560°
Erkek 30 | 445 16,5 11,5 76,1 - -

Yag (%)

Kadin 27 | 40,6 6,9 28,0 52,0 - - 0,585
Erkek 30 | 395 8,1 14,0 50,0 - -

Doymus Yag (g)

Kadin 27 | 177 4,9 12,3 31,4 - - 0,169°
Erkek 30 | 19,7 7.1 37 35,8 - -

Tekli Doymams Yag (g)

Kadin 27 | 151 5,7 8,7 28,5 - - 0,701°
Erkek 30 | 155 6,6 3.2 29,1 - -

Coklu Doymamis Yag (g)

Kadin 27 6,1 31 2,3 15,0 - - 0,968°
Erkek 30 6,3 3,9 2,1 16,6 - -

Omega 3 (9)

Kadin 27 0,9 0,4 0,4 2,1 - - 0,654°
Erkek 30 0,9 0,6 0,3 3.2 - -

Omega 6 (g)

Kadin 27 5,1 2,8 1,9 12,7 - - 0,743°
Erkek 30 51 34 1,5 14,7 - -

Kolesterol (mg)

Kadin 27 | 2175 | 1083 | 658 | 4464 - - 0,515°
Erkek 30 | 239,8 | 142,9 | 50,1 | 6385 - -

Posa (g)

Kadin 27 | 137 9,7 3,6 53,3 25 548 | 0,322°
Erkek 30 | 11,7 6,9 2,5 35,8 25 46,8

3Student t testi, "Mann Whitney U testi

*TUBER 2015, 60-69 yas az aktif 50. Persantil kadin ve erkekler icin onerilen alim diizeylerine

gore hesaplanmustir.
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Arastirmaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiikketim kayitlarindan hesaplanan
vitamin tiiketim miktarlar1 ile cinsiyete gore Onerilen alim diizeyleriyle karsilastiriimasi

Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Katihmcilarin cinsiyete gore giinliik vitamin tiiketimi

Vit. A (ng) n X SD Min Max | OAD* | OAD% P
Kadin 27 | 551,2 | 2413 | 1472 | 11999 650 84,8 0,898"
Erkek 30 | 540,9 | 238,0 89,0 11119 750 72,1

Vit. E (mg)

Kadmn 27 7.4 43 2,2 16,3 11 67,3 0,172
Erkek 30 6,1 4,9 0,9 25,4 13 46,9

Vit. K (ng)

Kadin 27 78,2 109,7 2,9 503,2 90 86,9 0,761°
Erkek 30 74,1 78,3 4,0 328,7 120 61,8

Tiamin (mg)

Kadmn 27 0,6 0,2 0,2 1,2 11 54,5 0,668
Erkek 30 0,5 0,2 0,3 1,2 1,2 41,7

Riboflavin (mg)

Kadin 27 1,1 0,3 0,7 1,9 1,1 100,0 0,589
Erkek 30 1,2 0,5 0,3 2,5 13 92,3

Niasin (mg)

Kadmn 27 16,2 53 6,3 25,9 6,7 241.8 0,743"
Erkek 30 16,5 7,2 6,5 35,2 6,7 246,3
Pantotenik asit (mg)

Kadin 27 29 0,7 1,9 4,5 5 58,0 0,634
Erkek 30 31 1,2 1,0 57 5 62,0

Vit. Bg (MQ)

Kadin 27 | 08 0,3 0,2 15 15 533 | 0,672°
Erkek 30 0,7 0,4 0,2 1,6 1,7 41,2

Vit. By (ng)

Kadin 27 3,2 1,2 1,6 59 4 80,0 0,576"
Erkek 30 3,9 2,4 0,4 13,2 4 97,5

Folat (ng)

Kadin 27 | 2176 82,4 91,6 435,7 330 65,9 0,632
Erkek 30 | 204,7 87,8 49,5 454,1 330 62,0

Vit. C (mg)

Kadin 27 60,2 36,2 4,51 126,75 95 63,4 0,453
Erkek 30 52,4 41,0 7,0 212,3 110 47,6

2Student t testi, "Mann Whitney U testi
*TUBER 2015 6nerilen alim diizeylerine gére hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan

vitamin tiiketim miktarlar1 incelendiginde, E vitamini, tiamin, pantotenik asit, Bg
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vitamini, folat ve C vitamini tiiketimleri bakimindan kadinlarin ve erkeklerin Onerilen
alim diizeylerini karsilayamadigi saptanmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda vitamin

tiiketim miktarlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan
mineral tiiketim miktarlari ile cinsiyete gore Onerilen alim diizeyleriyle karsilastiriimasi

Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. Katihmeilarin cinsiyetlerine gore giinliikk mineral tiiketimi

Sodyum (mg) n X SD Min Max | OAD* | OAD% P
Kadin 27 | 1870,9 | 728,8 | 548,1 | 39885 | 1300 143,9 0,785%
Erkek 30 | 1924,7 | 753,2 | 587,0 | 4286,0 | 1300 148,1

Potasyum (mg)

Kadin 27 | 1687,0 | 497,3 | 8559 | 29739 | 4700 35,9 0,599%
Erkek 30 | 1603,7 | 667,4 | 536,0 | 33422 | 4700 34,1

Kalsiyum (mg)

Kadin 27 | 658,7 | 211,2 | 319,55 | 1206,8 950 69,3 0,586°
Erkek 30 | 6954 | 284,7 | 279,0 | 1296,6 950 73,2
Magnezyum (mg)

Kadin 27 | 176,3 62,8 70,4 295,5 300 58,8 0,480°
Erkek 30 | 163,8 68,8 71,0 3394 350 46,8

Fosfor (mg)

Kadin 27 | 846,99 | 236,5 | 459,3 | 1379,7 550 153,9 0,939%
Erkek 30 | 841,2 | 313,3 | 3825 | 17399 550 152,9

Demir (mg)

Kadin 27 6,7 34 2,5 15,2 11 60,9 0,943"
Erkek 30 6,5 2,9 34 13,2 11 59,1

Cinko (mg)

Kadin 27 6,7 2,4 2,7 11,9 7,5 89,3 0,570
Erkek 30 7,5 3,9 2,9 24,2 9,4 79,8

Bakir (mg)

Kadin 27 0,8 0,4 0,3 1,9 1,3 61,5 0,526°
Erkek 30 0,7 0,3 0,3 1,6 1,6 43,8

Selenyum (ng)

Kadin 27 8,2 7.3 0,3 34,6 70 11,7 0,497°
Erkek 30 9,2 7,6 0,9 39,5 70 13,1

2Student t testi, "Mann Whitney U testi
*TUBER 2015 6nerilen alim diizeylerine gére hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiikketim kayitlarindan hesaplanan

mineral tiiketim miktarlar1 incelendiginde, potasyum, magnezyum, demir, bakir ve
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selenyum tiiketimleri bakimindan kadinlarin ve erkeklerin 6nerilen alim diizeylerini
karsilayamadig1 saptanmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda mineral tiikketim miktarlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

GIS kanserli hastalarda kemoterapinin beslenme durumlarina olan etkilerini
aciklamak amaciyla hazirlanan arastirmada GIS kanserli hastalarin kemoterapi tedavisi
almalart durumunda yorgunluk ve metabolik bozukluk gibi yan etkilerle karsilastig
yoniinde sonuglar elde edilmistir. GIS, ¢ok sayida organin bulundugu, baslica gérevin
sindirim oldugu sistemdir. Cigneme, yutma, sindirim, emilim gibi pek ¢ok islem bu
sistemde gerceklesmektedir. Bu nedenle GiS’te yasanan degisimlerin beslenme

bozukluklarini beraberinde getirdigi yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Kemoterapi tedavisinde dikkat edilmesi gereken hususlar ise ila¢ hazirlama, ilag
uygulama, kullanilan malzemeleri imha etme, hastaya bakim verme, personeli egitme,
ilacin etrafa dokiilmesi gibi beklenmedik anlarda neler yapilacagi gibi konulari
icermektedir. Bu hususlara 6zen gosterilmesiyle birlikte kemoterapi tedavisinde basari

olasiliginin artacagi yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Kanser hastalarinin tedavisinde yaygin bi¢gimde kullanilan yontemlerden biri
olarak kemoterapi; hastaligin siirecini yavaslatma, geriletme, durdurma amaclariyla
uygulanan bir ila¢ tedavi yontemidir. Calismada ulasilan sonuglara gore kemoterapi
tedavisinde bulanti, kusma, anoreksiya, oral/gastrointestinal mukozit, disfaji, diyare,
konstipasyon, tat-koku degisiklikleri, kilo artis1 ve kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk gibi

yan etkiler saptanmustir.

GIS kanserli hastalarin katilimiyla gerceklestirilen arastirmada hastalarm biiyiik
cogunlugunun GIS kanseri diginda saglik sorunu ya da besin alerjisinin olmadig

saptanmuistir.

Baykara yapmis oldugu calismada, kanserin ortaya ¢ikmasinda diizensiz
beslenme, kotii beslenme, obezite gibi beslenmeye dayali faktorlerin etkisi oldugunu
gosteren sonuclara ulasmistir. Kanser hastaliginin ortaya ¢ikmasinda deginilen riskler,

iki ¢aligmanin birbirine benzer oldugu noktalar arasinda yer almaktadir (30).

Sendir yapmis oldugu c¢alismada, mide kanserinde beslenme konusunu
arastirdig1 calismada kanserle beslenme arasinda karmasik bir etkilesim oldugunu

vurgulamistir. Arastirmact mide kanserinde beslenme sorunlarinin yasanmasinin tedavi
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siirecini olumsuz yonde etkiledigini gosteren sonuglar elde edilmistir. Beslenme
sorunlart ve kanser tedavisinin sonuglar1 agisindan ulasilan sonuglar iki ¢alisma i¢in de

benzer goriinmektedir (51).

Muhsiroglu yapmis oldugu calismada, kanser hastalarinda tibbi beslenme
tedavisini arastirdigi, ¢aligmada hastaya 6zgli beslenme plani yapilmasi gerektigini,
boylece beslenmeye dayali yan etkilerin Oniine gegilecegi sonucuna ulagilmistir.
Beslenmenin yan etkilerinin 6nlenmesi konusunda aragtirmalarda benzer sonuglara
dikkat c¢ekilmistir. Buna karsin tibbi beslenme tedavisi acisindan aciklamalar

getirilmesi, aragtirmacinin ulastigi sonuglar1 6zgiin hale getirmistir (35).

Saka yapmis oldugu calismada, beslenme ve kanser konulu incelemede kanser
hastalarinin biiylik kisminda kilo kaybinin ortaya ¢iktigi yoniinde sonuglar ortaya
koymustur. Kilo kaybini énlemek ve kilo kaybinin kanser tedavisinin seyrine olumsuz
yonde etkilerini engellemek i¢in hastalara beslenme destek tedavisi planlamasi
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu sonug iki c¢alisma arasindaki ortak noktalardan

birisi olarak goriinmektedir (41).

Unsal yapmis oldugu calismada,  kanserde beslenmeyi degerlendirdigi
calismada kanserli hastalarin beslenmeye her zaman 6nem vermesi gerektigini ifade
etmistir. Arastirmact beslenmenin her zaman 6nemli oldugunu, kanser vakalarindan
once diizenli ve saglikli beslenmenin kanser riskini diislirdiigiinii gsteren sonuglar elde
etmistir. Arastirmaciya gore ¢ok et, yag ve siit mamiillerini yiyen iilkelerin insanlarinda
meme, bagirsak kanserleri ile koroner kalp hastaliklari riski daha yiiksektir. Tiim bunlar

beslenme ve kanser agisindan ortak konularin vurgulandigini isaret etmektedir (43).

Hopanci Bigakli ve Yilmaz yapmis olduklari caligmada, kemoterapi alan
hastalar1 yasam bicimi ve besin tiiketimi acgisindan arastirmistir. Arastirmaya kanser
tanist almis 259 hasta katilmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore kanserli
hastalara saglikli yasam agisindan beslenme diizeni getirilmeli ve riskli tiiketim
aligkanliklar1 onlenmelidir. Arastirmaci ayn1i zamanda kanser tedavisi sona erdikten
sonra da hastalarin beslenme yoniinden diizenli takip edilmesi gerektigini belirtmistir.
Hastalarin kemoterapi sonrasindaki siirecte de beslenme agisindan yakindan takip

edilmesi gerektigi vurgusu, ¢aligsmalarin ortak noktasi olarak goriinmektedir (54).
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GOl ve Asilar yapmis olduklar1 ¢alismada, kemoterapi alan hastalarda yasam
kalitesi agisindan arastirma yapmig, 130 kanser hastasini i¢eren bir anket uygulamasi
yapmustir. Arastirmacilarin elde ettigi sonuglar kanser vakalarimin hastalarda yasam
kalitesini diisiirdiigii ve depresyona neden oldugunu gostermektedir. Bu da hastalarin
beslenme durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kemoterapinin beslenmeye olan
etkilerinin cogunlukla negatif yonde seyrettigi bu ¢aligmada da vurgulanan bir sonugtur
(29).

Subham yapmis oldugu c¢alismasinda, kanser yonetiminde yenilecek
yiyeceklerin ve hastalara uygun olarak diizenlenmis diyet programlarinda bulunan
fizyolojik ve fonksiyonel bilesenlerin hastalarin beslenmesine olumlu yonde etkiler
sagladigini belirtmistir. Diyet ve beslenmenin saglik tizerinde énemli etkileri oldugu
cesitli calismalarda belirtilmistir. Kanser hastalarinin tedavisi i¢in olusturulmus cesitli
diyet programlarinda bulunan karotenoidlerin mide kanserlerinde olumlu yonde etki
sagladigi, bagisiklik sisteminin olumlu yonde etki gelistirdigi goriilmistiir. Bu bilgiler

beslenme ve kanser agisindan ortak konularn vurgulandigini isaret etmektedir (63).

Virizuela ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, yetersiz beslenmenin kanser
hastalarinin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyen sik goriilen tibbi bir problem
oldugunu belirtmistir. Kanserli hastalarin genellikle yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyen oOnemli beslenme eksiklikleri mevcuttur. Hastalara kanser tanisi
koyulmasindan itibaren %15 ile %40 arasinda kilo kaybi yasamaktadirlar. Hastalig
ilerlemesiyle birlikte hastalardaki yetersiz beslenme durumlarinda ayni oranda arttig1
goriilmektedir. Kanser hastalarinin, hastaliklariin seyri boyunca, yetersiz beslenme
durumlarini 6lgiimleyebilmek igin, besin degerlendirmeleri ve farkli tarama araglari ile
yontemler sayesinde, beslenme risklerinin dl¢limlenerek hastaya ek takviye besin ve
stvilarin verilmesi konusunda yol gosterici oldugunu ortaya koymuslardir. Yetersiz
beslenme veya kotii beslenme sadece kanserin metabolik ve fiziksel etkileriyle degil,
antikanser tedavilerinin etkilerinden de kaynaklandigi belirtilmistir. Beslenme
etkilerinin ¢ogunlukla kanseri negatif yonde etkiledigi bu calisma sonucunda da ortaya

¢ikan bir sonuctur (64).

Marcel yapmis oldugu ¢alismada, hasta bazli tasarlanan diyet programlar ile
kanser kaynakli 6liimlerin bir kisminin, dnlenebilecegini savunmaktadir. Kisilere dzgii

diizenlenecek olan diyet programlarinda, ¢esitli meyveler, sebzeler, yagsiz proteinler
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diyet listesinde yer alarak hastaya uygulanmasinin, 6zellikle mide ve kolerektal kanser
tiirlerinin ilerleme hizini yavaslattigini belirtmistir. Diger besin 6gelerine gore, daha
yiiksek lif ve daha diisiik yag icerikleri olan, meyve ve sebzelerin diizenli sekilde
tiketilmesi, yemek borusu, mide kolorektal kanserlere karsi koruyucu olacagimi da
vurgulamistir. Kisiye 6zel hazirlanmis, uygulanacak diyet programlari ile yeterli kalori
ve besin alim1 sayesinde, kemoterapi sonrasi olusacak, istahsizlik, yiyeceklerin tadlarini
degisik algilama, algilayamama, bulanti ve karin rahatsizliklari gibi durumlarin
azalmasmda etkili olduguna isaret etmektedir. Kemoterapinin beslenmeye olan
etkilerinin cogunlukla negatif yonde seyrettigi bu ¢aligmada da vurgulanan bir sonugtur
(65).

Tian ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, beslenme durumu ile hastalarin
prognozu arasindaki iliskiyi incelemistir. Yemek borusu, mide, kolon kanserli
hastalarda uygulanan 6zel beslenme programlari uygulanmistir. Kemoterapi sonrasi
toksisite ve olumsuz etkileri bazi hastalarda daha siddetli olarak gzlemlenebilmektedir.
Diizenli ve dengeli beslenme, protein ve lif kaynakli yiyeceklerin belirli bir program
dahilinde tiiketilmesi hastalarin kemoterapi sonrasi iyilesme siireglerinde 6nemli rol
oynadig1 gézlemlenmistir. Yemek borusu, mide, kolon ve kolerektal kanserlere yonelik
gecirilen operasyon sonrasit kisa vadede 1 yil hastalarin durumunda degisiklik
olmamasina ragmen, bu beslenme programlari sayesinde sag kalim siireleri ve taburcu
olduktan 1 yil sonrasinda, hastalarin yasam kalitelerinde belirgin bir diizelme ve
tyilesme oldugu goriilmiistiir. Kemoterapinin beslenmeye olan etkilerinin ¢ogunlukla

negatif yonde seyrettigi bu ¢alismada da vurgulanan bir sonugtur (66).

Steenhagen yapmis oldugu calismada, GIS kanserleri operasyonlar1 éncesinde,
planlanmis iyi bir beslenme programinin iyilesmeye katki sagladigini savunmaktadir.
Yemek borusu cerrahisi sonrasinda beslenme durumlarinda progressiv bir azalma, bir
diisiis s0z konusu olmaktadir. Bu durumlar operasyon 6ncesinde dngoriilerek, optimal
bir beslenme durumu saglamak i¢in hastanin tiim beslenme durumlarini degerlendirmek
gerekmektedir. Ozafagus kanserinin beslenme ydnetimi gayet zor oldugu icin hastalara
beslenme tedavisi uygulanmasi en 6nemli basamak olacaktir. Tedavi basamaklarindan
biri olan beslenme durumlar1 hastalarin iyilesme evrelerinde énemli bir siire¢ olarak
gorilmektedir. Beslenme programlar1 ve diyetin kanserin gelismesini olumsuz yonde

etkiledigi calisma sonucunda da ortaya koyulmustur (67).
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Song ve ark. yapmis olduklar1 ¢caligmada, kolerektal kanserin gelisimde diyetin
onemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Gida ve besinlerin tiikketimi kolerektal neoplazi
ile iliski kurulmaktadir. Kalsiyum, lif, siit, tahil {riinlerinin tiiketilmesi koleraktal
kansere yakalanma riskini diisiirmektedir. Islenmis et ve et iiriinlerinde, kirmiz1 et
tilkketen kisilerde kolorektal kanserin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiiketilen gidalar
ve besinlerin, kolerektal kanser dncesi ve kanser sonrasi beslenme programlarina gore,
kisilerin kansere yakalanma ve kanser tedavisinde iyilestirici bir rol oynama durumu
bulunmaktadir. Kisiye ve kansere bagli olarak secgilen gidalarin ¢ogunlukla kanseri

negatif yonde etkiledigi ¢alisma sonucunda da ortaya ¢ikan bir sonugtur (68).

GIS kanserli hastalarda kemoterapi dncesinde mide bulantis1 nadiren goriilmekte
iken kemoterapi uygulanmasi ile birlikte mide bulantisinin hastalarda %80 oraninda

gbzlendigi goriilmiistiir.

Dilek’in 2010 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada arastirmada kemoterapi
tedavisinde ila¢ kullanimina dayali olarak kusma ve bulant1 gibi yan etkilerin yogun
oldugunu gosteren sonuclar elde etmistir. Kemoterapi tedavisinde mide bulantis1 ve
kusma yan etkilerinin yaygin bicimde goriildiigiinii destekleyen bu sonug literatiirle
uyumludur. Kemoterapi dozunun yan etkiler {izerinde etkili olmasina paralel olarak
yiiksek doz tedavi alan hastalarin bu sorunlari daha fazla yasadiklar1 belirtilmektedir

(32).

Kutlutiirkan ve Karatas yapmis olduklar1 calismada, bulanti ve kusmanin
kemoterapinin en ciddi yan etkileri arasinda yer aldigin1 ortaya koymus, kemoterapinin
bu yondeki yan etkilerini 6nlemek i¢in tamamlayict tedavi yontemlerinin gelistirildigi

yoniinde sonuglara ulagilmstir (32).

Aragtirmacilara gore kemoterapinin yan etkisiyle kanser hastalarinda goriilen
bulanti-kusma yan etkilerinin Oniine ge¢ilmesi adina alternatif tip yOntemlerinin
kullanimi sinmirli diizeydedir. Muhsiroglu yapmis oldugu c¢alismada, kemoterapi ve
bulanti-kusma yan etkilerine yonelik olarak saglikli ve dengeli beslenme programlarinin
gelistirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Kanser hastalarinin kemoterapi esnasinda
bulanti ve kusma durumlarinin oniine gegilebilmesi i¢in az yagl ve sindirimi kolay

besin tiiketiminin tercih edilmesi gerektigi arastirmaci tarafindan vurgulanmistir (35).
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GIS kanserli hastalarda kemoterapi oncesinde istahsizlik sorunu olmamasina
ragmen kemoterapi sonrasinda istahsizlik sorunu gozlenmeye baglamistir. Giileg ve
Biiylikkinaci yapmis olduklar1 caligmada, kanser hastalariin psikolojik agidan
kendilerini kotii hissetmelerinin sonucunda istah kaybi yasadiklarini gosteren sonuglar
elde etmistir. Arastirmacilar, uyku bozuklugu ve enerji kayb1 gibi hususlarin da kanser
tedavisi i¢in kemoterapi tedavisi alan hastalarda istah kaybma neden oldugunu
belirtmektedir. Kanser ve istahsizlik iliskisini ele alan arastirmalarda bu hususlar ortak
bir bicimde vurgulanmaktadir. Muhsiroglu’nun 2017°de yapmis oldugu bir ¢aligmada,
kanser vakasinin gozlenmesi ile birlikte tedavi silirecinde besin tliketiminin olumsuz
yonde seyrinin s6z konusu oldugunu belirtmistir. Kanser hastalarinda istahsizlik
konusunda yapilan arastirmalarda ortak bir bicimde fiziksel yorgunluk ve psikolojik
cokiintii sebebiyle hastanin istah kaybi1 yasadigini gosteren bulgular elde edilmis
goriinmektedir (35).

Kanser hastalarinda beslenmenin yagsam siiresini uzatma, yasam kalitesini
yiikseltme, hastanin tedaviye giiclii yanit vermesini saglama gibi etkileri oldugunu
ortaya koymaktadir. Gol ve Asilar yapmis olduklar caligmada, kanserin hastalarin
yasam kalitesini tehdit eden bir hastalik oldugunu gosteren bir arastirma yapmislardir.
Aragtirmacilara gore kanserli hastalarda yasam kalitesi tanidan baslayarak tedavi
slirecinin seyrini icerecek sekilde degerlendirilmek durumundadir. Arastirmada kanser
ve yasam kalitesi iligskisinde anksiyete ve depresif belirtilerdeki artisla iliskili oldugu
kadar, yogun fiziksel, duygusal, sosyal, mesleki, ekonomik zorlanmalarin etkisi oldugu
ifade edilmektedir. Kanser ve yasam kalitesi acisindan arastirmacilarin ulastigr bu
sonuclar, bu c¢alismadan ayrilan noktalarin basinda gelmektedir. Arastirmacilarin
ulastig1 sonuglar kanserli hastalarda yasam kalitesini artirmak icin kanser tedavisinin

yaninda depresyon tedavisinin de uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (29).

Senisik yapmis oldugu calismada, kanser ve yasam kalitesiyle ilgili olarak
beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Arastirmada fiziksel
aktivitenin kanser tedavisinin bir parcasi olarak goriilmesi gerektigi, fiziksel aktivitenin
yeterli diizeyde onemsenmesiyle birlikte kanser hastasinin yagam kalitesinin artacagi

belirtilmektedir (37).

Giileg ve Biiylikkinaci yapmis olduklar1 c¢alismada, kanser tanisinin

koyulmasinin ardindan devam eden siiregte yasam kalitesinin yeri ve Onemine
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deginmistir. Arastirmacilara gore hastalarin kanser tanisi sonrasi yasam kalitesini
artirabilmek icin yliriitiillen girisimler kanser tedavisinin sonu¢ vermesi bakimindan
kritik 6neme sahiptir. Kanser tedavisi siirecinde hastanin psikolojik ac¢idan kendisini iyi
hissetmesine duyulan ihtiyacin karsilanmasinda yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
girisimlerin belirleyici oldugu goriilmektedir. Bu husus, literatiirde farkli caligmalarda

vurgulanan ortak noktalardan birisidir (55).

GIS, ¢ok sayida organin bulundugu, baslica gorevin sindirim oldugu sistemdir.
Cigneme, yutma, sindirim, emilim gibi pek ¢ok islem bu sistemde ger¢geklesmektedir.
GIS kanserli hastalarda kemoterapinin beslenme durumlarma olan etkilerini aciklamak
amaciyla hazirlanan arastirmada GIS kanserli hastalarin kemoterapi tedavisi almalart
durumunda yorgunluk ve metabolik bozukluk gibi yan etkilerle karsilastigi yoniinde
sonuglar elde edilmistir. Hamilton ve Aaltonen yapmis olduklar1 ¢alismada, kanser
riskinde orta yasin yiiksek riskine deginmis ve 30 yas altinin riskinin diisiik oldugunu,
65 vyas civarindaki bireylerde riskin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. GIS
kanserlerinin ortaya ¢ikmasinda yetersiz ¢igneme ve dis problemlerinin etkili oldugunu
ortaya koyan Kaya vd. yapmis oldugu ¢alismada, ¢igneme ve dis tedavisi konusunda
atilacak olan adimlarin GIS kanserinin tedavisi kapsaminda kabul edilebilecegini ifade

etmektedir (26).

Kanser hastalarinin tedavisinde yaygin bi¢cimde kullanilan ydntemlerden biri
olarak kemoterapi; hastaligin siirecini yavaglatma, geriletme, durdurma amaglariyla
uygulanan bir ila¢ tedavi yontemidir. Calismada ulasilan sonuglara gore kemoterapi
tedavisinde bulanti, kusma, anoreksiya, oral/gastrointestinal mukozit, disfaji, diyare,
konstipasyon, tat-koku degisiklikleri, kilo artis1 ve kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk gibi
yan etkiler gozlenmektedir. Erdogan ve Cigin yapmis olduklari ¢alismada, kemoterapi
alan hastalarda beslenme yetersizliginin sonucunda kilo kaybmin sik sik gozledigini
belirtmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kemoterapinin istahsizlik seklinde yan
etkisinin varlig1 belirleyici olmaktadir. Kilo kaybi yasanmasinin yasam kalitesinin
diismesine neden oldugunun vurgulandigi calismada literatlirdeki calismalarla benzer

sonuglar elde edilmis goriinmektedir (53).

Chan ve Ismail yapmis olduklari ¢alismada, kemoterapinin yan etkilerine
yonelik olarak GIS sisteminin bozulmasi, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk ve cilt

hastaliklarinin varligina dikkat ¢ekmektedir. Bu yan etkiler, pek ¢ok farkli arastirmada
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deginilen yan etkiler olmakla birlikte tedavi siirecinin tamaminda dikkate alinmalidir.
Arastirmacilarin vurguladigi noktalardan bir tanesi de kemoterapi tedavisi boyunca
hastalara psikolojik agidan destek saglanmasi gerektigidir. Bdylece arastirmada
literatiirde deginilen benzer hususlara deginilmis ve uyumlu sonuglar elde edilmistir

degerlendirmesi yapilabilir (36).

Baykara yapmis oldugu calismada, kemoterapi tedavisinin kusma, sa¢ kaybi,
halsizlik, istahsizlik gibi yan etkileri oldugunu belirtmis, bu yan etkilerin hastanin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren sonuclar elde edilmistir.
Kemoterapinin yan etkileri konusunda literatiirde ¢ogunlukla benzer, uyumlu sonuglarin

elde edildigi goriilmektedir (30).

Olgun ve Simsek yapmis olduklar1 calismada, kemoterapi tedavisiyle ilgili farkli
olarak hemsirelerin tedavi siirecindeki hazirliklarinin yeri ve dnemini ortaya koymustur.
Arastirmacilara gore kemoterapi tedavisinde olumlu bir sonug¢ elde edilmesi igin
hemsirelerin sorumluluklarin1 eksiksiz bir bigimde yerine getirmesi olduk¢a dnemlidir

(31).

48



6. SONUC VE ONERILER

Calismada ulagilan sonuglar kanser hastalarinda beslenmenin yasam siiresini
uzatma, yasam kalitesini yiikseltme, hastanin tedaviye gii¢lii yanit vermesini saglama
gibi etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle kanser tanisi koyulan hastalarin
beslenme durumlar agisindan ayrintili bir bi¢imde degerlendirilmesi gerektigi yoniinde

sonuglar vurgulanmaktadir.

Katilimeilarin ailesinde GIS kanser tanist olma durumu ile tan1 dncesi GIS
rahatsizlig1 durumu agisindan birbirine yakin sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Yani

hastalarin yaklasik yarisinda ailede GIS tanis1 ve tan1 dncesi GIS rahatsizlig vardir.

Hastalari GIS tanis1 6ncesinde ve sonrasinda beslenme aliskanliklari acisindan
yapilan degerlendirmede tanidan once hastalarin yaklasik yaris1 6gilin atlamazken tanm
sonrast bu oran azalmistir. GIS kanseri tanisindan &nce en ¢ok atlanan &giin dgle
yemegi iken GIS tanis1 sonrasinda sabah &giinii daha ¢ok atlanmaktadir. Hastalar tam
sonrasinda hazir gida tiiketmemeye 6zen gostermektedir. GIS kanseri tanis1 éncesinde
diisiik oranda beslenme sorunu yasandigi goriilmekle birlikte GIS kanseri tanismin
sonrasinda bu oranin artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu da GIS kanserinin hastalarda

beslenme aliskanliklarini degistirdigini gostermektedir.

Beslenme sorunu ve &giin atlama agisindan GIS kanserli hastalarin incelenmesi
ile birlikte hastalarin canlari istemedigi i¢in 6giin atladiklar1 yoniinde sonuglar elde
edilmistir. Hastalar beslenme konusunda ise istahsizlik ve bulanti sorunlari ile karsi
karsiya kalmaktadir. Katilimcilarin verdigi yanitlara gore kisith da olsa mide agrisi,

yutma giicliigli ve ag1z sorunlari gibi beslenme sorunlarinin oldugu belirlenmistir.

GIS kanseri tanisi sonrasinda siit, yogurt, peynir tiiketiminde degisiklik olmadig
yoniinde sonuglara ulagilmistir. Buna karsin hastalarin kirmizi et, beyaz et, yumurta ve
sarkiiteri Uriinleri tiiketiminin azaldig1 goriilmiistiir. Hastalarda sebze tiiketiminin
degismemesine ragmen cay-kahve, ekmek ve baklagil tiilketiminin azalma gosterdigi

yoniinde sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Calismada elde edilen sonuglara gore, Kemoterapi goren hastalarin yaklasik

yarisinda kemoterapi sonrasinda 6giin degisikligi oldugu anlagilmistir.
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Calismada elde edilen sonuglara gére GIS kanserli hastalarda kemoterapi
oncesinde istahsizlik sorunu olmamasina ragmen kemoterapi sonrasinda istahsizlik

sorunu gozlenmeye baslamistir.

GIS kanserli hastalarda kemoterapi 6ncesinde mide bulantis1 nadiren goriilmekte
iken kemoterapi uygulanmasi ile birlikte mide bulantisinin hastalarda %80 oraninda
gbzlendigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Bu sonug, kemoterapinin yan etkileriyle
uyumlu bir sonug olarak goriinmektedir. Ulasilan sonuglara gore hastalarin kemoterapi
sonrasinda daha ¢abuk doymaya basladiklar1 tespit edilmistir. Yine GIS kanserli
hastalarda kemoterapi sonrasinda yutma giicliiklerinin artig gosterdigi gorilmiistiir.
Ayrica kemoterapi ile birlikte hastalarda koku alma hissinde degisiklikler meydana
geldigi ortaya koyulmustur.

Hastalarda antropometrik 6l¢iim verilerine gore beden kiitle indeksi cinsiyete
gore farklilik gostermektedir. Kadinlarin ortalama boy uzunlugu erkeklerin ortalama
boy uzunlugundan anlamli derecede diisiikken, kadinlarin kemoterapi dncesi ve oncesi
ortalama beden kiitle indeksi diizeyleri erkeklerin kemoterapi oncesi ve 6ncesi ortalama

beden kiitle indeksi diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonucunda hastalarin giinliik enerji ve makro besin dgeleri tiiketim
miktarlarinin kemoterapi oncesi ve sonrasinda farklilik gostermedigi yoniinde sonuglar
elde edilmistir. GIS kanserli hastalarda vitamin ve mineral tiiketim miktarlarinin kadin
ve erkekler agisindan benzer diizeyde oldugu (istatistiki agidan anlamli farkliliklar

icermedigi) calismada ulasilan sonucglardan birisidir.

GIS kanserli hastalarda kemoterapi tedavisinin etkilerine yonelik yapilan
aragtirmada hastalarin  kemoterapi almaya baglamasi ile birlikte beslenme
aliskanliklarinin degistigi yoniinde sonuglar ortaya ¢ikmustir. GIS kanserli hastalarda
kemoterapi ile birlikte bulanti, istahsizlik, mide agrisi, yutma gii¢liigii, agiz sorunlari

gibi beslenme sorunlariin gozlendigi sonucuna ulagilmastir.

Calismada ulasilan sonuglar dikkate alinarak kanser tanisi ile birlikte hastalarin

beslenme durumlari diizenli bir sekilde takip edilmesi Onerilebilir.

Hastalara kemoterapi uygulanmasiyla birlikte hastalarin beslenme durumlarinin

yakindan izlenmesi onerilebilir. Kanser hastalarinin beslenmede risk durumu ayrintili
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bir bi¢imde takip edilmelidir. Kemoterapi uygulamasi esnasinda hastalara beslenme,

doktor, diyetisyen ve hemsire destegi ile saglanir.

Uygulama esnasinda 24 saatlik besin tliiketim kaydi alinmistir ama hastanin
cinsiyetine ve farkli saat araliklarina gére diizenleme yapilmasi Onerilir. Daha fazla

kanserli hastanin katiliminin saglandig1 bir sekilde uygulama yapmalar1 6nerilebilir.

o1
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EK 2. Anket Formu

KEMOTERAPININ GASTRO INTESTINAL SISTEM (GiS) KANSERLI
HASTALARIN BESLENME DURUMLARINA ETKISI

Anket No: Tarih:..../..../......

Adi-Soyadi: ...

Tani: ...
1.Genel Bilgiler
I.Yas: oo,
2. Cinsiyet: 1-Erkek 2-Kadin
3. Egitim Durumu: 1-Okur yazar degil ~ 2-Okur yazar 3- ilkokul

4- Ortaokul 5- Lise 6-Yiiksekokul

4. Calisma durumu: 1-Calisiyor 2- Calismiyor
5. Medeni Durum: 1-Evli 2-Bekar

6. Hekim tarafindan tanis1 konmus kanser disinda tanis1 konulmus saglik sorununuz var

mi1?
1-Evet 2-Hay1r

7. Allerjinizin veya intoleransinizin oldugu herhangi bir besin var m1?
1-Evet 2-Hayir

8. Diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m1? (*Tedavide olmasina ragmen

hasta tercihi)
1-Evet 2-Hay1r
9. Diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir besin destegi (vitamin, mineral vb) var m1?

1-Evet 2-Hay1r
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10. Sigara igme durumunuz nedir?

1-Evet 2-Bazen 3-Biraktim 4-Hig¢ igmedim

11. Alkol kullanma durumunuz nedir?
1-Evet 2-Bazen 3-Biraktim 4-Hi¢ igmedim,
12. Ne zaman GIiS kanser tanist aldiniz? ...................... (ay)
13. Kanser tiiriiniiz nedir?
1-Ozefagus 2- Mide 3-Ince bagirsak  4-Kalin bagirsak
5-Rektum  6-Karaciger 7-Safra kesesi  8-Pankreas
14. Ailenizde GIS kanseri tanis1 almis baska birisi var mi1?
1-Evet  2-Hayir
15. Tan1 konmadan énce GIS ile iliskili herhangi bir hastaligimz var mrydi?

1-Evet  2-Hayir

I1. Beslenme Aliskanhklari
17. Saglikli beslenmeye dikkat eder misiniz?
1-Evet 2-Hayir

18. Genellikle giinde kag 6giin yemek yersiniz/yerdiniz?

Tani almadan 6nce: ... Anadgin ... Ara 6giin

Tani aldiktan sonra: ... Ana 6gin ... Ara 6giin

19. Ogiin atlar mismiz/mrydiniz?
Tan1 almadan 6nce: 1-Evet 2-Hayir 3-Bazen

Tani aldiktan sonra: 1-Evet 2-Hayir 3-Bazen
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20. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz/atlardiniz?

Tan1 almadan énce: 1-Sabah 2-Ogle
Tan1 aldiktan sonra: 1-Sabah 2-Ogle

21. Ogiin atlama nedeniniz?

1-Zaman yetersizligi 2-Cani istemiyor
4-Geg kalryor 5-Hazirlanmadigi i¢in
7-Aligkanlig1 yok 8-Diger.......ccoeuvnnn

22. Paketli/Hazir gidalar tiiketirmiydiniz / tiiketirmisiniz/?
Tan1 almadan 6nce: 1-Evet 2-Hayir
Tani aldiktan sonra: 1-Evet 2-Hayir
23. Dis ve agiz saglig1 probleminiz var miydi/var m1?

Tan1 almadan 6nce: 1-Evet 2-Hayir

Tani aldiktan sonra: 1-Evet 2-Hayir

24. Beslenmenizle ilgili sorun yasadiniz m1 / yagiyor musunuz?

Tan1 almadan o6nce: 1-Evet 2-Hayir

Tan1 aldiktan sonra: 1-Evet 2-Hay1r

25. Cevabiniz evet ise hangi nedenlerden dolay1 sorun yasityorsunuz? ...................

3-Aksam

3-Aksam

3-Istahsiz

6-Kilo almak istemiyor

3-Bazen

3-Bazen

3-Bazen

3-Bazen

3-Bazen

3-Bazen
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26. Kemoterapi siiresince asagidaki besinlerin tiikketimini artirdiniz mi, azalttiniz mi1 ya

da degisiklik yapmadiniz m1?

Besinler

Artti

Azaldr

Degismedi

Tiiketmiyordum

Siit

2

3

4

Yogurt

Peynir

Kirmiz et

Sarkiiteri iiriinleri (salam,
sucuk vb.)

N I I

N N NN

w| W W w

E N I~ R~ I

Tavuk eti

Hindi eti

Balik eti

Sakatatlar

Yumurta

Sebze

Meyve

Ekmek ve tahil grubu

Kurubaklagiller

Yagh tohumlar

Seker ve sekerli besinler

Cay- kahve

Gazh icecek

Alkol

R I e e e I I S T

N N N N N N N N N N N N NN

W W W W Wl W W W W W W W w w

e = S S e N N N IR I I I I )

27. Daha 6nceden tolere ettiginiz, severek tiikettiginiz; ancak

kemoterapisirasinda tikketmekte zorlandiginiz besin/besinler oldu mu?

Varsa hangileri?

1-Evet/bazen (.................

28. Kemoterapi sirasinda giinliik tiikettiginiz ana 6glin ve ara dgiin

sayisinda degisiklik oldu mu?

2- Hayir

Kemoterapi sirasinda: 1-Degismedi 2-Artt1 3-Azald1

Kemoterapi sonunda:

1-Degismedi 2-Artt1 3-Azald1
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29. Onceden tiiketemediginiz ama suna da tiiketebildiginiz herhangi bir besin var mi1?

1-Evet 2-Hay1r

I11: Semptom Takibi

Semptomlar

Kemoterapiye

Baslamadan Once

Kemoterapi Sirasi

Ve Sonrasi

VAR YOK

VAR YOK

Istahsizlik

Mide Bulantisi

Kusma

Kabizlik

Ishal

Tat almada degisiklik

Koku almada degisiklik

Cabuk doyma

Yutma gii¢liigii

Ag1z kurulugu

Ag1z yaralar

Agn

Halsizlik

Uykusuzluk
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IV: Antropometrik Ol¢iimler

Ol¢iim Kemoterapiye Kemoterapi Sirasi
Baslamadan Once Ve Sonrasi

Viicut Agirlig: (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

BKI (kg/m°)

64



Adi Soyadi:
Yas:
Cinsiyet:

Tarih:

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUNLER BESINLER ICINDEKILER | EV OLCUSU NET
MIKTAR

KAHVALTI

KUSLUK

IKINDI

AKSAM

GECE
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Prof, Dr Dikek Outiirk (Cye) (Kanimad)
Prof. Dr. Dilek Sirvany Ozen (Cye) (Katibmads)
Prof. Dr. Ali Tsyfun Aty (Uye) (Katilmads)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Bilakbag: (Oyel
Dr. Ogr. Oyesi Exding Cnal (Uye)
Dr. Ogz. Uyesi Nihat Ozaydin (Oye)

Ohan Tniversitesi Etik Kurulu 27.03 2019 taribinde Prof. De. Mithot Kiyak Bagkanhgsnd topland:

Yapilis gdrilgmeler sonucunda:
Karur 16. Universitemiz Saplik Bilimles Enstitfisg-Beslenme ve Divetetik  bolimiinden  Sedef

AKSU'nun  “Kemoterapinin Gastro Intestinal Sistem (GIS) Kanserll Hustalarin  Beslenme
Durumlarma Etkisi™ baglikl calismas: igin bagvurg talebi uyzun gietdilp oy birligi ile onaylanmusar.
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Prof. Dr. Mithat Kryak

(Baskan)
~
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Prof. Dr. Madbsr Semsih Baskan Prot. Dr. Dilek Oztick Prof, Dr. All Tayfun Atay
(Cye) (Cye) (Katrlmadi) (Cye) (Katlmadi)

Dr. Opr Uyesi Erding Unal
(Cve)

Prof. Dr. Dilek Sinvanlt Ozen
(Cve) (Katilmad:)
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Dr, Ogr, Oyesi Nermin Balikbas est Nithat Ozavdin
(Cye) (Cye
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EK 4. Onam Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Burcu YESILKAYA danismanhginda
Diyetisyen Sedef Aksu tarafindan yiiriitiilen “Kemoterapinin GIS kanserli
hastalarin beslenme durumlarina etkisi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Kemoterapi alan hastalarin beslenme
durumlarinin incelenmesi’ dir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika
kadar siire aymrmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasmma dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle vermenizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli_tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
dyt.sedefaksu@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz

litfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimecinin

Adi-Soyadi: Sedef Aksu Adi-Soyadi:.....cccccoviiiininiininnn
Imzast: Imzas:

lletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta:

dyt.sedefaksu@gmail.com
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr: SEDEF Soyada: AKSU
Dogum Yeri: | Silifke/MERSIN Dogum Tarihi: 27.03.1991
Uyrugu: T.C. Tel:
E-Mail: dyt.sedefaksu@gmail.com
Egitim bilgileri
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l

Lise: Silifke Lisesi 2008-2009
Lisans: Yakin Dogu Universitesi 2016
Is bilgileri

Gorevi Kurum Siire (Y1l — Y1)

Diyetisyen | Istinye Universitesi Medicalpark Hastanesi/ | 2 MAYIS 2018

Gaziosmanpasa (HALEN)

Yabanc1 | Okudugunu | Konusma Yazma KPDS/UDS/ Diger

Dilleri Anlama YDS Puam Puam

Ingilizce Iyi Iyi Iyi - -

Cok 1yi, 1y1, orta ve zayif olarak degerlendiriniz.

68




