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OZET
Glingor, G. (2021) Covid-19 Pandemisi Esnasinda Kemoterapi Tedavisi
Goren Kanser Hastalarinda Stres ve Beslenme. Yiuksek Lisans Tezi, Biruni

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Covid-19’un goriilmeye baslamasiyla birlikte kanser hastalarin lizerindeki stres ytikii
daha ¢ok artmis olup artan korku ve endise gibi durumlara bagl olarak kemoterapi
tedavi slireci, hastalarin beslenme diizeni ve stres ylikii de olumsuz etkilenmistir. Bu
calisma, Covid-19’un kanser hastalar1 tizerindeki psikolojik, fizyolojik etkilerini ve
beslenme diizeyleri gibi olasit etkileri ortaya koymak amaciyla planlanmistir.
Malatya Onkoloji Hastanesinde kriterlere uygun kemoterapi tedavisi géren 30 kadin
ve 30 erkek hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilim saglayan hastalarin
cogu 3. ve 4. evredir. Bu hastalarinin %43,3’ii meme kanseri, %30,0’u ise kolon-
rektum kanseridir. Veri toplama araglar olarak; Covid-19 Korkusu Olgegi, Algilanan
Stres Olgegi ile birlikte beslenme durumunun degerlendirildigi cesitli araclar
kullanilmistir.  Siirekli  degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma (SD)
hesaplanmistir. Kanserde kemoterapi alan tiim hastalarin Covid-19 Korku Olgegi
puanlar1  giinliik  tliketilen enerji ve besin Ogeleri arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde hastalarin Covid-19 korku puanlarinin artmasi ile ortalama
enerji tiikketimi, karbonhidrat alimi1 ve vitamin A seviyelerinde diislis goriiliirken,
protein, yag, C ve E vitamini tiiketiminde ise artis tespit edilmistir (p>0,05). Bunlara
ek olarak hastalarin stres diizeyi ile covid korku puanlar1 arasinda 6nemli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Hastalardan alinan sorusturma teknigi ile belirlenen bazi
ifadelere gore, giincel ve bir onceki haftaya iliskin istah kaybi, bunalima girme ile
cinsiyet degiskeni arasinda Onemli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Kadin
hastalarin genellikle gilinde iki 6giin beslendigi, belirlenen c¢alismamizdaki ara
Oglinlerin yine kadin hastalar tarafindan %80 daha cok tercih edildigi belirtilmistir.
Hastalarin 24 saatlik besin tiiketimlerinin analiz sonuglarmma gore hastalarin
cinsiyetlerine gore ise flor degiskeninde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmus

iken diger degiskenler arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, beslenme, Covid-19 korkusu, stres
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ABSTRACT

Gilingor, G. (2021) Stress and Nutrition in Cancer Patients Receiving
Chemotherapy During the Covid-19 Pandemic. Master Thesis, Biruni University

Graduate Education Institute, Istanbul.

With the onset of Covid-19, the stress load on cancer patients has increased more and
due to increased fear and anxiety, the chemotherapy treatment process, the diet of the
patients and the stress load have also been adversely affected. This study was
planned to reveal the psychological and physiological effects of Covid-19 on cancer
patients and possible effects such as nutritional levels. 30 female and 30 male
patients who received chemotherapy treatment in accordance with the criteria in
Malatya Oncology Hospital were included in the study. Most of the patients
participating in the study are in stage 3 and 4. Of these patients, 43.3% had breast
cancer and 30.0% had colon-rectum cancer. As data collection tools; Various tools
were used to evaluate the nutritional status, together with the Covid-19 Fear Scale,
the Perceived Stress Scale. Mean and standard deviation (SD) were calculated for
continuous variables.When the Covid-19 fear scale scores of all patients who
received chemotherapy in cancer were evaluated, and the relationships between daily
consumed energy and nutrients were evaluated, it was observed that the average
energy consumption, carbohydrate intake and vitamin A levels decreased with the
increase in the covid-19 fear scores of the patients, while protein, fat, vitamin C and
E vitamin levels were decreased. consumption was found to increase (p>0.05). In
addition, a significant difference was found between the stress level of the patients
and their covid fear scores (p<0.05). According to some statements determined by
the investigation technique obtained from the patients, significant differences were
found between the current and previous week's loss of appetite, depression, and
gender (p<0.05). It was stated that female patients usually eat 2 meals a day, and the
snacks in our study were 80% more preferred by female patients. When the 24-hour
food consumption results of the patients were analyzed, a statistically significant
difference was found in the fluorine variable according to the gender of the patients,

but no significant difference was found between the other variables (p<0.05).

Keywords: Chemotherapy, nutrition, fear of Covid-19, stress



1. GIRIS VE AMAC

Kisilerde kalitsal, ¢cevresel faktorler ile birlikte beslenme ve stres de kanser
gelisimini tetiklemektedir (Ar1, Ogiit, & Kagar Doger, 2017). Diinya genelinde
yaygin bir pandemi olusturan Covid-19 salgini yasami ciddi anlamda tehdit etmeye
baslamasiyla birlikte kanser hastalarin tizerindeki stres yiikii artmistir. Covid-19
pandemisi sebebiyle diinya genelinde 3 Mart 2020 itibariyla Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan tahmini 6liim oraninin %3,4 oldugu, bu 6liim olgularinin analizine
bakildiginda ise; agirliklt olarak 2/3 oraninda erkeklerde, 1/3 oraninda kadinlarda
goriildigl, %80°den fazlasinin 60 yas istli oldugu, %75’ten fazlasinin ise solumun
yolu yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi kronik

hastaliklara sahip olan bireylerde oldugu saptanmustir (Ustiin, 2020).

Kanser hastalarina uygulanan cerrahi ve kemoterapi gibi tedavi yontemlerine
bagli olarak hastalarin immun sistemleri baskilanmis olup enfeksiyona daha yatkin
hala gelmistir. Bu nedenle Covid-19 siireci kanser hastalar1 i¢in oldukga fazla risk
faktorii olusturmaktadir (Esbah, 2020). Liang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
kanser hastalarinda Covid-19 riskinin tek diize (esit) popiilasyona gore 3.5 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica kanser hastalarinda yogun bakim, ventilator
ithtiyac1 kanser olmayan Covid-19 hastalarina gore daha fazla olup 6lim oranlarn

diger kronik hastaliklar1 olan bireylere gore daha fazladir (Turhal & Gilimiis, 2020).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan
0znel algi, duygu ve bilis siireclerinin bir biitlinii olarak tanimlanir ve yasamin ¢esitli
yonlerine iliskin 6znel doyum ifadelerini kapsar. Yasam kalitesi skalas1 psikolojik
saglik, genel saglik ve yasamdan memnuniyet, genel saglik ve yasam kalitesi,
fiziksel saglik, sosyal alan ve c¢evre alan1 konularinda bilgi verir(Civi et al., 2011).
Covid-19 salgimi siiresince kanser hastalarina gesitli psikolojik miidahaleler artis
gostermekte olup Ozellikle psikolojik problemlerden en yaygini depresyon ve
anksiyete goriildiigii saptanmigtir. Bu gibi psikolojik problemlerin tetiklenmesi
kanser hastalarimin hayatta kalma siiresini olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle, uygun ve kisisellestirilmis psikolojik miidahale acil ihtiyag durumunda ve

kanser hastalar1 i¢in formiile edilmelidir (Giiveli, Oflaz, Yenilmez, & Atagiin, 2014).



Yapilan bir calismaya gore, Covid-19 salginin oncesinde kanser hastalarinin
%10'unda anksiyete ve %20'sinde depresyon goriilmekteyken Covid-19 doneminde
hastalarin  %28,8’inde anksiyete ve 9%16,5’inde depresyon goriildiigii tespit
edilmistir. Bunlara ilaveten Covid-19 siirecinde tedavide gecikme veya kesinti gibi
durumlarin kanser hastalar1 lizerindeki psikolojik baskiyr arttirdigi ve beslenme

sekillerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Ellis, 2020).

Beslenme sekli kanser tedavisinin en Onemli bdliimiinii olusturmaktadir.
Kanser ve kanser tedavisinin yan etkileri nedeniyle iyi beslenmek oldukca zordur.
Ozellikle kemoterapi tedavisi gdren kanser hastalarinin kemoterapi &ncesinde ve
kemoterapi sonrasinda beslenme sekli oldukca dnemlidir. Yutma sirasinda agri, agiz
ici yaralari, konstipasyon, diyare, bulanti, kusma gibi bazi semptomlar kanser
hastalarinda yemek yemeyi engellemektedir. Malnutrisyon sonucunda hastada,
kanser tedavisinde veya enfeksiyonlara karsi direncgsizlik, yorgunluk ve giicsiizliik
gelisebilir. Protein ve kalori agisindan fakir beslenme pek cok kanser hastasinin
kargilasmis oldugu sik rastlanilan beslenme sorunudur. Dogru miktarda protein ve
kalori iyilesme, enfeksiyonlarla savasma ve enerji temini agisindan Onemlidir.
Kanser tedavisi boyunca hastanin iyi beslenme aligkanliginin olmas: kanser ve

kanser tedavisi ile bas etmede oldukc¢a yararlidir (Ertem, 2008).

Sonug¢ olarak kanser tedavisinde beslenmenin Oneminin anlagilmasi
sonrasinda yasam kalitesi iizerindeki ¢alismalarda artmaya baslamistir. Beslenme ile
destek saglamak kanser hastalarinin diger tedavi siirecini etkileyeceginden, dnemle
istlinde durulmasi gereken bir konudur. Ancak tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-
19’un goriilmeye baslamasiyla birlikte kanser hastalarin {izerindeki stres yiikiinde
asir1 artig goriilmiistiir. Toplam bazda degerlendirildiginde kanser tedavisi ve siirecin
daha rahat atlatilabilmesi i¢in kanser hastalarinin beslenme diizeyi yeterli seviyede
tutulmali ve bu siirecte stres diizeyi kontrol altina alinmalidir. Unutulmamalidir ki
beslenme ve psikoloji birbiriyle oldukea iliskili olup bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Bu siirecin degisiklik gostermesi Covid-19’un kanser hastalar1 tizerindeki psikolojik,
fizyolojik etkilerini ve beslenme diizeyleri gibi olasi etkileri anlamak amaciyla bu

calisma planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Kanser hastalig ile ilgili bilinen en eski kayitlar M.O 3000 yilina kadar
uzamaktadir (Baykara, 2016). Kanser 183 iilkeden 134'linde erken 6liimlerin (yani
30-69 yaslar1 arasinda) birinci veya ikinci 6nde gelen nedenidir ve 45 iilkede tigiincii
veya dordiincii sirada yer almaktadir. 2016 yilinda diinya genelinde bulasict olmayan
hastaliklardan kaynaklanan 15,2 milyon erken dliimiin 4,5 milyonu (% 29,8) kanser
kaynaklidir (Wild, 2020). Kanser olusumunda genetik yatkinlik, ¢evresel, yasam
tarzi, sosyoekonomik ve stres gibi faktorler karsinogenezis siirecinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Stresli bireylerde goriilen daha fazla alkol-sigara tiiketimi, egzersiz
eksikligi, yeterli ve dengeli beslenememe, zayif uyku ve tedaviye az yanit gibi
davraniglar kanseri tetikleyebilir(Siirme, 2019). Yapilan bir ¢calismaya gore kanser
hastalarinin ~ %87’sinde  pandemi siiresince gilivenlik hissinde azalmalar,
konsantrasyonda giicliik, bilissel islev bozuklugu ve giinliikk islerinin 6nemli bir
kisminda aksamalar oldugunu ifade edilmistir (Cigzynska, 2020). Kanser tedavisi ve
stiresi hastanin ihtiyaclarina, yasina, timoriin seviyesine, sosyo-kiiltiirel faktorlere
bagl olarak kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bunlara ek olarak, beslenme
yetersizligi, yorgunluk, halsizlik, beden imajinda bozulma, umutsuzluk, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik, beslenme problemleri ve sosyal sorunlar olusabilmektedir.
Bu durum tiim onkoloji hastalarinin tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir
(Cetinkaya, 2020). Bu gibi olumsuz etkenlerin iizerine Covid-19 pandemi siireci
kanser hastalar1 tizerindeki stres yiikiiniin olduk¢a arttirmis olup beslenme diizenini
olumsuz etkilemistir. Bu gibi etkenlere ek olarak Covid-19 pandemisi bir¢ok iilkenin
saglik sisteminde problem olusturmustur Ozellikle giinliik onkolojik pratikte
degisiklikler yapilmis rutin kanser taramalari gecici olarak durdurulmus, bazi

kosullarda rutin takip araliklart uzatilmistir(Urake1 et al., n.d.).

Toplam bazda degerlendirildiginde kanser tedavisi ve silirecin daha rahat
atlatilabilmesi icin kanser hastalarinin beslenme diizeyi yeterli seviyede tutulmali ve

bu siiregte stres diizeyi kontrol altina alinmalidir.

2.1. Kanser Hiicresinin Olusumu ve Biyokimyasal Mekanizmasi
Kanser, sik goriilmesi ve 6liim oraninin yliksek olmasi nedeniyle 21. yiizyilin

temel saglik sorunlarindan birisidir. Kansere neden risk faktorlerini en iyi olgiide

tanimak ve ortadan kaldirmaya calismak en dogru yoldur (Gemelmaz, 2014).



Kanser, yiiksek insidans ve mortalite oranina sahip bir hastaliklarin basinda
gelen ve onlem alinmasi gereken bir halk saglig1 problemidir. Kanser, 30-69 yaslari
arasinda, 183 iilkeden 134'iinde birinci ve ikinci 45 tilkede ise iigiincii veya dordiincti
0lim nedeni arasinda yer almaktadir. 2030 yilina kadar da bu artis devam edecek
olup 1. siraya yerlesecegi diisiiniilmektedir. 2016 yilinda diinya ¢apinda 4,5 milyon
(% 29,8) insan kanser nedeni ile hayatin1 kaybetmistir (Isabelle Soerjomataram,
2020). 2018 yilinda diinya ¢apinda tahmini 18,1 milyon yeni kanser vakasi ve 9,6
milyon kansere bagli 6liim meydana geldi ve 8 erkekten 1'1 ve 10 kadindan 1'inin

yasamlar1 boyunca hastaliga yakalanma olasilig1 yiliksektir (Tatar, 2018).

Genetik yatkinligin sorumlu tutulabilecegi gibi bazi viriislerin de kanser
olusumuna yol agabilecegi bildirilmektedir. Kansere neden olabilecegi belirlenen pek
¢cok i¢c ve dis etmenler bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, irk, yanlis beslenme vb.
etmenler i¢ etmeler arasinda yer alirken cografik oOzellikler, toplumsal etkenler,
kimyasal maddeler, meslek vb. etmenler ise dis etmenler arasinda sayilmaktadir.
Genel olarak kanser tiirlerinin yasa bagl goriilme siklig1 degiskenlik gosterirken
kanser riski yasla birlikte artmaktadir. 2015 yilindan itibaren kansere bagli 6liimler
toplam oliimlerin %20’sini olusturmaktadir. Tiirkiye’de erkeklerde en fazla goriilen
ve oliime neden olan kanser akciger kanseri, kadinlarda da meme kanseridir (Bayik,

1989).

Kanser hiicresi, bir organizmanin kontrolsiizce ¢ogalmasi, birikmesi ve
boliinmesi soncu olusur. Kanser hiicreleri tek bir organi etkilemekle kalmaz bazen
birgok organi da etkisi altina alabilir. Her insanin DNA’s1 farkli oldugu i¢in farkl
yaklasimlar ve farkli tedaviler uygulanmaktadir. Onkoloji tiim kanser tiirlerini

kapsadigi i¢in bu terimi kullanmak daha dogrudur (Baykara, 2016).

Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasi sonucu olusan tiimor enfeksiyon hastaliklar
gibi bulasic1 degildir. Bir organda olusan tiimor cerrahi miidahaleyle alinmaz ise

diger organlara metastaz yapabilir. Tiimoriin olusumuna gore belirli evreler vardir.
1.Evre- Cok yavas biiyiir teshis edilmesi durumunda kolayca iyilesir.
2. Evre- Daha yavas biliyiir, iyilesebilir.

3. Evre- Hizli biiyiir, iyilesme zorlasabilir.



4. Evre- Cok hizli gelisir, iyilesme zordur.

5. Evre- Diger organlara metastaz yapmustir, iyilesmesi olduk¢a zor (Baysal,

2017).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda hiicre siklusunun proteinler ve onko
genesis ile bircok baglantisi oldugu tespit edilmistir. Hiicre siklusunun kontrol
noktalarinda ve diizenlenmesinde goriilen anormallikler kanser hiicresinin gelisimine
sebebiyet vermektedir. Hiicrenin siklusu; S, G-2, G-1 ve M evresi olmak iizere dort
evreden olugsmaktadir. Hiicre siklusu siklin ve CDKs ile birbirine bagiml
mekanizmalardir. Bu mekanizmalar tiimor baskilayic1 ve onko-genleri inhibe edici
gorevler iistlenmektedirler. Bu gen baskilayici faktorler birbirini takip eden G1, G2
ve S evrelerindeki mitoz boliinmeler ile tiimor hiicresinin  olusumunu
engellemektedir. Ayrica CDK kompleksini sona erdiren CDK inhibtorleri
bulunmaktadir. Bu inhibitorler iki aileden olusmaktadir. INK4 inhibitorleri olarak da
adlandirilan pl19, pl8, pl6, pl5’ ten olusuyor iken, ikinci grup ise p21, p24 ve
pS7°’den olusmaktadir. Bu inhibitérler hiicre boliinmesi evresinden once DNA

hasarini onlemek ve tamir etmek ile gorevlidirler (Yokus, 2012).

Bu evrelerde olusan herhangi bir aksaklikta tiimor baskilayici genler olan
siklin ve CDKs dongiliyli hemen durdurmaktadir. G-1 evresinde gerceklesen orta
dereceli DNA hasarini tlimor baskilayici gen olan p53 p21 proteinin sentezlenmesini
saglayarak hasar1 inhibe ettirebilmektedir. Aksi takdirde eger hasar ¢ok biiyiik ise
P53 geni kendisini apoptize etmektedir (Dogan, 2004).

Hiicre biiylimesinde gorevli olan protoonkogenlerin onkogenelere doniistimii
hiicrenin kontrolsiizce biiylimesine neden olup kanser hiicrelerinin olusumunu
saglamaktadir. Protoonkogenelerde, proteinlerin Oniine c (cellular) eki getirilerek,
onkogenlerin Oniine ise v (viral) eki getirilerek adlandirilmaktadir. Onkogenler ise
hiicrenin transplantasyonunda etkili olup hiicrenin tek diize (esit) seyrini
bozmaktadir. ilk onkogen tamimlamalarina gére tiimdr olusumuna neden olan
viriisler olarak tanimlanmaktaydi. Yeni yapilan caligmalara gore ise memelilerde
bulunan genlerin mutasyona ugramis hali oldugu saptanmustir. Insan tiimérleri
arasinda en yaygin myc geni hiicrenin asir1 bdliinmesine neden olup kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasina neden olmaktadir. Yasamsal fonksiyonunu bitiren genler

apoptize ugrayarak kendisini yok etmektedir. Hiicresel apoptize proteazlar ve Bcl-2
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gen tiirleri etkili olmaktadir. Bu genlerin mutasyona ugramasi da yine kanser

hiicresinin olusumuna neden olmaktadir (Yokus, 2012).

Fosfoinozitid-3 kinaz (PI-3K) hiicrelerin biiylimesini ve hiicrelerin yasamayi
devam ettirmesini saglayan sinyallerinin iletiminden sorumlu proteinlerdir. PI-3K,
hiicre membraninda bulunan inozitol fosfolipidlerin fosforilasyonunu saglar. Bu
yolak ile lipid yapili Fosfotidilinozitol trifosfat (PIP3) olusur. PIP3 ve PIP3bagimli
kiznazlar (PKB)’nin aktive olmasinda gorev alirlar. Protein kinaz B hiicre i¢inde
cesitli  proteinlerin  aktivitelerini uyarmakla gorevlidir. Etkiledigi  6nemli
proteinlerden biride (mTOR)” proteinidir. NFKB, FKHR ve BAD’in apoptozie
ugramasinda etkilidir. Ayrica GSK3 ile birlikte glikoz metabolizmasi iizerinde

etkilidir. (Dogan, 2004).

Hiicre dongiisiiniin her basamagini siklin adi verilen proteinler devam
ettirmekte ve bir grup siklin gorevini tamamladiktan sonra diger siklin grubuna
devretmektedir. Hiicresel mekanizmalar sayesinde bu mitoz béliinme devam
etmektedir. Hiicre boliinmelerini, hiicrenin aktivitesini ve hiicre dongiilerini kontrol
eden siklin-bagimli kinazlar sayesinde olmaktadir. Siklin proteinleri arasinda
A,B,C,D formunda kinaz bulunurken, CDK proteinleri icerisinde ise CDKI, 2, 3, 4,
5, 6 bulunmaktadir. Hiicre biiylimesinden siklin D gorev almaktadir. G-1 evresinde
gerceklesen bu olay esnasinda D siklin saliniminin bozulmasi ve mutasyon olusumu
hiicreyi S fazina gotiirmek durumunda kalmaktadir. Buda neoplastik transformasyon
gelistirmektedir. S evresinde gergeklesen DNA sentezi ve salinimi hiicre boliinmesi

ve bliylimesi i¢in olduk¢a dnemli bir evredir (Yokus, 2012).



Tablo 1. Protein Kinazlardaki Onkolojik Degisimler ve Olasi1 Kanser Tiirleri

Protein Onkojenik Degisim En Sik Goriilen Kanser Tiirleri

Kinaz

EGFR/erb1 Amplikasyon Meme kanseri, over Kkanseri,
glioblastoma multiforme

c-erbB Delesyon Kiiclik hiicreli olmayan akciger
karsinomu( NSCC)

ErbB2/ Amplifikasyon Meme, over, NSCC, mide, kolon

HER2/Neu karsinomu

PDGF-p Tel-PDGF-3 t(5;12) Kronik miyoloid 16semi

translokasyon
EphB4 Ekspresyon Artist Infiltratif duktal karsinom

Kit/ SCFR ‘Gain of function” Akut miyeloid 16semi, kiiciik
(c-kit) mutasyon delesyonu hiicreli akciger karsinomu (SCLC),
gastrointestinal sistem tlimorleri

Src(c-sre) c- terminal ucunda kisalma  Kolon karsinomu

2.2. Kanser Cesitleri ve Ulkemizde Goriilme Sikhigi
Kanser birgok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nemli mortalite

nedenidir. Genellikle vakalarin 1/3’i beslenmede yapilan yanligliklardan kaynakli
olusurken stres, genetik ve ¢evresel faktorlerde kanser hiicrelerinin olusumuna neden
olmaktadir. Ulkemizde ise kanser kalp hastaliklarindan sonra ikinci 6liim nedeni
olarak bulunmustur. En ¢ok goriilme siklig1 olan kanser tiirlerinin basinda akciger
kanseri gelmektedir. Ikinci sirada ise kadinlarda meme kanseri, erkeklerde ise
tirogenital kanser tiiriinden en ¢ok prostat kanseri goriilmektedir. Diger kanser tiirleri
ise, kolorektal, mide, pankreas gibi kanser tiirleri olusturmaktadir (A¢ikgdz, Cimrin,

& Ergor, 2018).

Akciger kanseri; Tirkiye’de en c¢ok goriilme sikligi olan kanser tiirleri
arasinda erkeklerde birinci, kadinlarda ise dordiincii siradadir. Diinyada ise en fazla
ABD’de goriilmektedir. En biiylik etkeni tiitlin ve tiitiin benzeri {riinlerin ¢okca
tilkketilmesidir. Bunlarin yani sira kimyasal maddelere maruziyet, hava kirliligi, aile
Oyktisli, cevresel etmenler, yas gibi faktorlerde kanser olusumunu tetiklemektedir

(A¢ikgdz, Cimrin, & Ergor, 2018)



Meme kanseri; kadinlarin 41,6/100.000 oraniyla ilk sira yer almasiyla birlikte
giin gectikge goriilme yas1 ve sikligi artmaktadir. Yapilan arastirmalara gore
Tirkiye’de dogu bolgelerinde yasayan kadinlarin, bati bdlgelerinde yasayan
kadinlardan daha fazla oranda meme kanseri oldugu tespit edilmistir. Bu farkin daha
batida yasayanlarin batili yasam tarzi ile ilgili oldugu diisliniilmektedir. Gelismis
tilkeler gelismekte olan iilkelere kiyasla daha fazla meme kanseri farkindaligi, erken
teshis ve tarama yontemleri ile bu olasiligin disiiriilebildigini kanitlamistir. Bu
tarama yoOntemleri ile 40 yas ve ilizere meme kanseri Sliimlerinin %25-35 oraninda

azaldigi tespit edilmistir (Kozan, 2016).

Prostat kanseri; Tiirkiye’de erkeklerde goriilen en sik bir kanser tiirtidiir.
Diinyada ise en ¢cok Amerika’da goriilmektedir. Bu nedenle bazi tarama programlari
uygulanmaya ¢alisilsa da mortalite oraninda bir fark olmadig tespit edilmistir. Buda

biiyiik bir tartisma konusu olup heniiz netlik kazanamamistir (Ekin, 2013).

Koleraktal kanseri; diinyada en c¢ok teshis edilen kanserlerde erkelerde
ticlincii kadinlarda ise ikinci siradadir. Artan obezite ile birlikte viicutta biriken yag
hiicrelerinin kolerektal kanser olusumuna neden olmaktadir. Cevresel kosullar ve
yasam tarzi gibi diger faktorlerde kolerektal kanser olusumunu tetiklemektedir

(Korkmaz, Kimyon, Ermis, & Edgun, 2017).

Mide kanseri; diinyada en ¢ok Cin ve Japonya’da goriiliir. Bu bolgelerde
mide kanserinin goriilmesinin en O6nemli sebepleri arasinda tiitsiilii tirlinlerin ¢ok
fazla tercih edilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yillik 6liimlerin 736.000 mide
kanserinden oldugu saptanmistir. Tirkiye’de ise kadinlarda meme kanserinden,
erkeklerde ise akciger ve prostat kanserinden sonra goriilen kanser tiirtidiir.
kadinlarda erkeklere gore goriilme orami daha diisiiktiir. Ulkemizde bdlgesel olarak
bakildiginda dogu bolgelerinde bati bolgelerine gore daha c¢ok goriildigi
saptanmistir. Bunun en onemli nedenleri arasinda ise H.pylori, gastrit ve intestinal
metaplazi gosterilmistir. Son 50 yilda yapilan ¢alismalara gore beslenme diizeninin
degisimi, sebze ve meyve tiiketiminin artmasi, yasam tarzinin iyilesmesi mide
kanserinden oOliim oranlar1 azaltmistir. Tirkiye’de saglik bakanliginin yaptig
istatistiksel arastirmalara gore en sik goriilen besinci kanser tiirii oldugu tespit

edilmistir (Alacali, 2012).



Serviks kanseri; diinyada kadinlarda meme kanserinden sonra goriilen en sik
kanser tiiridiir. Diinyada her y1l 400.000°nin iizerinde hasta sayis1 goriiliirken bunun
250.000’1 bu kanserden dolay1 6lmektedir. Geligsmis tilkelerdeki kadinlarin %3,6 ‘si,
gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin ise %15°1 serviks kanseri olmaktadir.
Genellikle 50-59 yaglar1 arasindaki kisilerde goriilmektedir. Tiirkiye’de ise %65°1 40-
60 yaslar1 arasindaki kisilerde goriilmektedir (Gonca , Aydogdu, & Ozsoy, 2018).

2.3. Kanser Hastaliklarinda Beslenme
Kanser son yillarda en 6nemli halk sagligi problemlerinden biridir. Kanser

hastaliklar1 farkli kaynaklara gore degisiklik gosterse de ortalama olarak 935’1
beslenme kaynakli olugmaktadir. Yetersiz ve dengesi beslenme, fiziksel aktivite
azligi, sedanter yasam, kilo artis1 gibi birgok etken kansere neden olabilmektedir.
Kanser hiicresinin olusumunda ve gelisiminde beslenme sekli ¢ok 6nemlidir. Kanser
hastaliklarinin 6nemli bir kismi beslenme seklinden ve hayat tarzindan kaynaklandig:
bilinmektedir. Ornegin kolorektal kanserinin %70’i yanlis beslenme seklinde
kaynaklandig1 bilinmektedir (Daniel, 2015). Calisma hayatinin genislemesiyle
birlikte disa bagimlilik artmis ve fast-food gibi hazir paketli gidalarin tiikketimi
artmaktadir. Buda kisilerin sindirim sistemini olumsuz etkileyip kanser ve sindirim

sistemi hastaliklarina neden olmaktadir (Requejo, 2015).

Gilinlimiizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, ideal agirlig: iistiinde olan
kisilerde meme, prostat, bobrek, yumurtalik, akciger, kolon, rektum, bébrek gibi bazi
kanser tiirlerine daha siklikla rastlandigi tespit edilmistir. Bu kanserlerin 6nemli bir

boliimiiniin beslenmeye ile iliskili oldugu diistintilmektedir (Ar1, 2017)

Diyet kanserojenleri arasinda aflatoksin ve aristolosik asit gibi tek spesifik
ajanlar ve islenmis et gibi kompleks karigimlar bulunmaktadir. Islenmis et tiiketimi
son zamanlarda insanlar i¢in grup 1 kanserojenleri olarak smiflandirilip, bununla
birlikte bu kategoriye diyet kontaminasyonlarindan aflatoksin ve aristolosik asitlerde
katilmistir. Bircok kohort, vaka kontrolii ve diger gozlemsel arastirmalar, diyetteki
maruziyetleri meme, kolorektum, karaciger, pankreas ve prostat kanserleri de dahil
olmak iizere bir dizi insan kanseri tipine neden olmasiyla iligkilendirilmistir. Obezite
pandemisinin hizlanmas1 ve bir¢ok popiilasyonda tip 2 diyabet insidansinin artmasi,
diyet kanserojenlerinin potansiyel toksikolojik tehlikesini degistirerek, c¢esitli insan

kanser tiirlerinin insidansini arttirmistir (Wild, 2020).



2.3.1. Karbonhidratlarin Kanser Ile Tliskisi
Glinliik enerji ihtiyacinin = %55-60’1n1  karbonhidratlardan olugmalidir.

Karbonhidratlar basit karbonhidrat ve kompleks karbonhidrat olmak iizere ikiye
ayrilirlar. Basit karbonhidratlar daha hizli kan glukozunu yiikseltip hastalik yapici
etkileri bulundugundan basit karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir. Farkli etnik kokenlerin bulundugu bir kohort c¢aligmada diyetteki
karbonhidrat miktariin ve glisemik yiikiin pankreas kanseri goriilme riskini arttirdig1
bildirilmistir. Yapilan baska ¢alismalara gore ise beyaz ekmek gibi rafine edilmis
karbonhidratlarin glisemik yiikii, iniilin, insiiline benzer biiylime faktorii, arttirmalari
prostat, kolon ve meme hiicre proliferasyanunu stimiile ederek kanser riskini

arttirmaktadir (N6thlings & Kolonel, 2007).

Posa (lif) agisindan zengin sebze, meyve, tahillar ve kurubaklagiller bagirsak
hareketliligini arttirarak konstipasyon (kabizlik) ‘u 6nleyip kolon-rektum kanserleri
olusumunu engelleyebilmektedir. Bu etkisi ile kolon bakteri florasindaki toksik
metabolitlerin olusumunu azaltip temas siirelerini kisaltarak ve digki atimini

hizlandirarak saglar (Akal, Buran, & Albayrak , 2018).

2.3.2. Proteinlerin Kanser le iliskisi
Yiiksek miktarda hayvansal protein alimi kanser ile iligkilendirilmektedir.

Bunun nedenlerinden biri hayvansal yag tiiketiminin fazla tiiketilmesidir. Yapilan
birgok caligmaya gore doymus yag tiikketiminin fazla olmasi pankreas, prostat, meme,
kolon-rektum kanseri ile iliskili oldugu bulunmustur. Bunlarin yaninda hayvansal
kaynakli yag ve protein aliminin yiiksek olmasi obezite ve kalp damar hastaliklari
gibi 6nemli kronik hastaliklara neden olmaktadir. Buda bireylerde kanser riskini

arttirmaktadir (Aygtin Cevik, 2017).

Kirmizi et tiiketimi insanlar i¢in muhtemelen kanserojen olarak
smiflandirilmis olup Grup 2A’da yer almaktadir. Insanlar icin islenmis et tiiketimi
Grup 1 kanserojen olarak siniflandirilmistir. Et tiiketiminde yiiksek olan diyetlerin,
tip 2 diyabet gibi diger kronik hastaliklarin gelisimi lizerinde de etkileri vardir, bu da
kanserlerin gelisimine katkida bulunan c¢oklu kronik hastaliklarin karmasikligini
gosterir. Kirmizi et ve islenmis et tiiketiminin, kolorektum, pankreas ve prostat
kanserlerinin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir. Bu bulgular, 6zellikle

kolorektal kanseri ve prostat kanseri i¢in, tarama yontemlerinin mevcut oldugu
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yiiksek ekonomik kalkinma diizeylerine sahip iilkelerde insidansinin arttigini ve

Onleme firsatlarinin oldugu sdylenebilir (Wild, 2020).

2.3.3. Yag Asitlerinin Kanser Ile iliskisi
Yag asitlerinin depresyon, migren tiirii bas agrilari, kalp krizi, kalp ve damar

hastaliklar1, diyabet, eklem romatizmalari, yiiksek kolesterol ve tansiyon, baz1 alerji
tiirleri ile bazi kanserler gibi birgok hastaliktan korunmada 6nemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Omega-3 yag asitlerinin hastaligi tedavi etkisinden ¢ok dnleyici etkisi
oldugu bilinmektedir (Aygiin Cevik, 2017). Konjuge linoleik asit (CLA) ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda CLA’nin antikansorejen, antidiyabetik, antiobezite ve viicut
yagmi azaltict etkisi oldugu bilinmektedir. Kolon, meme ve prostat kanser
olusumunu azaltici, karaciger triagilgliserol birikimini diisiiriicii etkileri oldugu
bilinmektedir. CLA ile ilgili hayvanlar iizerinde yapilan calismalara gore ise kanser
hiicre proliferasyonunun inhibe ettigi, metastazi azalttigi, hayvanlarda anjiogenezis
inhibisyonu gibi etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ayrica CLA’nin izomerlerinden
olan cis-9,trans-11 CLA’nin ise antikarsinojenik etki gosterirken, trans-10, cis-12
CLA’nin daha ¢ok viicutta yaglanmay1 azaltici etkiler gosterdigine dair bilgiler
mevcuttur (Y., 2004). Yiiksek miktarda doymus yag alimimin meme kanseri riskini
arttirdig bilinmektedir. Yapilan bir calismada yliksek miktarlarda omega-6 yag asidi
(aragidonik aside doniisebilen linoleik asit) tiiketiminin meme kanserinde metastazi

arttirdig1 tiimor gelisimine neden oldugu bulunmustur (Aygiin Cevik, 2017).

2.3.4. Katki Maddelerinin Kanser ile Tliskisi
Bireylerin beslenme sekli ve yasam tarzina bagli olarak kanser riski

artmaktadir. Gida katki maddeleri ise beslenmenin bir par¢asi haline gelmistir. Her
gida katki maddesi kanserojen olmadig1 gibi baz1 gida maddeleri ve dozu kanserojen
etki gostermektedir. Bu kanserojen etki gdsteren katki maddelerinin kullanilmasina
izin verilmemektedir. Yapilan deneylerin sonucuna gore cinnamylanthranilate,
thiourea ve dulcin gibi bazi sentetik katki maddelerinin karaciger kanserine neden
oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore nitrit, nitrat ve Nnitrosodimetilamin
(NDMA) alimi gastrointestinal kanserleri ve kolerektal kanseri ile iligkisi oldugu
bulunmustur. Disi fareler iizerinde yapilan bir caligmaya gore sodyum nitratin doza
bagli olarak uzun siire kullanimi %0-10 arasinda mide kanseri riskini gelistirdigi
bilinmektedir (Aygiin Cevik, 2017). Yapilan bir ¢alismaya gore cam kavanozda

otoklav yontemi ile hazirlanan mamalarda yiiksek miktarda ugucu bir bilesik olan
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furan bulunmustur ( Knekt , Jirvinen, Dich, & Hakulinen, 1999). Ispanya’da yapilan
baska bir ¢alismada ise et ve sebze i¢eren bebek mamalarinda furan maddesinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Hayvanlar lizerinde yapilan arastirmalarda furanin
(bebek mamalarindaki katki maddesi) 6zellikle karaciger kanseri olusumunda doza

bagli olarak arttirdigi bulunmustur (Gokgay, Eren, & Devecioglu, 2012).

2.3.5. Kahvenin Kanser Ile iliskisi
Kahve tiiketiminin bazi kanser tiirlerini iyilestirici yonleri varken bazi kanser

tiirlerinin ise olusumuna neden oldugu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. 671.080
bireyi (1496 kanser vakasi) kapsayan ortalama takip siiresinin 14.9 oldugu 14
calismadan olusan kohort ¢alismalarinin degerlendirildigi meta analizde pankreas
kanseri ve kahve tiiketimi arasinda nicel olarak bir iliski bulunmustur. Nadiren kahve
icen ve hi¢ kahve igmeyen bireyler karsilastirdiginda diizenli olarak kahve i¢enlerin
pankreas kanseri riski %18 daha az iken, diisiik ve orta diizeyde kahve icen
bireylerde pankreas kanseri riski %14 olarak bulunmustur. Yapilan bu calismaya
gore erkeklerde goriilen pankreas kanseri riskinin kahve tiikketimi ile onemli bir
iligkisi var iken kadinlarda bu iliski goriilmemistir. Bazi kadinlarda ise kahve
tilketimi fibrokistik meme hastaligina baglh sikayetleri arttirabilir iken meme kanseri
riskini veya diger kanser risklerini arttirdigina dair bir bilgi mevcut degildir (Aygiin

Cevik, 2017).

2.3.6. Probiyotiklerin Kanser ile liskisi
Probiyotikler bagisiklik sistemini gii¢lendirerek kanser gelisimine engel

olmaktadirlar. Yapilan baz1 deneysel calismalarla da probiyotiklerin kanser
hiicrelerinin gelisimini engelledigi belirlenmistir. Kolonun igerisinde bulunan
probiyotikler prokarsinojenleri karsinojene g¢eviren enzimlerin ¢aligmasini azaltip
kolondaki mutajenleri baglayarak gaita ile disar1 atimim saglamaktadir.
Nitrorediiktaz, B-glukuronidaz, azorediiktaz gibi bagirsak florasinda bulunan zararh
bakteriler 7-a-dehidro-siklaz, heterosiklikaminler tiimdr arttirict etki gosterip ikincil
safra asitleri igeren kanserojen olusumuna neden olmaktadir. Probiyotikler gibi
yararli bakteriler ise equol ve kisa zincirli yag asitleri gibi kanserden korunmada
etkili metabolitleri tiretmektedir (Aygiin Cevik, 2017). Japon bilim insanlarina gore
Bifidobacteria’nin ¢ok sayida spesifik/nonspesifik immiinolojik faktor ve antitimor

olusumunda etkili oldugu bilinmektedir. Bifidobacteria’nin ¢ogu laktiilozu
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metabolize edebilmesinden dolay laktiiloz prebiyotik olarak kullanilmaktadir. Bu

yiizden probiyotikler ve prebiyotikler bir arada kullanilmalidir (Coskun, 2007).

2.3.7. Vitaminlerin Kanser Ile liskisi
Birgok bitkinin yapisinda bulunan karetenoid yapisinda bulundurdugu

konjuge c¢ift baglar sayesinde antioksidan oOzellik gosterir. Hiicredeki serbest
radikallerin olusumunu engelleyerek hiicreyi oksidatif hasara karsi korur. Yapilan
baska bir caligmada ise Beta karotenin kanserli hiicrede apoptozisi tetikledigi ve
hiicre biiylimesini hiicre siklusuna bagimli olarak inhibe ettigi bilinmektedir (Aygiin
Cevik, 2017). A,C.E vitaminlerinin antioksidan etki gosterdigi bilinmektedir.
Yapilan bir calismaya gére C vitamininin yeterli oranda alinmasi mide kanseri
insidansini azalttig1 tespit edilmistir. 2008 yilinda Uluslararas1 Kanser Aragtirma
Ajansi’nin yaymladigi D vitamini ve kanser iliskisiyle ilgili raporda; 25(OH)D
diizeyiyle meme kanseri, kolorektal kanser, sporadik kolorektal adenom arasinda ters
iliski oldugu bildirilmistir (Dilek Caliskan Ozgelik, 2012). Yapilan caligmalarda
yikksek serum 25(OH)D vitamini bazi kanserlerin insidansinda azalma ile
iligkilendirilmis olup bazi1 ¢alismalarda yiiksek D vitamini diizeyleri ile kanserlerin
riskinde artma oldugu bildirilmektedir. D vitamini suplemanlarinin ise kanseri
onleyebilme o6zelligi ile ilgili kesin bir bilgi olmayip daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir. (A¢ikgoz, 2019)
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Tablo 2. Sebze ve Meyvelerde Bulunan Fitokimyasallarin Kanserden Koruyucu
Ozellikleri (Acikgoz, 2019)

Renk Fitokimyasal Sebze ve Meyve

Kirmzi Likopen Domates ve domates ile
yapilmus iiriinler, pembe
greyfurt, kavun
Kirmizi ve Mor Antosiyanin, polifenoller Cilek-bogiirtlen gibi

meyveler, liziim kirmizi

sarap, erik
Turuncu Alfa ve Betakaroten Kabak, havug, mango
Turuncu ve Sari Kriptoksantin, flavanoidler Portakal, papaya, nektarin,

Fransiz kavunu, seftali
Sar1 ve Yesil Lutein, zeaksantin Kis kavunu, salgam,
kuskonmaz, 1spanak,
avokado
Yesil Stilforafanlar, indoller Lahana, brokoli,
karnabahar, biiriiksel
lahanasi
Beyaz ve Yesil Allil Siilfidler Frenk sogani, sogan,

pirasa, sarimsak

2.3.8. izosiyanatlarin Kanser ile fliskisi
Cruciferae familyasi, beyaz ve mor lahana, Savoy lahanasi, karnabahar,

brokoli ve briiksel lahanasi, kolza gibi yagl tohumlar1 ve hardal gibi baharatlari
kapsamaktadir. Yapilan calismalarla, Cruciferae familyasinda bulunan sebzelerin
tilketiminin kolon, prostat, rektum, bobrek, idrar kesesi ve akciger kanseri riskini
azalttig1 tespit edilmistir (Aygiin Cevik, 2017). Yapilan klinik bir ¢aligmada 250
g/giin briiksel lahanas1 ve 250 g/giin Brokoli tiiketimi kanserojen madde olan 2-
amino-1 metil-6-fenil imidazoliin idrarda atimimi 6nemli diizeyde artirdigi tespit
edilmistir (David G.Walters, 2004). Glutathione-S-transferase gene polymorphisms
(GSTP1) Val/Valge-notipine sahip kadinlarin turp ve Cin lahanasi gibi sebzeleri
diisiik diizeydeki tiikketimie bagli olarak Ile/lle ya da Ile/Valgenotipine sahip
kadinlardan daha yiiksek meme kanser riski tasidiklar1 ortaya konmustur. Sonug
olarak kanser genetik yatkinligin yami sira beslenme ile de olduke¢a iligkili

bulunmustur (Lee, Fowke, Lu, Ye, & Zheng, 2008).
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2.3.9. Antosiyaninlerin Kanser ile Iliskisi
Antosiyaninler cicek, sebze ve meyvelerde yaygin olarak bulunan dogal bir

pigmentlerdir. Visnede bulunan antosiyaninlerinin ve siyanidinlerinin kolon kanseri
hiicrelerinin gelismesini engelleme potansiyelinin belirlemek i¢in bir ¢alisma
yapilmistir. Calismanin sonucuna goére Apcmin farelerin giinlik diyetine visneden
izole edilen piranozil- 6-0-a-I- ramnopiranozil-B-d-glukopiranozit, 3-siyanidin-2-o-
B-d’gluko  ve  3-  siyanidin-6-o-a-Lramno  piranozil-B-d-gluko  piranozi
tantosiyaninleri ve siyanidina glikonu eklemistir. Bu c¢alisma sonucuna gore
antosiyaninler ve antosiyanidinlerin insan kolon kanseri hiicrelerindeki biiylimeyi
engelledigi rapor edilmistir. Ratlarda yapilan iki ¢calismada ise pros-tat kanseri PC-3
hiicre soyu yerlestirilerek nar ekstresinin hiicre biiyiimesini baskiladigi, diizenleyici

proteinleri modiile ederek apopitozu uyardigi gosterilmistir (Aygiin Cevik, 2017).

2.3.10. Pisirme Yontemlerinin Kanser ile Iliskisi
Tiiketilen besinlerin tiirii énemli oldugu kadar pisirme teknigi de 6nemlidir.

Pisirme yonteme bagli olarak besinlerdeki zararli degisimler oldugu kadar yararh
degisimlerde olmaktadir. Bu yiizden daha saglikli pisirme yontemleriyle yararli
degisimlerin olusumunu saglamaktir. Besinlerin yanlis pisirilmesi sonucu birgok
zararli bilesenler olusmakta olup bazilari da kanserojen bilesiklerdir. Cevre
kirliligine bagli olarak sebze ve meyveler ile birlikte deniz iirlinlerinin de dumanlama
ile dumanlanmis besinlerin pisirme sekilleri, kizartma ve kavurma gibi gida islemleri
polisiklik aromatik hidrokarbonlar olusur (Aygiin Cevik, 2017). Oksidasyon
islemleri sonucunda aldehitler, hidrokarbonlar, ketonlar, alkoller, esterler, asitler ve
aromatik bilesikler gibi ugucu bozulma bilesikleri olusmaktadir. Bu yiizden termal ve
oksidasyon reaksiyonlar sonucunda kizartma yaglarinin uzun siire kullanilmamasi
onerilmektedir (Fujisaki, Endo, & Fujimoto, 2002). Kizartma yaglariin ii¢ defadan
fazla kullanilmas: kanserojen madde olusturur. Barbekii, kizartma gibi islemler
yerine firinda, bugulama veya haglama gibi pisirme yontemleri tercih edilmelidir.
Yapilan c¢aligmalara gore tavada ve kizartma yontemleri sonucunda
heterosiklikaminlerin olusmaktadir. Bu gibi maddelerin 6niine ge¢mek i¢in firinda,
bugulama ve haglama yontemleri tercih edilmedir. Ayrica antioksidan kapasitesi
yiikksek baharatlarin da heterosiklikaminlerin olusumunu engelledigine dair
calismalar bulunmaktadir (Aygiin Cevik, 2017). Oz ve Kaya tarafindan yapilan bir

calismada %30 yag iceren kiymadan yapilan koftelere karabiber takviyesi sonucunda
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%48.8-65.8 arasinda heterosiklikamin olusumunu inhibe ettigini rapor etmislerdir

(Kaya, 2011).

2.3.11. Bisfenol A’nin Kanser ile iliskisi
Bazi plastik damacanalarda bulunan kimyasal bir maddedir. Bisfenol A belli

bir dozda kanserojen madde igerip viicutta zararli oksijen bilesiklerinin olusumuna
neden olmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalara gore Bisfenol A’ya maruz kalmanin
meme ve yumurtalik kanserinin olusumuna neden oldugu bulunmustur. Ostrojenik
etkilenim meme kanserinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bisfenol A’da meme
dokusundaki belirgin olan iki tiir ile etkilesime girerek kansere neden olabilmektedir.
Ratlarda yapilan bir ¢alisma sonucuna goére BPA (Bisfenol A) ile etkilesimi
sonucunda duktal kompenentinde artma apoptozisde azalma gorildigi rapor

edilmistir (Aygtin Cevik, 2017).

2.3.12. Dogal Olarak Olusan Diyet Kanserojenleri
Dogal olarak olusan ¢esitli diyet kanserojenlerinin giicli birgok aragtirmaya

tesvik etmistir, ¢linkii bu kirleticiler yasam boyunca bir tehlike olusturmaktadir. Bu
ajan kategorisine Ornekler aflatoksin, aristolosik asit ve fumonisindir. Bu
kimyasallar, genel olarak diinya capinda tiiketilen baglica temel tahillardan ve gida
maddeleriyle maruz kalma siiresine baghdir. Bu nedenle, 6nleme stratejilerinde
kaynak azaltma, birincil ve ikincil onleme ile ticaret ve ticarette uygun diizeyleri

icermesi gerekecektir (Wild, 2020).

2.3.12.1. Aflatoksin
1970"erin basindan bu yana, aflatoksin tekrar tekrar bir insan kanserojeni

olarak incelenmekte ve sonunda Monograflar Cilt 56'da insanlara (Grup 1) gore
kanserojen olarak siniflandirilmaktadir. Son zamanlarda, bir IARC Calisma Grubu
Raporu, diistik ve orta gelirli lilkelerde aflatoksine maruz kalma ve saglik sonuglarini
Ozetlemistir. Afrika ve Asya’daki klasik arastirmalar, aflatoksin ve hepatit B viriisii
arasindaki iliskinin karaciger kanserinin gelisiminde c¢ok biiylik etkisi oldugu
belgelemistir. Daha yakin zamanlarda, aflatoksine 06zgli biyobelirteglerin
mevcudiyeti sonucunda, c¢ok yiiksek seviyede misir ve musir lriinleri tiiketen
popiilasyonlardaki maruziyetleri bulmak icin yeni arastirmalar yapilmistir. Bazi
popiilasyonlar, 6zellikle Orta Amerika'dakiler giinde 500 gram musir tiikketmektedir
ve bu gida kaynagindaki diisiik aflatoksin konsantrasyonlari bile giinliik bazda

onemli maruziyetlere yol acabilmektedir. Dogu Cin'de, 20 yillik bir siire boyunca
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toplanan serum Orneklerinin mevcudiyeti, yukarida aciklanan biyobelirte¢ stratejisini
kullanarak degisen aflatoksin maruziyet modellerinin Olgiilmesini saglamistir.
Qidong, Cin'deki 1960'lardan 1980'lere kadar 35 yasindan kiiclikler i¢in niifusa
dayali kanser kaydi, dogum kohortlarindan ilk olarak karaciger kanseri Olim

oranlarinda %50'den fazla bir azalma oldugunu belgelemistir (Wild, 2020).

2.3.12.2. Aristolosik asit
Epidemiyolojik aragtirmalarin bir birlesimi - Balkan endemik nefropatisinin

etiyolojisi, belirli kilo verme miidahalelerine katilan insanlarda nadir iirogenital
kanserlerin arastirilmas1 ve tiimorlerde TP53'te benzersiz bir mutasyon imzasi
lizerine odaklanmis olup aristolosik asitlerin insan kanserinde roliiniin
kesfedilmesine yol agmustir. Aristolosik asit, tarlalarda yetistikge esas tanelerinin
yanlislikla kontaminasyonu sonucu diyetsel bir kanserojen olarak ortaya ¢ikmustir.
Bunun sebebi ise Aristolosik bitkilerinin tarlalara girmesidir. Hasat sirasinda,
Aristolochia bitkisi gida maddeleri (bugday gibi) ile birlikte hasat edilir. Insanin bu
kanserojene maruz kalma kaynaklari, bu bilesikler grubuyla kontamine oldugu
kanitlanmig bitkisel ilaglardir. Son 25 yil boyunca, Aristolosik asidin insanlara
karsinojenik (Grup 1) olarak smiflandirilmistir. Aristolosik asit-adenin eklentilerinin
bir sonucu olan TP53 tiimor baskilayici geninde bulunan spesifik mutasyonel
biyobelirteglerin bu kanserojeni birgok popiilasyonda risk faktorii olarak kesfetmeleri

i¢cin temel olusturmustur (Wild, 2020).

2.3.12.3. Fumonisinin Kanser Ile Iliskisi
1988’de Gliney Afrika, Transkei sakinlerinde insan kanserinde fumonisinleri

iceren ilk raporlar, yliksek O6zofagus kanseri oranlan ile iliskiliydi. Fumonisin,
sfingolipid metabolizmasi i¢in gerekli bir enzim olan seramid sentazin inhibisyonu
yoluyla toksik etkilere neden olur. Hayvan yemindeki yliksek fumonisin seviyeleri,
atlarda l6koensefalomalazi, pulmoner 6dem, kilo aliminda azalma ve domuzda
karaciger hasar1 gibi hastaliklara neden olmustur. Fumonisin'in, Diinya Kanser
Raporu 2014'te 6zetlendigi gibi, sicanlarda bobrek kanserine ve farelerde karaciger

kanserine neden oldugu gosterilmistir (Wild, 2020).

2.4. Kanser Hastaliklarinda Malniitrisyon
Malniitrisyon tanimi yetersiz besin alimindan kaynaklanan azalmis yagsiz viicut

kiitlesi ve azalmis viicut hiicre kiitlesine yol agan durumdur. Malniitrisyonun tanimi
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pratikte yetersiz kaldigir i¢in Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon (ESPEN)

Kilavuzu, malniitrisyonun temel tan1 kriterlerini belirlemistir. Bu tan1 kriterler;

e Beden kiitle indeksinin (BKI) 18.5 kg/m2 den diisiik olan

e Agirhik kaybi, alisilmis agirligin %10'undan veya son 3 aydaki agirligin
%5'inden fazla kayba,

e 70 yas alt1 kisilerde BKI < 20 kg/m2 ’nin; 70 yas iistii kisilerde BKI < 22
kg/m2 olan

e Yagsiz viicut kiitlesi kadinlarda 15 kg/m2 ’nin; erkeklerde ise 17 kg/m2 ’nin

altinda olan kisiler malniitre kisiler olarak tanimlanmaktadir (Cederholm T,

2015).
Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon (ASPEN) Kilavuzuna gore ise;

¢ Diisiik enerji alimu,

o Agirlik kayba,

e Kas kiitlesi kaybu,

e Deri alt1 yag kaybu,

e Sivi birikimi ve el kavrama giicii degerlerinden en az iki kriterin bulunmasi

malniitrisyon tanisi i¢in yeterlidir (Peggi Guenter, 2012).

2.5. Kanser Hastalarinda Tibbi Beslenme Tedavisi
Kanser hastaliklarinda beslenme se¢imini hastanin tanisina, uygulanacak

tedavinin dozuna, sekline ve beslenme durumuna gore belirlenir. Klinik kilavuzlara
gbre besin alimin1 oncelikli olarak tek diize (esit) beslenme yoluyla baslanilmali
hasta eger tolere edemiyorsa oral/enteral beslenmeye gecilmelidir. Enteral iiriin
secerken hastanin tat algisina, takip eden kronik rahatsizliklarina ve hastanin
durumuna goére uygun goriilen tiip tipi segilerek beslenme tedavisine baslanilmali.
Eger hasta enteral niitrisyonuda tolere edemiyorsa parenteral niitrisyon tercih
edilmelidir. Kanser hastalarinda az bir hafta boyunca yemek yiyemeyecekse veya
besin aluminda on giinden fazla bir siire enerji ihtiyacinin %60’indan az oldugu

durumlarda parenteral nutrisyon tedavisi baglanmalidir (Karpuzoglu, 2019).

Kanser hastalarinin enerji gereksinimleri, en dogru sonucu indirekt
kalorimetre ile dlciiliir. Klinik pratikte indirekt kalorimetre mevcut degilse ortalama

enerji hesab1 25-30 kcal/kg/giin olarak diisiiniilmelidir. Bu ortalama enerji hastanin
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inflamasyon durumuna ve kanserin tilirline ve seviyesine gore degisiklik
gostermektedir. Glinliik alinmasi gereken protein miktart 1.2-1.5 g/kg/giin arasinda
olmast gerekirken katabolizma durumunda 2 g/kg/giin’e c¢ikilabilir. Bobrek
hastaliklarinda ise bu aralik 1-1.2g/kg/giin’ii gegmemelidir. Enerji harcamasi ile azot
ihtiyac1 arasinda 100-130 kcal/g N oOnerilmektedir. Ortalama olmasi gereken
lipit/karbonhidrat orani, her hastanin tedavisine veya klinik durumu gore degisiklik
gostermektedir. Peritoneal karsinomatozis varliginda tikaniklik veya asit varsa, su
icin 30 ml/kg/giin, sodyum igin ise 1 mmol/kg/giin’ii asmamalidir. Ozellikle
vitaminler ve iz elementlerin 6zel olarak gerekli goriilmediginde Onerilen gilinliik

dozlardan daha yiiksek miktarlarda takviye edilmemelidir (Jann Arends, 2017).

2.6. Kanser Hastaliklarinda Beslenme Durumunu Tarama ve Degerlendirme
Yontemleri
Kanser hastalarinda beslenme ve metabolik diizensizlikler sik goriiliir ve hastaligin

prognozunda dnemlidir. Beslenme riski taramasi; erken tani, tedavi ve farkindalig
arttirarak tedaviyi miimkiin kilmay1 amaglar. Tarama yontemlerinin etkili olabilmesi
icin, taramalarin ucuz, kisa ve yiikksek derecede duyarli olmasi gerekmektedir.
Beslenme Riski Taramasi1 2002 (NRS-2002), Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci
(MUST), Mini Beslenme Degerlendirmesi Kisa Form (MNA-SF)ve Malniitrisyon
Tarama Araci (MST) ile hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir (Jann Arends,
2017).

Timoriin yeri ve uygulanan tedavi, agirlik kaybi, besin alimimi ve emilimini
engelleyen riskler (Anoreksi, depresyon, bulanti, kusma, ishal, asteni, azalmig
fiziksel aktivite, steatore veya kabizlik, disjesi, agr1 veya yiyecege erisimi engelleyen
sosyoekonomik problemler vb.) tespit edilmelidir (J. A. Virizuela, 2018). ESPEN
kilavuzlari, biyo-empedans analizi (BIA) veya ¢ift X-151n1 absorpsiyometrisi (DEXA)
ile gergeklestirilebilecek yag ve kas oraninin degerlendirmesini ve ayrica Karnofsky,
dinamomeri vb. ¢esitli 6l¢ekler kullanarak fiziksel performansin degerlendirilmesini
onermektedir (Jann Arends, 2017). Beslenme durumuyla en fazla iligkili olan
biyokimyasal parametreler prealbiimin ve albiimindir. ESPEN kilavuzlarina gore
sistematik enflamasyonu belirlemek i¢in serum C-reaktif protein (CRP) ve albiimine
bakilmasi dnerilmektedir.5Antropometrik parametrelerden; 6 ay boyunca %10 veya
3 ay boyunca %5 agirlik kaybi hastalara uygulanacak beslenme tedavisinin seklini ve

tiirinii belirlemede etkilidir. Yasli kanser hastalari i¢cin uygun tarama araglari,
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Malniitrisyon Tarama Aract (MST), Mini Beslenme Degerlendirme Kisa Formu
Gozden Gegirilmis (MNA-SF) ve coklu kullanim igin gelistirilen Malniitrisyon
Evrensel Tarama Aract (MUST)’dur. Beslenme Riski Taramasi 2002 (NRS-2002)
yatan tiim hastalara uygulanmaktadir (Karpuzoglu, 2019).

MUST, cesitli hastalarda, bir¢cok hastanede ve bakim evlerinde ilk tercih edilen
tarama araci olarak da Onerilmis olup kullanilmaktadir. Kanser hastalarina 6zel
olarak dogrulugu kanitlanmistir. Mevcut BK1’si ve son ii¢ veya alt1 ayda igerisindeki
agirlik kaybii baz alarak degerlendirme yapilmaktadir. Ancak hastanede yatan

hastalar s6z konusu oldugunda ek bir bilesen vardir (Karpuzoglu, 2019).

NRS-2002, Yatan hastalara uygulanan bir tarama araci olup mevcut malniitrisyon
ile hastalik ciddiyetini O6lgmek ic¢in tasarlanmistir. 0-6 arasinda puanlandirma
yapilmakta olup skoru >3 tespit edilenlerde beslenme degerlendirmesi ve miidahelesi

gerektirmektedir (Karpuzoglu, 2019).

MNA-SF 2001 yilinda Rubenstein ve arkadaslari tarafinda yasli hastalar i¢in
gelistirilmis bir beslenme tarama aracidir. 18 maddeden olusan MNA'dan alti
maddeli MNA-SF'yi gelistirmistir. MNA-SF klinik pratikte dogru tedaviyi
belirlemek icin daha pratik ve uygulanabilirligi kolaydir. Hastanin son donemlerde
yetersiz besin alimi, BKI, agirlik kaybi, hareket durumunu, akut hastalik veya
psikolojik stres ile ndropsikolojik problemleri belirlemek igin kullanilmaktadir

(Laurence Z. Rubenstein, 2001).

MST, son donemlerde istahsizlik ve agirlik kaybini baz almaktadir. Eger MST
skoru >2 olursa hastanin malniitre oldugu veya malniitrisyon riski oldugu
diistiniilmelidir. MST, subjektif global gostergeler tarafindan belirlenen beslenme
durumuyla iligkili minimum parametreleri kullanarak beslenme riski altindaki

hastalar1 tanimlamak icin gelistirilmistir (Karpuzoglu, 2019).

SGA degerlendirme azalmis fiziksel fonksiyonun yani sira yag ve kas
dokusundaki kayb1 Olger. Klinik pratikte zaman aldigi i¢in uygulamada
zorlanilmaktadir. Fizik muayene gerektirir. SGA hastanede yatan hastada morbidite
ve mortalite oranini tespit etmede etkilidir. Genellikle klinisyenler tarafindan
kapsamli bir beslenme degerlendirmesinin pargasi olarak kullanilan SGA kanser

hastalarinda da kullanilmaktadir (Torre, 2017).
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2.7. Kanser Hastaliklarinda Kemoterapi Tedavisi
Kemoterapi tedavi hastanin yasina, mevcut agirhigina, timoriin lokasyonuna

ve tipine, hastaligin evresi gibi bir¢ok etkene bagh olarak degisiklik gostermektedir.
Kanser hastaliklarinin tedavisinde kullanilan yontemler immiinoterapi, cerrahi tedavi,
kemoterapi ve radyoterapidir. Bu tedavilerin disinda hastaligin seyrine gore
biyoterapi, hormon tedavisi gibi yontemler de tercih edilebilmektedir (Houlston,

2008).

Kemoterapi tedavisi birgok farkli yolla uygulanmaktadir. Bu yollar tercih
edilirken bazi kurallar cergevesinde yapilmalidir. Uygulama yolu belirlenirken
hastanin konforu, kemoterapotik ajanin koruyarak giivenli bir sekilde hastaya
verilmelidir. Kemoterapi uygulama yollar1 ise oral, intravendz, subkutan, intratekal

ve intramuskiilerdir(Canga, 2013).

2.7.1. Kemoterapi Tedavisi ve Tanimi
Kemoterapi tedavisi saglikli hiicreleri etkilemeden, kanserin tipine ve

evresine gore hiicreyi tedavi etmek, tiimoriin gelisimini yavaslatmak, yayiliminm
onlemek ve farkli bolgelere sicramis olan kanser hiicrelerini ortadan kaldirmak
amaciyla uygulanan sitotoksik ilaglarin kullanildigi sistemik bir tedavi seklidir
(Aslan, Vural, Kémiircii, & Ozet, 2006).

Kanserin tiiriine, hastanin durumuna ve evresine gore uygulanan kemoterapi
protokolleri/semalar1 farklilik gdsterip bu etkenlere bagli olarak kemoterapi ilaglar
tek veya kombine kullanilabilmektedir. Uygulanan her tedavi protokolii kiir olarak
adlandirilmaktadir. Kiirler belirli araliklarla yapilmaktadir. Bu araliklar 2-3 giin tist

iiste olabilirken, 7 giin, 15 giin, 21 giin, 28 giin olarak da uygulanabilmektedir.
Kemoterapi tedavisinin dort ana klinik uygulamasi;

1. Primer indiiksiyon tedavisi; genellikle kanserin son evresi veya metastatik
evredeki kanser tiirlerinde kullanilir.

2. Primer veya neoadjuvan kemoterapi; genellikle radyoterapi tedavisinden ve
ameliyattan once, lokal ileri evre hastalig1 olan kisilere uygulanmaktadir.

3. Adjuvan kemoterapi; Radyoterapi tedavisinden ve ameliyattan sonra
uygulanan sistematik tedavidir.

4. Kaviter veya organ perfiizyonu; viicudun kaviter bosluklarina veya

dokularina uygulanan perflizyon seklindeki tedavidir (Ayvat, 2019).
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2.7.2. Kemoterapik Ajanlarin Simiflandirilmasi
Kemoterapétik ajanlar kimyasal yapilarina, biyolojik kaynaklarina veya hiicre

sikliisiindeki etkilerine gore siiflandirilirlar. Etki mekanizmasina gore ise alt1 sinifa
ayrilmistir. Bunlar; bitki alkoloidleri, antitimor antibiyotikleri, alkilleyici ajanlar,
antimetabolitleri, topoisomeraz inhibitorleri ve diger cesitli yapidaki ajanlardir.
Alkilleyici ajanlar, hiicresel molekiillerde hidrojen atomlarinin yerine gecerek DNA
capraz baglarinda ve zincirlerinde kirilmalara neden olan reaktif ajanlardir. Bu
ajanlar DNA yapisin1 bozarak DNA, RNA ve protein sentezini inhibe edip hiicre
replikasyonunu onler. Bu gruptaki ilaglar arasinda, dacarbazin, ifosfamid, busulfan,
karboplatin, lomustin, sisplatin, karmustin, klorambusil, siklofosfamid, melphalan,
nitrojen mustard, procarbazin, thiotepa yer almaktadir. Antimetabolit ajanlar ise
DNA ve RNA sentezinde gerekli esansiyel metabolitlere yapisal olarak benzerlikleri
nedeniyle hiicreler bu yapilar1 gerekli esansiyel metabolit olarak algilamaktadir. Bu
grupta; sitarabin, fluourasil, methoterksat, 6-merkaptopurin, 6-thioguanin yer
almaktadir. Bitki alkoloidlerinin ham maddesi Cezayir meneksesidir. Genellikle
vinka alkaloidleri olarak adlandirilir. Bu ilaglar mitoz bdliinmeyi durdurup tek diize
(esit) mikrotiibiil formasyonu ve islevine miidahale eder. Bu grupta ise; vinkristin,
vinblastin, vindesin, etoposid, paklitaksel ve teniposid yer alir. Antitimor
antibiyotikler ise DNA ve RNA transkripsiyonunu durdurur ve dokularda uzun siire
kalmalarak DNA sentezinde hiicre 6liimiin neden olarak etki gdsterir. Aktinomisin
D, adriamisin, bleomisin, doksorubisin, epirubisin, idarubisin bu grupta yer alan
kemoterapotik ajanlardir. Topoizomeraz enzimleri, hiicre replikasyonu i¢in gerekli
olup DNA yapisindaki tahripleri kontrol etmektedir. irinotekan ve topotekan bu
grupta yer alan kemoterapdotiik ajanlardir. Bu gruplamalarin disinda L-asparaginaz

enzim ve kortikosteroidler gibi ajanlarda bulunmaktadir(Canga, 2013).

2.7.3. Kemoterapiye Bagh Goriilen Yan Etkiler
Kemoterap6tik ajanlarin saglikli hiicreler iizerindeki etkileri, kemoterapinin

yan etkileri olarak tanimlanmaktadir. Gastrointestinal mukoza, kemik iligi, gonadlar
ve sa¢ folikiil hiicreleri gibi hizl1 boliinen hiicreler kemoterapi tedavisinde oldukca
fazla etkilenmektedir. Ayrica bazi kemoterapi ajanlar1 bazi organlara direkt etki
gostererek, zaman i¢inde toksisiteye neden olabilmektedir. Kemoterapinin siiresine
ve dozuna bagli olarak bu gibi ajanlarin toksisitesi artmaktadir. Kemoterapi tedavisi
ile birlikte kisa siirede olusan komplikasyonlar mukozoit, bulanti1 ve kusma, tat

duyusunda degisiklik, konstipasyon, diyare, stomatitis, sistit, gogiis agrisi,
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uykusuzluk, yorgunluk ve halsizliktir. Uzun siireli olarak goriilen yan etkiler ise
anksiyete, depresyon, kaseksi, cinsel fonksiyon — infertilite, libido kaybi, konfiizyon,
lenfédem, norolojik problemler- ndropati, giinliik yasamda aktivite limitasyonlari,
katilim kisitliligi, cilt ve uyku problemleri goriilmektedir (Aslan, Vural, Komiircii, &

Ozet, 2006).

Kemoterapi tedavisinin yan etkileri, erken donem, orta donem ve ge¢ donem
reaksiyonlart1 olarak  smiflandirilmaktadir. Erken donem reaksiyonlarinda
kemoterapotik ilaglara karsi viicutta olusan alerjik reaksiyonlardir. Bunlar; bulanti-
kusma, deride dokiintii, kizariklik, ates gibi yan etkilerdir. Orta doénem
reaksiyonlarinda olusan en O6nemli yan etkiler ise kemik iliginin baskilanmasiyla
olusan anemi, kanamaya yatkinlik, bulanti-kusma, konstipasyon, diyare, oral
mukozoitte artig, yorgunluk, sacli deride alopesi, duygu durum degisikligi ve
tiritikerdir. Ge¢ donem reaksiyonlarinda ise kalp yetmezligi ve kardiyomiyopati,
mensturasyonda diizensizlik, infertilite ve sterilite gelisimi, libidoda azalma,
ndrolojik problemler, nefrotoksisite, subakut meningeal iritasyonun olusumu,
hemorajik 6zellikli sistit gibi iiriner sistem reaksiyonlar1 goriilmektedir (Cetinkaya,

2020).

Mukozit; bulundugu yere gore adlandirilip diger hiicrelere gore daha hizhi
boliinebilme o6zelligine sahip olup gastrointestinal sistem mukoz membranlarinin
inflamasyonu sonucu ortaya c¢ikar. Ornegin; agiz boslugunda gériilen mukozoite
stomatit, Osefagusta goriilen mukozoite ise Osefagit denir. Genellikle kemoterapi
tedavisinden 5-7 giin sonra epitel hiicrelerin hasari sonucu olusur. Genel olarak
kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarin %30-75’inde oral sorunlarla
karsilasilirken ytliksek doz kemoterapi goren kanser hastalarinin %85-95’inde, bas-
boyun kanseri ve radyasyon ile birlikte kemoterapi alan kanser hastalarinin %98’inde
goriilmektedir. Kanser hastalarinda gelisen oral mukozit mukoza bariyerinde
bozulma, epitel hiicrelerde zayiflama, kanama, 6dem, eritem, ses kisiklig1 ve
konusma gii¢liigli, sik tilserasyonlar, ¢igneme ve yutma gii¢liigli gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Oral mukozit olusumunda etkili kemoterapi ilaglari; metotreksat, 5-
florourasil gibi adriamisin, bleomisin, antimetabolitler, daktinomisin gibi
antibiyotikler ve vinblastin gibi alkaloidlerdir. Genel olarak kemoterapi tedavisine
basladiktan bir hafta sonra ortaya ¢ikar ve 21 giin sonra iyilesmeler goriilmektedir

(Citlak, 2015).
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Tat degisimi; kemoterapdtik ilaclarin tiikiiriik ile salgilanmalar1 ve tat reseptorleri
tarafindan hiicre i¢ine alinmalar1 nedeniyle tat duyusunda degisiklik olusmaktadir.
Tat degisimi kemoterapi tedavisi ile baglayip tedavi boyunca hatta sonrasinda da
devam edebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 30 kanser (meme, akciger, prostat,
multiple miyelom ve lenfoma) hastast ve 30 saglikli kontrol grubu incelenmistir.
Verilerden elde edilen sonuglara gore tatli ve aci tat esik degerleri saglikli gruba gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Hastalarda gozlenen bu durumun
hastanede kalis siiresini %40 arttirdigi ve ayn1 zamanda hastada malniitrisyon

gelisimine neden oldugu bildirilmistir (Canga, 2013).

Diyare ve konstipasyon; Kemoterapik ajanlarin alimina bagli olarak villis ve
mikrovillislerde kisalma, aginma, atrofi ve inflamasyon goriiliir. Buda hastalarda
diyareye neden olabilmektedir. Kanser hastalarinda konstipasyon ise kemoterapotik
ajanlarin olusturdugu semptomlar1 kontrol etmek amaciyla kullanilan ilaglardan
olugmaktadir. Konstipasyona neden olan kemoterapétik ajanlar arasinda thalidomid,

vinka alkoloidleri, platin ajanlar1 ve sisplatin sayilabilir(Canga, 2013).

Kanser kageksisi (Hastaliga bagh yetersiz beslenme); sistemik bir enflamasyonun
altta yatan bir hastalik tarafindan aktivasyonundan kaynaklanan durumdur.
Enflamatuar yanit, anoreksiya gibi hastaliklara ve doku hasarina neden olur. Bu da
viicut agirligimin - kaybedilmesine, viicuttaki bilesenlerle birlikte elektrolit
dengesizligine ve fiziksel fonksiyonda kayiplara neden olabilmektedir. Pre-kasekside
metabolik ve klinik belirtiler, istemsiz agirlik ve kas kaybindan once fark edilir.
Kaseksi ve kaseksinin ilerleme riski; kanserin tiirline, yerine, evresine, sistemik
enflamasyonun derecesine ve kanser tedavisine tepki gibi bir¢ok faktdre baglidir

(Karpuzoglu, 2019).

Anoreksi; Tat degisimi, bulanti- kusma, mukozit ve/veya stomatit, diyare ve
konstipasyon, enfeksiyonda artis, agri, yorgunluk ve metabolik bozukluklar anoreksi

gelisiminde etkili olup besin alimini azalmasi ile olusur (Canga, 2013).

2.7.4. Kemoterapi Tedavisine Bagh Kanser Hastalarinda Gériilen Psikolojik
Komplikasyonlar
Kanser tedavisi ve siiresi hastanin ihtiyaglarina, yasina, tiimdriin seviyesine,

sosyo-kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.

Bunlara ek olarak, yorgunluk, halsizlik, beden imajinda bozulma, umutsuzluk,
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anksiyete, depresyon gibi psikolojik ve sosyal sorunlar olusabilmektedir. Bu durum

tiim onkoloji hastalarinin tedavi silirecini olumsuz etkilemektedir (Cetinkaya, 2020).

Kanser hastalarinda sosyal ve duygusal degisimler gozlemlenebilmektedir.
Sosyal olarak halsizlik, is yasamu ile ilgili kaygilar, finansal kaynaklarda azalma, aile
tiyeleri ve arkadaslar ile olan iletisimde etkilenme, saglik ekibindeki tiyelerle iletisim
sorunlar1, sosyal izolasyon goriiliir iken duygu durum ile iligkili olarak korku,
umutsuzluk, kizginlik, mutsuzluk, gelecek kaygisi, agr1 ve yorgunluk, beden imaji
degisimleri goriilmektedir. Kemoterapi tedavi alan kanser hastalarinda en sik
yasadig1 psikolojik semptomlarin istahta azalma, uyku, mental problemler, depresyon
ve anksiyete semptomlart oldugu bilinmektedir. Bu gibi yan etkilerin olusturdugu
psikososyal stresi en alt diizeye indirilmesi i¢in hastaliklarin sosyal destek almasi
gerekmektedir. Bu sosyal destek siireci hastadan hastaya degisiklik gosterip hastanin
tyilik  halini  arttirdigZit  ve yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi
bilinmektedir(Canga, 2013).

COVID-19 pandemisi esnasinda kanser hastalarmin tedavi ve bakiminin
aksamamasi hastaligin seyri i¢in olduk¢a onemlidir (Nayeri & Bakhshi, 2020).
Viriisiin bulagma riski saglik bakiminin verilmesini zorlastirmaktadir ( Fauc, Lane, &
Redfield, 2020). Birgok kemoterapi alan kanser hastasi evde tedavisini devam
ettirmek durumunda kalmaktadir. Bu nedenle hastalarin rutin tedavisinin aksamasina
neden olup anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir.
Ayrica cogu kanser hastasinda stres ve belirsizlige bagli olarak yorgunluk
hissetmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore kanser hastalarmin %87’sinde pandemi
siiresince giivenlik hissinde azalmalar, konsantrasyonda giigliik, biligsel islev
bozuklugu ve giinliik islerinin 6nemli bir kisminda aksamalar oldugunu ifade

edilmistir (Cigzynska, 2020).

2.7.5. Kemoterapi Tedavi Goren Kanser Hastalarinin Tibbi Beslenme Tedavisi
ve Tibbi Hikayesi
Kanser hastalarmin ge¢mis ve mevcut hastaliklari, beslenme Oykiisii, besin

ogesi gereksinimleri, beslenme durumunun degerlendirilmesi, antropometrik
Ol¢iimler, biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi ve klinik izlemin
belirlenmesinden olusmaktadir. Kanser tedavisi goren her hasta i¢in uygun yontemin

seciminde dikkatli olmak ve her birey i¢in dogru yontemi se¢mek gerekir.

25



Beslenme durumunun degerlendirilmesinde tibbi hikayenin alinmas1 gereklidir.
Tibbi hikaye ile hastaligin evresi, tiimor tipi, beslenme durumunun degerlendirilmesi,
planlanan tedavinin yogunlugu ve hastaliin remisyon durumu takip edilmesi
acisindan 6nemlidir. Beslenme durumu degerlendirilirken;

1. Devam etmekte olan hastaligin ve tedavinin semptomlarin1 ortaya koyma,
daha onceki antitiimdr tedavileri ve tedavinin beslenme durumuna etkileri ile
besin 6gesi aliminda, dagiliminda ve emilimindeki etkilerini belirleme,

2. Besin alerjisi ve intoleransini sorgulama

3. Tedavi esnasinda kullanilan ilcalarin ve buna bagl olusan yan etkilerin
belirlenmesi Sosyo-kiiltiirel hikayesinin ve alim giiciiniin belirlenmesi(Canga,

2013).

2.7.6. Kanser Hastalarinda Fizik Muayene ve Antropometrik Ol¢iim
Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda fizik muayene ve antropometrik

Olciimler olduk¢ca oOnemlidir. Kemoterapiye bagli alopesi (sa¢ dokiilmeleri),
gastrointestinal mukozo anomalikleri ve besin Ogesi yetersizlikleri (B vitamini
yetersizligi nedenli stomatit vb.) goriilebilir. Ornegin; kemoterapiye bagl olarak
olusan hipoalbiiminemiye bagl 6dem, fizik muayene sirasinda kas kayb1 ve yagsiz
viicut kiitlesi kaybin1 maskeleyebilir (Hopanci, 2020).

Cinsiyet ve yasa gore boy uzunlugu ve agirlik, beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve izlenmesinde uzun yillardir kullanilan ucuz ve zahmetsiz temel
antropometrik verilerdir. Kanser hastalarinda bunlarla birlikte baldir ¢evresi (BC,
cm) ve iist orta kol gevresi (UOKC, cm) 6l¢iimii de hastanin mevcut beslenme
durumunu ortaya koymakta ve malniitrisyon tanisi i¢in 6nemlidir. Baldir c¢evresi
hasta ayakta dururken, sag baldirin en kalin bolgesinden ¢ok gevsek birakmadan ve
sikmadan mezura ile maksimum ¢evre Ol¢iimidiir. Baldir ¢evresi kas kiitlesi ile
iliskili olup 31 cm’den kiigiik baldir ¢evresi sarkopeni olarak kabul edilmektedir. Ust
orta kol cevresi ise kol dirsekten 90 derece biikiiliip, omuzda akromial ¢ikint1 ile
dirsekte olekranon c¢ikint1 arasi orta nokta isaretlenerek kol ¢evresi oOlciiliir.
Kadinlarda <23.2 cm, erkeklerde <26.4 cm malniitrisyon olarak tanimlanir (Hopanci,
2020).

Antropometrik 6l¢iimler; hatali 6l¢iim, hastalara bagli olusan sorunlar, yanlis
ekipman kullanimi ve agirlik ile protein-enerji depolarinin dengesizligi gibi yaniltici

sonuglar ile karsilasilabilir. Biyoelektrik impedans (BIA) viicut kompoziyonunun
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degerlendirilmesinde kullanilan yaygin bir yontemdir. Bu yontem viiciittaki su ve
iyondan olusan yagsiz viicut kiitlesinin yag kiitlesine gore elektrik iletkenliginin daha
hizl1 olmasi esasina dayanir (Wm. Cameron Chumlea, 1994). Diger bir yontem ise
Dual-enerji X-rey absorbsiyometri (DEXA)’dir. DEXA ile yag ve mineral kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi, dlciilebilir. DEXA kemik mineral yogunlugundaki herhangi bir
anormalligi gosterir (Babette S. Zemel, 1997).

2.7.7. Kanser Hastalarinda Biyokimyasal Parametreler
Kanser hastaliklarinin  tedavisinde serum  elektrolit ve  mineral

konsantrasyonlarinin yaygin olarak dengesi bozulur. Karacigerde sentezlenen
visseral proteinlerin diisiisleri aminoasit veya hepatik ile birlikte diger visseral
protein kiitlesinde azalmalar goriiliir. Bunun ile birlikte serum proteinleri enfeksiyon
ve katabolik siireglerden etkilenmektedir. Enfeksiyon veya diger katabolik
hastaliklarda pozitif akut faz proteinlerinin (C reaktif protein, ferritin, seruloplazmin
vb.) konsantrasyonlari artarken, negatif akut faz proteinlerinin (albiimin, prealbiimin,
transferin ve retinol baglayici protein vb.) konsantrasyonlari diiser. Serumda en
yaygin olarak bulunan protein albiimin en ucuz ve en kolay 6l¢iilen proteindir. Serum
total proteinde 5-10 g/dL kadar bulunmaktadir. Fakat yarilanma Omriinliin uzun
olmasi beslenme durumunu degerlendirilmede duyarsiz kilmaktadir. Bu yiizden her
hipoalbiiminemi durumu malniitrisyonun ile pozitif iligkili degildir. Prealbiimin ise
visseral bir proteindir ve retinol baglayict protein ile plazmada 1:1 oraninda
bulunmaktadir. Yiiksek esansiyel aminoasit/non-esansiyel aminoasit oranina sahip
olup kisa yarilanma Omrii nedeniyle mevcut visseral protein durumunun iyi bir
gostergesidir. Bu ylizden prealbiimin serum albiimine gore daha duyarlidir fakat
karaciger hastaliklarinda veya akut faz proteinlerine yanit olarak plazma
konsantrasyonunda diisiisler gozlenebilir. Vitamin ve mineral diizeylerinin siirekli
takibi, oOzellikle total enteral ve parenteral beslenme destegi yapilan kanser
hastalarinda faydali olabilir. Ayrica vitamin ve mineral seviyelerinin laboratuvar
analizleri ile de timor yiikiiniin ve metabolik siireclerin etkisi belirlenebilir(Canga,

2013).

2.8. Kanser Hastaliklarinda Oral-Enteral Beslenme
Oral beslenme hastanin ihtiyact olan ve giinliikk hedeflenen enerjiye ve proteine

ulagsmak i¢in, hastaya ek olarak verilen 6zel iiriin/desteklerdir. Oral yolu tolere

edebilen, malnutrisyon gelismis ya da malnutrisyon gelisme riski olan hastalarda oral
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destek {tirilinleri ile agizdan beslenilmesi onerilir (Akinci, 2011). Enteral beslenme ise
gastrointestinal sistem (GIS)’i aktif olan kisilerde dogal mekanizmasinin
siirdiiriilmesi, septik komplikasyonlarin ve malniitrisyonun Onlenmesi agisindan
onemlidir. Noromiiskiiler, kanser kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal,
travma ve yanik gibi nedenlerle oral yoldan beslenemeyen hastalarda siklikla tercih
edilen bir yoldur (Topelli, 2001). Bu yontem, dogrudan bir tiip ile cerrahi bir
yontemle veya peruktan girisimlerle uygulanabilir (Giirkan, 2013). Enteral Beslenme
(EB) ¢ogunlukla protein enerji malniitrisyonu olan veya malniitrisyon gelismesi riski
olan hastalarda uygulanir. Bu hastalar;
¢ Yedi giinden daha fazla bir siire yetersiz oral alim beklenen ve 10 giin iginde
onerilen alimin <%60°1 tolere edemeyen,
e Malniitrisyon veya malniitrisyona girilecegi 6n goriilen hastalarda,
e Yetiskinlerde BMI<18.5 kg/mz olan kisilerde
e Son ii¢ ay i¢inde, >%?5 kilo kayb1
e 70 yas alt1 geriatrik hastalarda < 20 kg/m?, 70 yas lizeri geriatrik hastalarda <
22kg/m? ise, enteral beslenme tercih edilmelidir (Muscaritoli, Arends,
Bachmann, & al., 2021).
Enteral beslenme yolu secilirken; oOncelikli mevcut hastalik durumu
degerlendirilmeli, hastanin Oykiisii 1yl anamnez edilmeli (cerrahi veya kronik bir
hastalik vb.), GIS’in anatomik yapis1 ve motilite fonksiyonuna dikkat edilmelidir

(Akinct, 2011).

2.9. Kanser Hastaliklarinda Parenteral Beslenme
Parenteral beslenme (PB) gastrointestinal sistemi ¢alismayan veya

absorbsiyon kapasitesi diisiik olan ve oral alim1 miimkiin olmayan kisilere uygulanir.
Uygun sekilde kullanildiginda hastanin iyilesmesini olumlu etkilemesine ragmen
uygunsuz  kullanimi  enfeksiydz komplikasyonlarin  artmasina, metabolik
anormalliklerin olugmasina ve medikal maliyetlerin artisina neden olur. Parenteral
beslenmeye baslamadan Once; sok, siddetli elektrolit dengesizlikleri, dekompanse

asit-baz dengesi bozukluklar1 ve asir1 hidrasyon diizeltilmelidir (Demirel, 2010).

Parenteral beslenme hastaya iki farkli sekilde uygulanmaktadir. Birinci yol
periferik parenteral beslenme iken ikinci yol santral parenteral beslenmedir. Bu

yollar segilirken hastanin son durumu goz 6niinde bulundurulmalidir. Eger hastada
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malniitrisyon yok ise amac¢ viicut kas kiitlesini korumaktir (Muscaritoli, Arends,

Bachmann, & al., 2021). Kanser hastalarinda parenteral beslenme;

e GIS’i az calisan veya hi¢ ¢alismayan kanser hastalarina,

e Teropatik gerekgelerle bagirsagin uzun siire dinlendirilmesi gereken
durumlarda,

e Kemoterapi veya radyoterapi gibi tedaviler sonucunda viicut agirliginin
kaybedildigi veya kaybedileceginin diisiiniildiigli durumlarda,

e Oral alimla, enerji ve nitrojen gereksiniminin %50’sinden azinin alindigi
durumlarda,

e Oral alimin en az 7 — 10 giin kesilecegi 6n goriisiiniin bulundugu durumlarda

tercih edilmesi onerilmektedir. (Cekmen, 2014)

2.10. COVID-19 Déneminde Beslenme ve Kanser Ile iliskisi
Covid-19, SARS  viriisine benzeyen = SARS-CoV-2  virlisiinden

kaynaklanmaktadir. Covid-19 enfeksiyonunun en yaygin semptomlari ates, oksiiriik
ve nefes darligidir. Mevcut verilere gore, Covid-19 viriisiiniin insandan insana bulag
yolu solunum, damlacik ve temas yollaridir. Bu virlis pndmoni dahil olmak iizere
daha kotii solunum komplikasyonlarina kadar yol acabileceginden kanser hastalari
i¢in oldukca risklidir. Ozellikle radyoterapi, kemoterapi gibi tedavisi devam eden
kanser hastalarinin immiin sistemleri baskilandigindan beslenmelerine ve hijyen
kurallar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (Bulent Citgez, 2020). Su anda, Covid-19'a
karst kesin bir antiviral ajan veya spesifik bir as1 yoktur. Tedavi secenekleri
igerisinde  remdesivir, hidroksiklorokin, azitromisin ve plazma tedavisi
bulunmaktadir. Bu ilaglara ek olarak, C vitamini, D vitamini, ¢inko ve melatonin gibi
yardimci tedaviler de Covid-19 hastalar1 igin tedavi protokoliine icerisindedir (Lisa

Gibbs, 2020).

Covid-19 doneminde Cin’de yapilmig 11 calismayr igeren metaanaliz
caligmasina gore Corona viriis bulasan tiim vakalarin %?2’sinde kanser tanis1 oldugu
bildirilmistir. Corona viriise yakalanan kanser hastalar1 bu siireci oldukca agir
gecirdikleri tespit edilmistir(Desai et al., 2020). Yine Cin’deki 14 merkezden 105
kanser hastasi, kanser olamayan 536 hasta ile karsilastirildiginda, kanser hastalarinin,
ozellikle akciger kanseri, hematolojik kanserler ve metastatik hastalarin daha yiiksek

risk tasidigr bildirilmistir. ABD’nin New York eyaletinde bulunan Mount Sinai
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Hastanesinde Covid-19 tanisi alan 5688 hastanin %6’sinin (334) kanser tedavisi
gordiigii bildirilmistir (Dai et al., 2020). Bu hastalarin tanilar1 prostat kanseri, meme
kanseri, kolorektal kanser ve iirogenital kanser idi. Bu hasta grubunda 6zellikle 66-80
yas araliginda entlibasyon gereksinimi daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica 50 yas
alt1 tiim hastalar incelendiginde, kanser tanis1 olanlarda mortalite oran1 daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir (Miyashita et al., 2020).

Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii, kanserli hastalarda Covid-19
doneminde takviye edici besinlerin 06zellikle antioksidan takviyelerinin asir1
tilketiminden kag¢inilmasin1 dnermektedir (Lisa Gibbs, 2020). Aktif kemoterapi ve
radyasyon alan hastalar i¢in bitkisel, geleneksel ilaglar, vitamin ve mineral
takviyelerinin ~ kullanimi  tartismalidir. Birkag randomize klinik c¢alisma,
antioksidanlarin kemoterapi veya radyasyon tedavisi ile birlikte uygulanmasinin
tedaviye bagli yan etkileri azalttigim1 gostermistir. Bazi veriler, antioksidanlarin
timor hiicrelerinin  yam1 sira saglikli hiicreleri radyasyon terapisi ve bazi
kemoterapotik  ajanlarin  olusturdugu  oksidatif hasardan koruyabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, diger veriler, antioksidanlarin, tiimor kontroliinii
azaltmadan tek diize (esit) dokular1 kemoterapi veya radyasyon kaynakli hasardan
koruyabilecegini gostermektedir. Baz1 durumlarda, bu tiir takviyeler kemoterapi veya
radyasyonu tedavisinin etkinligini olumsuz etkileyebilir (Brian D Lawenda 1, 2008).
Sepsisle iligkili akut solunum sikintis1 olan hastalarda yiiksek doz intravenéz C
vitamini ile ilgili daha 6nce yapilmis randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen
verilere dayanarak Covid-19 hastalarinda da yiiksek dozlarda C vitamini
arastirilmaktadir (Alpha A Fowler, 2019). Bununla birlikte, yiiksek -doz C vitamini,
doksorubisin, mitomisin ve bleomisin kullananlar da dahil olmak fiizere bazi
antikanser tedavisinde kontrendike olabilir. Amerikan Kanser Dernegi, onkologlari
kanser hastalarimin tedavi esnasinda antioksidan diyet takviyelerinin asirisindan
kagiilmasi gerektigi onermektedir. Kanseri olmayan Covid-19 hastalarinda yiiksek
dozlarda C vitamini denemek faydali olabilirse de, Covid-19 doneminde kanser
hastalarin tedavisini etkilemeyecek diizeyde C vitamini kullaniminda sakinca
olmadigini bildirmistir (Lisa Gibbs, 2020). 34.887 saglikli erkekte ek selenyum ve
vitamin E'nin prostat kanseri insidansi iizerindeki etkilerini arastirilmis olup E
vitamini takviyesinin kanser riskini 6nemli 6l¢lide artirdigini bulunmustur (Eric A

Klein, 2011).
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Enteral veya parenteral yolla beslenen kanser hastalarin bircogu Covid-19
esnasinda oldukga zorluk ¢ekmektedir. Acil durumlar disinda olast bir enfeksiyon
durumundan Otiirli cerrahi operasyon yapilmasi Onerilmemektedir. Kanserli
hastalarin i¢in besin gilivenligi ve giivencesi konusunda her zaman tedirginlik
duyulmaktadir. Ozellikle bu tarz immiin sistemi baskilanmis hastaliklarda COVID-
19 doéneminde yiyeceklerin daha uzun siire dayanmasini saglamak i¢in son kullanma
tarihlerini goz ardi edilmemelidir. Yetersiz beslenme kanser hastalariin bagisiklik
sistemini olumsuz etkileyeceginden yeterli ve dengeli beslenme bu donemde oldukga

onemlidir (Lisa Gibbs, 2020).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 — prospektif olan bu caligma, 01.12.2020- 28.02.2020 tarihleri
arasinda Malatya Onkoloji Hastanesindeki kriterlere uygun ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden kanser hastalarina uygulanmistir. Bu calismaya 24-50 yas araligindaki
kemoterapi tedavisi goren 30 kadin ve 30 erkek hasta dahil edilmistir. 18 yasindan
kiigiik ve 50 yasindan biiyiik kadin ve erkek hastalar, radyoterapi, radyoterapi ve
kemoterapi tedavisini birlikte géren ve menopoz siirecinde ve menopoz sonrasindaki

Kadinhastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Demografik Veri Formu (Ek-1)

Caligmalar tarafindan olusturulan ve igerisinde katilimcilarin yas, cinsiyet,

maddi durum gibi demografik bilgilerinin soruldugu formdur.
3.3.2. Nutrition Day Formu- Tiirk¢e (Ek-2)

Avrupa Konseyi'nin 2003 kararinda belirtilen hedeflere gére uygun beslenme
tedavisinin uygulanmasin tesvik etmek i¢in yillik anket yapma amaci ile gelistirilen
ve Ocak 2006'da Prof. Dr. Michael Hiesmayr (Viyana Tip Universitesi), Viyana Tip
Universitesi, Avusturya Klinik Beslenme Dernegi (AKE) ve ESPEN'in destegiyle
gelistirilmis olan ‘Nutrition Day’ formlar1 kemoterapi tedavisi goren kanser
hastalarinin tedavi esnasinda ve tedaviden sonraki bir hafta igerisinde hastalarin
beslenme durumunu degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Bu formlar ti¢ bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliim onkoloji biriminin yapisint ve hastanin primer hekime
yoneltilen sorulari, ikinci boliim hastanin hastalig: ile ilgili tibbi ayrintilari, ti¢lincii
boliim ise hastanin tibbi bilgilerinin yer aldigi kisimlardan olusmaktadir

(http://www .nutritiondayus.org/misc/icu-forms, 2019).
3.3.3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (Ek-3)

Bireye son 24 saat i¢cinde veya daha fazla giin i¢inde tiikettigi tiim besinler ve
icecekler sorulmustur. Besinlerin porsiyon modelleri, ev Olgiileri (su bardagi,cay
bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepge, tath kasigi,
kiigiik, orta boy, biiylik boy vb. ile bilinen net miktarlar1 kullanilarak saglanmistir.

Her besinin sagladigi enerji ve besin O6geleri miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi
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(BeBIS-8) programi kullanilarak hesaplanmustir. Tiim giinlerin toplami giin sayisina
boliinerek ortalama bir gilinlik besin tilirlerinin ve besin 0Ogelerinin miktar1
bulunmustur. Hesaplanan enerji ve besin Ogelerinin karsilanma yiizdeleri Tirkiye
Beslenme Rehberi’ne (TUBER-2015) gére degerlendirmistir (Tablo 4) (Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2015 (TUBER), 2016).

3.3.4. Besin Tiiketim Sikhig1 Veri Toplama Formu (Ek-4)
Siit ve siit tirtinleri, kurubaklagiller, sebze ve meyveler, ekmek diger tahillar,

et ve et Uriinleri, yaglar, seker, tatlilar, kuruyemisler, baharatlar, igecekler ve 6zel
beslenme aligkanliklar1 boliimleri bulunan bireylerin geriye doniik besin tiiketim

siklig1 ve tiiketim miktarlar1 sorgulanarak form doldurulmustur (Pekcan, 2008).

3.3.5. Covid-19 Korkusu Ol¢egi (EK-5)
Bireylerin Covid-19 kaynakli korku diizeylerinin 6lgiilmesi i¢cin Ahorsu ve

arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Ogeleri korku {izerindeki
mevcut Olgeklerin kapsamli bir sekilde gdzden gecirilmesi, uzman degerlendirmeleri
ve katilimer goriismeleri temel alinarak olusturulmustur. Olgek tek faktorlii yapidadir
ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi
maddeden olusmaktadir. Olgekte test yonlii madde bulunmamaktadir. Olgegin ic
tutarliligs 0,82 ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur. Olgekten
alinan ytliksek puan, covid-19 korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Nefise

Ladikli, 2019).
3.3.6. Algilanan Stres Olcegi (Ek-6)

Algilanan Stres Olcegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigim1 6lgmek igin tasarlanmustir.
Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ila “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li
Likert tipi 6l¢ek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si
tersten puanlanmaktadir. ASO’nin ii¢ formunun da yeterli diizeyde giivenirlige sahip
olduguna isaret etmektedir. I¢ tutarhik katsayilar1 ASO-14 igin 0.84, ASO-10 icin
0.82, ASO-4 icin ise 0.66 olarak bulunmustur (Mehmet Eskin, 2013).
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3.3.7. Fiziksel Aktivite Formu (Ek-7)

Fiziksel hareketsizlik, bircok kronik saglik bozukluguyla iligkili kiiresel bir
sorundur. Kiiltiirler aras1 karsilagtirmalara izin veren fiziksel aktivite Olcekleri
gelistirilmistir. 1.097 tiniversite 6grencisi (721 kadin, 376 erkek; 18-32 yas) goniilli
tizerinde uygulanmustir. Caltrac ivme Olger verileri, kisa ve uzun formlar igin iyi
uyusan 80 katilimcidaki IPAQ puanlariyla karsilastirilmistir. IPAQ kisa ve uzun
formlarinin Tiirk¢e versiyonlari fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde giivenilir ve

gecerli oldugu sonucuna varilmistir (Melda Saglam, s. 2012).

3.4. Istatistiksel Analiz
Stirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma (SD) hesaplanmustir.

Degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Iki grup ortalama
karsilastirmasinda iki grup i¢in Mann-Whitney Testi kullamlmstir. iki degisken
arasinda 6nemli bir farklilagsma olup olmadiginin test edilmesi i¢in Oneway ANOVA

testi ve Pearson Chi-Square Testi uygulanmastir.

Hipotezler ¢ift yonlii olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak onemli farkligin
oldugu kabul edilerek, tiim istatistiksel analizler R yazilimi/programlama (siirim

3.6.2 (2019-12-12) - CRAN) kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan
bireylerden anket ve Olgekler aracilifiyla toplanan verilerin analiz edilmesi
sonucunda elde dilen bulgular yer almaktadir. Bu bulgulara dayanarak aciklama ve

yorumlar yapilmistir.

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Birey Oran(%) Birey Oran(%) <7 )/
Degiskenler Sayisi Sayisi
20-30 4 13,3 5 16,7
Yas 31-40 5 16,7 10 33,3 50,468 0,008*
41-50 21 70,0 15 50,0
Biiyiiksehir 23 76,7 18 60,0
Yasadigi Sehir 3 10,0 2 6,7 7,953 0,047%*
Yer flce 4 13,3 3 10,0
Ky - 7 23,3
BAG-KUR 2 6,7 1 3,3
Sosyal SGK 26 86,7 23 76,7 2,803 0,423
Giivence Yesil Kart 2 6,7 5 16,7
Yok - e 1 33
Evli 20 66,7 27 90,0
Medeni Bekar 5 16,7 1 3,3
Durumu Esi Vefat 4 13,3 2 6,7 5,376 0,146
Etmisg
Bosanmis 1 3 | e e
Hig Igmenmis 23 76,7 18 60,0
Sigara Birakmug 5 16,7 6 20,0 2,701 0,259
Kullammu  Halen iciyor 2 6,7 6 20,0
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Tablo 3.’iin devami

Kadin (n=30)

Erkek (n=30)

Birey Oran(%) Birey Oran(%) x* P
Degiskenler Sayisi Sayis1
Apartman 26 86,7 18 60,0
Yasadig1 Dairesi 5,545 0,02%*
Ev Miistakil 4 133 12 40,0
Kendisine Ait 17 56,7 24 80,0
Kaldig1 Ev
Ailesine Ait 7 23,3 1 33 5,786 0,055
Kira 6 20,0 5 16,7
Tek Bagina 5 16,7 17 56,7
Yasama Esi ile 6 20,0 13 433 11,386 0,003*
Ortam Esi ve 19 63,3 . A
Cocuklari
Okumamisg 4 13,3 3 10,0
Tlkokul 9 30,0 15 50,0
Egitim Ortaokul 7 233 7 233 7,754 0,101
Durumu Lise 4 133 5 16,7
Universite 6 200 | - e
Calismiyor 24 80,0 6 20,0
Emekli 2 6,7 19 63,3 30,362  0,000*
Is Masa-bast 4 13,3 1 33
Bedensel e 4 13,3
<2.825 5 16,7 8 26,7
Gelir 2825 15 50,0 19 63,3 5,163 0,16
Dizeyi 5.650 9 30,0 3 10,0
L) 11.300 1 33 | - -
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Tablo 3.’tin devami

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Birey Oran Birey Oran = P
Degiskenler Sayisi (%) Sayis1 (%)
Hipertansiyon 5 16,7 7 233
Kanser
Disinda Diyabet 2 6,7 1 33
Bulunan Osteoartrit 2 6,6 1 3,3 3,061 0,691
Kronik Hiperlipidemi 2 6,7 1 3,3
Hastalik Diger 6 10,0 2 6,7
Durumu Yok 15 533 18 60,0
Yiiriimeye Yok 29 96,7 26 86,7 1,964 0,161
Yardimel
Ara¢ Baston 1 33 4 13,3

#*Pearson Chi-Square Testi, *p<0,05 6nemli

Tablo 3’te kadin ve erkek hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Kadin hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde %13,3’i
20-30 yas grubunda, %16,7’si 31-40 yas grubunda ve %70’1 41-50 yas grubunda yer
almaktadir. Yasadig1 yere gore; %76,7 biiyiiksehirde, %10’u sehirde, %13,3°1 ise
ilcede yasadigini bildirmistir. Sosyal giivenceye gore; %6,7’si BAG-KUR, %86,7’si
SGK ve %6,7’s1 yesil karthidir. Medeni durumuna gore; %66,7’s1 evli, %16,7’si
bekar, %13,3’linlin esi vefat etmis, %3’ii ise bosanmis oldugunu bildirmistir. Alkol
kullanimina gore; %93,3’1 hayir, %6,7’si ise nadir oldugunu bildirmistir. Sigara
kullanimina goére; %76’s1 kullanmiyor, %16,7°si birakmis, %3,3’1 tek-tiik, %3,3’i
ise giinde 1 paket kullandigin1 bildirmistir. Yasadig1 eve gore; %86,7’si apartman
dairesinde, %13,3’ii miistakilde oturdugunu bildirmistir. Kaldig1 eve gore; %56,7’si
kendisine ait, %23,3’1 ailesine ait ve %20’si ise kirada oturdugunu bildirmistir.
Yasama ortamina gore; %16,7’si tek basina, %20’si esi ile, %63,3’1 esi ve ¢cocuklari
ile yasadigimi bildirmistir. Egitim durumuna gore; %13,3’ii okumamis, %30’u
ilkokul, %23,3’ii ortaokul, %13,3’ii lise ve %?20’si iniversite mezunudur. Is

durumuna gore; %80’1 calismiyor, %6,7°si emekli, %13,3’li masa-bast oldugunu
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bildirmistir. Gelir diizeyine gore; %16,7’si <2,825 tl, %50°si 2825 tl, %30’u 5,650 tl,
%3,3’1 ise 11,300 tI’dir. Kanser disinda bulunan kronik rahatsizlik durumuna gore;
%16,7’si1 hipertansiyon, %6,7’si diyabet, %6,6’s1 osteoartirit, %6,7’s1 hiperlipidemi,
%10’u diger ve %53,3’linde ise yoktur. Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanimina gore;
%096,7’s1 yok, %3,3’li baston kullanmaktadir. Erkek hastalarin ise yas gruplarina
gore dagilimlar incelendiginde %16,7’si 20-30 yas grubunda, %33,3’li 31-40 yas
grubunda ve %50’si 41-50 yas grubunda yer almaktadir. Yasadig1 yere gore; %60°1
bliyiiksehirde, %6,7’si sehirde, %10’u ilgede %23,3’1 koyde yasadigini bildirmistir.
Sosyal giivenceye gore; %3,3’ii BAG-KUR, %76,7’si SGK ve %16,7’si yesil kartli
ve %3,3’linlin yoktur. Medeni durumuna gore; %90°n1 evli, %3,3’1 bekar,
%6,7’sinin esi vefat etmistir. Sigara kullanimina gore; %60°1 kullanmiyor, %20’si
birakmis, %3,3’1 tek-tiik, %6,7°s1 haftada 1 paket, %10’u ise giinde 1 paket
kullandigimi bildirmistir. Yasadigr eve gore; %60°1 apartman dairesinde, %40’1
miistakilde oturdugunu bildirmistir. Kaldig1 eve gore; %80’i kendisine ait, %3,3’1
ailesine ait ve %16,7’si ise kirada oturdugunu bildirmistir. Yasama ortamina gore;
%356,7’s1 tek basina, %43,3 esi ile yasadigini bildirmistir. Egitim durumuna gore;
%10’u okumamis, %50’si ilkokul, %23,3’{i ortaokul, %16,7’si lise mezunudur. Is
durumuna gore; %20’s1 ¢alismiyor, %63,3°1i emekli, %3,3’li masa-bas1 ve %13,3’1
bedensel bir iste calistigini bildirmistir. Gelir diizeyine gore; %26,7’si <2,825 tl,
%63,3°1 2825 tl, %10°u ise 5,650 tI’dir. Kanser disinda bulunan kronik rahatsizlik
durumuna gore; %23,3’1 hipertansiyon, %3,3’1 diyabet, %3,3’1 osteoartirit, %3,3’1
hiperlipidemi, %6,7’s1 diger ve %60’inda ise yoktur. Yiirimeye yardimci arag
kullanimina gore; %86,7’si yok, %13,3’li baston kullanmaktadir. Yapilan analiz
sonucuna gore hastalarin cinsiyetleri ile yasadig yer (p=0,047), yasadig1 ev (p=0,02),
yasama ortami1 (p= 0,003), is durumlart (p= 0,000) degiskenleri arasinda énemli bir
fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Besin Tiiketim Degiskenlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin (n=30)

Erkek (n=30)

Degiskenler ¥ SD Ref. Ar. u P * SD Ref. Ar. u P
Enerji (kcal) 1333.8 47248 - 0.742 0.496 1242.1 484.47 - 0.742 0.496
CHO (g) 135.73 68.27 130 0.779 0.554 122.89 59.13 130 0.779 0.554
Prot. (g) 5541 23.57 49.8-62.7 -0.602 0.848 60.9 44.01 59.7-65.1 -0.602 0.848
Yag (g) 61.93 20.34 55-65 -1.164 0.647 133.95 338.36 55-65 -1.164 0.647
Potasyum (mg) 198791 1408.02 4000 0.531 0.679 1823.71 940.39 4000 0.531 0.679
Sodyum (g) 3053.68 1107.37 1300 0.357 0.143 2902.07 2045.62 1300 0.357 0.143
Fosfor (mg) 1034.28 575.18 550 0.704 0.544 943.82 406.25 550 0.704 0.544
Kolesterol 22522 135.29 200 -0.591 0.589 244.46 115.84 200 -0.591 0.589
(mg/dL)

Lif (¢oziinebilir) 4.8 2.82 8.3 1.734 0.162 3.71 1.98 8.3 1.734 0.162
Lif (¢co6ziinmez) 12.1 8.72 16.7 -1.426 0.871 180.14 645.37 16.7 -1.426 0.871
Kalsiyum(mg) 685.48 251.21  950-1000 0.233 0.701 667.54 338.77 950-1000 0.233 0.701
Demir(mg) 7.8 5.15 11-16 1.222 0.186 6.47 3.03 11 1.222 0.186
Magnezyum(mg) 223.77 88.47 300 -0.33 0.442 235.09 165.5 350 -0.33 0.442
Cinko(mg) 8.38 3.52 7,5-12,7 0.538 0.336 7.86 4.04 9.4-16.3 0.538 0.336
Flor(mcg) 570.12 347.07 270-700 2.213 0.041 409.6 193.39 330-700 2.213 0.041*
Su (ml) 896.6 331.37 2000 0.53 0.506 852.99 305.36 2500 0.53 0.506
A Vit. (mcg) 1061.8 980.67  650-3000 1.253 0.174 799.63 593.75 750-3000 1.253 0.174
C Vit.(mg) 60.29 31.74 95 -1.394 0.267 193.67 523.06 110 -1.394 0.267
E Vit. (esd.)(mg) 8.47 5.95 11 -0.855 0.496 15.16 4241 13 -0.855 0.496
K Vit.(mcg) 88.84 98.4 90 1.721 0.137 54.83 45.19 120 1.721 0.137
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B1 Vit/Tiamin 0.73 0.37 1.1 0.982 0.135 0.64 0.34 1.2 0.982 0.135
B2 Vit/Ribofl. 1.39 1.23 1.1 0.889 0.377 1.17 0.52 1.3 0.889 0.377
Niasin 24.53 21.92 6.7-35 0.985 0.387 20.24 9.43 6.7-35 0.985 0.387
esd.(mg/1000kcal)

B5 4.83 7.13 5 0.935 0.451 3.59 1.57 5 0.935 0.451
Vit/Pant.as(mg)

B6 Vit/Pirid.(mg) 0.98 0.41 1.3 0.984 0.148 0.87 0.48 1.3 0.984 0.148
Folat, topl.(mcg) 235.92 96.44 330 1.629 0.05 192.12 111.27 330 1.629 0.05
B12 Vit.(mg) 3.44 1.74 4 -0.555 0.965 3.76 2.63 4 -0.555 0.965
Fenilalanin 2518.19 914.86 38 0.491 0.375 2399.44 958.7 38 0.491 0.375
Triptofan 663 247.27 6 -0.08 0.657 668.85 315.41 6 -0.08 0.657
Tirozin 2032.88 747.59 38 0.18 0.574 1995.71 849.21 38 0.18 0.574
Valin 3096.84 1096.63 55 0.358 0.496 2986.22 1289.64 55 0.358 0.496
Losin 4424.57 1594.48 59 0.264 0.515 4309.26 1789.33 59 0.264 0.515
izolésin 2742.69 1084.29 30 -0.131 0.836 2782.84 1273.77 30 -0.131 0.836
Metiyonin 1141.59 410.72 22 -0.027 0.701 1144.68 482.88 22 -0.027 0.701
Sistin 689.09 249.94 22 0.517 0.367 656.92 232.06 22 0.517 0.367
Urik as. 277.81 249.03 600 0.866 0.647 234.64 112.05 700-800 0.866 0.647

Mann-Whitney Testi

x : Ortalama deger

SD: Standart sapma
u*: Mann-Whitney Testi
*: p<0,005 6nemli



Tablo 4’tin sonuglar1 incelendiginde cinsiyete gore flor degiskenlerinin
ortalama degerlerinin énemli farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p = 0.041). Diger
degiskenlerin ortalama degerleri arasinda O6nemli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Kanser hastalar1 i¢in gelistirilmis olan Nutrition Day 1 No’lu formuna gore
derlenen hastalarin detayl1 verileri, Malatya Onkoloji Hastanesi bilgisayar otomasyon
sistemine aktarilmaktadir. Klinigin isleyisine yonelik ilk boliimiin sonunda, hekimler
cogunlukla hastalarin alimini izleyerek oral ONS tedavisi uyguladiklarini
arastirmaciya beyan etmislerdir. Hastalarin viicut agirliklar1 diizenli araliklar ile
Olciiliirken, bel gevresi, kalca ¢evresi, iist orta kol gevresi gibi dlglimlerin ise higbir
zaman yapilmadigr goriilmiistiir. Onkoloji hastalarinda BT (Bilgisayarli Tomogrofi)
diizenli araliklar ile yapilirken, BIA ve DEXA gibi incelemelerin gerekli oldugunda
tercih edildigi bildirilmistir. Hastalara el kavrama testi, 6 dk yiirlime testi ve
niitrisyonel gereksinimlerinin belirlenmesi gibi detaylarin ihtiya¢ duyuldugunda
yapildigi, hastalarin beslenme aliminin takibinin ise her 0Ogiinde yapildig
belirlenmistir. 24 saatlik besin tiiketim kaydinin ise hastalara hi¢bir zaman

uygulanmadig1 beyan edilmistir.

Tablo S. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Primer Kanser Tanisinin Dagilim

Kadin (n=30) Erkek (n=30)

L O W O v
Meme 13 43.3 0 0
Kolon-Rektum 2 6.7 9 30
Prostat 0 0 5 6.7

Primer Akciger 2 6.7 3 10

Kanser Mide-Ozefagus 1 33 5 16.7

Tanst Pankreas 0 0 4 13.3 37.821 <0,05%
Lenfoma 4 13.3 0 0
Losemi 1 33 0 0
Beyin 2 6.7 0 0
Testis 0 0 1 3.3
Diger 5 16.7 3 10

*Pearson Chi-Square Testi

*p<0,05 onemli
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Tablo 5’te kadin ve erkek hastalarin primer kanser tanisi dagilimlart
gosterilmektedir. Kadin hastalarin %43,3’linde meme kanseri, %6,7’sinde kolon-
rektum kanseri, %6,7’sinde akciger kanseri, %3,3’linde mide/6zefagus kanseri,
%13,3’linde lenfoma, %3,3’linde 16semi, %6,7’sinde beyin kanseri ve %16,7’sinde
diger kanser tiirlerinin oldugu bildirilmistir. Erkek hastalarin %30’unda kolon-
rektum kanseri, %16,7’sinde prostat kanseri, %10’unda akciger kanseri, %16,7’sinde
mide/0zefagus kanseri, %13,3’linde pankreas kanseri, %3,3’linde testis kanseri ve
%10’unda ise diger kanser tiirleri oldugu bildirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
hastalarin cinsiyetleri ile primer kanser tanilari arasinda 6nemli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6. Hastalarin Cinsiyetlere Gore Kanser Tanisindan Sonra Gegen Siirenin
Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Degiskenler Birey Oran Birey Oran < p
sayis1 (%) sayis1 (%)
0-2 ay 0 0 2 6.7
3-5ay 2 6.7 9 30
Kanser 6-12 ay 3 10 8 26.7
Tamsindan 16.153 0.006*
Sonra Gegen
Siire 1-2 yil 7 23.3 6 20
2-4 y1l 7 23.3 2 6.7
>4 yil 11 36.7 3 10

*Pearson Chi-Square Testi

*p<0,05 6nemli

Tablo 6’da erkek ve kadin hastalarin kanser tanisindan sonra gegen siirelerin
dagilimi gosterilmektedir. Kadin hastalarin %6,7’s1 3-5 ay once, %10’u 6-12 ay
once,% 23,371 1-2 yil 6nce, %23,3, 2-4 yil 6nce ve %36,7’si ise 4 ve daha dnceki
yillar teshis aldigini bildirmistir. Erkek hastalarin %6,7’si 0-2 ay 6nce, %30’u 3-5 ay
once,% 26,7’s1 6-12 ay once, %20’si 1-2 yil dnce, %6,7’si 2- 4 yi1l 6nce ve %10’u 4
yil ve daha onceki yillar teshis aldigini bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore
cinsiyet ile kanser tanisi aldiktan sonra gegen siire arasinda onemli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

42



Tablo 7. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Kanser Evrelerinin Dagilhim

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Degiskenler Birey Oran Birey Oran & p

Sayisi (%) sayis1 (%)

0 1 3.3 0 0

K Evreleri ! ! >3 2 ' 12.009 17+
anser Evreleri ) 7 233 0 0 . 0.017
3 14 46.7 12 40
4 7 23.3 16 53.3

*Pearson Chi-Square Testi

*p<0,05 6nemli

Tablo 7’de kadin ve erkek hastalarin kanser evrelerinin dagilimi
gosterilmektedir. Kadin hastalarin %3,3°1 0. evre, %3,3°1 1. evre, %23,3’1 2. evre,
%46,7°s1 3. evre, %23,3’1i 4. evrede oldugu bildirilmistir. Erkek hastalarin ise
%6,7’s1 1. evre, %401 3. evre, %53,3’1 4. evrede oldugu bildirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda kanser evreleri ile cinsiyet arasinda 6nemli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 8. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Ilk Tedaviyi Uyguladiktan Sonra Gegen
Siirenin Dagilim

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
.. Birey Oran | Birey Oran "
Degiskenler sayisl (%) | sayist (%) X p
Hig Tedavi Yok 1 3.3 0 0
Timor 0 0 1 33
tani/smiflandirma
. asamasinda
11k Tedavi
Uygulandiktan 0-2 ay 0 0 2 6.7 11.115  0.134
Sonra Gegen 3-5 ay 2 67 | 9 30
Siire
6-12 ay 4 13.3 5 16.7
1-2 y1l 7 23.3 7 23.3
2-4 yil 4 13.3 2 6.7
>4 yil 12 40 5 16.7

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 8’de hastalarin cinsiyetlerine gore ilk tedavi uygulandiktan sonra gegen
siirenin dagilimi verilmistir. Kadin hastalarin %3,3’i hi¢ tan1 yok, %6,7’si 3-5ay
once, %13,3’1 6-12 ay Once, %23,3’ii 1-2 yil once, %13,3’1i 2-4 yil once ve %40°1 4
ve daha oOnceki yillar tani almistir. Erkek hastalarin ise %3,3’4 tlimor tani
siniflandirmasi agamasinda, %6,7’si 0-2 ay once, %30’u 3-5 ay once, %16,7’s1 6-12
ay once %23,3’i 1-2 yil once, %6,7’s1 2-4 yil once ve %16,7’si 4 ve daha dnceki
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yillar tant almistir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet ile ilk tedavi uygulandiktan

sonra gegen siire arasinda dnemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 9. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Tedavi Asamasinin Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Degiskenler Birey Oran Birey Oran < p
sayis1 (%) sayis1 (%)
Tam 0 0 1 33
Daha Sonraki 27 90 29 96.7
Kemoterapiler 4071 0254
T:da““‘“ Tiimor Hedefli 2 6.7 0 0
samasi Tedavi
Kansere Bagh 1 33 0 0
Komplikasyon

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 9°da hastalarin cinsiyetlerine gore tedavi asamalarinin dagilimi
verilmistir. Kadin hastalarin %90°n1 daha sonraki kemoterapiler, %6,7’si timor
hedefli tedavi ve %3,3’1i kansere bagli komplikasyonlar olarak bildirmistir. Erkek
Hastalarin ise %3,3’1i yeni tani, %96,7°s1 daha sonraki kemoterapiler olarak
bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet ile tedavi asamasi arasinda dnemli

bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 10. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Agirhk Kaybi1 Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)

Birey Oran | Birey Oran < p
Degiskenler sayisi (%) sayisi (%)
Isteyerek 2 6.7 23 76.7
. 4424 0219
Agirhk Kaybi Istemeden 21 70 5 16.7
Viicut agirlig 7 23 2 6.7
degismedi

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 10°da kadin hastalarin %6,7’si isteyerek, %70’1 istemeden, %231 ise
viicut agirh@inin degismedigini bildirmistir. Erkek hastalarin ise %76,7’si isteyerek,
%16,7’s1 istemeden ve %6,7’si ise viicut agirhiginin degismedigini beyan etmistir. Bu
sonuglara baglh olarak agirlhik kaybi1 ile cinsiyet arasinda onemli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 11. Hastalarin Agirhk Kaybi ve Covid Korku Puam Dagilimi

Korku Puam
2#

(7-21)  (22-35) X p
Degiskenler
Isteyerek 2 0
Aglrllk Kaybl Istemeden 23 21 4.176 0.243
Viicut agirligi degismedi 7 5

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 11°’de covid korku puani 7-21 arasinda olan hastalarin 2’si isteyerek
agirlik kaybettigini, 23’1 istemeden agirlik kaybettigini, 7’si ise viicut agirliginin
degismedigini bildirmistir. Covid korku puani 22-35 arasinda olan hastalarin 21°i
istemeden agirlik kaybettigini 5’1 ise viicut agirliginin degismedigini bildirmistir. Bu
sonuclara gore agirhik kaybi ile covid korku puani arasinda 6nemli bir fark

bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 12. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Gecen Haftadaki Agri, Dinlenme
ihtiyaci, Kendini Gii¢siiz Hissetme ve Bunahma Girme Durumlariin Dagilim

Kadin ( n=30)

Erkek (n=30)

Gecen Hafta
Birey Oran Birey Oran = p
sayisi (%) sayisi (%)
Hayir 5 16.7 7 233
. Biraz 6 20 8 26.7
Agn
Oldukga 9 30 4 13.3 2.59 0.459
Cok 10 333 11 36.7
Fazla
Hayir 6.7 10
Dinlenme .
intiyact Biraz 67 133 3157 0368
Hissetme Olduk(;a 12 40 20
Cok 14 46.7 17 56.7
Fazla
Hayir 3 10 4 13.3
Kendini .
Giigsiiz pirez g o 10 231 0511
Hissetme Oldukga 10 333 5 16.7
Cok 14 46.7 18 60
Fazla
Hayir 11 36.7 20 66.7
Bunahma ~ C% i 36.7 : 33 11057 0.011%
Girme Oldukga 13.3 16.7
Cok 13.3 4 13.3
Fazla
Hayir 6.7 16.7
Yorgun Biraz 6.7 133 3423 0331
Hissetme Oldukga 11 36.7 20
Cok 15 50 15 50
Fazla
Hayir 6.7 7 233
Agnlarin :
Giinliik Biraz 20 3 10 4028 0258
Aktiviteleri ~ Oldukga 30 7 233
Etkilemesi Cok 13 433 13 433
Fazla
Hayr 11 36.7 1 33
Biraz 30 30 11727 0.008%
istah Kayb1 ~ Oldukca 13.3 30
Cok 6 20 11 36.7
Fazla

# Pearson Chi-Square Testi

*p<0,05 6nemli
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Tablo 12’de kadin ve erkek hastalarin gegen haftadaki agri, dinlenme
ihtiyaci, kendini gli¢siiz hisssetme ve bunalima girme durumlarimin dagilimi
verilmistir. Kadin hastalarin agri durumuna verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%16,7’s1 hayir, %20’si biraz, %30’u olduk¢a ve %33,3’li ise ¢ok fazla olarak
bildirmistir. Dinlenme ihtiyact hissetme durumuna verdikleri cevaplarin oranlari
strastyla; %6,7’si hayir, %6,7’si biraz, %40’1 olduk¢a ve %46,7’°si ise ¢ok fazla
oldugunu bildirmistir. Kendini giigsiiz hissetme durumuna verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; 10’u hayir, %10’u biraz, %33,3’i oldukca ve %46,7’si ise ¢ok
fazla oldugunu bildirmistir. Bunalima girme durumuna verdikleri cevaplarin oranlar
strastyla; %36,7’si hayir, %36,7’si biraz, %13,3’1 olduk¢a ve %13,3’1 ise ¢ok fazla
oldugunu bildirmistir. Yorgun hissetme durumuna verdikleri cevaplarin oranlari
strastyla; %6,7’°s1 hayir, %6,7’si biraz, %36,7°si oldukca ve %50’si ¢ok fazla
oldugunu bildirmistir. Agrilarin glinliik aktiviteleri etkileme durumuna verdikleri
cevaplarin oranlar sirasiyla; %6,7 hayir, %20°si biraz, %30’u oldukca ve %43,3’1
ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Istah kaybi durumuna verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %36,7’st hayir, %30’u biraz, %13,3’1 oldukca ve %20’si ise ¢ok
fazla oldugunu bildirmistir. Erkek hastalarin ise agr1 durumuna verdikleri cevaplarin
oranlar sirastyla; %23,3’1 hayir, %26,7’si biraz, %13,3’i oldukga ve %36,7’si1 ise
cok fazla olarak bildirmistir. Dinlenme ihtiyact hissetme durumuna verdikleri
cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %10’u hayir, %13,3’0 biraz, %20’si oldukca ve
%56,7’s1 1se ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Kendini gii¢siiz hissetme durumuna
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; 13,3’s1 hayir, %10°u biraz, %16,7’si oldukca
ve %601 ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Bunalima girme durumuna verdikleri
cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %66,7’si hayir, %3,3’l biraz, %16,7’si olduk¢a ve
%13,3’1 ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Yorgun hissetme durumuna verdikleri
cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %16,7°s1 hayir, %13,3’li biraz, %20’si oldukca ve
%50’s1 ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Agrilarin gilinliik aktiviteleri etkileme
durumuna verdikleri cevaplarin oranlart sirasiyla; %23,3°t hayir, %10’u biraz,
%23,3’ii olduk¢a ve %43,3’ii ise c¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Istah kayb
durumuna verdikleri cevaplarin oranlan sirasiyla; %3,3’1 hayir, %30’u biraz, %30°u
oldukca ve %36,7’si ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna
gore hastalarin cinsiyetleri ile gecen haftadaki bunalima girme (p=0,001) ve istah

kaybi (p=0,008) degiskenleri arasinda dnemli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 13. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Su Andaki Agri, Dinlenme Ihtiyaci,
Kendini Giigsiiz Hissetme ve Bunalima Girme Durumlarimin Dagilim

Kadin ( n=30) Erkek ( n =30)
Su An . . x2 p
Birey Oran Birey Oran
sayisi (%) sayisl (%)
Hayir 8 26.7 13 433
Biraz 10 333 6 20 3726 0293
Agn Oldukg¢a 5 16.7 2 6.7
Cok 7 23.3 9 30
Fazla
Hayir 4 13.3 5 16.7
Dinlenme .
intiyact Biraz 4 133 L B3 5016 0.135
Hissetme Oldukga 13 433 4 13.3
Cok 9 30 14 46.7
Fazla
Hayir 5 16.7 5 16.7
Kendini Biraz 6 20 5 16.7
Giigsiiz 6.552 0.162
Hissetme Oldukca 9 30 3 10
Cok 10 33.3 17 56.7
Fazla
Hayir 12 40 21 70
Bunalima .
Girme Biraz ? 30 > 167 8507 0.035
Oldukga 5 16.7 0
Cok 4 13.3 4 133
Fazla
Hayir 4 133 7 233
Yorgun .
Hissetme Biraz > 16:7 6 20 5903 0.207
Oldukga 11 36.7 4 13.3
Cok 10 333 13 433
Fazla
Agrilarin Hayir 3 10 9 30
Giinliik .
Aktiviteleri Biraz 10 333 4 33 6692 0082
Etkilemesi Olduk(;a 8 26.7 5 16.7
Cok 9 30 12 40
Fazla
Hayir 13 433 1 33
istah Kaybi Biraz ? 30 ? 0 s 0001
Oldukga 3 10 10 333
Cok 5 16.7 10 33.3
Fazla

*Pearson Chi-Square Testi

#p<0,05 dnemli



Tablo 13’te kadin ve erkek hastalarin su andaki agri, dinlenme ihtiyaci, kendini
giicsliz hisssetme ve bunalima girme durumlarmin dagilimi verilmistir. Kadin
hastalarin su andaki agri durumuna verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %26,7’s1
hayir, %33,3’1i biraz, %16,7’si oldukca ve %23,3’1i ise ¢cok fazla olarak bildirmistir.
Dinlenme ihtiyact hissetme durumuna verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla;
%13,3’1 hayir, %13,3’1 biraz, %43,3’i oldukca ve %30’u ise ¢ok fazla oldugunu
bildirmistir. Kendini giigsiiz hissetme durumuna verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; 16,7’si hayir, %20’si biraz, %30’u olduk¢a ve %33,3’li ise ¢ok fazla
oldugunu bildirmistir. Bunalima girme durumuna verdikleri cevaplarin oranlar
sirastyla; %40°1 hayir, %30’u biraz, %16,7’si olduk¢a ve %13,3’i ise ¢ok fazla
oldugunu bildirmistir. Yorgun hissetme durumuna verdikleri cevaplarin oranlari
strastyla; %13,3’1 hayir, %16,7’si biraz, %36,7’si oldukca ve %33,3’li ¢ok fazla
oldugunu bildirmistir. Agrilarin gilinliik aktiviteleri etkileme durumuna verdikleri
cevaplarin oranlart sirasiyla; %10°u hayir, %33,3’li biraz, %?26,7’si oldukca ve
%30’u ise cok fazla oldugunu bildirmistir. istah kaybi durumuna verdikleri
cevaplarin oranlart sirasiyla; %43,3’0 hayir, %30’u biraz, %10’u oldukca ve
%16,7’s1 1se c¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Erkek hastalarin ise su andaki agr
durumuna verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %43,3’( hayir, %20’si biraz,
%6,7’si oldukca ve %30’u ise ¢ok fazla olarak bildirmistir. Dinlenme ihtiyaci
hissetme durumuna verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %16,7’si hayr, %23,3’1
biraz, %13,3’1 oldukca ve %46,7°s1 ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Kendini
giicsiiz hissetme durumuna verdikleri cevaplarin oranlar1 sirastyla; 16,7°si hayir,
%16,7’si biraz, %10’u olduk¢a ve %56,7’si ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir.
Bunalima girme durumuna verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %70’1 hayir,
%16,7°1 biraz ve %13,3’l ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Yorgun hissetme
durumuna verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %23,3°ti hayir, %20’si biraz,
%13,3’1 oldukga ve %43,3’i cok fazla oldugunu bildirmistir. Agrilarin giinliik
aktiviteleri etkileme durumuna verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %30’u hayir,
%13,3’ii biraz, %16,7’si olduk¢a ve %40°1 ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Istah
kayb1 durumuna verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %3,3’i hayir, %30’u biraz,
%33,3’1 oldukca ve %33,3’1 ise ¢ok fazla oldugunu bildirmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore hastalarin cinsiyetleri ile su andaki bunalima girme (p=0,035) ve istah

kaybi1 (p=0,001) degiskenleri arasinda dnemli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 14. Nutrition Day Formuna Gore Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Yapilabilen Aktivitelerin Dagilim

Kadin ( n= 30) Erkek (n = 30)
Birey Oran Birey Oran x* p
Degiskenler sayisi (%) sayisl (%)
Spor 1 33 0 0
Biitlin 4 13.3 2 6.7
Aktiviteler
Hafif 18 60 12 40
Yapilabilen  Agiviteler
Aktiviteler el 4 13.3 9 00 ea00 0268
Bakim ' ’
Kisith 2 6.7 5 16.7
Kisisel
Bakim
Yatak veya 1 33 2 6.7
Koltuga
Bagimliyim

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 14’te hastalarin cinsiyetlerine gore yapilabilen aktivitelerin dagilim
verilmigtir. Kadin hastalarin %3,3 spor, %13,3 biitiin aktiviteleri, %60°1 hafif
aktiviteler, %13,31 kisisel bakim, %6,7’si kisith kisisel bakim ve %3,3’1i ise yatak
veya koltuga bagl oldugunu bildirmistir. Erkek hastalarin %6,7’si biitiin aktiviteleri,
%40’1 hafif aktiviteler, %30’u kisisel bakim, %16,7’si kisith kisisel bakim ve
%6,7’s1 ise yatak veya koltuga bagl oldugunu bildirmistir. Yapilan analiz sonucu

hastalarin cinsiyetleri ile yapilabilen aktivite durumlari arasinda 6nemli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 15. Nutrition Day Formuna Gore Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Recetesiz Beslenme Destegi Kullanimlarimin Dagilim

Kadin (n=30) Erkek (n=30) "
.. Birey = Oran | Birey Oran X p
Degiskenler sayisl (%) | sayist (%)

Doktor Alinmadi 25 83.3 27 90

Recetesi
Haricinde Bitkisel Cay 4 13.3 3 99 7019  0.03*
Beslenme

Destegi o
Kullanim Multivitaminler 1 3.3 0 0

*Pearson Chi-Square Testi
*p<0,05 6nemli

Tablo 15°de hastalarin cinsiyetlerine gore regetesiz beslenme destegi
kullanimlarinin ~ dagilimi  verilmistir. Kadin hastalarin = %3,3’ii  multivitamin
kullandigini, %13,3°1 bitkisel ¢ay kullandigini, %83,3°1i ise doktor recetesi disinda
bir beslenme destegi almadigini bildirmistir. Erkek hastalarin ise %9,9’unun bitkisel
cay kullandigini, %90°n1 ise doktor regetesi disinda bir beslenme destegi almadigini
ve multivitamin kullanimin tercih edilmedigi bildirmistir. Yapilan analiz sonucu
hastalarin cinsiyetleri ile doktor recetesi haricinde beslenme destegi kullanimlari

arasinda onemli bir fark bulunmustur (p=0,03).

Tablo 16. Nutrition Day Formuna Gore Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Aldiklar1 Destek Tedavilerin Dagilim

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Birey Oran Birey Oran < p
Degiskenler sayisi (%) sayis1 (%)
Psikoterapi 6 20 1 3.5
Meditasyon 1 33 0 0
Aldiklar Kas 1 3.3 0 0 7.851 0.097
Destek Gevsetici
Tedavileri Egzersizler
Diger 1 33 0 0
Higbiri 21 70 29 96.7

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 16’da hastalarin cinsiyetlerine gore aldiklar1 destek tedavilerinin

dagilimi verilmistir. Kadin hastalarin %20’si psikoterapi, %3,3’i yoga, %3,3’1
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meditasyon ve %701 ise higbirini yapmadigini bildirmistir. Erkek hastalarin ise
%3,3’1i psikoterapi %96,7’sinin ise higbirini yapmadigi bildirilmistir. Hastalarin
verdikleri cevaplara gore cinsiyetleri ile tedavi siiresince hastalarin aldiklar1 destek

tedavileri arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 17. Nutrition Day Formuna Gore Hastalarin Cinsiyetlerine Gore istah ve
Besin Almindaki Nedenlerin Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Birey Oran Birey  Oran 2 p
Degiskenler Sayis1 (%) Sayis1 (%)
1 Neden 4 13.3 7 23.3
istah Besi 2 Neden 7 23.2 6 19.9
stah veya Besin
Aliminin 3 Neden 6 e 8 26.6 2.247 0.814
Degismesindeki 4 Neden 3 10 3 10
Nedenler 5 Neden 6 20 4 13.2
6 Neden 4 13.2 2 6.7

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 17°de istah veya beslenme aliminin degisimindeki bildirilen nedenler
verilmistir. Kadin hastalarin %13’ 1 neden, %23,2°si 2 neden, %19,9’u 3 neden,
%10’u 4 neden, %20’si 5 neden, %13,2’si ise 6 neden bildirmistir. Erkek hastalarin
ise %23,3’1 1 neden, %19,9°u 2 neden, %26,6’s1 3 neden, %10’u 4 neden, %13,2’si
5 neden, %6,7’si 6 neden bildirmistir. Bu nedenler arasinda hastalarda en ¢ok
bulanti/kusma, tat koku alamama, agizda yara olusumu, agr1 ve erken doyma hissi
gorilmiistiir. Yapilan analiz sonucuna goére hastalarin istah veya besin alimimin
degismesindeki  nedenler ile  cinsiyet arasinda  Onemli  bir  fark

bulunamamaistir(p>0,05).
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Tablo 18. Nutrition Day Formuna Gore Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Beslenme Desteginin Kemoterapi Tedavisini Etkileme Durumunun Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Degiskenler Birey Oran Birey Oran & P
sayis1 (%) sayisi (%)
Beslenme Evet 22 73.3 26 86.7
Desteginin
Tedavi Haylr 5 16.7 1 33 3 0.223
Sirecini  gjjmivorum 3 10 3 10
Etkiledigine
inan¢

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 18’de hastalarin cinsiyetlerine gére beslenme desteginin kemoterapi
tedavisini etkileyip etkilemediginin dagilimi verilmistir. Kadin hastalarin %730
evet, %16,7° si hayir, %10’u ise bilmiyorum cevabi1 vermistir. Erkek hastalarin ise
%86,7’s1 evet, %3,3’1 hayr, %10 ise bilmiyorum cevab1 vermistir. Yapilan analiz
sonucuna gore cinsiyet ile beslenme deste§inin tedavi siirecini etkiledigine inang

durumu arasinda énemli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 19. Nutrition Day Formuna Gore Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Enfeksiyon Durumunun Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)

Birey Oran Birey Oran x> P
Degiskenler sayis1 (%) sayis1 (%)
Yok 24 80 2 6.7

2.593 0.273
Enfeksiyon Lokal 1 3.3 12 40
Jeneralize 5 16.7 16 53.3

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 19’da hastalarin cinsiyetlerine gore enfeksiyon durumlarinin dagilimi
verilmigtir. Kadin hastalarin  %80’inde enfeksiyon yok, %3,3’iinde lokal,
%16,7’sinde ise jeneralize enfeksiyon goriildiigii bildirilmistir. Erkek hastalarin ise
%6,7’sinde enfeksiyon yok, %40’inda lokal, %53,3’{inde ise jeneralize enfeksiyon
gorildiigi bildirilmistir. Yapilan analiz sonucu hastalarin cinsiyetleri ile enfeksiyon

durumlari arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 20.Nutrition Day Formuna Gore Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Niitirsyon Tedavilerinin Dagilim

Kadin (n=30)

Birey Oran

Erkek (n=30)

Birey Oran <2

p
sayis1 (%) sayis1 (%)
Degiskenler
Ozel Diyet Yok 22 73.3 26 86.7
Bireysel Diyet Plani 2 6.7 1 33
Niitrisyon Enteral Niitrisyon 1 33 1 33 2333 0.675
Tedavisi
Ozel Niitriyentlerle 1 3.3 0 0
Zenginlestirilmis
ON
Kisisel Tercihler 4 13.3 2 6.7

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 20°de hastalarin cinsiyetlerine gore niitrisyon tedavilerinin dagilimlari

verilmigtir. Kadin hastalarin %73,3’linde 6zel bir diyet yok, %6,7’sinde bireysel

diyet plani, %3,3’iinde enteral niitrisyon, %3,3’linde oral niitrisyon ve %13,3’linde

kisisel tercihler olarak bildirilmistir. Erkek hastalarin ise %86,7’sinde 6zel bir diyet

yok, %3,3’linde bireysel diyet plani, %3,3’linde enteral niitrisyon ve %06,7 sinde

kisisel tercihler olarak bildirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore hastalarin

cinsiyetleri ile niitrisyon tedavileri arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 21. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Ana ve Ara Ogiin Ahskanhklarimin
Dagilim

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
Birey Oran | Birey Oran x> p
sayis1 (%) sayis1 (%)
Degiskenler
Kahvalti Evet 28 93.3 29 96.7  0.351 0.554
Yapma
Hayir 2 6.7 1 33
Ogle Yemegi  Evet 18 60 29 96.7 1713 0.001*
Yeme
Hayir 12 40 1 33
Aksam Yemegi Evet 28 93.3 30 100 2.069 0.15
Yeme
Hayir 2 6.7 0 0
Evet 24 80 20 66.7
Ara Ogiin Hayir 2 6.7 2 6.7 3.475 0.324
Yapma
Siklikla 0 0 3 10
Ara Sira 4 13.3 1 3.3

*Pearson Chi-Square Testi, *p<0,05 dnemli

Tablo 21°de hastalarin cinsiyetlerine gore ana ve ara 0glin dagilimlar
verilmistir. Kadin hastalarin kahvalti yapma durumuna verdikleri cevaplarin oranlari;
%93,3’si evet, %6,7’si hayir olarak bildirmistir. Ogle yemegi yeme durumuna
verdikleri cevaplarin oranlari; %60°1 evet, %40°1 hayir olarak bildirmistir. Aksam
yemegi yeme durumuna verdikleri cevaplarin oranlart; %93,3’i evet, %6,7’si hayir
olarak bildirmistir. Ara 6glin yapma durumuna verdikleri cevaplarin oranlari; %80°,1
evet, %6,7’si haywr, %13,3’li ise ara sira yaptigini bildirmistir. Erkek hastalarin
kahvalti yapma durumuna verdikleri cevaplarin oranlart; %96,7’si evet, %3,3’1 hayir
olarak bildirmistir. Ogle yemegi yeme durumuna verdikleri cevaplarin oranlari;
%96,7’s1 evet, %3,3’1 hayir olarak bildirmistir. Aksam yemegi yeme durumuna
verdikleri cevaplarin orani; %100’ evet olarak bildirmistir. Ara 6glin yapma
durumuna verdikleri cevaplarin oranlari; %66,7’si evet, %6,7’s1 hayir, %10’u siklikla
ve %3,3’1 ise ara sira yaptigini bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore hastalarin
cinsiyetleri ile 6gle yemegi yeme durumu arasinda énemli bir fark bulunmustur (p=

0,001).
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Tablo 22. Hastalarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketme Durumu ile Covid Korku
Puanm Dagilim

Covid Korku Puani
. 7-21 Oran 22-35 Oran x* p
Degiskenler (%) (%)
Kahvalti Evet 31 96.9 26 92.9 0.508 0.476
Yapma Hayir 1 3.1 2 7.1
Ogle Yemegi Evet 24 75 23 82.1 2.163 0.539
Yeme Hayir 7 21.9 5 17.9
Aksam Yemegi Evet 31 96.9 27 96.4 0.009 0.923
Yeme Hayir 1 3.1 1 3.6
Ara Ogiin Evet 25 78.1 19 73.3
Yapma Hayir 2 6.3 2 6.7
0.801
Siklikla 1 3.1 2 5
Ara Sira 4 12.5 5 15

# Pearson Chi-Square Testi

Tablo 22’de hastalarin kahvalti yapma durumu ile covid korku puanlari
incelendiginde; 7-21 arasi puan alan hastalarin %96.9’u evet, %3.1°1 hayir olarak,
22-35 puan alan hastalarm %92.9’u evet, %7.1°i hayir olarak bildirmistir. Ogle
yemegi yeme durumu ile covid korku puanlar1 incelendiginde; 7-21 arast puan alan
hastalarin %75°1 evet, %21.9’u hayir olarak, 22-35 puan alan hastalarin %82.1°1 evet,
% 17.9’u hayir olarak bildirmistir. Aksam yemegi yeme durumu ile covid korku
puanlar1 incelendiginde; 7-21 arasi puan alan hastalarin %96.9’u evet, %3.1°1 hayir
olarak, 22-35 puan alan hastalarin %96.4°1 evet, % 3.6’s1 hayir olarak bildirmistir.
Ara 6gilin yapma durumu ile covid korku puanlar incelendiginde; 7-21 arasi puan
alan hastalarin %78.1°1 evet, %6.3’1 hayir, %3.1°1 siklikla, %12.5’1 ara sira olarak,
22-35 puan alan hastalarin %73.3’i evet, % 6.7°s1 hayir, %5°1 siklikla, %15°1 ara sira
olarak bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore hastalarin ana ve ara 6giin tiikketim

ile covid korku puanlar1 arasinda 6énemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 23. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aliskanhklarinin Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
.. Birey Oran | Birey  Oran x* p
Degiskenler sayisi (%) sayisi (%)
Cay Tiiketimi Evet 29 96.7 26 86.7 2.497 0.476
Hayir 1 33 4 13.3
Seker Kullanimi Evet 13 43.3 21 70 4.344  0.037*
Hayir 17 56.7 9 30
Yemeklerde Tuz Evet 26 86.7 27 90 1.176 0.278
Kullanim Hayir 4 13.3 3 10
Asir1 Tuz Tiiketimi Evet 2 6.7 6 20 2.441 0.295
Hayir 28 93.3 24 80
Alkol Kullanim Evet 6 20 28 6.7 8.308 0.04*
Hayir 24 80 2 93.3
Kola Tiiketimi Evet 4 13.3 5 16.7 0.131 0.718
Hayir 26 86.7 25 83.3
Kahve Kullanimi Evet 20 66.7 11 36.7 5.406 0.02*
Hayir 10 333 19 63.3
Maden Suyu Evet 12 40 11 36.7 0.71 0.791
Tiketimi Hayir 18 60 19 63.3
Sebze Kizartmasi Evet 12 40 13 43.3 0.069 0.793
Tiketimi Hayir 18 60 17 56.7

*Pearson Chi-Square Testi, *p<0,05 6nemli

Tablo 23’te hastalarin cinsiyetlerine gore 6zel beslenme aligkanliklarinin dagilimi
verilistir. Kadin hastalarin ¢ay tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %96,7’si
evet, %3,3°1 ise hayir. Seker tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %43,3°1 evet,
%56,7’s1 hayir. Yemekte tuz kullanimina verdikleri cevaplarin oranlari; %86,7’si
evet, %13,3’1 hayir. Asir1 tuz tikketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %6,7’si evet,
%93,3’1 hayir. Alkol kullanimina verdikleri cevaplarin oranlari; %20’s1 evet, %80’
hayir. Kola tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %13,3’i evet, %86,7’s1 hayir.
Kahve tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %66,7’si evet, %33,3’1i hayir.
Maden suyu tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %40°1 evet, %60°1 hayir.
Sebze kizartmasi tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %40 evet, %601 hayir
olarak bildirmistir. Erkek hastalarin ise ¢ay tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari;
%86,7’s1 evet, %13,3’li ise hayir. Bitkisel cay tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1; %20’si evet, %80°1 hayir. Seker tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlart;
%70’1 evet, %30’u hayir. Yemekte tuz kullanimina verdikleri cevaplarin oranlar;
%901 evet, %10’u hayir. Asir tuz tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlart; %20’si

evet, %80’1 hayir. Alkol kullanimina verdikleri cevaplarin oranlari; %93,3’1 evet,
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%6,7’si hayir. Kola tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %16,7’si evet, %83,3’1
hayir. Kahve tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlart; %36,7’si evet, %63,3’1 hayir.
Maden suyu tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari; %36,7’si evet, %63,3°1 hayir.
Sebze kizartmasi tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlart; %43,3°1 evet, %56,7’si
hayir olarak bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore hastalarin cinsiyetleri ile
kahve kullanimi (p=0,037), alkol kullanimi1 (p=0,04) ve seker kullanimi (p=0,02)

arasinda 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 24. Hastalarin Covid Korku Puanlar Ile Alternatif Yiyecek Tercihi,
Yiyecek Alerjisi ve Dislerden Kaynaklanan Bir Yara Probleminin Dagilim

Covid Korku Puani
- #
Degiskenler 7-21 Oran 22-35  Oran x P
(%) (%)
Yoresel Yetisen Evet 2 6.3 5 17.9
Bitki veya Ot
Tiiket 1.952 0.162
TR Hayr 30 938 23 82.1
Yiyecek Alerjisi Evet 2 6.3 1 3.6
0.226 0.635
Hayir 30 93.8 27 96.4
Dislerden Evet 9 28.1 7 25
Kaynaklanan Bir 1.011 0.603
Yara Problemi Hayir 22 68.8 21 75
Varhg

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 24’te hastalarin covid korku puanlar ile alternatif yiyecek tercihi,
yiyecek alerjisi ve diglerden kaynaklanan bir yara probleminin dagilimi verilmistir.
Covid korku puani ile yoresel yetisen bitkilerin veya otlarin tiiketimi incelendiginde;
7-21 arasinda %6.3’1 evet, %93.8°1 haywr, 22-35 arasinda %17.9’u evet, %82.1°1
hayir olarak bildirmistir. Covid korku puani ile yiyecek alerjisi bulunma durumu
incelendiginde; 7-21 arasinda %6.3’1 evet, %93.8’1 hayir, 22-35 arasinda %3.6,’s1
evet, %96.4’1 hayir olarak bildirmistir. Covid korku puani ile dislerden kaynaklanan
bir yara probleminin varligi incelendiginde; 7-21 arasinda %28.1°1 evet, %68.8’1
hayiwr, 22-35 arasinda %25°1 evet, %75’1 hayir olarak bildirmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore hastalarin covid korku puanlar ile alternatif yiyecek tercihi, yiyecek
alerjisi ve dislerden kaynaklanan bir yara problemini arasinda onemli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 25. Gastrointestinal Sikayet Varligi ve Ila¢ Kullanim ile Covid Korku

Puanm Dagilim

Covid Korku Puani
o, 24
Degiskenler 7-21 Oran 22-35 Oran X p
(%) (%)
Kusma 1 3.1 - -
Bulanti 5 15.6 7 25
Diare 1 3.1 - -
Kabizlik 1 3.1 1 3.6
Gaz 2 6.3 - -
Yanma hissi 1 3.1 2 7.1
Sikayet yok 13 40.6 6 21.4
Yutma- gaz 2 6.3 - -
Gastrointestinal Kusma-Bulanti 2 6.3 - -
Sikayet Varhgi Bulanti-Kabizlik 2 6.3 5 17.9
Bulanti-Gaz 1 3.1 1 3.6 19357 0309
Kabizlik-Gaz - - 1 3.6
Kusma-Bulanti- - - 1 3.6
Kabizlik
Bulanti-Kabizlik-Gaz - - 1 3.6
Kabizlik-Gaz-Yanma 1 3.1 - -
Hissi
Yutma-Kusma- - - 1 3.6
Bulanti-Kabizlik
Bulanti-Kabizlik- - - 1 3.6
Gaz-Yanma Hissi
Kusma-Bulanti- - - 1 3.6
Kabizlik-
Distansiyon-Gaz
Laksoltif 1 3.1 2 7.1
GIS Sikayetleri Anti Asit 3 9.4 30107
1le Ilgili Ila¢ . L
Kullanimi Laksoltif ve Anti Asit 1 3.1 3 10.7 2.862 0.581
Diger 26 81.3 20 71.4
Yok 1 3.1 - -

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 25°te hastalarin gastrointestinal sikayet varliginin ve ilag kullaniminin

dagilimi verilmistir. Covid korku puani ile kusma sikayeti arasindaki iligki

incelendiginde sadece bir kisi 7-21 arasinda puan almistir. Covid korku puani ile

bulant1 sikayeti arasindaki iligki incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan 5 hasta, 22-

35 arasinda puan arasinda alan 7 hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku puani ile

diare sikayeti arasindaki iligki incelendiginde sadece bir hasta 7-21 puan arasinda

aldig1 bildirilmistir. Covid korku puani ile kabizlik sikayeti arasindaki iliski

incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan bir hasta, 22-35 arasinda puan arasinda alan

bir hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku puani ile gaz sikayeti arasindaki iliski
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incelendiginde 7-21 puan arasinda alan iki hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku
puani ile yanma sikayeti arasindaki iliski incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan bir
hasta, 22-35 arasinda puan arasinda alan iki hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku
puani ile gastrointestinal sikayeti olmayan hastalar arasindaki iligki incelendiginde;
7-21 puan arasinda alan 13 hasta, 22-35 arasinda puan arasinda alan 6 hasta oldugu
bildirilmistir. Covid korku puanit ile yutma-gaz sikayeti arasindaki iligki
incelendiginde sadece iki hasta 7-21 puan arasinda aldig: bildirilmistir. Covid korku
puani ile kusma-bulanti sikayeti arasindaki iligki incelendiginde sadece iki hasta 7-21
puan arasinda aldigi bildirilmistir. Covid korku puani ile bulanti-kabizlik sikayeti
arasindaki iligki incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan iki hasta, 22-35 arasinda
puan arasinda alan 5 hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku puamn ile bulanti-gaz
sikayeti arasindaki iligki incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan bir hasta, 22-35
arasinda puan arasinda alan bir hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku puani ile
kabizlik-gaz sikayeti arasindaki iliski incelendiginde bir hasta 22-35 puan arasinda
aldig1 bildirilmistir. Covid korku puani ile kusma-bulanti-kabizlik sikayeti arasindaki
iliski incelendiginde bir hasta 22-35 puan arasinda aldig: bildirilmistir. Covid korku
puant ile gaz-bulanti-kabizlik sikayeti arasindaki iliski incelendiginde bir hasta 22-35
puan arasinda aldigr bildirilmistir. Covid korku puani ile gaz-yanma hissi-kabizlik
sikayeti arasindaki iliski incelendiginde bir hasta 7-21 puan arasinda aldig
bildirilmistir. Covid korku puani ile yutma-kusma-bulanti-kabizlik sikayeti
arasindaki iligki incelendiginde bir hasta 22-35 puan arasinda aldigi bildirilmistir.
Covid korku puani ile gaz-yanma hissi-bulanti-kabizlik sikayeti arasindaki iliski
incelendiginde bir hasta 22-35 puan arasinda aldig: bildirilmistir. Covid korku puan
ile kusma-bulanti-kabizlik-distansiyon-gaz sikayeti arasindaki iliski incelendiginde
bir hasta 22-35 puan arasinda aldig: bildirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore
gastro intestinal sikayet varligi ile covid korku puani arasinda onemli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin covid korku puani ile laksatif kullanimi
arasindaki iliski incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan bir hasta, 22-35 arasinda
puan arasinda alan iki hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku puani ile anti-asit
kullanimi arasindaki iliski incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan 3 hasta, 22-35
arasinda puan arasinda alan 3 hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku puani ile anti-
asit ve lalsoltif kullanim1 arasindaki iliski incelendiginde; 7-21 puan arasinda alan bir
hasta, 22-35 arasinda puan arasinda alan 3 hasta oldugu bildirilmistir. Covid korku

puani ile diger ila¢ kullanimi arasindaki iligki incelendiginde; 7-21 puan arasinda
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alan 26 hasta, 22-35 arasinda puan arasinda alan 20 hasta oldugu bildirilmistir. Covid

korku puani ile ila¢ kullanimi1 olmayan hastalar arasindaki iliski incelendiginde bir

hasta 7-21 puan arasinda aldig1 bildirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére gastro

intestinal sikayet ile ilgili ilag kullanimi ile covid korku puani arasinda 6nemli bir

fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 26. Gastrointestinal Sikayet Varhgi ve Ila¢ Kullamiminin Cinsiyete Gore

Dagilim
Kadin (n=30) Erkek (n=30)
e 2#
Degiskenler Birey Oran Birey Oran X p
Sayisi (% ) Sayisi (% )
Kusma 1 3.3 - -
Bulant: 3 10 9 30
Diare 1 3.3 - -
Kabizlik 1 3.3 1 33
Gaz 2 6.7 - -
Yanma hissi 6.7 1 3.3
Sikayet yok 10 33.3 9 30
Yutma- gaz 1 33 1 33
Kusma-Bulanti 2 6.7 - -
Bulanti-Kabizlik 4 13.3 3 10
Bulanti-Gaz 1 3.3 1 33 16.529 0.487
Gastrointestinal
Sikayet Varhg Kabizlik-Gaz 1 3.3 - -
Kusma-Bulanti- - - 1 33
Kabizlik
Bulanti-Kabizlik-Gaz - - 1 3.3
Kabizlik-Gaz-Yanma - - 1 3.3
Hissi
Yutma-Kusma-Bulanti- 1 3.3 - -
Kabizlik
Bulanti-Kabizlik-Gaz- - - 1 3.3
Yanma Hissi
Kusma-Bulanti- - - 1 33
Kabizlik-Distansiyon-
Gaz
GIS Sikayetleri Laksoltif 2 6.7 1 3.3
ile Tlgili ilac S
Kullanim Anti Asit 3 16.7 ! 33 4783 031
Laksoltif ve Anti Asit 2 6.7 1 33
Diger 1 3.3 1 33
Yok 20 66.7 26 86.7
*Pearson Chi-Square Testi
Tablo 26’da hastalarin gastrointestinal sikayetlerinin varlig1 ile ilag

kullaniminin dagilimi verilmistir. Kadin hastalarda kusma sikayeti olan bir hasta,

bulanti sikayeti olan {i¢ hasta, diare sikayeti olan bir hasta, kabizlik sikayeti olan bir

hasta, gaz sikayeti olan iki hasta, yanma hissi olan iki hasta, hi¢ GIS sikayeti

olmayan 10 hasta, yutma-gaz sikayeti olan bir hasta, kusma- bulant1 sikayeti olan iki
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hasta, bulanti-kabizlik sikayeti olan dort hasta, bulanti-gaz sikayeti olan bir hasta,
kabizlik-gaz sikayeti olan bir hasta, kabizlik-gaz sikayeti olan bir hasta ve yutma-
kusma-bulanti-kabizlik sikayeti olan bir hasta oldugu bildirilmistir. Erkek hastalarin
ise bulant1 sikayeti olan 9 hasta, kabizlik sikayeti olan bir hasta, yanma hissi olan bir
hasta, hi¢ GIS sikayeti olmayan 9 hasta, yutma-gaz sikayeti olan bir hasta, kabizlik-
bulant1 sikayeti olan ii¢ hasta, bulanti-gaz sikayeti olan bir hasta, kabizlik-kusma-
bulant1 sikayeti olan bir hasta, bulanti-kabizlik-gaz sikayeti olan bir hasta, kabizlik-
gaz-yanma hissi sikayeti olan bir hasta, bulanti-kabizlik-gaz-yanma hissi olan bir
hasta, kusma-ulanti-kabizlik sikayeti olan bir hasta oldugu bildirilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore cinsiyet ile gastrointestinal sikayet varlig1 arasinda dnemli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Kadin hastalarda laksatif kullanan iki hasta, anti asit
kullanan 5 hasta, laksatif ve anti asit birlikte kullanan iki hasta, diger ila¢ kullanan
bir hasta ve ilag kullaniminin olmayan 20 hasta oldugu bildirilmistir. Erkek
hastalarda laksatif kullanan bir hasta, anti asit kullanan bir hasta laksatif ve anti asit
birlikte kullanan bir hasta, diger ila¢ kullanan bir hasta ve ila¢ kullanim1 olmayan 20
hasta oldugu bildirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet ile gastrointestinal

sikayetleri ile ilgili ilag kullanimi1 arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Sekil 1. Hastalarin Siit-Yogurt Grubu Tiiketim Sikhiginin Dagihim
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CINSIYET/BESIN TUKETIM SIKLIGI

Pearson Chi-Square Testi, p>0,05 6nemli degil
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Sekil 1’de kadin ve erkek hastalarin siit-yogurt grubu tiikketim sikliginin
dagilimi verilmistir. Kadin hastalarin %73°1 tam yagh paket siitli, %80’1 kaymakli
acik siitii, %86,7’s1 kaymaksiz acik siitii ve %53,3’ii ise kaymakli ev yogurdunu hig-
nadiren tiikettigini bildirmistir. Kaymaksiz ev yogurdu tiiketimine verilen cevaplara
gore; %46,7’si hig-nadiren ve %30’u glinde 1-2 defa oldugunu bildirmistir. Kadin
hastalarin %86,7’si ise homojenize yogurdu hi¢-nadiren tiikkettigini bildirmistir. Yine
kadin hastalarin %70°1 ise giinde 1-2 defa ayran tiikettigini bildirmistir. Erkek
hastalarin  %86,7°si tam yagli paket siitii hi¢ nadiren tiikettigini bildirmistir.
Kaymakli agik siit tiiketimine verilen cevaplara gore; %60’1 hi¢-nadiren, %23,4’i
giinde 1-2 defa, %16,7’si haftada 2-4 defadir. Erkek hastalarin %70’1 kaymaksiz agik
siitli hi¢-nadiren tiikettigini bildirmistir. Kaymakli ev yogurdu tiiketimine verilen
cevaplara gore; %46,7’s1 hi¢g-nadiren, %40°1 glinde 1-2 defa tiikettigini bildirmistir.
Kaymaksiz ev yogurdu tiiketimine verilen cevaplara gore; %56,7’si hi¢-nadiren,
%?20’si glinde 1-2 defadir. %86,7’si ise homojenize yogurdu hi¢-nadiren tiikettigini
bildirmistir. Erkek hastalarin %66,7°s1 ise gilinde 1-2 defa ayran tiikettigini
bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet ile siit-yogurt grubu tiiketim

siklig1 arasinda 6nemli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Sekil 2. Hastalarin Sebze Grubu Tiiketim Sikhiginin Dagilimi
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Sekil 2’de kadin ve erkek hastalarin sebze tiiketim sikliginin dagilimi
verilmigtir. Kadin hastalarin ¢ig domates tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; %33,3’1 hig-nadiren, %70’1 glinde 1-2defadir. Pismis domates tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %43,3’1 hi¢- nadiren, %33,3’1i haftada 2-4
defa, %16,7’si ayda 1-4 defadir. Cig yesil biber tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar sirasiyla; %40°1 hi¢-nadiren, %23,3’l giinde 1-2 defa, %23,3’1i haftada 2-4
defa, %13,3’li ayda 1-4 defadir. Pigmis yesil biber tiikketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %353,3’l hi¢-nadiren, %20’si haftada 2-4 defadir. Cig havug
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlart sirasiyla; %?23,3’i hi¢g-nadiren, %401
haftada 2-4 defa, %20’si ayda 1-4 defadir. Kadin hastalarin %70’i pismis havucu
hi¢-nadiren tiikettigini bildirmistir. Ispanak tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirasiyla; %20’si haftada 2-4 defa, %60°1 ise ayda 1-4 defadir. Bezelye tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %50’si hi¢-nadiren, %40’1 ayda 1-4 defadir.
Taze fasulye tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirastyla; %20’si hi¢-nadiren,
%63,3’1 ise ayda 1-4 defadir. Taze-yaz-kis kabag tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %43,3’1 hi¢-nadiren, %43,3’ii ise ayda 1-4 defadir. Patlican
tikketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %20’si hi¢-nadiren, %66,7’s1 ayda
1-4 defadir. Kadin hastalarin hicbiri kenger tiiketmedigini bildirmistir. Kereviz-
mantar-enginar tliketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %53,3°t hig-
nadiren ve %401 ise ayda 1-4 defadir. Erkek hastalarin ¢ig domates tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirastyla; %30°u hi¢g-nadiren, %40°’1 glinde 1-2defa ve
%23,3’1 haftada 2-4 defadir. Pismis domates tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %43,3°1 hi¢- nadiren, %23,3’1 giinde 1-2 defa, %33,3’1 haftada 2-
4 defadir. Cig yesil biber tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %33,3’i
hi¢-nadiren, %?20’si giinde 1-2 defa, %30’u haftada 2-4 defa, %13,3’li ayda 1-4
defadir. Pismis yesil biber tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%26,7’s1 hig-nadiren ve %53’i ise haftada 2-4 defadir. Cig havug tiikketimine
verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %30’u hi¢-nadiren, %33,3’{i haftada 2-4 defa,
%23,3’1i ayda 1-4 defadir. Pismis havug tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlarin
sirastyla; %53,3°1 hi¢g-nadiren ve %33,3’1i hafta 2-4 defadir. Ispanak tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %26,7’s1 hi¢g-nadiren, %66,7’si ise ayda 1-4
defadir. Bezelye tliketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %66,7’si hig-
nadiren ve %26,6’s1 ise ayda 1-4 defadir. Taze fasulye tiiketimine verdikleri

cevaplarin oranlart sirasiyla; %23,3’li hi¢-nadiren, %13,3’ii haftada 2-4 defa,
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%63,3’1 ise ayda 1-4 defadir. Taze-yaz-kis kabag tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirastyla; %43,3’1 hi¢-nadiren ve %46,7’si ise ayda 1-4 defadir. Patlican
tikketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %23,3’1 hi¢g-nadiren ve %66,7’si
ayda 1-4 defadir. Kenger tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %86,7’si
hi¢-nadiren, %13,3’li ise ayda 1-4 defadir. Kereviz- mantar-enginar tiikketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %36,7’si hi¢g-nadiren ve %53,31i ise ayda 1-4
defadir. Yapilan analiz sonucuna gore kenger tiiketimi ile cinsiyet arasinda dnemli

bir fark bulunmustur (p=0,038).
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Sekil 3. Hastalarin Ekmek-Tath Grubu Tiiketim Sikhgimmin Dagilimi
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Sekil 3’te kadin ve erkek hastalarin ekmek- tatli tiiketimlerinin dagilimi
verilmistir. Kadin hastalarin ekmek-pide tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; %36,6’s1 giinde 1-2 defa, %56,7°s1 haftada 2-4 defadir. Piring pilavi
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %46,7’si haftada 2-4 defa ve
%23,3’li ayda 1-4 defadir. Bulgur pilavi tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
strastyla; %60°1 haftada 2-4 defa, %23,3’1 ise ayda 1-4 defadir. Makarna tliketimine
verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %36,6’s1 haftada 2-4 defa, %46,6’s1 ayda 1-4
defadir. Patates tliketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %53,3’1 hafta 2-4
defa, %36,6’s1 ise ayda 1-4 defadir. Kadin hastalarin %33,3’1 tath biskiiviyi haftada
2-4 defa tiikettigini bildirmistir. Hastalarin %70’1 ise tuzlu biskiiviyi hi¢-nadiren
tikettigini  bildirmistir. Kadin hastalarin  %83,3’li patlamis misir1  hi¢-nadiren
tilkettigini bildirmistir. Yine kadin hastalarinin %80°1 haglanmis misir1 hi¢-nadiren
tikettigini bildirmistir. Kestane tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%73,3’l hi¢-nadiren ve %23,3’li ayda 1-4 defadir. Yagh ekmek tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %76,7’si hi¢c-nadiren ve %13,3’1 ayda 1-4
defadir. Corek tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %53,3’1 hic-
nadiren ve 9%33,3’1i ayda 1-4 defadir. Pogaca tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %46,7°s1 hig-nadiren ve %40°1 ise ayda 1-4 defadir. Simit
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %46,7’si hig-nadiren ve %40°1 ise
ayda 1-4 defadir. Kek tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %30’u hig-
nadiren, %20’s1 haftada 2-4 defa ve %50’si ayda 1-4 defadir. Kurabiye tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %50°s1 hi¢-nadiren ve %36,7’si ise ayda 1-4
defadir. Pasta tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %60°1 hig-nadiren
ve %33,3’1 ayda 1-4 defadir. Erkek hastalarin ekmek-pide tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlart sirasiyla; %70’1i her 6gilin, %26,6’s1 giinde 1-2 defadir. Erkek
hastalarin %73,3’ii piring pilavini haftada 2-4 defa tiikettigini bildirmistir. Hastalarin
%86,7’s1 ise bulgur pilavim1 haftada 2-4 defa tiikettigini bildirmistir. Makarna
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %36,7’si hi¢-nadiren, %36,6’s1
haftada 2-4 defa, %23,3’ii ayda 1-4 defadir. Patates tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %20’s1 hi¢g-nadiren ve %56,7’si hafta 2-4 defadir. Tath biskiivi
tilkketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %53,3’i hi¢-nadiren, %26,7’si
ayda 1-4 defadir. Erkek hastalarin %73,3’1 tuzlu biskiiviyi hi¢-nadiren tlikettigini
bildirmistir. Yine erkek hastalarin %90’1 ise patlamis misir1 hi¢-nadiren tiikettigini

bildirmistir. Haglanmis musir tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
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%93’ hig-nadiren, %6,7’si ayda 1-4 defadir. Hastalarin %90’n1 kestaneyi hig-
nadiren tiikettigini bildirmistir. Yagl ekmek tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; %66,7°si hi¢g-nadiren, %23,3’ti ayda 1-4 defadir. Corek tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlart sirasiyla; %60°1 hi¢g-nadiren, %30’u ayda 1-4 defadir.
Pogaca tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %60°1 hig-nadiren,
%33,3’t ise ayda 1-4 defadir. Simit tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar
sirastyla; %356,7’si hig-nadiren, %26,6’s1 ise ayda 1-4 defadir. Kek tiikketimine
verdikleri cevaplarin oranlart sirasiyla; %56,7’si hi¢-nadiren, %33,3’ti ayda 1-4
defadir. Kurabiye tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirastyla; %63,3’1 hic-
nadiren, %33,3’1 ise ayda 1-4 defadir. Pasta tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; 9%63,3’li hi¢-nadiren, %33,3’tii ayda 1-4 defadir. Borek tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %56,7’°si hi¢-nadiren, %13,3’ii haftada 2-4
defa ve %30’u ise ayda 1-4 defadir. Yapilan analiz sonuglarina gére bulgur pilavi
(p=0,048) ile makarna (p=0,023) degiskenleri ile cinsiyet arasinda 6nemli bir fark

bulunmus iken diger degiskenler arasinda 6nemli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Sekil 4. Hastalarin Et Grubu Tiiketim Sikliginin Dagilimi
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Sekil 4’te kadin ve erkek hastalarin et grubunun tiiketim siklig1 verilmistir.
Kadin hastalarin %83,3°li peyniri giinde 1-2 defa tiikettigini bildirmistir. Cokelek
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %26,7’si hi¢-nadiren, %46,7’si
giinde 1-2 defadir. Yumurta tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla;
%13,3’1i hi¢g-nadiren, %46,7’si giinde 1-2 defa, %30’u haftada 2-4 defadir. Izgara
kirmiz1 et tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlart sirasiyla; %60°1 hi¢-nadiren,
%16,7’s1 haftada 2-4 defa, %23,3’1i ayda 1-4 defadir. Izgara tavuk eti %56,7’si hig-
nadiren, %16,7’si haftada 2-4 defa, %26,7’si ayda 1-4 defadir. Izgara ciger eti
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %70°1 hi¢-nadiren ve %26,7’si
ayda 1-4 defadir. Kizartilmig/kavurma kirmizi et tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar sirasiyla; %701 hi¢-nadiren, %26,7’s1 ayda 1-4 defadir. Kadin hastalarin
%73,3’1  kizartilmig/kavurma tavuk eti hig-nadiren tiikettigini  bildirmistir.
Haglanmig/firinda kirmizi et tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla;
%33,3’li hig-nadiren, %?20’si haftada 2-4 defa, %46,7’si ayda 1-4 defadur.
Haglanmig/firinda tavuk eti tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%20’s1 hig-nadiren, %20’si haftada 2-4 defadir. Haslanmis/firinda sakatat tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlart sirasiyla; %63,3’1 hi¢-nadiren ve %30’u ayda 1-4
defadir. Kadin hastalarin %86,7°s1 ise balik/izgarayr hig-nadiren tiikettigini
bildirmistir. Balik/kizartma tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%83,3’1i hig-nadiren ve %13,3’1i ayda 1-4 defadir. Balik/firinda tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlart sirastyla; %63,3’1 hi¢-nadiren ve %26,7’si ise ayda 1-4 defadir.
Erkek hastalarin %83,3°li peyniri giinde 1-2 defa tiikettigini bildirmistir. Erkek
hastalarin %60°1 ise ¢okelegi giinde 1-2 defa tiikettigini bildirmistir. Yumurta
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %60°1 giinde 1-2 defa, %26,7’si
haftada 2-4 defadir. Izgara kirmizi et tliketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; %53,3°1 hig-nadiren, %23,3°1 haftada 2-4 defa, %23,3’{i ayda 1-4 defadir.
Izgara tavuk eti %50°si hig-nadiren, %20’si haftada 2-4 defa, %26,7’s1 ayda 1-4
defadir. Izgara ciger eti tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirastyla; %73,3’1
hi¢-nadiren, %?26,7’si ayda 1-4 defadir. Kizartilmig/kavurma kirmizi et tiikketimine
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %73,3’1 hi¢-nadiren ve %20’si ayda 1-4
defadir. Yine erkek hastalarin%73,3’1i kizartilmis/kavurma tavuk etini hi¢-nadiren
tilkettigini bildirmistir. Haglanmig/firinda kirmizi et tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlari sirasiyla; %16,7’si hi¢g-nadiren, %16,7’si haftada 2-4 defa, %63,3’ii ayda 1-4

defadir. Haslanmig/firinda tavuk eti tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlari
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strastyla; %16,7’si hig-nadiren, %16,7’s1 haftada 2-4 defa, %63,31i ayda 1-4 defadir.
Haglanmig/firinda sakatat tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%56,7’s1 hic-nadiren ve %36,7’si ayda 1-4 defadir. Balik/izgara tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %56,7’si hi¢-nadiren ve %40°1 ayda 1-4
defadir. Balik/kizartma tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %63,3’1
hi¢-nadiren, %26,6’s1 ayda 1-4 defadir. Balik/firinda tiikketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %43,3’l hi¢-nadiren ve %36,7’si ise ayda 1-4 defadir. Yapilan
analiz sonucuna gore 1zgara- balik tiiketim siklig1 (p=0,026) ile cinsiyet arasinda
onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenler arasinda ise 6nemli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Sekil 5. Hastalarin Yag-Seker Grubu Tiiketim Sikliginin Dagilim
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Sekil 5’te kadin ve erkek hastalarin yag-seker grubu tiiketim sikliginin dagilimi
verilmistir. Kadin hastalarin kat1 yaglar1 tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; %13,3°1 hig-nadiren, %76,7’si glinde 1-2 defa, %10’u haftada 2-4 defadir.
S1v1 yaglan tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %13,3’ii hig-nadiren,
%3,3’1 her 6giin, % 70’1 giinde 1-2 defa, %6,7’si haftada 2-4 defa, %10’u ise ayda 1-
4 defadir. Serbetli hamur tatlis1 tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla;
%60’1 hi¢g-nadiren, %6,7’si hafta 2-4 defa, %26,7’si ise ayda 1-4 defadir. Siitlii tath
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %36,7’si hi¢g-nadiren, %3,6’s1
giinde 1-2 defa, %16,7’si haftada 2-4 defa, %43,4’ii ayda 1-4 defadir. Erkek
hastalarin kat1 yaglan tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirastyla; %10’u hig-
nadiren, %10’u her 6giin, %70’1 giinde 1-2 defa, %6,7’si haftada 2-4 defa ve %3,3’1
ayda 1-4 defadir. Siv1 yaglar tliketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla;
%6,7’si hig-nadiren, %6,7’si her 6giin, % 73,3’1 glinde 1-2 defa, %10’u haftada 2-4
defa, %3,3’1i ise ayda 1-4 defadir. Serbetli hamur tatlis1 tiikketimine verdikleri
cevaplarin oranlar1 sirastyla; %56,7’si hi¢-nadiren, %3,3°1 giinde 1-2 defa, %13,3’1
hafta 2-4 defa, %26,7’si ise ayda 1-4 defadir. Siitli tath tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlar sirasiyla; %36,7’si hig-nadiren, %3,6’s1 giinde 1-2 defa, %16,7’si
haftada 2-4 defa, %43,4’ii ayda 1-4 defadir. Yapilan analiz sonucu cinsiyet ile yag-

seker grubu arasinda dnemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Sekil 6. Hastalarin Meyve Grubu Tiiketim Sikliginin Dagilim
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Sekil 6’da kadin ve erkek hastalarin meyve grubu tiiketim siklig1
gosterilmektedir. Kadin hastalarin sar1 kabuklu meyve tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlar1 sirastyla; %43,3’1 giinde 1-2 defa, %46,7’si haftada 2-4 defa,
%10’u ayda 1-4 defadir. Kirmizi kabuklu meyve tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlari sirastyla; %40°1 giinde 1-2 defa, %46,7’si haftada 2-4 defa, %13,3’1i ayda 1-
4 defadir. Turuncu kabuklu meyvelerin tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; %3,3’1 hig-nadiren, %33,3’1 giinde 1-2 defa, %46,7’si haftada 2-4 defa,
%16,7’s1 1se ayda 1-4 defadir. Erkek hastalarin sar1 kabuklu meyve tliketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %60°1 glinde 1-2 defa, %26,7’si haftada 2-4
defa, %13,3’ii ayda 1-4 defadir. Kirmizi kabuklu meyve tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlart sirastyla; %60°1 giinde 1-2 defa, %23,3’i haftada 2-4 defa,
%16,6’s1 ayda 1-4 defadir. Turuncu kabuklu meyvelerin tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlart sirastyla; %3,3’1 hi¢g-nadiren, %56,7’si giinde 1-2 defa, %23,3’1
haftada 2-4 defa, %16,7’si ise ayda 1-4 defadir. Yapilan analiz sonucu cinsiyet ile

meyve grubu tiikketim siklig1 arasinda dnemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Sekil 7. Hastalarin Kurubaklagil Tiiketim Sikhiginin Dagilim
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Sekil 7°de kadin ve erkek hastalarin kurubaklagil tiiketim sikliginin dagilimi
verilmigtir. Kadin hastalarin %76,7’s1 kuru fasulyeyi, %73,3’ii nohudu, %66,7’si
mercimegi ayda 1-4 defa tiikettigini bildirmistir. Leblebi tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlar sirasiyla; %40°1 hig-nadiren, %16,7’si glinde 1-2 defa, %13,3’1
haftada 2-4 defa, %30’u ayda 1-4 defadir. Barbunya tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirastyla; %66,7’si hig-nadiren, %33,3’1 ayda 1-4 defadir. Yesil mercimek
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %46,7’si hi¢g-nadiren, %50’si ise
ayda 1-4 defadir. Kadin hastalarin %86,7’si Kurubaklay1, %93,3’ii soya fasulyesini
hi¢-nadiren tiikettigini bildirmistir. Erkek hastalarin %66,7’si kuru fasulyeyi,
%63,3’1i nohudu, %66,7’si mercimegi ayda 1-4 defa tiikettigini bildirmistir. Leblebi
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %53,3°ti hig-nadiren,%26,7’si
ayda 1-4 defadir. Erkek hastalarin %86,7’sinin hig-nadiren barbunya tiikettigi
bildirilmistir. Yesil mercimek tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%30’u hi¢-nadiren, %63,3’1 ise ayda 1-4 defadir. Erek hastalarin %93,3’1
kurubaklayr yine %93,3’1i soya fasulyesini hi¢-nadiren tiikettigini bildirmislerdir.
Yapilan analiz sonucunda kurubaklagil tiiketim siklig1 ile cinsiyet arasinda dnemli

bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Sekil 8. Hastalarin Icecek Tiiketim Sikhginin Dagilimi
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Sekil 8’de kadin ve erkek hastalarin igecek tiiketim sikliginin dagilimi
verilmistir. Kadin hastalarin  %56,7’si glinde 1-2 defa cay tiikettigini bildirmistir.
%901 ise hi¢-nadiren meyve suyu tiikettigini bildirmistir. Ev yapimi meyve suyu
tilketiminin ise  %63,3’1 hi¢-nadiren oldugu bildirilmistir. Asitli igecek tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %86,7’°si hig¢-nadiren, %13,3’1i ayda 1-4
defadir. Komposto tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %53,3’1 hig-
nadiren ve %33,3’ii ayda 1-4 defadir. Hastalarin %76,7’si pastorize siitii, %80°ni ise
UHT siitii,%73,3’li ise ev yapimi hig¢-nadiren tiikettiini bildirmistir. Ayran
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %16,7°si hi¢-nadiren, %66,7’si
haftada 2-4 defa ve %10’u ayda 1-4 defadir. Su tikketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; %6,7’si hig-nadiren, %26,7’si her 6giin ve %66,7’si ise haftada 2-4
defadir. Soda tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %50’si hi¢-nadiren,
%26,7’s1 giinde 1-2 defa, %6,7’si haftada2-4 defa ve %26,7°si ayda 1-4 defadir.
Erkek hastalarin %66,7’si giinde 1-2 defa cay tiikettigini bildirmistir. Erkek
hastalarin %73,3’1i hazir meyve suyunu, %73,3’{i ev yapim1 meyve suyunu, %86,7’si
ise asitli icecek tiiketiminin hi¢-nadiren oldugunu bildirmistir. Komposto tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %356,7’si hig-nadiren, %13,3’i giinde 1-2
defa, 9%06,7’s1 haftada 2-4 defa ve %23,3’ii ayda 1-4 defadir. Erkek hastalarin
%383,3°1 pastorize siitii, %86,7’s1 UHT siitii hi¢g-nadiren tiikettigini bildirmistir. Ev
yapimu siit tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlart sirasiyla; %40°1 hig¢-nadiren,
%36,7’si giinde 1-2 defa, %16,7’si haftada 2-4 defa ve %6,7’si ayda 1-4 defadir.
%73,3°1 1se giinde 1-2 defa ayran tiikettiklerini bildirmistir. Su tiiketimine verdikleri
cevaplarin oranlar1 sirastyla; %?20’s1 hi¢-nadiren, %16,7’°s1 giinde 1-2 defa, %601
haftada 2-4 defa ve %3,3’li ayda 1-4 defadir. Soda tiikketimine verdikleri cevaplarin
oranlar1 sirasiyla; 9%56,7’si hig-nadiren, %6,7’si her 6giin, %23,3’1 giinde 1-2 defa,
%3,3’1 haftada 2-4 defa ve %10°u ise ayda 1-4 defadir. Yapilan analiz sonucuna
gore ev yapm sit(p=0,020) ile cinsiyet arasinda Onemli bir fark
bulunmustur(p<0,05). Diger degiskenler ile cinsiyet arasinda Onemli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Sekil 9. Hastalarin Kuruyemis Tiiketim Sikhiginin Dagilimi
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Sekil 9°da kadin ve erkek hastalarin kuruyemis tiiketim sikliginin dagilimi
verilmigtir. Kadin hastalarin %60°’1 i¢ badem- bademi, %56,7’si ceviz-findigi,
%50’s1 sam fistigin1 %50’si yer fistigim1 giinde 1-2 defa tiikettigini bildirmistir.
Kadin hastalarin  %76,7’si karpuz- kavun c¢ekirdegini hic¢-nadiren tiikettigini
bildirmistir. Ay c¢ekirdegi tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla;
%46,7’s1 hig-nadiren, %23,3’1 giinde 1-2 defa, %16,7’si haftada 2-4 defa ve %13,3’1
ayda 1-4 defadir. Erkek hastalarin %56,7°si i¢ badem- bademi, %56,7’s1 ceviz-
findig1, %50°si sam fistiginm %46,7’s1 ise yer fistigin1 giinde 1-2 defa tiikettigini
bildirmistir. Erkek hastalarin %76,7’si karpuz- kavun c¢ekirdegini hig¢-nadiren
tikettigini bildirmistir. Ay ¢ekirdegi tliketimine verdikleri cevaplarin oranlari
strasiyla; %76,7°s1 hig-nadiren, %20’si giinde 1-2 defa, %3,3’li ayda 1-4 defadur.
Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet ile ay-cekirdegi tiikketim siklig1 arasinda

onemli bir fark bulunmustur (p=0,028).
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Sekil 10. Hastalarin Baharat Tiiketim Sikhiginin Dagilimm

90.00% -
80.00% -
70.00%

60.00%
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20.00%
10.00%

0.00%

KADIN ERKEK | KADIN ERKEK | KADIN ERKEK | KADIN ERKEK | KADIN ERKEK

HiC NADIREN HER OGUN (3-6) GUNDE 1-2 DEFA | HAFTADA 2-4 DEFA | AYDA 1-4 DEFA
CINSIYET/BESIN TUKETIM SIKLIGI

Pearson Chi-Square Testi, p>0,05 6nemli degil
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Sekil 10’da kadin ve erkek hastalarin baharat tiiketim sikliginin dagilimi
gosterilmistir. Kadin hastalarin pulbiber tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; %26,7’s1 hig-nadiren, %56,7’s1 giinde 1-2 defadir. Karabiber tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %23,3’li hic¢-nadiren, %60’1 giinde 1-2
defadir. Kimyon tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %?20’si hig-
nadiren, %601 giinde 1-2 defadir. Nane tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
sirastyla; 9%16,7’si hi¢-nadiren, %63,3’1i giinde 1-2 defadir. Kekik tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlar1 sirasiyla; %23,3’i hi¢-nadiren, %63,3’li giinde 1-2
defadir. Sumak tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlart sirastyla; %23,3’i hig-
nadiren, %56,7’si glinde 1-2 defadir. Targ¢in tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlari
strastyla; %43,3’1 hi¢-nadiren, %40°1 giinde 1-2 defadir. Erkek hastalarin pul biber
tilketimine verdikleri cevaplarin oranlari sirastyla; %10’u hig-nadiren, %50°si glinde
1-2 defa, %26,7’si haftada 2-4 defadir. Karabiber tiiketimine verdikleri cevaplarin
oranlari sirastyla; %53,3’1 glinde 1-2 defa, %23,3’ii haftada 2-4 defa, %16,7’si ayda
1-4 defadir. Kimyon tiikketimine verdikleri cevaplarin oranlar sirasiyla; %26,7’si hig-
nadiren, %43,3’l glinde 1-2 defadir. Nane tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar
sirastyla; %50’si glinde 1-2 defa, %20’si haftada 2-4 defadir. Kekik tiiketimine
verdikleri cevaplarin oranlari sirasiyla; %20°’si hi¢g-nadiren, %46,7’si giinde 1-2 defa,
%?20’s1 haftada 2-4 defadir. Sumak tiiketimine verdikleri cevaplarin oranlar
strastyla; %33,3’1 hi¢-nadiren, %46,7’si giinde 1-2 defadir. Erkek hastalar1 %76,7’si
tarcini hi¢-nadiren tiikettigini bildirmislerdir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet

ile baharat tiikketimi arasinda 6nemli bir fark bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 27. Kadin Hastalarin Covid-19 Korku Olcegi Sorularimin Dagilimi

Degiskenler

Kesinlikle

Katilmiyorum

) n

Katilmiyorum

%o

Kararsizim

%

Katiliyorum

%

Kesinlikle

Katiliyorum

n %

2#

1) Covid-19’dan Cok

Korkarim

-- 12

40,0

16

53,3

2 6,7

3,127

0,372

2) Covid-19’u
Diisiinmek Beni

Rahatsiz Eder

50,0

6,7

11

36,7

2 6,7

2,782

0,426

3) Covid-19’u
Diisiindiigiimde

Ellerim Titrer

33 2

83,3

10,0

4,283

0,369

4) Covid-19
Yiiziinden Hayatim
Kaybetmekten

Korkuyorum

63,3

30,0

9,499

0,05

5) Sosyal Medyada
Covid-19 lle ilgili
Haberleri ve
Hikayeleri
izledigimde Gergin

ve Endiseli Olurum

33,3

10,0

15

50,0

1,468

0,69

6) Covid-19’a
Yakalanmaktan
Endiselendigim

icin

Uyuyamiyorum

10,0 21

73,3

16,7

5,309

0,257

7) Covid-19’a
Yakalandigim
Diisiindiigiimde
Kalbim Hizlanir

veya Carpinti

Yasarim

6,7 25

83,3

10,0

3,591

0,464

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 27°de kadin hastalarin Covid-19 Korku Olgegindeki 7 soruya verilen

cevaplar verilmistir. Bu sorulara *‘ kesinlikle katilmiyorum’” cevabini verenlerin

oranlar1 sirasiyla;

oranlari

sirasiyla;

%3,3, %10, %6,7°dir. *“ Katilmiyorum’ cevabini verenlerin

%40, %50, %83,3 %63,3,

%33,3,

%73,3,

%83,3’tlir.
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‘“Kararsizim’’ cevabini verenlerin oranlari sirastyla; %6,7, %10’dur. ‘‘Katiliyorum”’
cevabini verenlerin oranlar1 sirasiyla; %53,3, %36,7, %10, %30, %50, %16,7
%]10°dur. ‘‘Kesinlikle katiliyorum’” cevabini verenlerin oranlar1 sirasiyla;%6,7,
%6,7, %3,3, %6,7, %6,7, %3,3’tlr. Yapilan analiz sonucuna gore kadin hastalar ile

covid-19 korku 6l¢egi sorulari arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 28. Erkek Hastalarin Covid-19 Korku Olcegi Sorularimin Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim  Katihyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katihlyorum XZ# P

Degiskenler
n % n % n % n % n %

1) Covid-19°dan
Cok Korkarim -- -- 9 30,0 2 6,7 15 50,0 4 13,3 3,127 0,372

2) Covid-19’u
Diisiinmek Beni - - 9 30,0 2 6,7 15 50,0 4 13,3 2,782 0,426
Rahatsiz Eder

3) Covid-19’u
Diisiindiigiimde 3 10,0 23 76,7 2 6,7 2 6,7 -- -- 4,283 0,369

Ellerim Titrer

4) Covid-19

Yiiziinden 1 33 9 30,0 4 133 13 433 3 10,0 9,499 0,05
Hayatim

Kaybetmekten

Korkuyorum

5) Sosyal

Medyada

Covid-19 ile - -- 6 200 4 133 17 56,7 3 10,0 1,468 0,69
Ilgili Haberleri

ve Hikayeleri

izledigimde

Gergin ve

Endiseli

Olurum
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Tablo 28’in devami

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum XZ# p
Degiskenler
n % n % n % n % n %
6) Covid-19’a
Yakalanmaktan 3 10,0 22 73,3 3 10,0 2 6,7 -- -- 5,309 0,257
Endiselendigim
icin
Uyuyamiyorum

7) Covid-19’a

Yakalandigim 3 10,0 22 73,3 2 6,7 2 6,7 1 33 3,591 0,404
Diisiindiigiimde
Kalbim Hizlanir

veya Carpinti

Yasarim

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 28’de erkek hastalarin Covid-19 Korku Olgegindeki 7 soruya verilen
cevaplar verilmistir. Bu sorulara * kesinlikle katilmiyorum’’ cevabini verenlerin
oranlar1 sirastyla; %10, %3,3, %10, %10’dur. ** Katilmiyorum’’ cevabini verenlerin
oranlar sirasiyla; %30, %30, %76,7 %30, %20, %73,3, %73,3’tir. ‘‘Kararsizim’’
cevabini verenlerin oranlar sirasiyla; %6,7, %6,7, %6,7, %13,3, %13.,3, %10,
%6,7’dir. ‘‘Katiliyorum’” cevabimi1 verenlerin oranlari sirasiyla; %50, %50, %6,7,
%43,3, %56,7, %6,7 %6,7 dir. ‘‘Kesinlikle katiliyorum’’ cevabini verenlerin oranlari
strastyla;%13,3, %13,3, %10, %10, %3,3’tiir. Yapilan analiz sonucuna gore erkek
hastalar ile covid-19 korku 6l¢egi sorulart arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 29. Kadin Hastalara Yoneltilen Algilanan Stres Olcegi Sorularinin
Dagilimi

Higbir Neredeyse Bazen Oldukca Cok Sik
Zaman Higbir Sik <2t p
Degiskenler Zaman

n %0 n % n % n % n %

1. Beklenmedik

Bir Seylerin

Olmasi

Nedeniyle Ne 3 10,0 7 233 10 333 9 300 1 33 2,557 0,634
Siklikla

Rahatsizhk

Duydunuz?

2. Hayatimzdaki

Onemli Seyleri

Kontrol 3 10,0 9 300 10 333 7 233 1 33 2,588 0,629
Edemediginizi

Ne Siklikla

Hissettiniz?

3. Kendinizi Ne
Sikhikla Sinirli -

i
1
i
9]

16,7 12 40,0 9 30,0 4 13,3 7,51 0,111
ve Stresli

Hissettiniz?

4. Ne Sikhkla

Giindelik

Zorluklarin 1 33 3 10,0 8 26,7 17 56,7 1 33 7,913 0,095
Ustesinden

Basari ile

Geldiniz?
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Tablo 29’un devami

Hicbir Neredeyse
Zaman Hicbir
Degiskenler Zaman

n % n %

Bazen

Olduk¢a
Sik

Cok Sik

24

5. Hayatinizda

Ortaya Cikan

Onemli

Degisikliklerle 1 33 4 13,3
Etkili Bir Sekilde

Basa Ciktigimzi

Ne Siklikla

Hissettiniz?

6 20,0

18 60,0

6,104

0,192

6. Kisisel

Sorunlarinizi Ele

Alma 2 6,7 3 10,0
Yeteneginize Ne

Siklikla Giiven

Duydunuz?

5 16,7

17 56,7

3 10,0

10,75

0,03*

7. Her Seyin
Yolunda Gittigini
Ne Siklikla 1 33 3 10,0

Hissettiniz?

16 533

8 26,7

1,27

0,866

8. Ne Siklikta

Yapmamz

Gereken Seylerle 1 33 9 30,0
Basa

Cikamadigimzi

Hissettiniz?

14 46,7

5 16,7

5,086

0,279
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Tablo 29’un devami

Hicbir Neredeyse Bazen Olduk¢a Cok Sik
Zaman Hicbir Sik x2 p
Degiskenler Zaman

n %0 n %0 n %0 n %0 n %

9. Hayatimzdaki

Zorluklar1 Ne 1 33 3 100 10 333 16 533 - -- 8,413 0,078
Siklikla Kontrol

Edebildiniz?

10. Ne Sikhikla

Her Seyin

Ustesinden 1 3,3 2 6,7 9 300 15 500 1 3,3 7,85 0,097
Geldiginizi

Hissettiniz?

11. Ne Siklikla

Kontroliiniiz

Disinda Gelisen 1 33 6 200 14 46,7 6 200 3 10,0 3,958 0,412
Olaylar Yiiziinden

Ofkelendiniz?

12. Kendinizi Ne

Siklikla Basarmak

Zorunda

Oldugunuz 1 33 3 100 10 333 15 500 1 33 8,369 0,079
Seyleri

Diisiiniirken

Buldunuz?

13. Ne Siklikta

Zamanimzi Nasil

Kullanacagimzi 2 6,7 4 13,3 8 26,7 16 533 - -- 6,778 0,148
Kontrol

Edebildiniz?

14. Ne Siklikta

Problemlerin

Ustesinden

Gelemeyeceginiz 3 10,0 10 333 9 300 5 16,7 3 10,0 4,615 0,329
Kadar Biriktigini

Hissettiniz?

*Pearson Chi-Square Testi, *p<0,05 6nemli

Tablo 29’da kadin hastalarin algilanan stres 6lgegi sorularina verdikleri cevaplar
gosterilmektedir. Kadin hastalarin ‘‘gecen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi

nedeniyle ne sikliklar rahatsizlik duydunuz?’’ sorusuna %10’u hi¢bir zaman,
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%23,3’1i neredeyse hi¢bir zaman, %33,3°1 bazen, %30’u oldukga sik ve %3,3’i ¢ok
stk oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, hayatinizdaki onemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikla hissettiniz?’’ sorusuna %10’u hig¢bir zaman, %30’u
neredeyse higbir zaman, %33’ bazen, %23,3’i oldukca sik ve %3,3’1i c¢ok sik
oldugunu bildirmistir. ‘‘Gegen ay, kendinizi ne siklikla sinirli ve stresli hissettiniz?”’
sorusuna %16,7’si neredeyse hicbir zaman, %40°1 bazen, %30’u oldukca sik ve
%13,3’1i ¢ok sik oldugunu bildirmistir. ‘‘Gegen ay, ne siklikla giindelik zorluklarin
iistesinden basar1 ile geldiniz?’’ sorusuna %3,3’1 hi¢cbir zaman, %10’u neredeyse
hicbir zaman, %26,7’si bazen, %56,7’si olduk¢a sik, %3,3’1 ¢ok sik oldugunu
bildirmistir. *“ Gegen ay, hayatinizda ¢ikan dnemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa c¢iktiginizi ne siklikla hissettiniz?”’ %3,3’1 hi¢cbir zaman, %13,3’{i neredeyse
hicbir zaman, %20’si bazen, %60’1 oldukca sik ve %3,3’u ¢ok sik oldugunu
bildirmistir. ‘“ Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yetenegine ne siklikla giiven
duydunuz?’’ sorusuna %6,7’si hicbir zaman , %10’u neredeyse higbir zaman,
%16,7’s1 bazen, %56,7’si oldukca sik ve %10’u ¢ok sik oldugunu bildirmistir.
Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikla hissettiniz?’’ sorusuna %3,3’1 hicbir
zaman, %10’u neredeyse hicbir zaman, %353,3’ii bazen, %26,7°s1 olduk¢a sik ve
%06,7s1 ¢ok sik oldugunu bildirmistir. “° Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?’’ sorusuna %3,3’1 hi¢bir zaman, %30’u
neredeyse hicbir zaman, %46,7’si bazen, %16,7’si oldukca sik, %3,3’li ¢ok sik
oldugunu bildirmistir. *° Gegen ay, hayatimizdaki zorluklari ne siklikla kontrol
edebildiniz?’’ sorusuna %3,3’1i hi¢bir zaman, %10’u neredeyse higbir zaman,
%33,3°1 bazen, %53,3’1 oldukc¢a sik oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, ne siklikla
her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?’’ sorusuna %3,3’{ hi¢bir zaman, %6,7’si
neredeyse higbir zaman, %30’u bazen, %50’si oldukca sik ve %3,3’lii ¢ok sik
oldugunu bildirmistir. ‘° Gegen ay, ne siklikla kontroliinliz disinda gelisen olaylar
yiiziinden 6fkelendiniz?’” sorusuna %3,3’1 hicbir zaman, %20’si neredeyse higbir
zaman, %46,7’s1 bazen, %20’si oldukea sik ve %10’u ¢ok sik oldugunu bildirmistir.
““ Gegen ay, kendinizi ne siklikla basarmak zorunda oldugunuz seyleri diisiiniirken
buldunuz?’’ sorusuna  %3,3’1 hicbir zaman, %10’u neredeyse hicbir zaman,
%33.,3’1i bazen, %50’si oldukca sik ve %3.,3’i ¢ok sik oldugunu bildirmistir. ¢
Gecen ay, ne siklikta zamanimmizi nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?”’
sorusuna %6,7’si hi¢gbir zaman, %13,3’li neredeyse hi¢bir zaman, %26,7’si bazen,

%53,3’1 oldukga sik oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, ne siklikla problemlerin
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istesinden gelemeyeceginiz kadar biriktiginizi hissettiniz?’’ sorusuna %10’u higbir
zaman, %33,3’li neredeyse hi¢bir zaman, %30’u bazen, %16,7’si oldukca sik ve

%10’u ¢ok sik oldugunu bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore kadin hasalarin

““ Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yetenegine ne siklikla giiven duydunuz?’’
sorusuna verdikleri cevap ile diger sorulara verdikleri cevaplar arasinda énemli bir

fark bulunmustur (p=0,03).

Tablo 30. Erkek Hastalara Yoneltilen Algilanan Stres Olgegi Sorularinin
Dagilim

Hicbir Neredeyse
Zaman Hicbir Bazen Olduk¢a Cok Sik < P
Degiskenler Zaman Sik
n % n % n %o n % n %

1. Beklenmedik
Bir Seylerin
Olmasi
Nedeniyle Ne 4 13,3 3 10,0 9 30,0 12 40,0 2 6,7 2,557 0,634
Sikhkla
Rahatsizhk

Duydunuz?

2. Hayatimizdaki
Onemli Seyleri
Kontrol 4 13,3 5 16,7 9 300 9 300 3 10,0 2,588 0,629
Edemediginizi
Ne Siklikla

Hissettiniz?

3. Kendinizi Ne
Sikhkla Sinirli 3 10,0 3 10,0 5 16,7 13 433 6 200 7,51 0,111
ve Stresli

Hissettiniz?

4. Ne Siklikla
Giindelik
Zorluklarm 1 3,3 8 26,7 11 36,7 7 233 3 10,0 7,913 0,095
Ustesinden
Basari ile

Geldiniz?
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Tablo 30’un devami

Hicbir Neredeyse
Zaman Hicbir
Degiskenler Zaman

n % n %0

Bazen

Olduk¢a
Sik

Cok Sik

n %

2%

5. Hayatinizda

Ortaya Cikan

Onemli

Degisikliklerle 3 10,0 7 233
Etkili Bir Sekilde

Basa Ciktigimzi

Ne Siklikla

Hissettiniz?

8 267

9 30,0

3 10,0

6,104

0,192

6. Kisisel

Sorunlarinizi Ele

Alma 1 33 7 233
Yeteneginize Ne

Siklikla Giiven

Duydunuz?

13 433

6 20,0

3 10,0

10,75

0,03*

7. Her Seyin
Yolunda Gittigini
Ne Siklikla 2 6,7 4 13,3

Hissettiniz?

12 40,0

10 333

2 6,7

1,27

0,866

8. Ne Siklikta

Yapmamz

Gereken Seylerle 4 13,3 5 16,7
Basa

Cikamadigimizi

Hissettiniz?

10 333

9 30,0

2 6,7

5,086

0,279
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Tablo 30’un devami

Hicbir
Zaman

Degiskenler

Neredeyse
Hicbir

Zaman

n

%

Bazen

%

Olduk¢a
Sik

Cok Sik

%

2#

9. Hayatimzdaki

Zorluklar1 Ne 1 33
Siklikla Kontrol

Edebildiniz?

16,7

13

433

13,3

8,413

0,078

10. Ne Sikhikla

Her Seyin

Ustesinden 1 33
Geldiginizi

Hissettiniz?

20,0

10

33,3

8 2677

16,7

7,85

0,097

11. Ne Sikhikla

Kontroliiniiz

w

Disinda Gelisen 10,0
Olaylar
Yiiziinden

Ofkelendiniz?

13,3

30,0

11 36,7

10,0

3,958

0,412

12. Kendinizi Ne

Siklikla

Basarmak

Zorunda 2 6,7
Oldugunuz

Seyleri

Diisiiniirken

Buldunuz?

36,6

26,6

7 233

6,7

8,369

0,079

13. Ne Siklikta

Zamanmimzi Nasil 6,7
Kullanacagimzi
Kontrol

Edebildiniz?

23,3

26,7

9 300

13,3

6,778

0,148

14. Ne Sikhikta

Problemlerin

Ustesinden 7 233
Gelemeyeceginiz

Kadar Biriktigini

Hissettiniz?

23,3

16,7

9 300

6,7

4,615

0,329

*Pearson Chi-Square Testi, *p<0,05 6nemli
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Tablo 30’da erkek hastalarin algilanan stres dlgegi sorularina verdikleri cevaplar
gosterilmektedir. Erkek hastalarin ‘‘gecen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne sikliklar rahatsizlik duydunuz?’’ sorusuna %13’ higbir zaman, %10’ u
neredeyse hicbir zaman, %30’u bazen, %40’1 oldukca sik ve %6,7°si ¢ok sik

(X3

oldugunu bildirmistir. Gegen ay, hayatinizdaki Onemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikla hissettiniz?’’ sorusuna %13’ hi¢gbir zaman, %16,7’si
neredeyse higbir zaman, %30’u bazen, %30’u olduk¢a sik ve %I10’u ¢ok sik
oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, kendinizi ne siklikla sinirli ve stresli hissettiniz?”’
sorusuna %10’u higbir zaman, %10 neredeyse hicbir zaman, %16,7’si bazen,
%43,3’1i oldukea sik ve %20’si ¢ok sik oldugunu bildirmistir. ‘‘Gegen ay, ne siklikla
giindelik zorluklarin iistesinden basari ile geldiniz?”’ sorusuna %3’1 hi¢bir zaman,
%26,7’s1 neredeyse hicbir zaman, %36,7’s1 bazen, %23,3’l oldukg¢a sik, %10’u ¢ok
sik oldugunu bildirmistir. ‘ Gegen ay, hayatinizda ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili
bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikla hissettiniz?’” %10’u hi¢bir zaman, %23,3’1
neredeyse hicbir zaman, %?26,7’si bazen, %30’u oldukc¢a sik ve %10’u ¢ok sik
oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yetenegine ne
siklikla gliven duydunuz?’’ sorusuna %3,3’li hi¢bir zaman , %23,3’li neredeyse
hi¢cbir zaman, %43,3’ii bazen, %?20’si olduk¢a sik ve %10’u ¢ok sik oldugunu
bildirmistir. ‘° Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikla hissettiniz?”’
sorusuna %6,7’si hicbir zaman, %13,3’{i neredeyse hi¢bir zaman, %40’1 bazen,
%33,3°1 oldukea sik ve %6,7si ¢ok sik oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle basa c¢ikamadigimizi fark ettiniz?’’ sorusuna %13,3’1
hicbir zaman, %16,7’si neredeyse hi¢bir zaman, %33,3’ii bazen, %30’u olduk¢a sik,
%6,7’s1 ¢ok sik oldugunu bildirmistir. *° Gegen ay, hayatimizdaki zorluklar1 ne
siklikla kontrol edebildiniz?’’ sorusuna %3,3’l hicbir zaman, %16,7’si neredeyse
higbir zaman, %43,3’ii bazen, %23,3’l oldukca sik ve %13,3’1 ¢ok sik oldugunu
bildirmistir. ‘“ Gegen ay, ne siklikla her seyin {istesinden geldiginizi hissettiniz?”’
sorusuna %3,3’li hi¢bir zaman, %20’si neredeyse hi¢bir zaman, %33,3’ii bazen,
%26,7’s1 oldukca sik ve %16,7’si ¢cok sik oldugunu bildirmistir. ‘° Gegen ay, ne
siklikla kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden ofkelendiniz?’’ sorusuna
%]10’u higbir zaman, %13,3’li neredeyse hicbir zaman, %30’u bazen, %36,7’si
olduk¢a sik ve %10’u ¢ok sik oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, kendinizi ne
siklikla basarmak zorunda oldugunuz seyleri diisliniirken buldunuz?’’ sorusuna

%6,7’s1 higbir zaman, %36,6’s1 neredeyse hicbir zaman, %26,6’s1 bazen, %23,3’1
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olduk¢a sik ve %6,7’si ¢ok sik oldugunu bildirmistir. *“ Gegen ay, ne siklikta
zamaniniz1 nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?’’ sorusuna %6,7’si higbir
zaman, %23,3’1 neredeyse hicbir zaman, %26,7°si bazen, %30’u oldukg¢a sik ve

(X3

%13,3’ii cok sik oldugunu bildirmistir. Gegen ay, ne siklikla problemlerin
istesinden gelemeyeceginiz kadar biriktiginizi hissettiniz?’’ sorusuna %23,3’1 higbir
zaman, %23,3’1 neredeyse hi¢bir zaman, %16,7’si bazen, %30’u oldukca sik ve

%06,7’s1 ¢cok sik oldugunu bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore erkek hasalarin

““ Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yetenegine ne siklikla giiven duydunuz?’’
sorusuna verdikleri cevap ile diger sorulara verdikleri cevaplar arasinda 6nemli bir

fark bulunmustur (p=0,03).

Tablo 31. Hastalarin Cinsiyetleri ile Stres Diizeylerinin Dagilin

Kadin (n=30) Erkek (n=30) Y
2
Desiskenl Birey Oran Birey Oran X p
egiskenier sayisi (%) sayisi (%)
Diistik Stres
Diizeyi 5 16.7 5 16.7
(0-17 puan)
1 .92
Orta Stres 0166 R’
Diizeyi 22 73.3 21 70
(18-36 puan)
Yiiksek Stres
Diizeyi 3 10 4 13.3
(37-56 puan)

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 31°de hastalarin cinsiyetlerine ile stres diizeyleri arasindaki iliskinin
dagilimi verilmistir. Kadin hastalarda 0-17 puan arasinda alip diisiik stres diizeyine
sahip hastalarin oram1 %16.7, 18-36 puan arasinda alip orta diizeyde strese sahip
hastalarin oran1 %73.3, 37-56 arasinda puan alip yiiksek diizeyde strese sahip
hastyalarin oran1 %10 olarak bildirilmistir. Erkek hastalarda 0-17 puan arasinda alip
diisiik stres diizeyine sahip hastalarin oran1 %16.7, 18-36 puan arasinda alip orta
diizeyde strese sahip hastalarin oran1 %70, 37-56 arasinda puan alip yliksek diizeyde
strese sahip hastalarin orani %13.3 olarak bildirilmistir. Yapilan analiz sonucu
hastalarin cinsiyetleri ile stres diizeyleri arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 32. Hastalarin Stres Diizeyi ile Covid Korku Puan1 Dagilimi

Covid Korku Puani
.. 7-21 Oran 22-35 Oran x>
Degiskenler (%) (%) P
Diisiik Stres Diizeyi 9 28.1 1 3.6
(0-17 puan)
Orta Stres Diizeyi 23 71.9 20 714 13.402  0.001%
(18-36 puan)
Yiiksek Stres Diizeyi 0 0 7 25

(37-56 puan)

*Pearson Chi-Square Testi, *p<0,05 6nemli

Tablo 32°de hastalarin stres diizeyi ile covid korku puanlarimin dagilimi
verilmistir. Diisiik stres diizeyine sahip olup covid korkusu 7-21 puan araliginda
olanlarin oran1 %28.1, 22-35 arasinda olanlarin ise %3.6 oldugu bildirilmistir. Orta
stres diizeyine sahip olup covid korkusu 7-21 puan araliginda olanlarin oran1 %71.9,
22-35 arasinda olanlarin ise % 71.4 oldugu bildirilmistir. Orta stres diizeyine sahip
olup covid korkusu 7-21 puan araliginda olanlarin oran1 %0, 22-35 arasinda olanlarin
ise % 25 oldugu bildirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore hastalarin stres diizeyi

ile covid korku puanlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmustur (p=0.001).

Tablo 33. Hastalarin Stres Diizeyi Ile Covid Korku Puam Arasindaki Iliskinin
Dagilimi

Degiskenler Stres Diizeyi Covid Korku Puam
Stres Diizeyi 1 0,467*
Covid Korku Puani 0,467* 1

*Pearson Korelasyon Testi, *p<0,01 énemli

Tablo 33’de stres diizeyi ve covid korku puani degiskenleri arasinda énemli
bir iliski olup olmadigini tespit etmek iizere korelasyon testi yapilmistir. Degiskenler
arasindaki dogrusal iliskinin Olgiilmesinde kullanilan Pearson korelasyon katsayisi
degerine gore (r=0,467) stres diizeyi ve covid korku puami arasinda pozitif yonlii

onemli bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 34. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu
Sorularinin Dagilimi

Kadin (n=30) | Erkek (n=30)
Birey Oran | Birey Oran x2 p
Degiskenler Sayisi (%) Sayisi (%)
Agir Fiziksel Haftada - - 1 33
Aktivite Yapma  Birkag¢ Giin 1,017 0,313
Yapmadim 30 100,0 29 96,7
Orta Dereceli 1 33
Fiziksel Aktivite Haftada - -
Yapma Birka¢ Giin 1,017 0,313
Yapmadim . 29 96,7
30 100,0
Haftada Bir Kez Haftada 25 83,3 26 86,7
En Az 10dk. Birka¢ Giin
Yiiriime 0,111 0,739
Yiiriimedim 5 16,7 4 13,3
Bilmiyorum 13 433 20 66,7
Yiiriiyerek
Gegirilen Siire Giinde 10- 16 53,3 9 30,0 3,445 0,179
30 Dakika
Giinde 1-2 1 33 1 3.3
saat
Bilmiyorum 23 76,7 26 86,7
Oturarak
Gegirilen Siire ~ Gtinde 10306 200 | - - 7984  0,018*
Dakika
Giinde 1-2 1 33 4 13,3
Saat

*Pearson Chi-Square Testi, *p<0,05 6nemli

Tablo 34’te hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi
gosterilmektedir. Kadin hastalarin agir ve orta dereceli fiziksel aktivite hic
yapmadigt bildirilmigtir. Kadin hastalarin %83’ii haftada 1 kez en az 10 dakika
ylriiylis yaptigimi belirtmistir.  Kadin hastalarin  “‘yiiriiyerek gecirilen siireye’’
verdikleri cevaplar; %43’l bilmiyorum, %53’ 10-30 dakika/glin yiiridiigiini, %3’
ise 1-2 saat/giin ylriidiigliini bildirmistir. ‘‘Oturarak gecirilen siireye’” verdikleri
cevaplar ise %76’s1 bilmiyorum, %20’si giinde 10-30 dakika yliriidiigiinii, %31 ise
giinde 1-2 saat yiiriidiigiinii bildirmistir. Erkek hastalarin %3’l agir ve orta dereceli
fiziksel aktivite yaptigini bildirirken %96,7 agir ve orta dereceli fiziksel aktivite
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yapmadigini bildirmistir. Erkek hastalarin %87°si ise haftada 1 kez en az 10 dakika

3

yiiridiigiinii bildirmistir. Erkek hastalarin ‘‘yiirliyerek gegirilen siireye’” verdikleri
cevaplar %66,7 si bilmiyorum, %30’u 10-30 dakika/giin yiiriidiigiinii, %3,3’°1 ise
giinde 1-2 saat yiiriidiigiinii bildirmistir. ‘‘Oturarak gecirilen siireye’’ verdikleri
cevaplar ise %86,7’si bilmiyorum, %13,3’li ise glinde 1-2 saat yiiridiglni
bildirmistir.  Yapilan analiz sonucuna goére hastalarin cinsiyetleri ile oturularak

gecirilen siire arasinda 6nemli bir fark bulunmustur (p=0,018).

Tablo 35. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Giinliik Tiikettikleri Su Miktarlarinin
Dagilim

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
24

Birey Oran | Birey Oran X p
Degiskenler Sayisi (%) Sayisi (%)
1-1,5 Litre 15 50,0 22 73,3
Tiiketilen Su  1,5-2 Litre 4 13,3 5 16,7 6,205 0,102
Miktari 2-2,5 Litre 10 333 3 10,0
Bilmiyorum 1 3,3 - -

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 35°te hastalarin su miktarlarinin cinsiyete gore dagilimi verilmistir. Kadin
hastalarin %50’si 1-1,5 litre/giin su, %13,3°1 1,5-2 litre/giin, %33’ 2-2,5 litre/giin
ve %3,3’1 ise giinliik tiikettigi su miktarini bilmedigini bildirmistir. Erkek hastalarin
ise %73,3’1 1-1,5 litre/giin, %16,7°s1 1,5-2 litre/glin, %10’u ise 2-2,5 litre/glin su
tilkettigini bildirmistir. Yapilan analiz sonucuna gore tiiketilen su miktari ile cinsiyet

arasinda 6nemli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 36. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Dagilimi

Kadin (n=30) Erkek (n=30)
24
.. Birey  Oran | Birey Oran X p
Degiskenler sayIsl (%) | sayist (%)
<600 Inaktif 24 80 26 86.7
Fiziksel Aktivite 600-1500 6 20 3 10
Dﬁzeyi Aktif 2.08 0.353
1500+ Cok 0 0 1 3.3
Aktif

*Pearson Chi-Square Testi

Tablo 36’da hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin
dagilimi verilmistir. Kadin hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; <600

inaktif oran1 %80, 600-1500 aktif oran1 %20, 1500 ve {izeri ¢ok aktif orani ise %0
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olarak bildirilmistir. Erkek hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; <600
inaktif oram1 %86.7, 600-1500 aktif oran1 %10, 1500 ve lizeri ¢ok aktif orani ise
%3.3 olarak bildirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore fiziksel aktivite diizeyleri ile

cinsiyet arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 37. Covid Korku Puanlarina Gore Hastalarin Giinliikk Enerji,
Karbonhidrat, Yag, Protein, A, C ve E Vitamini Tiiketimlerinin
Degerlendirmesi

Covid-19
Korku n Ortalama SS F P
Puanlari
Giinliik Tiiketilen Toplam 7-21 32 1326 478.7
Enerji (kcal) 0.44 0.5
22-35 28 1244 479.2
Giinliik Tiiketilen 7-21 32 135.8 64.5
Karbonhidrat (g) 0.72 0.39
22-35 28 121.8 62.9
Giinliik Tiiketilen Protein (g) 7-21 32 54.7 19.7
0.64 0.42
22-35 28 62 47.1
Giinliik Tiiketilen Yag (g) 7-21 32 76.5 77.6
0.53 0.46
22-35 28 122.4 343.8
Giinliik Tiiketilen A Vitamini 7-21 32 1042 923.3
(mg) 1.28 0.26
22-35 28 803.4 662.8
Giinliik Tiiketilen C Vitamini 7-21 32 88.6 105.3
(mg) 0.71 0.4
22-35 28 170.7 536.9
Giinliik Tiiketilen E Vitamini 7-21 32 9.2 5.1
(mg) 0.49 0.48
22-35 28 14.7 441

Oneway Anova
SS: Standart Sapma
F: F testi

Tablo 37’°de covid-19 korku puanlarina gore hastalarin giinliik enerji, karbonhidrat,
yag, protein, A, C ve E vitamini tiiketimlerinin degerlendirmesi gosterilmektedir. Bu
tabloya gore; tiiketilen toplam enerji ortalamalarmin Covid-19 korku puanlart 7-21
olanlarda 1326 kcal, 22-35 olanlarda 1244 kcal’dir. Gunliik tuketilen karbonhidrat
ortalamalarinin Covid-19 korku puanlar1 7-21 olanlarda 135,8 g, 22-35 olanlarda ise
121,8 gramdir. Giinliik tiiketilen protein ortalamalarinin Covid-19 korku puanlar1 7-
21 olanlarda 54,7g, 22-35 olanlarda ise 62 gramdir. Giinliik tiiketilen yag
ortalamalarinin Covid-19 korku puanlar1 7-21 olanlarda 77,6 g, 22-35 olanlarda

122,4 gramdir. Giinliik tiiketilen A vitamini ortalamalarinin Covid-19 korku puanlar
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7-21 olanlarda 1042mg, 22-35 olanlarda 803,4 mikrogramdir. Giinliik tiiketilen C
vitamini ortalamalarinin Covid-19 korku puanlari 7-21 olanlarda 88,6 mg, 22-35
olanlarda 170,7 mg’dir. Giinliik tiiketilen E vitamini ortalamalarinin Covid-19 korku
puanlar1 7-21 olanlarda 9,2 mg, 22-35 olanlarda 14,7 mg’dir. Covid-19 korku
puanlar ile gilinliik tiiketilen toplam enerji, CHO, yag, protein, A,C ve E vitamini

arasinda onemli bir fark bulunamamaistir (p>0,005).
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5. TARTISMA

Kanser diinya genelinde oldukca fazla goriilen kronik hastaliktir. Bu
hastaligin ortaya ¢ikmasinda demografik degisim mevcut kanser yiikiine katkida
bulunmaktadir ( Yilmaz & Bigakli Hopanci, 2018). Yapilan bu ¢alismada, 20-30 yas
araliginda katilan hastalarin %13,3’1 kadin, %16,7’si erkek, 31-40 yas araliginda
katilan hastalarin %16,7’si kadin, %33,3’ii erkek, 41-50 yas araliginda katilan
hastalarin %70’1 kadin, %50’sinin ise erkek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Bu
calismaya katilim saglayan kadin hastalarin cogunlugunun orta yasli, erkek hastalarin
ise yarisinin orta yaslt oldugu bulunmustur. Arzu Gemalmaz ve Giilgin Avsar 2014,
kanser hastalar1 iizerinde yaptiklari ¢alismada demografik dagilima gore calismaya
katilan hastalarin %72,2’sinin 18-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Gemelmaz,
2014). Selda Arslan ve ark. yaptig1 calismaya gore; %85,4 linlin evli, %62,1’inin ise
ailesi ile birlikte yasadigi belirtmistir (Arslan et al., 2008). Yapilan bu ¢aligmada ise
kadin hastalarin %66’sinin  evli, erkek hastalarin ise %90’nin evli oldugu
bildirilmistir. ~ Kadinlarin %63,3’iiniin ise esi ve cocuklariyla birlikte yasadigi
bildirilmigtir. Kadin hastalarin %76,7’sinin hi¢ sigara icmedigi, %16,7 sinin ise
biraktig1 bildirilmistir. Erkek hastalarin ise %60’ min hig¢ sigara igmedigi, %20’sinin
ise biraktig1 bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise kemoterapi goren kanser
hastalarinin %350’sinin sigarayr biraktig1r saptanmistir ( Yilmaz & Bigakli Hopanci,

2018).

Kanser ve ergoterapi lizerine yapilan bir calismada kemoterapiye bagl
hastalarda yorgunluk, agri, bunalim gibi bir¢ok yan etki goriilebilir. Kanserli
hastalarin %70’inden fazlasinda, terminal donemdeki hastalarin ise %90 ninda agr
goriilmektedir. Bu gibi yan etkileri hastanin duygularini (mutluluk, memnuniyet,
yasamdan zevk alma), giinliilk yasam aktivitelerini ve sosyal yasamlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.(Cetinkaya & Sahin, n.d.). Tablo 10°da kadin hastalarin
agirlik kaybinin %70’inde istemeden, erkek hastalarin %76,7’sinde ise isteyerek
oldugunu bildirilmistir. Tablo 12°’de hastalarin gegen haftadaki durumlarim
degerlendirmek i¢in yoneltilen sorulara verdikleri cevaplara gore kadin hastalarin
erkek hastalardan oldukca fazla agrilarinin oldugu, kadin hastalarin %46,7’sinin
erkek hastalarin ise %56,7’sinin dinlenme ihtiyact hissetme ve gii¢csiiz durumunun

oldukca fazla oldugu bildirilmistir. Gegen haftadaki, kadin hastalarin erkek
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hastalardan neredeyse 2 kat daha fazla bunalima girdigi, hastalarin %50’si oldukca
fazla yorgun hissettigini bildirmistir. Yapilan bu ¢alismada hastalarin cinsiyetleri ile
gecen haftadaki bunalima girme (p=0,001) ve istah kaybi1 (p=0,008) degiskenleri
arasinda onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bunlara ek olarak hastalarin
viicutlarinda olusan agrilarin ise fiziksel aktivitelerini oldukca fazla etkiledigi
sonucuna varilmistir. Tablo 13’te ise hastalarin su andaki durumlart incelendiginde
agr1 durumuna verilen cevaplarin en yliksek oranlar1 kadin hastalar i¢in %33,3 oranla
biraz, erkek hastalar i¢in ise %43,3 oranla agrilarinin olmadig1 cevabi verilmistir.
Dinlenme ihtiyac1 i¢in verilen cevaplarin en yiiksek oranlari kadin hastalar i¢in
%43,3 oranla oldukca, erkek hastalar icin ise %46,7 oranla ¢ok fazla oldugu
goriilmiistiir. Gligsiiz hissetme durumu incelendiginde ise kadin ve erkek hastalarin
kendilerini ¢ok fazla giigsiiz hissettigi bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada hastalarin
cinsiyetleri ile su andaki bunalima girme (p=0,035) ve istah kaybi (p=0,001)
degiskenleri arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bunlara ek olarak
yorgun hissetme durumuna en yiiksek oranlarin verildigi cevaplar kadin hastalar i¢in
%36,7 oranla olduk¢a, erkek hastalar i¢in ise %43,3 oranla ¢ok fazla cevabinin
oldugu goriilmiistiir. Agrilarin gilinliik aktiviteleri etkileme durumuna en yiiksek
oranlarin verildigi cevaplar kadin hastalar i¢in %33,3 oranla biraz, erkek hastalar icin
ise %40 oranla ¢ok fazla cevabinin oldugu goriilmiistiir. Gastrointestinal ve akciger
kanser hastalar1 ilizerinde yapilan randomize kontrollii ¢alismanin sonucuna gore
miidahale sonrasi, kiiresel saglik durumunda/yasam kalitesinde (genel QoL) higbir
fark gézlenmemis. Bulanti, kusma (p = 0.023) ve protein alim1 (p = 0.01) ile ilgili
hasta tarafindan derecelendirilen semptom 6lgegi i¢in miidahale ortalamanin {istiinde
bulunmustur. Enerji alimi, beslenme durumu ve fiziksel performans igin istatistiksel
farkliliklar gozlenmemistir (Uster et al., 2018). Yapilan bu c¢alismada kadin
hastalarin %80°ni inaktif, %20’si aktif %10’u, erkek hastalarin ise %86,7’si inaktif,
%10’u aktif, %3,3’l ise ¢ok aktif fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir. Meme
kanserli hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen bir ¢aligmada ise hastalarin
%32,8’nin orta diizey, %35,9’unun diisiik diizey ve %31,2’sinin yiiksek diizey
fiziksel aktivite yaptig1 bulunmustur(Dibekci, 2017). Literatiirdeki verilerin yapilan

bu ¢alisma ile benzerlik gosterdigi bulunmus olup ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari {izerinde yapilan bir ¢alismaya gore

kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikan yan etkiler soruldugunda, hastalarin tamaminda bir
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veya birka¢ yan etkinin ortaya ¢iktigi, ve en ¢ok bulanti - kusma (%82.3),
halsizlik(%50), tat degisikligi (%41,9), istahsizlik (%37,1), sikayetlerinin oldugu
bulunmustur(Tasc1 et al., n.d.). Yapilan bu c¢alismada ise kemoterapi tedavisi
sonrasinda hastalarin istah veya besin aliminin degismesi durumuna genellikle ¢oklu
nedenler bildirildigi ve bu nedenler arasinda hastalarda en cok bulanti/kusma, tat

koku alamama, agizda yara olusumu, agr1 ve erken doyma hissi goriilmiistiir.

Akciger kanserli hastalarda tizerinde yapilan iki ayr1 ¢aligmada oral beslenme
tedavisine ek olarak omega-3 yag asidi ve eikosapentaenoik asidin eklenmesi,
hastalarin yasam kalitesi ve fiziksel performansina olumlu etkisi oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu sonuglara ragmen halen ek ¢alismalara ihtiya¢ vardir
(Yildirim, 2021). Tablo 16’da goriildiigii lizere hastalarin neredeyse tamaminin
doktor recetesi disinda beslenme destegi almadigi buna ek olarak kadin hastalarin
%13,3’iiniin bitkisel ¢ay, %3,3’l ise multivitamin kullandig1, erkek hastalarin ise
%9,9’unun bitkisel cay tiikettigi bildirilmis olup hastalarin cinsiyetleri ile doktor
recetesi haricinde beslenme destegi kullanimlar1 arasinda 6nemli bir farklilik

bulunmustur (p=0,03).

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemlerin semptomlar: daha fazla
arttirdigl ve buna bagli olarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Bu
gibi olumsuz etkiler sonucunda bireylerde anlama ve kavrama diizeylerinde
bozukluk, duygularini anlama ve bas etme becerilerinde azalma, hastanede yatis
siiresinde uzama gibi bir¢ok olumsuz etki goriilmektedir. Dogar ve ark. yaptigi
calismasinda anksiyete orani %23.3 olarak bulunmustur. Ates¢i ve ark. yaptigi
calismasinda ise kanser hastalarinin  28.7°sinde  psikiyatrik  bozukluklar
goriilmiistiir(Psikiyatrisi & Uniivar, n.d.). Yapilan bu ¢alismada ise hastalarin tedavi
siiresince aldiklar1 destek tedavileri incelendiginde; kadin hastalarin %23,3’1 erkek
hastalarin ise %3,3’1 pisikoterapi aldig1, kadin hastalarin %701, erkek hastalarin ise
%96,7’s1 tedavi sliresince destek almadigini bildirmistir. Bu sonuglar neticesinde

yapilan bu ¢alismanin literatiirdeki ¢alismalara benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Tablo 18’de hastalarin kanser tedavisine beslenme desteginin eklenmesine
yarar saglanacagina inan¢ durumu incelendiginde yiiksek oranda beslenme
desteginin eklenmesinin yararli olacagina inandiklari bulunmustur. Buna ek olarak

tablo 20’de ise hastalarin %70’inden fazlasinin 6zel bir diyet tedavisi uygulamadigi
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bulunmustur. Yapilan bir c¢aligmada ise beslenme desteginin kanser tedavisini
etkilemesine inanma durumunun %43,2 evet, %31,3 hayir ve %25,5 emin degilim
olarak bulunmustur(Bigakli & Yilmaz, 2018). Literatiirdeki bu ¢alisma ile yapilan bu
caligmanin oranlar1 arasinda ciddi anlamda fark olduguna ve bu caligmaya katilan
hastalarin beslenmeye daha fazla 6nem verdigine fakat imkanlar dahilinde hastalarin

diyet tedavisi uygulayamadiklar1 yorumu yapilabilir.

Calismaya katilm saglayan hastalarin ¢ogunun evre 3-4 oldugu, kadin
hastalarinin kanser tiirli olarak %43,3 oranda meme kanseri, erkek hastalarin ise
%30,0’nin kolon-rektum kanseri oldugu bulunmustur. Kanser ile ilgili yapilan bir
calismada kadinlarda en ¢ok goriinen kanser tiiri meme kanseri iken erkeklerde
akciger kanseri, yine yapilan bagka bir ¢alismada ise hastalarin % 38’1 meme kanseri

oldugu bulunmustur(Psikiyatrisi & Uniivar, n.d.).

Kanserli hastalarda sistemik enflamasyon meydana gelmesi besin alimini
engellerken, katabolizmay1 arttirmaktadir. Buda yagsiz dokunun azalmasina neden
olabilmektedir. Literatiirde yapilan bazi calismalarda inflamasyon varliginda oral-
enteral beslenme iiriinlerinin igerisine esansiyel amino asit veya yiiksek doz 16sin
ilave edildiginde, kas protein sentezinde diizelmeler goriilmiistiir. Fakat bu konu ile
ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Enflamasyonu azaltmada
diger bir ajan ise nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIl)’dir. Kaseksi
tedavisinde enflamasyonun kaynaginimn baskilanmasinin saglanmaktadir. Ornegin
istah azalmasi iizerinde etkili interlokin-1 kas ve yag katabolizmasini etkileyebilecek
timor nekro faktorii alfayr etkileyebilmektedir (Yildirim, 2021). Tablo 19’da ise
hastalarin enfeksiyon durumlari incelendiginde kadin hastalarin  %80’ninde erkek
hastalarin ise %6,7 ‘sinde enfeksiyon olmadigi, kadin hastalarin %3,3’ilinde, erkek
hastalarin ise %40’1inda lokal enfeksiyon goriildiigii, kadin hastalarin %16,7 sinde,
erkek hastalarin ise %53,3’ilinde jeneralize enfeksiyon goriildiigi bulunmustur. Bu
sonuglar neticesinde kanser hastalarinda enfeksiyona bagli olusan kas kayiplar1 ve
besin alimindaki azalmalar hastanin tedavi siirecini ve sosyal yasamini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin 24 saatlik
besin tiiketim kaydmin tablo 4’teki sonuglarina gore hastalarin cinsiyete gore flor

degiskenlerinin ortalama degerlerinin 6nemli farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p =
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0,031). Diger degiskenlerin ortalama degerleri arasinda ise onemli bir farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). Ilgaz ve ark. 2016’da yaptig1 bir calismaya gore kemoterapi
tedavi goren kanser hastalarimin vitamin ve mineral alimlar1 incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda riboflavin ve fosfor alimlarinin kemoterapi Oncesine gore,
kemoterapi sirasinda énemli derecede azaldigi saptanmustir. Ozellikle siit ve siit
tiriinlerinde fazla miktarda bulunan riboflavin ve fosforun diyetle birlikte aliminin
kemoterapi tedavisi siiresince diismesi, bu besin grubunun tiiketiminin azaldigina
isarettir(Ilgaz et al., 2016). Flor ile ilgili yapilan bir calismada ise florun yaklagik
%80-90°n1 gastrointestinal sistemden emilemedigi ve florun agizdan alinmasi ile
emilim orani ile emilim miktari;; midenin pH’1, alinan doz miktari, midede besin
bulunma durumu, GIS igeriginin durumu gibi birgok duruma bagh degisiklik
gosterdigi belirtilmistir (Elbek & Sabah, n.d.). Bu ¢alisma sonucuna goére calismaya
katilan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarin GIS sikayet varligi ile flor
degiskeni arasinda Onemli bir iliski olabilecegi yorumu yapilabilir. Yapilan bu
calismada ise kadin hastalarin  %73,3’iinilin erkek hastalarin ise %86,7’simnin paket
siitii hi¢g-nadiren tiikettigi bulunmustur. Kaymaksiz acik siit tiiketiminin kaymakli
acik siit tilketiminden daha fazla tiiketildigi bulunmustur. Kadin hastalarin %70’inin
erkek hastalarin ise %67,7’sinin giinde 1-2 defa ayran tiikettigi bulunmustur. Yapilan
bagka bir calismaya gore hastalarin tani aldiktan sonra siit, yogurt, ve ayran
tilkketimini arttirdig tespit edilmistir (Pekmezci & Basaran, 2021). Bigakli ve Yilmaz
yaptig1 bir ¢alismaya gore ise siit tiiketim sikliginin azaldigini ve istatistiksel olarak
onemli olduguna buna ek olarak yogurt tiiketimindeki degisimin istatistiksel olarak

onemli olmadig ifade edilmistir ( Yilmaz & Bigakli Hopanci, 2018).

Alkol tiiketiminin bircok kanser tiirliniin olusum riskini arttirdigi
bilinmektedir ((EFSA), 2015). Bu ¢alismada kadin hastalarin %93,3’iinilin alkolii hig¢
tilketmedigi, %6,7’sinin ise alkolii nadiren tiikettigi bulunmustur. Erkek hastalarin
ise hicbirinin alkol tiiketmedigi bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada hastalarin
cinsiyetleri ile alkol kullanimi (p=0,04) arasinda 6nemli bir fark bulunmustur.
Premalign ve invaziv meme kanserinin risk faktorleri arasinda alkol tiikketiminin
oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore yaklasik bes hastadan birisinin
halen alkol kullandig1 belirlenmistir. Bu yoniiyle hastalara alkoliin kanser ile iliskisi
yoniinde farkindaliklar arttirilarak, alkol birakma terapilerine yonlendirmenin yararl

olacag bilinmektedir (Pekmezci & Basaran, 2021). Sekil 8’de ise kadin hastalarin
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%356, 7’sinin, erkek hastalarin ise %066,7’sinin giinde 1-2 defa cay tiikettigi
bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmaya gore ¢ayin bilesiminde bulunan epigallokatesin
(EGC) ve epigallokatesingallat (EGCG), gallokatesin (GC) gibi fitokimyasallarin
antikanser, antioksidan, oksidatif hasara karsi koruyucu oldugu bilinmektedir (A.
Suha Yal¢in, 2016). Kola vb. gazli igeceklerin igerisinde yiiksek oranda seker ve
katki maddelerin bulundugu bilinmektedir. Kemoterapi tedavisi goéren kanser
hastalarin genel olarak asitli iceceklere yonelik tiiketim siklifinda azalmalar oldugu
bilinmektedir (Pekmezci & Basaran, 2021). Yapilan bu ¢calismada ise kadin ve erkek

hastalarin %86,7’sinin asitli i¢gecekleri hig-nadiren tiikettigi bulunmustur.

Calismaya katilan kadin ve erkek hastalarin %83,3’iiniin giinde 1-2 defa
peynir tiikettigi bulunmustur. Anne siitiinden sonra en yararli protein kaynagi olarak
bilinen yumurtanin sik tiketimi kanser tanist sonrast bozulan beslenme
aligkanliklarina bagl gelisen besin kayiplarini karsilamaya yardimci olabilmektedir
(Pekmezci & Basaran, 2021). Bu calismaya katilan kadin hastalarin %46,7’sinin,
erkek hastalarin ise %60’ min giinde 1-2 defa yumurta/gokelek tiikettigi bulunmustur.
Her iki erkek hastandan birinin 1zgara tavuk eti/kirmizi eti hi¢-nadiren tiikettigi
bulunmustur. Kadin hastalarin ise yaklasik %50’s1 1zgara tavuk eti/kirmizi eti hig-
nadiren tiikettigi bulunmustur. 181 mide karsinom hastas1 (MCH) {izerinde yapilan
caligmaya gore et ve et lirlinlerinin giinliik olarak tiikketimi MCH’de %35.6, kontrol-1
grubunda %30,8 ve kontrol-2 grubunda ise 9%2,6 (p<0,005) olarak
bulunmustur(Kemeg¢ & Isikdogan, 2020). Yiiksek sicaklikta kizartilan balik, tavuk eti
ve protein igeren diger besinlerde heterosiklik aminler ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar olarak bilinen karsinojenik bilesikler olusmaktadir. Kizartma yontemi
gibi yanlis beslenme aligkanliklarinin prostat, pankreas, akciger, oOzafagus,
oral/faringeal ve laringeal kanserlere neden olabilecegi bilinmektedir (Stott-Miller
M, 2013). Yapilan bu g¢alismada kadin ve erkek hastalarin %70’inden fazlasinin
kizarmig- kavrulmus tavuk eti veya kirmizi eti hi¢-nadiren tiikettigi bulunmustur.
Erkek hastalarin %63,3’i ayda 1-4 defa haslanmig/firinda kirmizi et ve tavuk eti
tiikkettigini bildirmistir. Kadin hastalarin ise haslanmig/firinda kirmizi et tiiketiminin
%46,7 oldugu bulunmustur. Ayrica her 5 kisiden birinin haftada 2-4 defa
haslanmig/firinda tavuk eti tiikettigi bulunmustur. Kadin hastalarin  %63,3’1
haslanmig/firinda sakatat hi¢-nadiren tiikettigini bildirmistir. Erkek hastalarin ise

%36,7’s1 ayda 1-4 defa sakatat tiikettigini bildirmistir. Kadin hastalarin balik
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tilkketiminin olduk¢a az oldugu bulunmustur. Erkek hastalarin ise %40’ 1inin ayda 1-4
defa 1zgara balik tiikettigi bulunmustur. %63,3’ii hi¢ kizarmis-kavrulmus balik
tilketmemekte 9%36,7’s1 ise ayda 1-4 defa firinda balik tiikettigi bulunmustur. Bu
caligmada hastalarin 1zgara- balik tiikketim sikligi (p=0,026) ile cinsiyet arasinda
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir calismada ise kanser
hastalarin tan1 oncesi ve sonrasi beyaz et tiikketiminin azaldigr kirmizi et tiikketim
sikliginin ise degismedigi bulunmustur(Bigakli & Yilmaz, 2018).

Sekil 2°de verilerin sonuglarina gore sebze tliketimi siklig1 incelendiginde
erkek hastalarin %30’ unun domates, yesil biber ve havug tiikketiminin ayda 1-4 defa
oldugu bulunmustur. Kadin hastalarin %70’nin ise haftada 2-4 defa domates
tiikettigi bulunmustur. Erkek hastalarin %66,7’sinin bezelyeyi hig tiiketmedigi, her 2
kadin hastadan birinin ise bezelyeyi hi¢ tilketmedigi bulunmustur. Erkek hastalarin
%50’sinden fazlasinin taze fasulye, 1spanak, patlican, kereviz, mantar ve enginar
tilkettigi bulunmus iken kadin hastalarin ise %60’indan fazlasinin taze fasulye ve
1spanak tiikettigi, %40’ min ise kereviz, enginar ve mantar tiikettigi bulunmustur.
Bunlara ek olarak hastalarin kenger tiiketimi ile cinsiyet arasinda 6nemli bir farklilik
bulunmustur (p=0,038). Yapilan bir ¢alismaya gore yesil sebzeler, taze sebze sulari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmadigi (p>0.05) fakat tanilara
gore degerlendirildiginde yalnizca over-serviks kanseri tanili hastalarin tani 6ncesi
domates (p<0,01) siklig1 énemli derecede diisiik oldugu bulunmustur(Oztiirk et al.,

2019).

Tiirkiye’de, tahillardan en ¢ok kullanilani bugday ve bugday iirlinleridir.
Ancak toplumda beyaz ekmek unu; tam tahil unundan veya kepekli undan daha ¢ok
tikketilmektedir. Gilinliik enerjinin ihtiyacinin ortalama %350°si ekmek ve tahil
iriinlerinden karsilanmaktadir. Tanenin tamamini iceren tam tahillar, besleyicilik ve
fitokimyasal bilesenler agisindan olduk¢a zengin olup igerisinde tanenin
bulunmaktadir. Bir¢ok epidemiyolojik ve klinik g¢alisma, tam tahil tiiketimi ile
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, tip II diyabet ve obezite gibi bir¢ok kronik hastalik
riski arasinda ters orantili bir iliski gostermektedir. Yapilan bu calismada ise
hastalarin ekmek- tatli grubu tiiketim siklig1 incelendiginde kadin hastalarin erkek
hastalardan daha az ekmek tiikettigi bulunmustur. Besleyici degeri oldukga yiiksek
olan bugdayin 6giitiilme sirasinda kepek ve 6z kisminin ayrilmasi, bir¢ok besin

ogesinde 6nemli kayiplara neden olmaktadir.(Kalkan & Ozarik, 2017). Kepekli ve
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tam tahill1 besinlerin yiiksek alimini 6neren diyet modellerinin kanser riskini azalttig1
bilinmektedir (Kerr J, 2017). Yapilan bu calismada hastalarin pilav c¢esitlerini
tiikketim sikliklar1 genel olarak haftada 2-4 defa olup kadin ve erkek hastalarin bulgur
pilavi (%86,7-%60)’n1 piring pilavi (%73,3-%46,7)’ndan daha fazla tiikettigi bulgur
pilavi (p=0,048) ile makarna (p=0,023) degiskenleri ile cinsiyet arasinda énemli bir
farklilik  bulunmus iken diger degiskenler arasinda Onemli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Kanser hastalarinin beslenme aliskanliklar1 {izerinde
yapilan bir ¢alismaya gore ise beyaz ekmek ve unlu mamiillerin tiiketim siklig1
arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunamamstir (p<0,005)(Oztiirk et
al., 2019). Erkek hastalarin yagli ekmek, ¢orek, pogaca, simit, kek, kurabiye, pasta ve
boregi kadin hastalardan daha az tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica kadin ve erkek
hastalarin tathi ve tuzlu biskiivi tiiketiminin olduk¢a diisiiktiir. Afrika ve Asya’daki
klasik aragtirmalar, aflatoksin ve hepatit B viriisii arasindaki iligkinin karaciger
kanserinin gelisiminde c¢ok biiylik etkisi oldugu belgelemistir. Daha yakin
zamanlarda, aflatoksine 6zgii biyobelirteclerin mevcudiyeti sonucunda, ¢ok yiiksek
seviyede misir ve misir Uriinleri tiikketen popiilasyonlarda goriildiigli bilinmektedir
(Wild, 2020). Yapilan bu calismada ise erkek hastalarin %90’nindan fazlasinin
haslanmis misir, patlamis misir ve kestane tiiketmedigi bulunmustur. Kadin
hastalarin ise %80’inden fazlasinin haglanmis misir, patlamis misir ve kestane
tilketmedigini bildirmistir. Her iki hastadan birinin haftada 2-4 defa patates tiikettigi
bulunmustur.

Baklagiller Leguminosae ailesine mensup olup 3000 yil dnce yetistirilmeye
baslanmigtir. Yiiksek besleyici degerlere sahip diinyada tahil iiriinlerinden sonra en
onemli besin grubu arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Gedik, 2016). Yapilan bu
calismada kurubaklagil tiiketim siklig1 incelendiginde kadin hastalarin %70’1 erkek
hastalarin ise %60’ 1n1n nohut, kuru fasulye, mercimek tiiketimi ayda 1-4 defa olarak
bulunmustur. Mercimeklerde uzun zincirli ¢oziinebilir polisakkaritler ve ¢ézlinmeyen
polisakkaritler basta olmak iizere, galakto oligosakkaritler ve direngli nisasta gibi
birka¢ farkli diyet lifi ¢esidine, antioksidan aktivite ve fenolik bilesiklere
rastlanmaktadir(Gedik, 2016). Kadin hastalarin %50’si, erkek hastalarin %63,3’i
yesil mercimegi ayda 1-4 defa tiikettigini bildirmistir. Kadinlarin %40°1, erkeklerin
ise %50’s1 hig leblebi tiiketmemektedir. Soya fasulyesi ile ilgili ¢esitli kanser tiirleri
ile ilgili calismalarin sonucuna gore celiskili sonuglar elde edilmekle birlikte,

Ozefagus, mide, kolon-rektum kanser tiirlerine karsi koruyucu etkisi olduguna dair
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calismalar mevcuttur(Niliifer & Boyacioglu, 2008). Bu calismada kadin hastalarin
%85’inden fazlasi, erkek hastalarin ise %93,3’li soya fasulyesi ve kuru baklay1 hig
tikketmedigini bildirmistir.

Meyveler, fenoller, karotenoidler ve flavonoidler gibi ¢esitli fitokimyasallar
icermektedir.  Meyvelerin  yapisinda  bulunan  flavonoidler  karsinogenez
metabolizmasinda rol alan sitokrom p450 enzim sisteminini olumlu ydnde
etkilemektedir (Alexandrov et al. 2002). 30 calismay1 kapsan bir ¢alismada doz yanit
metaanalizinde giinde ortalama 100 g meyve tiiketiminin akciger kanserine
yakalanma riskini %8 oraninda (RR 0.92 (95% GA (0.88-0.95), p=0.001) diistiriir
iken ortalama 200 g/gin ve 300 g/giin meyve tiiketimi ise akciger kanserine
yakalanma riskini %17- %18 oraninda azalttig1 bulunmustur. 300 g/giin ve distii
tilketiminin ise akciger kanseri riskini azalttigi gozlenmemistir(Cavdar & Cavdar,
n.d.). Igerisinde bulunan fenolik bilesiklere gore likopen (domates, pembe greyfurt,
karpuz, kayisi), beta karoten (havug, kavun, mango, kayisi), resveratrol (liziim, yaban
mersini, kizileik), elajik asit (nar, liziim, kiraz, cilek)’te bulunmaktadir (Murat,
2017). Yapilan bu calismada ise hastalarin sari, kirmiz1 ve turuncu kabuklu meyve
tilketimleri incelendiginde kadin hastalarin erkek hastalardan daha az meyve tiikettigi
bulunmustur. Kadin hastalarin %43,3’ti giinde 1-2 defa sar1 kabuklu meyve
tilketirken %46,7’s1 ise haftada 2-4 defa tiikettigi bulunmustur. Erkek hastalarin
%60°1 glinde 1-2 defa sar1 kabuklu meyve tiiketirken %26,7’si ise haftada 2-4 defa
tikettigi bulunmustur. Antosiyanin igerigi acisindan zengin 1 porsiyon meyve
tikketiminin giinliikk 400-500 mg/doza karsilik gelmektedir. Nar, cilek, seftali, kiraz,
liziim ve erik gibi renkli meyveler antosiyanin bakimindan zengindir(Afacan &
Sonmezdag, n.d.). Yapilan bu calismada ise hastalarin kirmizi kabuklu meyve
tilkketimi incelendiginde ise kadin hastalarin %40’ 1nin, erkek hastalarin ise %60’ 1nin
giinde 1-2 defa tiikettigi bulunmustur. C vitamini olarak bilinen askorbik asit
antioksidan 06zelligi acgisindan oldukc¢a onemlidir. Hem hiicre i¢i, hem de hiicre
disinda suda ¢oziinen bir antioksidan olarak gorev yapmaktadir. Farkli hiicresel
mekanizmalar ile lipid oksidasyonunu onlemektedir. Turunggiller, cilek, domates,
biber, patates, kabak, lifli yesil sebzeler ve lahanagiller en 6nemli C vitamini
kaynaklaridir. (Murat, 2017). Yapilan bu c¢alismada turuncu kabuklu meyve
tilkketiminin kadin hastalarda (%33,3) olduk¢a diisiik oranda oldugu bulunmus iken
erkek hastalarin ise %56,7’sinin giinde 1-2 defa tiikettigi bulunmustur. Diyet ile

alman C vitamini ile akciger kanseri arasindaki iliskinin incelendigi doz yanit
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metaanalizinde; diyetle alinan giinlik 40 mg C vitamininin akciger kanserine
yakalanma riskini %8 oraninda azalttigt (RR 0.92 (95% GA (0.88-0.96), p=0.002)
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada hastalar sigara igme durumlarma gore
gruplandirilmis olup aymi dozdaki C vitamininin diyetle alimi1 sonucu sigara igen
hastalarda akciger kanseri riskinin %13 azaldigi (RR 0.87 (95% GA 0.79-0.96),
sigara icmeyen veya birakmis hastalarda ise akciger kanseri riskinde onemli bir
azalma goriilmemistir(Cavdar & Cavdar, n.d.). Bu ¢alismada ise kadin hastalarin sar1
ve kirmizi kabuklu meyveleri tercih etme oranlar yaklasik olarak ayni bulunmus
olup turuncu kabuklu meyve tiikketiminin ise daha tiiketildigi bulunmustur. Ayni
sekilde erkek hastalarinda sar1 ve kirmizi kabuklu meyveleri tercih etme oranlar
yaklasik olarak ayni bulunmus olup turuncu kabuklu meyve tiikketiminin ise daha
tilketildigi bulunmustur.

Kiiresellesen diinyada  beslenme  aligkanliklart  siirekli  degisiklik
gostermektedir. Son zamanlarda 6zellikle doymus yaglardan zengin yiiksek yag
icerikli ve yiiksek sekerli besin ve igeceklerin tiiketiminde artis goriilmektedir. Bu
tarz beslenme aligkanliklari ve yasam tarzi ile kansere yakalanma siklig
artabilmektedir(isgiizar & Akbulut, 2016). Yapilan bu calismada kadin hastalarin
kat1 yag tiiketiminin sivi yag tiiketiminden daha fazla oldugu bulunmustur. Erkek
hastalarda ise bu durum tam tersi olup siv1 yag tiiketimi kat1 yag tiiketiminden daha
fazladir. Yapilan bir ¢alismaya gore kemoterapi tedavi alan kanser hastalari tam
sonrasi tereyagi, margarin ve aycicek yagi tiiketim sikligi tan1 6ncesine gore diistiigi
bulunmus olup zeytinyag: tiiketim sikliginda ise kismi bir artig goriilmiistiir. Aycigcek
yagt ve margarin tliketim sikligindaki diisiis istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur(Pekmezci & Basaran, 2021). Kadin ve erkek hastalarin yarisindan
fazlas1 serbetli hamur tatlisini hig tiikketmedigini bildirmis iken hastalarin %36,7’sinin
hi¢-nadiren siitlii tath tiikettigi, % 43,4 {iniin ise ayda 1-4 defa tiikettigi bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada diyetisyen kontréliinde olan ve olmayan kanser hastalarin
%75’ininde her giin seker, bal ve tath tiikettigi bulunmustur (Ozkazang Akren,
2019).

Sert kabuklu kuruyemisler, tekli doymamis yag asidi, lipid olmayan
bilesenleri, bitkisel protein icermesi, ¢dziinebilir posa kaynagi olmasi, potasyum,
magnezyum, ¢inko, selenyum gibi minerallerden ve vitaminlerden zengindir. 1997
yilinda, Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) ve Amerikan Kanser Aragtirma

Enstitiisii (AICR)’sii tarafindan yayinlanan kaynaga gore sert kabuklu kuruyemis ve
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yagli tohumlardan zengin bir diyetin kansere karsi koruyucu etkisi olduguna dair
birkag teorik veri oldugunu belirtse de, bu veriler heniiz kanitlanmadig1 seklinde
ortak bir goriis belirtmislerdir. Amerikan’da genis bir kohort c¢aligmasi olarak
yapilan “Seventh-Day Adventist” calismasinda haftada 1-4 defa ser kabuklu
kuruyemis tiiketen bireylerin, tiiketmeyen bireylere gore kolorektal kanserine
yakalanma riski %33 daha disiiktiir (Dikmen, 2015). Yapilan bu ¢alismada ise
kuruyemis tliketimi incelendiginde yaklasik olarak her iki kadin ve erkek hastadan
birinin giinde 1-2 defa i¢ badem, badem, ceviz, findik, sam ve yer fistig1 yedigi
bulunmustur. Hastalarin %76,7’sinin karpuz-kavun c¢ekirdegini hi¢ tiiketmedigini
bildirmistir. Bu ¢alisamaya katilan hastalarin cinsiyet ile ay-¢ekirdegi tiiketim siklig1
arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (p=0,028). Yoresel olarak karpuz-kavun
cekirdegi tiiketimi olmadigi i¢in hastalar tercih etmemis olarak yorumlanabilir.

Cay ile ilgili yapilan caligmalarin sonuglarina gore, antikanserojenik,
antibakteriyel, antiinflamatuar, antioksidatif, antimutajenik, antianjiyojenik,
apoptotik, antiobezite, hipokolesterolemik, antiaterosklerotik, antidiabetik, aantiviral,
anti aging gibi birgok etkisi oldugu bilinmektedir (Ustiin & Demirci, 2013). Yapilan
bu ¢alismada hastalarin igecek tiiketimi incelendiginde; her iki kadin hastadan birinin
giinde 1-2 defa cay tiikettigi, erkek hastalarda ise bu oranin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Fruktoz ve yiiksek fruktozlu besin ve iceceklerin tiikketimi gesitli kronik
hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Yiiksek fruktoz ve yiiksek fruktozlu
muisir surubu tiikketimi bazi kanser tiirleri icin risk olarak kabul edilmektedir. Yapilan
cesitli deneysel klinik ve epidemiyolojik caligmalara gore yiiksek miktarda friiktoz
alimi bireylerde insiilin direnci ve hiperinsiilinemi bazi1 kanser tiirlerinin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Insiilin diizeyindeki tek diize (esit) artis viicutta
inflamatuar ajan artigini tetikleyerek tiimor hiicresinin biiyiimesine neden olmaktadir.
Yiiksek fruktoz tiiketimi, c¢esitli metabolik yolaklar1 tetikleyerek kansere neden
olabilmektedir. Kanser hiicreleri glikoz ile beslenen hiicreler olsalar dahi fruktoz
iceren ortamlarda da glikoz varlig ile esdeger hizlarda biiylimeye gostermektedir.
Buda bazi kanser tiirlerinin olusumuna ve ilerlemesinde alternatif bir substrat rolii
iistlenmektedir (Isgiizar & Akbulut, 2016). Yapilan bu calismada ise hazir meyve
suyu tiiketiminin erkek hastalarda kadin hastalara gore daha cok tiiketildigi, ev
yapimi meyve suyu tliketiminin ise kadin hastalarda daha yiliksek oldugu

bulunmustur. Yine her iki hastadan birinin sodayi hi¢ tiiketmedigi bulunmustur.
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Hastalarin baharat tiiketimi incelendiginde ise her iki kadin hastadan birinin
pulbiber, karabiber, kimyon, nane, kekik ve sumagi giinde 1-2 defa yemeklerde
kullandigini bildirmistir. Yapilan bazi ¢alismalarla sumak ekstratlarinin biyoaktivite
Ozelliginin olduk¢a fazla oldugu ve antioksidan seviyelerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Sumak meyveleri ile yapilan bir ¢alismada 180°den fazla fitokimyasal
tespit edilmistir (Pourahmad, 2010). Her iki erkek hastadan birinin pulbiber,
karabiber ve naneyi yemeklerin igerisinde tiikettigini bildirmistir. Kimyon, kekik ve
sumagi ise ¢cok daha az oranda tercih ettikleri bulunmustur. Tarc¢in ile ilgili yapilan
bilimsel g¢aligmalarda tar¢inin antioksidan, antiviral, antidiyabetik, antilipidemik,
antimikrobiyal, antifungal, gastroprotektif ve antitimor etkisinin oldugu
kanitlanmistir. Yapilan bir caligmaya gore diyet ile 1-6 g tar¢in aliminin 40 giin
sonra serum glikoz seviyelerinde diisiis sagladig1 goriilmiistiir(Giirson & Ozgelikay,
2005). Fakat yapilan bu calismada ise tar¢inin her iki grupta da olduk¢a az tercih
edildigi bulunmustur.

Tablo 23’te kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla cayr tiikettigi
bulunmustur. Cay (Camellia Sinensis) ile ilgili yapilan bir ¢alismada yesil ¢ayin
bilesiminde bulunan polifenollerin anjiogenezi engelleyebildigi ve antitimor etkisi
gosterdigi bulunmustur(Elmas & Gezer, 2019). Kahvede bulunan kafein miktari;
kahvenin kavrulma derecesine, tiirline ve pisirme yontemine gore farklilik
gosterebilmektedir. Standart bir fincan kahvenin 100 mg kafein icerdigi
bilinmektedir. Kahvenin DNA hasarin1 onarmada rol almasi, enfeksiyonu azaltmasi,
immiin siireci modiile etmesi ve antioksidan gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Kahvenin
kansere karsi koruyucu etkisinin oldugunu savunan caligmalar olsa da kanser ile
iligkili herhangi bir etkisinin olmadigin1 bildiren ¢aligmalar da mevuttur (So6zlii et al.,
2017). Yapilan bu ¢alismada ise hastalarin cinsiyetleri ile kahve kullanimi1 (p=0,037)
arasinda onemli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Kemoterapi tedavisi alan kanser
hastalar1 ile ilgili yapilan bir ¢alismada hastalarin %63,3’{iniin kizartma tiikettigi
bulunmustur. Yine aymi c¢alismada hastalarin %55,2’sinin  seker kullandigi,
%68,4’1iniin ise sofra tuzu eklemedigi bulunmustur(Bicakli & Yilmaz, 2018). Bu
caligmada ise kadin ve erkek hastalarin neredeyse %50’sinin sebze kizartmasi
tiikkettigi bulunmustur. Yapilan bu caligmada ise hastalarin cinsiyetleri ile seker
kullanim1 (p=0,02) arasinda énemli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak
hastalarin a1 tuz tiketiminden kacinirken yemeklere tuz ilave ettigini

bildirmislerdir.
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Tablo 21°deki hastalarin 6glin aligkanliklari incelendiginde; kadin hastalar
genellikle sabah ve aksam olmak iizere 2 6giin beslendikleri bulunmustur. Ogle
yemegini atlama orani ise %40 olarak bulunmustur. Erkek hastalar ise yiiksek oranda
sabah, O0gle ve aksam olmak tlizere 3 06gln tlkettigi bulunmustur. Ara 6gln
aligkanliklarina bakildiginda ise erkek hastalarin 20’sinin, kadin hastalarin ise
24’{iniin ara 0giin yaptig1, erkek hastalarin 3’tiniin siklikla ara 6giin yaptigi, kadin
hastalarin 4’iiniin, erkek hastalarin ise 1’sinin ara sira ara 6glin yaptigi, erkek ve
kadin hastalarin 2’sinin ise hi¢ ara 6glin yapmadig bulunmustur. Bu ¢alismadaki
hastalarin cinsiyetleri ile 6gle yemegi yeme durumu arasinda onemli bir farklilik
bulunmustur (p= 0,001). Bu sonuca gore hastaliga ve uygulanan tedaviye baglh
olusan yan etkiler ve cinsiyet gibi etkenlerin bireylerin giinlik 6gilinlerini
aliskanliklarini etkiledigi tahmin edilmektedir. Ko ve ark., kemoterapi tedavisi alan
kanser hastalar1 {izerinde yaptigi calismada O6glin sayisindaki artisin kansere
yakalanma riskini 6nemli diizeyde arttirdigi, Kontou ve ark. yaptigi ¢aligmada ise
o6gliin  sayisindaki  artisin  kansere  karst  koruyucu  etkisi  oldugunu
bulunmustur(Pekmezci & Basaran, 2021). Yapilan bir ¢alismada hastalarin %99,2’si
sabah %52,2°s1 6gle ve %97,2’si aksam ana Oglinlerini diizenli yapmakta, %85’

ikindi ve %92,5’1 gece ara 6giliniinii atladig1r bulunmustur.

Tablo 24’te yoresel yetisen bitkilerden veya otlardan hastalarin neredeyse
tamamimin hi¢ tiiketmedigi gosterilmistir. Hastalara anket esnasinda nedeni
soruldugunda ise tedavi siirecini olumsuz etkilemesinden korkulmasi ve hekimi izin
vermedigi i¢in tiiketmedikleri belirtilmistir. Kars - Agr1 - Van - Sanlurfa, Diyarbakir
ve Adiyaman ilindeki yapilan bir ¢alismada koy halkinin kanser tedavisinde bazi
yoresel bitkileri kullandigir belirlenmistir. Bu droglar degerlendirildiginde
antioksidan kapasitesinin yiiksek oldugu bulunmustur. Besinlerde bulunan bu tiir
dogal antikanserojenlerin belirlenmesi ve etki mekanizmalarinin aydinlatilmasi
caligmalar1 halen devam etmekte olup net bir sonu¢ bulunamamistir (Aksoy et al.,
1988).

Tablo 24’te kadin hastalarin %33,3’linde, erkek hastalarin ise %23,3’linde
dislerden kaynaklanan bir yara problemi oldugu gosterilmektedir. Buda hastalarin
diizenli 6glin tiikketimini ve viicut i¢in gerekli makro ve mikro besin 6gelerinin eksik
alinmasina neden olabilmektedir. Buna bagli olarak tedavi siirecini olumsuz

etkileyebilmektedir. Ayakta kemoterapi alan hastalar {izerinde yapilan calismada
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kemoterapiye bagli olusan dis tahribatini onleyebilmek i¢in daha yumusak bir dis
fircas1 kullanilmas1 dnerilmistir(Bediik & Okten, n.d.).

Tablo 25’te kadin hastalarin genellikle tedaviye bagli yutmada giicliik,
bulanti, kusma, yanma hissi, diare, gaz ve kabizlik gibi yan etkiler goriiliirken
distansiyonun hi¢ olusmadigi bulunmustur. Erkek hastalarda ise tedaviye bagli
yiiksek oranda bulant1 goriiliirken, yutma giicliigii, kabizlik, distansiyon yanma hissi
ve gaz daha az goriilmiistiir. Diare ise hi¢ goriilmemistir. Hastalarin yaklasik olarak
%40’inda ise hicbir yan etki goriilmemistir. Ayakta kemoterapi alan hastalar
lizerinde yapilan c¢alismada hastalarin  %50’sinde en ¢ok diare goriiliirken
%69,3’iinde ise istahsizlik goriilmiistiir(Bediik & Okten, n.d.).

Tablo 25°te anti asit, laksatif gibi gastro intestinal sistem (GIS) sikayetlere
bagli ila¢g kullaniminin olduk¢a diisiik oldugu bulunmustur. Kadin hastalarin
%66,7’si, erkek hastalarin ise %86,7’si GIS kaynakli ilag kullanmadigini belirtmistir.
Kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak ilag kullanimi artsa da bazi kanser tiirleri
icin bu durum degisiklik gosterebilir. Prostat kanseri hastalar1 iizerinde yapilan bir
calismada prostat radyoterapisi uygulanan hastalarda tedavi sirasinda rektum hacmi
ve aldigt radyasyon dozu, laksatif kullanimindan bagimsiz olarak arttig

bulunmustur(Duman et al., n.d.).

Olgekteki 7 maddenin dagilimi incelendiginde kadin hastalarin katiliyorum
cevabinin verildigi en yiiksek oranlarin sirasiyla %53,3 oranla “koronaviriisten ¢ok
korkuyorum”, %50 oranla “sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim”, %36,7 oranla ise “ koranaviriisii
diisiinmek beni rahatiz eder” sorularinin oldugu goriilmektedir. Yine kadin hastalarin
kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum cevabinin verildigi en yiiksek oranlarin ise
%83,3 oranla “koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor ve
koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigimde kalbim hizla ¢arpmaya bashyor 7,
%73,3 oranla “koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolayr uyuyamiyorum”
sorularinin oldugu goriilmiistiir. Erkek hastalarin ise katiliyorum cevabinin verildigi
en yiksek oranlarin sirasiyla %50 oranla “koronaviriisten ¢ok korkuyorum ve
koranaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor”, %56,7 oranla “sosyal medyada
koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri gordiigimde gerilir veya endiselenirim”,
sorularinin ~ oldugu  goriilmektedir.  Yine  erkek  hastalarin  kesinlikle

katilmryorum/katilmiyorum cevabinin verildigi en yiiksek oranlarin ise %76,7 oranla
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“koronavirlisii  disiindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor”, 9%73,3 oranla
“koronavirlise yakalanacagim korkusundan dolayr uyuyamiyorum ve koronaviriise
yakalanacagimi diislindiiglimde kalbim hizla ¢carpmaya basliyor” sorularinin oldugu

gorilmistiir.

Vallis ve ark. yaptig1 calismada katilimecilara uygulanan COVID-19 Korku
Olcegindeki katiliyorum cevabina verilen en yiiksek oranin %65,2 oraniyla
“koronaviriisten ¢ok korkuyorum”  katiliyorum diyen bireylerden olustugu
gozlenmistir. Diger maddelere verilen cevaplarin oranlar1 sirasiyla: %38,2 oranla
“koranaviriis hakkinda diistinmek beni rahatsiz ediyor”, %32,2’si ise “koranaviriis
ile ilgili sosyal medyadaki hikayeleri ve haberleri gordiigimde gerilir veya
endigelenirim” olarak bulunmustur(Vallis & Glazer, 2021). Bu bilgiler
dogrultusunda, yapilan bu ¢alismadaki katiliyorum cevaplarinin en yiiksek oranda
maddelerin ayni olmasi literatiirdeki oranlarla bu c¢aligmaya benzerlik gosterip

calismay1 destekler niteliktedir.

Algilanan stres Olcegindeki 14 maddenin dagilimi incelendiginde kadin
hastalarin oldukc¢a sik cevabinin verildigi en yiiksek oranlarin sirasiyla %60 oranla
‘‘gecen ay, hayatinmizdaki ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa
ciktigimizi ne siklikla hissetiniz’’, %56,7 oranla ‘* gecen ay, kisisel sorunlarinizi ele
alirken kendinize ne kadar giiven duydunuz’, %53,3 oranla ‘‘gecen ay,
hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz’” sorularmmin oldugu
goriilmektedir. Bazen cevabinin verildigi en yiiksek oranlarin sirasiyla %53,3 oranla
‘‘gecen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikla hissettiniz’’, %46,7 oranla ‘‘ gecen
ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz ve ne
siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz’’ sorularinin
oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin oldukca sik cevabinin verildigi en yiiksek
oran %43,3 oranla ‘‘gecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz’’
sorusu oldugu goriilmektedir. Bazen cevabinin verildigi en yiiksek oran %43,3
oranla ‘‘gecen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz’’ sorusu
oldugu goriilmektedir. Pakyiiz ve ark. sitotoksik kanser hastalari iizerinde yaptigi
calismada en fazla goriilen stres belirtileri sirasiyla yorgunluk (%51,7), uyku
bozukluklar1 (%43,1), sabahlar1 erken uyanma (%35,3), sinirlilik ve kizginlik
duygular1 (%25,9), sikinti veren diislinceler (%?24,1) olarak bulunmustur(Cinar
Pakyiiz et al., 2019). En yiiksek orandaki bazi maddelerin ayni1 olmasi literatiirdeki
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oranlarla bu c¢alismaya benzerlik gosterip ¢alismay1 destekler niteliktedir. Tablo
32’de de belirtildigi iizere hastalarin stres diizeyi ile cinsiyetleri arasinda dnemli bir
farklilik bulunmammis iken Tablo 33’te diisiik stres diizeyine sahip olup covid
korkusu 7-21 puan araliginda olanlarin oram1 %28.1, 22-35 arasinda olanlarin ise
%3.6 oldugu bildirilmistir. Orta stres diizeyine sahip olup covid korkusu 7-21 puan
araliginda olanlarin orant %71.9, 22-35 arasinda olanlarin ise % 71.4 oldugu
bildirilmistir. Orta stres diizeyine sahip olup covid korkusu 7-21 puan aralifinda
olanlarin oran1 %0, 22-35 arasinda olanlarin ise % 25 oldugu bildirilmistir. Yapilan
bu caligmada hastalarin stres diizeyi ile covid korku puanlar arasinda énemli bir
iligki bulunmustur (p=0.001). Bu sonuca gore hastalarin covid doénemindeki stres

diizeyleri kemoterapi tedavilerini olumsuz yonde etkileyebilecegi yorumu yapilabilir.

Kanser tanisi aldiktan sonra ve tedavi siirecinde hastalarin fiziksel aktivite
diizeyleri genellikle diisme egilimindedir(llgaz et al., 2016). Tablo 34’te kanser
hastalarinin neredeyse tamaminin agir ve orta dereceli fiziksel aktivite yapmadigi
gosterilmistir. Kadin ve erkek hastalarin %80’ninden fazlasinin haftada birkag giin
en az 10dk yiiriidiigii bulunmustur. Kadin hastalarin %76,7’si, erkek hastalarin ise
%86,7’s1 glin igerisinde ne kadar siire oturarak zaman gecirdigini ‘‘ bilmiyorum™’
olarak belirtmistir. Yapilan bir calismada ise hastalarin %50,9’unun hi¢ egzersiz
yapmadigi, %23,9’unun ara sira, %25,5’inin ise diizenli egzersiz yaptigi
bulunmustur(Bicakli & Yilmaz, 2018).Yine kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari
tizerinde yapilan bir calismada tedavi siirecinde hem erkek, hem de kadin hastalarin
aktivite diizeylerinin onemli derecede azaldigi goriilmiistiir(Ilgaz et al., 2016).
Tedavi siiresince hastalarin neredeyse tamaminda gozlenen yorgunluk, halsizlik ve
bulant1 gibi yan etkilerin goriilmesi ve bunlara ek olarak, kanser tanis1 almis olmanin
ve tedavi siirecinin yarattig1 psikolojik stres nedeniyle hastalarin gii¢, dayaniklilik ve
fiziksel aktivite diizeylerinin diismesine yol agtifi sOylenebilir. Literatiirdeki

caligmalar bu ¢aligsmaya benzerlik gosterip calismay1 destekler niteliktedir.

Tablo 35’deki kadin ve erkek hastalarin giinliik tiiketilen su miktarlar
incelendiginde sirastyla kadin hastalarin %50’sinin erkek hastalarin ise %73,3 {iniin
“1-1,5 litre’’ cevabinin verdigi, kadin hastalarin %13,3’{iniin, erkek hastalarin ise
%16,7’sinin ““1,5-2 litre > cevabini verdigi, kadin hastalarin %33,3’iiniin, erkek
hastalarin ise %10’unun ‘‘2-2,5 litre’” cevabi verdigi gosterilmektedir. Kanser

tanist alan kanser hastalarinin %16,2’sinin glinde >1,5 litreden fazla hi¢c su
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tilketmedigi, %73,8’inin ise haftada 3-4 kez tlikettigi bulunmustur. Bu oranlarin
yapilan bu c¢alisma ile benzerlik gosterdigi ve kanser hastalarin i¢in su tiikketim
oranlarmin yeterli olmadig: literatiirdeki calismalarla desteklenmistir(Bicakli &

Yilmaz, 2018).

Son zamanlarda kanser hastalarinin dinlenme ihtiyacinin karsilanmasi igin
kullanilan en giivenilir yontem indirekt kalorimetri yoOntemidir. Fakat bazi
durumlarda giinliikk harcanan enerji bu yontem ile Ol¢iilemiyorsa hastanin yagsiz
viicut agirliginin korumak veya kaybin geri kazanimini saglamak i¢in 25-30 kcal/kg/
giin enerji, 1.2-1.5 g/kg/giin protein hastanin almasi1 gereken hedef enerji ve protein
miktar1 olarak digiiniilmelidir. Agirlik kaybinin daha fazla oldugu durumlarda daha
yiiksek protein dozlariin gerekli olabilecegi unutulmamalidir. Kanser hastalarinda
kilo kaybi, kemoterapi tedavisinde aksamalara, uzamasimna ve daha sik anemi
goriilmesine neden oldugu bulunmustur. Tedavi esnasinda agirlik kaybi olmayan
hastalarin, agirlik kaybi olan hastalara gore tedavilerinin daha diizenli ve genel
sagkalim oranlarinin ise 6nemli derecede iyi oldugu bulunmustur. Guerdoux-Ninot
ve ark. kemoterapi tedavisi alan kanser hastalar1 {izerinde yaptig1 caligmaya gore
kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak hastalarin %5-10 arasinda agirlik kaybi
olan hastalarin oran1 %23,1, %10-20 arasinda agirlik kayb1 olan hastalarin orani ise
%20,8 olarak bulunmustur(Guerdoux-Ninot et al., 2016). Ozellikle akut solunum
yoluna neden olan korana viriis bagisiklik sistemi diisiik olan kanser hastalar1 i¢in
oldukca biiyiik risk faktoriidiir ve kemoterapi tedavisini olumsuz etkilere neden
olmaktadir(Ozyer, n.d.). A vitamininin gérme fonksiyonu basta olmak iizere iireme,
bagislik sistemi ve hiicreler aras1 etkilesim ve iletisim gibi birgok fizyolojik siirecte
onemli gorevleri bulunmaktadir. 19 yas ve istii kadin bireyler i¢in Onerilen A
vitamini alim diizeyi 700 pg/ giin, erkeklerde 900 ng/giindiir. Insanlarda E vitamini
eksikligi nadir goriliir. Fizyolojik olarak vitamin E antioksidan kapasiteye sahip olup
l6kosit fagositik kapasitesini artirir. Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini
viicuttaki bir¢ok biyokimyasal islevde ve viicut fonksiyonlarinin korunmasinda etkili
olan antioksidan bir vitamindir. Saglikli bir beslenme ile giinliik olarak 100-200
mg/giin C vitamini alim1 hastaliklarin riskinin azalttigi ve viicudun giinliik ihtiyaci
icin yeterli oldugu bilinmektedir(Tamer & Nalbant, n.d.). Covid-19 doneminde
yapilan bu caligmada hastalarin giinliik tiiketilen A vitamini ortalamalarinin Covid-

19 korku puanlart 7-21 arasinda olan hastalarin 1042 pg/giin iken 22-35 arasinda

119



olanlarin ise 803,4 pg/giindiir. Giinliik tiikketilen C vitamini ortalamalarinin Covid-19
korku puanlar1 7-21 arasinda olan hastalarin 88,6mg/giin iken 22-35 arasinda
olanlarin 170,7mg/giin olarak bulunmustur. Covid-19 korku 6l¢egi puanlarina gore
giinliik tiiketilen enerji arasindaki iliski degerlendirildiginde hastalarin covid-19
korku puanlarinin artmasi ile ortalama enerji tiiketimi, karbonhidrat alimi ve vitamin
A arasinda ters orantt oldugu bulunmustur. Protein, yag, C ve E vitamini tiiketimi

arasinda ise dogru orant1 bulunmustur.
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6. SONUC- ONERILER

Calismaya, 20-30 yas aralifinda katilan hastalarin %13,3’1 kadin, %16,7’s1
erkek, 31-40 yas araliginda katilan hastalarin %16,7’si kadin, %33,3’i erkek,
41-50 yas araliginda katilan hastalarin %70’1 kadm, %50’sinin ise erkek
oldugu tespit edilmistir.

Kadin hastalarin %66’sinin evli, erkek hastalarin ise %90’nin evli oldugu
bildirilmistir.

Kadmlarin %63,3’linilin ise esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadig: bildirilmistir.
Kadin hastalarin %76,7’sinin hi¢ sigara igmedigi, %16,7’sinin ise biraktig
bildirilmistir. Erkek hastalarin ise %60’ 1n1n hi¢ sigara igmedigi, %20’sinin ise
biraktigi bildirilmistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile yasadigi yer (p=0,047), yasadigi ev (p=0,02),
yasama ortami (p= 0,003), is durumlar1 (p= 0,000) degiskenleri arasinda
onemli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilim saglayan hastalarin ¢ogunun evre 3-4 oldugu, kadin
hastalariin kanser tiirii olarak %43,3 oranda meme kanseri, erkek hastalarin
ise  %30’unun kolon-rektum kanseri oldugu bulunmustur. Hastalarin
cinsiyetleri ile primer kanser tanilar1 arasinda onemli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Calismadaki hastalarin cinsiyetlerine gore kanser tanisindan sonra
gecen slirelerin dagilimi cinsiyet ile kanser tanis1 aldiktan sonra gecen siire
arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Calismadaki hastalarin cinsiyetlerine gore ilk tedavi uygulandiktan sonra
gecen silirenin dagilimi incelendiginde cinsiyet ile kanser tanis1 aldiktan sonra
gecen siire arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tedavi siiresince agirlik kaybi1 kadin hastalarin %70’inde istemeden, erkek
hastalarin %76,7’sinde ise isteyerek oldugu bulunmustur.

Gecen haftadaki, kadin hastalarin erkek hastalardan oldukg¢a fazla agrilarinin
oldugu gosterilmistir. Su andaki agr1 durumuna verilen cevaplarin en yiiksek
oranlar1 kadin hastalar i¢in %33,3 oranla biraz, erkek hastalar i¢in ise %43,3
oranla agrilarinin olmadig1 cevabi verilmistir.

Gegen haftadaki, dinlenme ihtiyacina verilen cevaplarin oranlar1 kadin

hastalarda %46,7, erkek hastalarda ise %56,7 oranla oldukc¢a fazla oldugunu
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bildirmistir. Su andaki dinlenme ihtiyaci i¢in verilen cevaplarin en yiiksek
oranlar1 kadin hastalar i¢in %43,3 oranla oldukca, erkek hastalar igin ise
%46,7 oranla c¢ok fazla oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadin hastalarin
dinlenmeye daha az ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmastir.

Gegen haftadaki, gii¢siiz hissetme ihtiya¢larina verilen cevaplarin oranlar
kadin hastalar %46,7, erkek hastalar %60 olarak bulunmustur. Su andaki
giicsiiz hissetme durumu incelendiginde ise kadin ve erkek hastalarin
kendilerini ¢ok fazla gii¢siiz hissettigi bulunmustur.

Hastalarin cinsiyetleri ile gecen haftadaki bunalima girme (p=0,001) ve istah
kayb1 (p=0,008) degiskenleri arasinda o6nemli bir farklilhik bulunmugstur
(p<0,05).

Hastalarin cinsiyetleri ile su andaki bunalima girme (p=0,035) ve istah kaybi
(p=0,001) degiskenleri arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Kadin hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; <600 inaktif orani
%80, 600-1500 aktif oran1 %20, 1500 ve iizeri ¢ok aktif orani ise %0 olarak
bildirilmistir. Erkek hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; <600
inaktif oran1 %86.7, 600-1500 aktif oran1 %10, 1500 ve tizeri ¢ok aktif orani
ise %3.3 olarak bildirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri ile cinsiyet arasinda
onemli bir iligki bulunamamis (p>0,05) iken hastalarin cinsiyetleri ile
oturularak gecirilen siire arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (p=0,018).
Kadin hastalarin %50’sinin erkek hastalarin ise %73,3’tntn “‘1-1,5 litre’’,
Kadin hastalarin %13,3’iiniin, erkek hastalarin ise %16,7’sinin ‘‘1,5-2 litre >’
Kadin hastalarin %33,3’liniin, erkek hastalarin ise %10’unun ‘2-2.,5 litre”’
giinliik su tiikettigi bulunmustur.

Hastalarin istah veya besin aliminin degismesi durumuna genellikle ¢oklu
nedenler bildirildigi ve bu nedenler arasinda hastalarda en ¢ok bulanti/kusma,
tat koku alamama, agizda yara olusumu, agri ve erken doyma hissi
gorilmiistiir.

Hastalarin cinsiyetleri ile doktor recetesi haricinde beslenme destegi
kullanimlar1 arasinda onemli bir farklilik bulunmustur (p=0,03).

Hastalarin tedavi siiresince aldiklar1 destek tedavileri incelendiginde kadin

hastalarin %23,3’1i erkek hastalarin ise %3,3’1 pisikoterapi aldigi, kadin
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hastalarin %70’1, erkek hastalarin ise %96,7’si tedavi siiresince destek
almadig1 bulunmustur.

Hastalarin kanser tedavisine beslenme desteginin eklenmesine yarar
saglanacagina inan¢ durumu incelendiginde yiiksek oranda beslenme
desteginin eklenmesinin yararli olacagina inandiklar1 bulunmustur. Buna ek
olarak hastalarin %70’inden fazlasinin 6zel bir diyet tedavisi uygulamadigi
bulunmustur.

Hastalarin enfeksiyon durumlari incelendiginde kadin hastalarin  %80’ninde
erkek hastalarin ise %6,7 ‘sinde enfeksiyon olmadigi, kadin hastalarin
%3,3’linde, erkek hastalarin ise %40’ 1nda lokal enfeksiyon goriildiigii, kadin
hastalarin  %16,7’sinde, erkek hastalarin ise %53,3’linde jeneralize
enfeksiyon goriildiigii bulunmustur.

Hastalarin 24 saatlik besin tiikketim sonuglarina gore kadin ve erkek hastalarin
cinsiyete gore flor degiskeninde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmus
iken diger degiskenler arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p<0,005).

Ev yapmmi siit(p=0,020) ile cinsiyet arasinda Onemli bir farklilik
bulunmustur(p<0,05). Diger degiskenler ile cinsiyet arasinda onemli bir
farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Gazl icecek tiiketiminin oldukga diisiik oldugu bulunmus olup bitki ¢ay1 ve
siyah ¢ay gibi antikanserojen igeceklerin tiiketiminin ise oldukg¢a fazla
oldugu, hazir meyve suyu tiiketiminin erkek hastalarda kadin hastalara gore
daha cok tiiketildigi, hastalarin cinsiyetleri ile kahve kullanimi (p=0,037),
alkol kullanimi (p=0,04) ve seker kullanimi (p=0,02) arasinda onemli bir
iliski bulunmustur (p<0,05).

Et ve et grubu yiyecekleri firinda ve haglama gibi pisirme yontemleri tercih
edildigi kizartma yonteminden uzak duruldugu bulunmustur. Izgara- balik
tiketim sikligt (p=0,026) ile cinsiyet arasinda 6nemli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenler arasinda ise Onemli farliliklar
bulunamamastir (p>0,05).

Sebze grubu tiikketiminin isekadin ve erkek hastalarda yaklasik olarak aymi
oranlarda oldugu bulunmustur. Kadin ve erkek hastalarin neredeyse
%350’sinin sebze kizartmasi tiikettigi bulunmustur. Hastalar asir1 tuz

tilketiminden kaginirken yemeklere ise tuz ilave ettiklerini bildirmislerdir.
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Ekmek- tatli grubu tiiketim siklig1 incelendiginde kadin hastalarin erkek
hastalardan daha az ekmek tiikettigi bulunmustur. Pilav c¢esitlerini tiiketim
sikliklart genel olarak haftada 2-4 defa olup bulgur pilavi (p=0,048) ile
makarna (p=0,023) degiskenleri ile cinsiyet arasinda Oonemli bir farklilik
bulunmus iken diger degiskenler arasinda 6nemli bir farklilik bulunamamustir
(p>0,05). Ayrica kadin ve erkek hastalarin tath ve tuzlu biskiivi tiiketiminin
olduk¢a diisiik oldugu hastalarin %80’inden fazlasinin haslanmis musir,
patlamis misir ve kestane tiiketmedigini bulunmustur.

Caligmadaki hastalarin kurubaklagil tiiketim siklig1 incelendiginde kadin
hastalarin %70’inin erkek hastalarin ise %60’ mnin nohut, kuru fasulye,
mercimek tiikketiminin ayda 1-4 defa olarak bulunmustur.

Sar1 ve kirmizi kabuklu meyveleri tercih etme oranlarinin yaklasik olarak
aynt bulunmus olup turuncu kabuklu meyve tiiketiminin ise daha fazla
tilketildigi bulunmustur.

Kadin hastalarin kati yag tiikketiminin sivi yag tiiketiminden daha fazla
oldugu bulunmustur. Erkek hastalarda ise bu durum tam tersi olup sivi yag
tiikketimi kat1 yag tiiketiminden daha fazladir.

Kadin ve erkek hastalarin yarisindan fazlasinin serbetli hamur tatlisim1 hig
tilkketmedigini bildirmis iken hastalarin %36,7’sinin hi¢-nadiren siitlii tath
tiikettigi, % 43,4 liniin ise ayda 1-4 defa tiikettigi bulunmustur.

Calismadaki hastalarin baharat tiiketimi incelendiginde ise her iki kadin
hastadan birinin pulbiber, karabiber, kimyon, nane, kekik ve sumagi giinde 1-
2 defa yemeklerde kullandigini bildirmistir. Her iki erkek hastadan birinin
pulbiber, karabiber ve naneyi yemeklerin igerisinde tlikettigini bildirmistir.
Kimyon, kekik ve sumagi ise ¢ok daha az oranda tercih ettikleri bulunmustur.
Hastalarin kuruyemis tiiketimi incelendiginde yaklasik olarak her iki kadin
ve erkek hastadan birinin giinde 1-2 defa i¢ badem, badem, ceviz, findik, sam
ve yer fistig1 tlikettigi bulunmustur. Hastalarin %76,7 sinin karpuz-kavun
cekirdegini hig¢ tiiketmedigini bildirmistir. Cinsiyet ile ay-¢ekirdegi tiikketim
siklig1 arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (p=0,028). Ydoresel olarak
bulunulan bdlgede karpuz-kavun cekirdegi tiikketilmedigi i¢in hastalar tercih

etmemis olarak yorumlanabilir.

124



Kadin hastalar genellikle sabah ve aksam olmak {izere 2 6giin beslendikleri
bulunmustur. Ogle yemegini atlama oran1 ise %40 olarak bulunmustur. Erkek
hastalar ise yiiksek oranda sabah, 6gle ve aksam olmak {izere 3 6giin tiikkettigi
bulunmustur. Hastalarin cinsiyetleri ile 6gle yemegi yeme durumu arasinda
onemli bir farklilik bulunmustur (p= 0,001).
Ara 6glin aliskanliklarina bakildiginda ise erkek hastalarin 20’sinin, kadin
hastalarin ise 24’liniin ara 6glin yaptigi, erkek hastalarin 3’iiniin siklikla ara
6glin yaptigi, kadin hastalarin 4’iiniin, erkek hastalarin ise 1’sinin ara sira ara
oglin yaptigi, erkek ve kadin hastalarin 2’sinin ise hi¢ ara 6glin yapmadigi
bulunmustur.

Kadin hastalarin %53,3’{iniin “koronaviriisten ¢ok korkuyorum”, %50’si ise
“sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri gordiigiimde
gerilir veya endiselenirim”, Kadin hastalarin %36,7’s1 ise “ koranaviriisii
diistinmek beni rahatiz eder” sorularma katiliyorum/kesinlikle katiliyorum
oldugu bulunmustur. Erkek hastalarin %350 oranla “koronaviriisten ¢ok
korkuyorum ve koranaviriisii diislinmek beni rahatsiz ediyor”, %56,7 oranla
“sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri gordiigiimde
gerilir veya endigelenirim”, sorularina katiliyorum/kesinlikle katiliyorum
oldugu bulunmustur.

Kadin hastalarin %83,3 oranla “koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk
soguk terliyor ve koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim hizla
carpmaya basliyor”, %73,3 oranla “koronaviriise yakalanacagim korkusundan
dolaytr uyuyamiyorum” sorularma kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum
oldugu bulunmustur. Erkek hastalarin %76,7 oranla ‘“koronaviriisii
diisiindiiglimde ellerim soguk soguk terliyor”, %73,3 oranla “koronaviriise
yakalanacagim korkusundan dolayr uyuyamiyorum ve Kkoronaviriise
yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim hizla ¢arpmaya basliyor” sorularina
kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum oldugu bulunmustur.

Hastalarin ile covid-19 korku o6lgegi sorulari arasinda onemli bir iligki
bulunamamastir (p>0,05).
Hastalarin ana ve ara 6giin tiiketim ile covid korku puanlar1 arasinda 6nemli

bir iligki bulunamamustir (p>0,05).
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Hastalarin covid korku puanlari ile alternatif yiyecek tercihi, yiyecek alerjisi
ve dislerden kaynaklanan bir yara problemini arasinda onemli bir iliski
bulunamamastir (p>0,05).

Gastrointestinal sikayet varligi ile covid korku puani arasinda onemli bir
iligki bulunamamastir (p>0,05).

Gastrointestinal sikayet ile ilgili ila¢ kullanimi ile covid korku puani arasinda
onemli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Agirlik kaybi ile covid korku puani arasinda 6nemli bir iligki olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin stres diizeyi ile covid korku puanlari arasinda 6nemli bir iligki
bulunmustur (p=0.001).

Covid-19 korku 06l¢egi puanlarmma gore ginliik tiiketilen enerji arasindaki
iliski degerlendirildiginde hastalarin covid-19 korku puanlarinin artmasi ile
ortalama enerji tiiketimi, karbonhidrat alimi ve vitamin A arasinda ters oranti
oldugu bulunmustur. Protein, yag, C ve E vitamini tiiketimi arasinda ise
dogru orantt bulunmustur. Covid-19 korku puanlan ile giinliik tiiketilen
enerji, karbonhidrat, yag, protein, A, C ve E vitaminleri arasinda 6nemli bir
farklilik bulunamamaistir (p>0,005).

Kadin hastalarin %60 oranla gegen ay, hayatlarinda ortaya c¢ikan onemli
degisikliklerle oldukga sik etkili bir sekilde basa ¢iktigi, %56,7 oranla gecen
ay, kisisel sorunlar1 ele alirken kendilerine oldukca sik giiven duyduklari,
%53,3 oranla gegen ay, hayatindaki zorluklar1 olduk¢a sik kontrol
edebildikleri bulunmustur. Erkek hastalarin %43,3 oranla gegen ay, kendimi
oldukea sik sinirli ve stresli hissettim sorusu oldugu bulunmustur.

Kadin hastalarin %53,3 oranla gegen ay, her seyin yolunda gittigini bazen
hissettigi, %46,7 oranla gecen ay, bazen yapmam gereken seylerle basa
cikamadigimi fark ettim ve kontroliim disinda gelisen olaylar yiiziinden
Otkelendim sorularinin oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin %43,3 oranla
gecen ay, hayatimdaki zorluklari bazen kontrol edebildim sorusu oldugu
bulunmustur.

(X3

Hastalarin “* Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yetenegine ne siklikla
giiven duydunuz?’’ sorusuna verdikleri cevap ile diger sorulara verdikleri

cevaplar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (p=0,03).
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Sonu¢ olarak kanser hastalarinin sosyodemografik ozellikleri, besin tiikketim
cesitlilikleri ve sikligi, fiziksek aktivite diizeyleri, saglikli yasam bigimi aliskanliklar
tedavi siireclerinde biiylik 6neme sahiptir. Bunlara ek olarak COVID-19 pandemisi
esnasinda hastalarin hem tedavilerinde aksamalar hem de stres diizeylerinde artiglarin
goriilmesi, hastalarin biiyiikk bir kisminin diyetisyen destegi almamis olmasi tedavi
stirecini ve hastalifin siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yiizden tedavi
siiresince niitrisyon ekibi ile tlim kanser hastalarina onkolojik tedavileri esnasinda
paralel 1ilerleyen beslenme egitimleri verilmeli ve diizenli araliklarla takip
edilmelidir. Kanseri 6nleme calismalar1 ile sedanter bir hayat tarzi, stres ve koti
beslenme aligkanliklarinin hastaligin olusumunda etkili oldugu anlatilmali, toplumda

farkindalik olusturulmali ve kanser ile ilgili iilke politikalar1 gelistirilmelidir.
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Ek-1

Sosyo-Demografik Form

Hastamn AdiSoyadh: DD DD

EKLER

Yag: 0 20-30 0 31-40 0 41-50 0 51-60 0 61-65 0 65-70 O 71-75 O =76
Cinsiyet 0 Kadin QErkek ‘Telefon: 0(C_) _____ __
Adrest
Yasadig Yer: O Biiyiiksehir 0 Schir Oflee O Kéy
Sosyal Gilvence: 0 Ozl Sigorta 0SGK 0 Yesil Kart C Yok
Medeni Durum: O Evli O Bekar O Fsi vefatetmis 0 Bosanmug
Alkol Kullanimz: 0 Yok 0 Nadiren 0 Haftada 1 kadeh 0 Giinde 1 kadeh
Sigara Kullanumr: 0 Yok OBrakmis O Tek-tik [ Haftada Ipsket O Gtinde 1paet ... paketyl
Yagadig Ev: 0 Apartman dairesi 0 Miistakil 0 Misafirhane -otel T Bakim evi
Kaldy ev: 0 Kendisine ait 0 Ailesine ait 0 Kira
Yagama ortamt: 0 Tek bagma 0 Esivle 0 Esivecocuklaryla 0 Bakuer ile
Egitim Durumu 0 Okur-vazar degil Ollkokul O Orackul mezumn  OLisemezunu O Universite
Isi: 0 Calsmyor 0 Emekli 0 Masa-bagtis O Bedenselis
Gelir Diizeyi 1 Asgari Ueret Alt O Asgari Ucret 0 Asgari Ucretin 2Kati 0 AsgariUcretin>3Kat
Kanser Digimda Kronik Hastaliklar
CHipertansiyon 1 Diyabet 1 Osteoartrit O Hiperlipidemi
Yiiriimeveverdmerara: 0 Yok OBaston O Koltuk Deg. 0 Walker O Tekerleklisandalye

139



EK-2

Unite-Kodu

@ Sayfa 1_onkolojj Mt

nutritionDay -

|_hasta talep ettiginde

agirlik kaybi > % 10 ise

palyatif devrede

diger; litfen tammlayiniz

Cevabiniz hayir ise; neden... 10

yeterli kanit yok

konuyla ilgili yeterli bilgim yok

Grlinler karsilanmiyor

_nitrisyon dested! lle tambr buyar

diger

| Onkoloji hastalar isin hangi niitrisyon tedavisini uygulamaktasiniz? 10

_nitrisyon planina bagh olarak nitrisyon destegi

enerji gereksinimleri hesaplanarak

hastanin aliminin izlenmesi ve gerektiinde oral supleman destedi

uygulanmamakta

_diger

| Eier uygulanmiyorsa temel nedenleri belirtiniz »°

yeterll kanit yok

deneyimimiz yok
Grinler karsilanmiyor
diyetisyen yok
“konuyla ilgili difer uzmanlar yok
. dider
hangi sikhikla riyorsunuz ve hangi
Onkoloji hastala faid para
“dazenli “her kemoterapi “hichir
aral?klarla uygulamasinda gerekli oldugunda Pl

Antropometre/viicut kompozisyonu

vicut agirhd:

Antropometre (gevre Siclimil)

BIA

BT

DEXA

dﬂer
vilcut fonksiyonlar:

“el sikma
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Ek-3

24 Saatlik Yiyecek / Icecek Tiiketim Kaydi

OGUNLER

MIKTAR

BESINLER

ICINDEKILER

SABAH

Saat:

ARA

Saat:

OGLE

Saat:

ARA

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA

Saat:
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Ek-4

Genel Beslenme ve Durum Degerlendirme Formu

Besin tiiketim Sikhgi:

Siit Yogurt Grubu (Hi¢ ya da nadiren tiikettiginiz besini sadece birinci biliimde isaretleyiniz)
Porsiyon Olgiisii
Hig - Nadiren Her Giinde Haftada Ayda Kiicik Orta  Biiyiik
Besinler (yilda 1-4 defa) 0giin(3-6) [ 1-2 defa | 2-4 defa 1-4 defa
Paket siit (tam yagh) Ornek: I:l I:l I:l
Acik siit Kaymakli I:l |:| I:l
Kaymaksiz I:l I:l I:l
Yogurt Kaymakli
Ev tipi O C1 ]
Keymakstz i —
Homojenize hazir
yogurt O C1 ]
O o Y —
Sebze Grubu (Mevsiminde tiiketimlerini dikkate alimz)
Porsiyon Olgiisii
Hig- Nadiren Her Giinde | Haftada | Ayda Kiigiik Orta  Biiyiik
(yilda 1-4 6gin 1-2 defa | 2-4 defa | 1-4 defa
defa) (3-6 )
9 o Y —
Domates Pigmis
[l
9 1 Y —
Yesil Biber Pigmis
O L1
9 s —
Havug
pismis O CJ
Ispanak s —
Bezelye 1 Y —
Taze
fasulye O C1 ]
Taze yaz- kig kabagi D |:| :l
Patlican 1 Y —
Kenger o Y —
Kereviz,Mantar,Enginar I:l |:| I:l
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Ekmek- Tath Grubu

Porsiyon Olgiisii

Hig- Nadiren Her 6giin | Giinde Haftada Ayda Kiigik Orta  Biiyiik
Besinler (yilda 1-4 defa) 1-2 defa 2-4 defa 1-4 defa
Fimekpide 1 Y —
Piring pilavi I:l I:l I:l
Bulgur pilavi I:l |:| I:l
Vakama 1 Y —
Patates 1 Y —
Biskiivi Tath I:l I:l I:l
Tuzlu I:l I:l I:l
Misir Patlamig I:l |:| I:l
b Y 1 Y —
Kestane 1 Y —
Yagh ekmek D |:| I:l
= i —
Pogest Yy —
s Yy —
e I —
furbie [ —
roste [ —
ek N —
Et —Sakatat- Peynir —Yumurta Grubu
Porsiyon Olgiisii
Hig- Her Giinde | Haftada Ayda Kiiciik Orta  Biiyiik
Nadiren ogiin 1-2 2-4 defa 1-4 defa
Besinler (yilda 1-4 defa
defa)
Peynir 1
Gokelek-torak I:l I:l I:l
Yumurta o Y —
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Kirmizi et L] |:| :'
lzgara | Tavuk eti O C1 ]
Ciger eti D |:| :l
Yagda |voyaparca) 0 ]
t:az\?l::rr:; Tavuk eti l |:| :l
Haslanmig | Tavuk eti D |:| :l
}ﬁuc::a Kirmizi et l |:| :l
Sakatat O 1
lzgara D |:| :
Balik Kizartma [ I
Bugulama ] |:| :l

YAG- SEKER GRUBU

Porsiyon Olgiisii
Hic- Her Giinde | Haftada | Ayda Kiiciik Orta  Biiyiik
Nadiren [ 6giin 1-2 defa | 2-4 defa | 1-4 defa
(yilda 1-
4 defa)
Besinler
Katt yaglar o —
St yaglar Y —
Serbetli hamur tathisi I:l |:| I:l
Sitli tath
O C1 ]
MEYVELER
Porsiyon Olgiisii
Hig- Her Giinde Haftada | Ayda Kiigiik Orta  Biiyiik
Nadiren | 6giin 1-2 defa | 2-4 defa | 1-4 defa
(yilda 1-4
Besinler defa)
Sari kabuklu meyveler D |:| :l
Kirmizi kabuklu D :l :l
meyveler
O C1 1

Turuncu kabuklu
meyveler
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KURUBAKLAGILLER

Porsiyon Olgiisii
Hig- Her Giinde Haftada | Ayda Kiiglik Orta  Biiyik
Besinler Nadiren [ 6gin 1-2 defa | 2-4 defa | 1-4 defa
(yilda 1-4
defa)
Kuru fasulye |:| I:l I:l
Nohut o o Y —
Mercimek o o —
Leblebl o o —
Barbunya o o
Yesil mercimek |:| |:| I:l
Kuru Bakla |:| |:| I:l
Soya Fasiilyesi I:l I:l I:l
iCECEKLER
Gay o o Y —
Hazir /Paketli I:l I:l I:l
Meyve suyu Ev Yapimi OC 1 [
Asitli O C ]
Komposto D |:| :
Pastorize |:| ] |—|
Siit UHT |:|
I I
Ev Yapimi
I I
Ayran o Y —
S
! O ]
Soda
O ]
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KURUYEMISLER

iQ badem-Badem I:l I:l I:l
Ceviz-findik D I:l I:l
Sam fisti o Y —
Yer fistigi M |:| I:l
Karpuz, kavun

Ay cekirdegi O CJ 01

BAHARATLAR

Pulbiber o Y —

Karabiber |:| I:l I:l

S o Y —

Nane [ [ —

Kekik

[ L

Sumak I  —

erst e

Kimyon O C 1]

G - OZEL BESLENME ALISKANLIKLARI

1-CAY ICER MISIiNiz?

a) Evet b) Hayir Cevabiniz evet ise / Ne siklikla : Ne kadar :

2- BIiTKI GAYI ICER MiSINIz?

a) Evet b) Hayir Cevabiniz evetise / Ne siklikla : Ne kadar :
3- SEKER KULLANIYOR MUSUNUZ ? ( gayla birlikte veya bagka bir sekilde )
a) Evet b) Hayir Cevabiniz evet ise / Ne siklikla : Ne kadar :
4- YEMEKLERDE TUZ VAR MIDIR ?
a) Evet b) Hayir
5- YEMEGI TATMADAN ONCE TUZ ILAVE EDER MISINIZ ?
a) Evet b) Hayir c)Siklikla d) Ara sira / Nadiren

6- ASIRI TUZLU SEYLERI SIKLIKLA YER MISINiZ ? ( Tursu, salamura tuzlu balik , tuzlu kavurma et , tuzlu kuru
yemis vs.)
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a) Evet b) Hayir c)Siklikla d) Ara sira / Nadiren
Her guin Hig
7- ALKOL ALIYOR MUSUNUZ ?

a) Evet b) Hayir Cevabiniz Evet ise / Ne siklikla : Ne kadar : Ne cins
veya cinsler : Skor :

8- TURK KAHVESI NESKAHVE ICER MISINiz ?
a) Evet b) Hayir Cevabiniz Evet ise / Ne siklikla : Ne kadar :
9- KOLA IGER MISINIZ ?
a) Evet b) Hayir Cevabiniz evetise / Ne siklikla : Ne kadar :
10- MADEN SUYU / SODA ICER MISINiz ?
a) Evet b) Hayir Cevabiniz Evetise / Ne siklikla : Ne kadar :
11- Y(")RESEL YET[sEN BiTKiI_.EF{QI_EN_ YADA OTLARDAN (OKCUR,YER ELMASI, ALUG VS.)SIK SIK
OZELLIKLE YEDIGINIZ YADA ICTIGINIZ VAR MIDIR ? )
CEVABINIZ EVET ISE Agiklayiniz (isim / isimleri miktarr)
a) Evet b) Hayir
12-YAGDA SEBZE KIZARTMASI YERMISINIZ..?
a) Evet b) Hayir Cevabiniz Hayir diginda ise / Ne siklikla : Ne kadar :
Skor :
H-OGUN ALISKANLIKLARI
1- KAHVALTI EDER MISIiNiz ? ( EVDE YADA iS YERINDE )

a) Evet b) Hayir c)Siklikla d) Ara sira / Nadiren
Her giin Hic Haftada 3 / daha fazla Ayda 3 /daha az

2- OGLE YEMEGI YER MISINIZ ?

a) Evet b) Hayir c)Siklikla d) Ara sira / Nadiren
Her giin Hic Haftada 3 / daha fazla

3- AKSAM YEMEGI YER MISINizZ ?
a) Evet b) Hayir c)Siklikla d) Ara sira / Nadiren

4- OGUN ARALARINDA BIR SEYLER YER MISINiZ? ( Kusluk , ikindi , aksam yemeginden sonra)
a) Evet b) Hayir c)Siklikla d) Ara sira / Nadiren

5- CEVABINIZ HAYIR DISINDA ISE GENEL OLARAK OGUN ARALARINDA EN SIK NE VEYA
NELER YERSINIZ ? BELIRTINIZ .
................................................................................................................... besini ankette bulup
kodlayiniz.

2- YIYECEK ALLERJIiSi VAR MI?
a) Evet b) Hayir
Evet ise hangi yitecek / yiyeceklere :

3- DISLERINDE KAYNAKLANAN YARA PROBLEMI VARMI?

a) Evet b) Hayir
Evet ise problemi tanimlayin ...........ocooiiiiiiiiiiii e
(eksik protez , dis eti hast. Vs.)

4- GASTRO INTESTIRAL SIKAYETLERI VAR MI? ( SIK SIK)
Yutma :
Kusma :
Bulanti :
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Diare :
Kabizlik :
Distansiyon:
Gaz

Yanma hissi:

5- GIS SIKAYETLERI ILE ILAG KULLANIYOR MU ? ( SIK)
Laksoltif
Anti asit
Diger ( Tanimlayin)

150



Ek-5

COVID-19 Korku Olgegi

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma diizeyinize
uygun secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne

katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1. Covid-19°dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diislindiigtimde ellerim terler.

4. Covid 19 yiiziinden hayatim1 kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim i¢in
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi diisiindiigiimde kalbim
hizlanir veya garpinti yasarim.
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EK-6

Algilanan Stres Olcegi

Yonerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru

yoneltiimektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir carpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlig cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
disincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

10.

11.

12.

13.

14,

Higbir
Zaman

. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi

nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

Gegen ay, hayatinizdaki dnemli seyleri
kontrol edemedidinizi ne siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirlive streslihissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta gtindelik zorluklarin
Ustesinden basariylageldiniz?

Gegen ay, hayatinizda ortaya gikan dnemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi
ne siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta gliven duydunuz?
Gegenay, herseyinyolunda gittigini

ne siklikta hissettiniz?

Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa gikamadiginizi fark ettiniz?

Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari
nesikliktakontroledebildiniz?

Gegen ay, ne siklikta her seyin lstesinden
geldiginizi hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta kontrolliniiz disinda
gelisen olaylarytziinden 6fkelendiniz?

Gecen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak
zorunda oldugunuz seyleri diistindrken buldunuz?

Gegen ay, ne sikliktazamaninizi
naslil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

Gegen ay, ne siklikta problemlerin tistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

Neredeyse
Higbir Bazen Oldukca G0k
Zaman Sik stk
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EK-7
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Gimlik vegavis igerisinde vephgmez aktiviteler hakkmda bilgl edmmek istivoruz. Agada sem 7 giin
igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadw. Liitfen kendiniz
ok hareketh, bir kigi olask gémmeseniz dahi her soruvu  cevaplavm. Ev we behge iglenniz, s
verinde vaptigmiz aktiviteleri, bir verden bir vere gitmek igin vaptillarmizi, bos zamanlarmizda
vaptifmiz egzersiz veva spor gibi aktiviteler diigiiniin.

Son 7 gin icerisinde 10 dakika veva iizerinde siiren nefesini hizlandwan, kuvvet
gerektiren tiim vogun faalivetleri géz éniinde bulundurun.

1. Sonbirhaftaigindekaggiin agrkaldoma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizlhi
bisiklet ¢evirme gibi siddetlibedensel giig gerektiren faalivetlerden vaptmiz?

U Siddetli firiksel aktivite vapmadm. (Bu skkaisaretlediyseniz 3. Soruya geciniz)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite vaparak genellikle ne kadar zaman
harcadmiz?

U Bimivorum /Emin degilim

Gegen bir hafta iginde vaptigmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika
veva dsha uzmm sfien, ora derece fizksel giic gereltiren ve nommalden biraz stk nefes almava
neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag giin hafif vik tagma, normal hizda bisiklet gevirme, halk
ovunlari, dans, bowling wveva tenis gibi orta dereceli bedensel gi¢ gerektiren
faalivetlerden vaptimz? (Yiiriimeharig )

U Ortadereceli fiziksel aktivite vapmadm. { Buskk isaretledivseniz 5. Sonva geciniz)
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4. Bugiinlerin binndeortadereceli fiziksel aktivitevaparak genellikle nekadar

zaman harcadmiz?

] Bimivorum /Emmn desilim

Gegen  bir  hafta igmde  virdversk gechdiginiz  zamam  digimim.  Bu; igvermds, evde, bir verdem

bir vere ulagm amacvle veva sadece  dimlemme, spor, egzarsiz veva hobi amacrvla  vaptigmiz

wiiniviig olabilir.

5. Gegen 7 giinicenisinde, bir seferde en az 10 dakika viinidii giintiz giin savis: kagtar?

U Yiirimedim ( Bu sikka isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz )

6. Bugiinlerden birinde viiriiverek genellikle ne kadarzaman gecirdiniz?

U Bimivorum /Emin degilim

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
galswken va da dinlenken gecrdiginiz  zamanlar dshildr Bu massmzda  arkedssmim  zivaret
ederken, okurken, otururken veva vatarak televizvon sevyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlar kapsamalktadir.

7. Sonbirhaftaiginde oturarak giindene kadar zaman harcadmiz?

U Bimivorum /Emin degilim

= Gunde......... dakika
< Ginde .. saat
Tiiketilen Su Miktar:: ... ... su bardag:
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EK-8

Nutrition Day 1 Nolu Formu’nun Primer Onkoloji Hekimine Yoneltilen Sorular
ve Cevaplan

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Hastanenizde bilgisayar dokiimani kullantyor musunuz?

Onkoloji hastalari igin niitrisyon tedavisi genel tedavinin bir
parcasi mi1?

Onkoloji hastalari i¢in hangi nutrisyon tedavisini
uygulamaktasiniz?

Onkoloji hastalarinin viicut agiligini ne siklikla dl¢iiyorsunuz?

Onkoloji hastalarinin antropometrik 6l¢iimlerini ne siklikla
yapiyorsunuz?

Onkoloji hastalarin1 BIA ile ne siklikla 6l¢ersiniz?

Onkoloji hastalarinda BT yi ne siklikla tercih edersiniz?

Onkoloji hastalarint DEXA ile ne siklikla 6lgersiniz?

Hastalariniza el kavrama testini ne siklikla yaparsiniz?

Hastalariniza 6 dk yiiriime testini ne siklikla yaparsiniz?

Hastalarinizin niitrisyonel gereksinimlerinin hesaplanmasini
ne siklikla yaparsiniz?

Hastalarin niitrisyon aliminin takibi ne siklikla yapilir?

Hastalarimizin 24 saatlik besin tiiketim kaydi ne siklikla alinir?

Evet

Evet

Hastanin aliminin
izlenmesi ve
gerektiginde oral
supleman destegi

Diizenli araliklarla

Higbir zaman

Gerekli oldugunda

Diizenli araliklarla

Gerekli oldugunda

Gerekli oldugunda

Gerekli oldugunda

Gerekli oldugunda

Her 6giin

Hicbir zaman
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EK-10

Etik Kurul Raporu
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