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OZET

Ozdemir B. (2024). Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarm Depresyon Durumu,
Malniitrisyon Riski ve Bazi Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali, Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci, hastanede yatan hastalarda malniitrisyon riskini belirlemek ve
malniitrisyon varligir ile depresyon diizeyleri ve kan parametreleri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Hem tedavi yan etkileri hem de hastaligin yasattigi komplikasyonlar sonucu
kanser hastalarinda siklikla malniitrisyon goriilmektedir. Malniitrisyon; yetersiz beslenme ve
depresyon ile iliskilendirilmektedir. Malniitrisyon, hastanede yatan hastalarin prognozunu
gosteren en dnemli faktorlerden biridir.

Bu ¢alisma, 01.02.2024 — 30.04.2024 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji servisinde yatan kanser tanisi almig 85 hasta ile yapilmistir.
Katilimcilara anket formu ile kisisel bilgi formu, 3 giinliik besin tiiketim kaydi, nutrisyonel risk
taramas1 (NRS-2002) ve beck depresyon envanteri uygulanmistir. Hastanede rutin bakilan bazi
kan parametreleri degerlendirilmistir.

Katilimcilarin 44’4 kadin (%51.8) ve 41’1 erkekdir (%48.2). Yas ortalamast 62.49
(£13.73) y1l olan katilimcilarin yas araligi 19 ile 84 arasinda degismekte olup, %41.2’si ilkokul
mezunudur. BKI ortalamas1 26.25 (£5.65) kg/m?’dir. NRS ortalamas1 2.21 (£1.31) olarak
belirlenmis, puanlar 0 ile 5 arasinda degisiklik gostermistir. Total skor >3 olan hastalarin
nutrisyonel risk altinda oldugu kabul edilmistir. Depresyon puanlarinin ortalamasi ise 16.74
(£9.17) olup, minimum 3 ve maksimum 41 puan arasinda degismistir. Beck Depresyon puni 17
ve lzeri alindiginda tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukta ayirt
edebildigi belirlenmistir. Beslenme aligkanliklari incelendiginde, katilimcilarin %62.4si giinde
iic ana 6giin tilketmektedir. BKI arttikga NRS’nin azaldig1 saptanmistir (p<0.01). Depresyon
ile NRS arasinda istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur.

Malniitrisyonlu hastalarm, depresyon durumu ve BKI ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Malniitrisyon riski tasiyan hastalarda besin alimi ve
biyokimyasal parametreler yakindan takip edilmelidir. Bu konuda daha biiylik 6rneklem

gruplart ile calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Kanser, Malniitrisyon
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ABSTRACT

Ozdemir, B. (2024). Evaluation of Depression Status, Malnutrition Risk, and Some
Biochemical Parameters of Patients Hospitalized in the Oncology Ward. Master's Thesis,
Istanbul Atlas University Graduate School of Education, Department of Nutrition and Dietetics,
Istanbul.

The aim of this study is to determine the risk of malnutrition in hospitalized patients and
to examine the relationship between the presence of malnutrition, depression levels, and blood
parameters. Malnutrition is frequently observed in cancer patients as a result of both the side
effects of treatment and complications caused by the disease. Malnutrition is associated with
inadequate nutrition and depression. It is one of the most important factors indicating the
prognosis of hospitalized patients.

This study was conducted between February 1, 2024, and April 30, 2024, with 85 cancer-
diagnosed patients hospitalized in the oncology ward of Bezmialem Vakif University Faculty
of Medicine Hospital. Participants were administered a personal information form, a 3-day food
consumption record, nutritional risk screening (NRS-2002), and the Beck Depression
Inventory. Some routinely monitored blood parameters were also evaluated.

Of the participants, 44 were female (51.8%) and 41 were male (48.2%). The participants'
average age was 62.49 (x13.73) years, ranging from 19 to 84, with 41.2% being primary school
graduates. The mean BMI was 26.25 (£5.65) kg/m?. The mean NRS score was determined to
be 2.21 (£1.31), with scores ranging from 0 to 5. Patients with a total score of >3 were
considered to be at nutritional risk. The average depression score was 16.74 (£9.17), ranging
from a minimum of 3 to a maximum of 41 points. A Beck Depression Score of 17 and above
was found to distinguish depression requiring treatment with over 90% accuracy.

When examining eating habits, 62.4% of the participants consumed three main meals
per day. It was found that as BMI increased, NRS decreased (p<0.01). A statistically positive
and significant relationship was found between depression and NRS. There was a statistically
significant relationship between the nutritional status, depression, and BMI of malnourished
patients. In patients at risk of malnutrition, food intake and biochemical parameters should be
closely monitored. It is recommended that larger sample group studies be conducted on this

subject.

Keywords: Depression, Cancer, Malnutrition
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya ve ililkemiz genelinde 6liim nedeni olarak ikinci sirada yer almaktadir.
Diinya ¢apinda 2020 yili igerisinde yaklasik 10 milyon kisi kanser sebebiyle hayatini
kaybetmigstir. Her alti Oliimden birinin kanserden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Tiirkiye'de ise kanser, dolagim sistemi hastaliklarinin ardindan en yaygin ikinci 6liim sebebi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Her bes 6liimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir (1).

Kanserlerin %90-95 oraninda c¢evresel faktorlerden, %35-10 oraninda ise genetik
faktorlerden kaynaklandigi bilinmektedir. Bilinen cevresel risk faktorlerinden kaginilarak
kanser vakalarinin en az {igte birinin Onlenebilecegi, diger li¢te birinin ise teshis evresinin
hizlanmas1 ve uygun bir tedavi yontemi ile daha stabil bir duruma gelmesi beklenmektedir.
Kanser i¢in tiitin kullanimi, beden kiitle indeksinin 25 ve {izerinde seyretmesi, fiziksel
aktivitenin yetersizligi, alkol kullanim durumu ve havada bulunan kirlilik gibi etkenler tehlike
icermektedir. Kanser riskini artiran etkenler arasinda birka¢ kroniklesmis enfeksiyonlar da yer
almaktadir (2).

Kanser, her agidan miicadele edilmesi zor bir hastaliktir. Diinya genelinde goriilme
siklig1 giin gectikge artmaktadir. Kanser kontroliinde en 6nemli unsurun, hastaliktan korunma
ve erken teshis oldugu kanitlanmistir. Bu kontrolii saglamak i¢in iyi planlanmig, multidisipliner,
bilimsel ve maliyet acisindan uygun bir program gelistirilmesi gerekmektedir. Erken evrede
tarama programlari ile tespit edilen kisilerin tedavisi ve iyilesmesi, hastalig1 ileri evrede olan
kisilere kiyasla daha kolay ve daha az maliyetli oldugu bilinmektedir (3).

Kanser hastalarinda olusan malniitrisyon, kaseksi ve sarkopeni gibi metabolik
degisimler, hayatta kalma ve iyilesme siirecini ciddi anlamda etkilemektedir. Kanserli
hastalarin yaklagik olarak %80'inin bu evrede yetersiz beslendigi diistiniilmektedir. Beslenmede
olusan bazi1 eksiklikler tedavinin cevabini etkilemekte, yaralarin iyilesmesinde gecikme,
kaslarin fonksiyonunnda kotiilesme, ameliyattan sonrasi olusacak komplikasyonlarin riskini
arttirma, hastane yatis siiresinin uzamasi, tedavinin kesintiye ugrama riskinin artmasi ve hayatta

kalma oraninin azalmasi gibi sonuc¢lar dogurmaktadir (4).



Malniitrisyon, enerji, protein ve diger besinlerin dengesizliginden kaynaklanan ve
doku/viicut kompozisyonu, fonksiyonu ve verisel istatistik sonuglari iizerinde olumsuz etkilere
neden olan kliniksel bir durumdur. Kanser hastalar1 arasinda malniitrisyon prevalansinin %15-
80 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Hastaliga bagli malniitrisyonu teshis etmek i¢in genel
kriterler su sekildedir; beden kiitle indeksinin (BKI) 18.5 kg/m?’dan diisiik olmas1, son 6 ayda
agirlik kaybinm %10’dan fazla olmasi veya BKi’nin 20 kg/m?’nin altinda ve son 6 ay iginde
istemeden olusan agirlik kaybinin %5 ve iizeri olmasidir (5).

Malniitrisyon, gecikmis yara iyilesmesi, morbidite ve mortalite gibi postoperatif
komplikasyonlarin insidansini artirmaktadir. Uygun sekilde ve erken tedavi edilmezse
malniitrisyon kaginilmaz olarak kagseksi evresine dogru ilerler. Malniitrisyonlu hastalarin tiimii
kasektik degildir ama tiim kagektik hastalar malniitrisyonludur (6).

Albiimin ve prealblimin gibi serum proteinlerinin 6l¢iimii, viseral protein seviyeleri
hakkinda bilgi saglar. Incelenebilecek diger parametreler arasinda C-reaktif protein (CRP) gibi
inflamasyon gostergeleri yer alir. Diyetisyenler, 6zellikle hastanede yatan kritik hastalarin
beslenme ihtiyaglarini1 degerlendirmek i¢in diizenli olarak alblimin seviyelerini kullanmaktadir.
Alblimin, yetersiz beslenmenin iyi bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak
enfeksiyonlar ve karaciger hastaligi gibi inflamatuar durumlardan etkilenmesi nedeniyle tek
basina beslenme durumunu degerlendirmek i¢in yeterli degildir (7).

Malniitrisyon varligr viicut kitle indeksi araciligiyla dogru tespit edilememektedir.
Kanser hastalarinda, albiimin diisiikliigii nedeniyle 6dem veya asit olusumu gibi durumlar bu
tespiti zorlagtirabilir (8).

Bu caligmada, kanser prognozu nedeniyle hastaneye yatis yapmis bireylerde, kansere
bagli gelisen malniitrisyon riskinin derecelendirilmesi, buna bagli hastalarin besin tiikketim
kayitlarinin incelenmesi, bazi kan parametrelerinin olusturdugu etkilesimler ve depresyon

gelisiminin birbirleri {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSER

Kanserin kokeni Hipokrat'a (MO 460-370) dayanmaktadir. Hipokrat’in tiimor tanimi

"karsinoz" ve "karsinom" seklindedir. Bu kelimeler Yunan dilinde "yenge¢" anlamina
gelmektedir. Doktor Celsus (MO 28-50) daha sonra bu terimleri Latince'ye "kanser" olarak
cevirmistir. Galen (MS 130-200) ise tiimorleri tanimlamak i¢in Yunanca "sisme" anlamina
gelen "onkos" kelimesini kullanmigtir. Hipokrat'in yenge¢ benzetmesi ve Celsus'un kanser
terimi kot huylu tiimoérleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Galen'in "onkos" terimi ise
giiniimiizde malign tiimdrlerin bir pargasi olarak kullanilmaktadir (9).

Kiiresel oliimlerden bir¢oguna kanser sebep olurken, ¢ogu iilkede de 6nde gelen 6liim
nedenlerinden olmustur. Yasama arzusunun oniinde biiyiik bir engel olarak ongoriilmektedir.
2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verdigi istatistiklere gore kanser, 172 iilke
icerisinden 91 iilkede 70 yas ve oncesi donemde 6liim sayisinin 6nde gelen nedenlerinden
biridir (10). DSO ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin 2020 yilinda yaptigi diinya
kanser arastirma sonuglarina baktigimizda ise diinya genelinde yaklasik olarak 19 milyon yeni
kanser hastalar1 oldugu ve yaklagik 10 milyon kisinin de bu sebeple oliimii gerceklestigi
bilinmektedir. 2018 yilinda toplanan veriler sonucu yaklasik 18 milyon yeni kanser hastasi ve
9-10 milyon civarindaki 6liim oranlarina bakildiginda diinyada kanser yayiliminin artiga gectigi
goriilmektedir. 2020 yilinda DSO’niin verilerine bakildiginda 935 bin karaciger kanseri 830
bin, mide kanseri 769 bin, akciger kanseri 1.8 milyon, kolon kanseri ve meme kanseri 685 bin
kisinin 6liimiine sebep oldugu goriilmiistiir (58).

Kanser, birtakim hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal sekilde ¢ogalip biiyiimesi sonucu
ortaya cikan, ayrica viicuttaki cogu doku ve organlara tutunup gelisebilen bir ¢esit hastaliktir
ve bu hiicrelerin sebebiyet verdigi hastaliklar i¢in kullanilan bir terimdir. Bu anormal hiicreler,
yakinindaki dokulart istila edebildigi gibi viicudun diger organlarina da sigrayabilmektedir (11).

Kanser, hiicrelerin genetik ve/veya cevresel faktorlerin etkisiyle gelisim siirecinde
anormal Ozellikler kazanarak kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek malign hale gelebilecek bir

durumdur. Kanser, kiiresel halk sagligi sorunu olup, kalp hastaligindan bir sonraki 6liim nedeni
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arasinda yer almaktadir. Fiziksel ve zihinsel olarak insan hayatini etkileyen kanser, tedavi
stirecinde yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti, ishal veya kabizlik, enfeksiyonlar ve kilo kayb1
gibi belirtilere neden olabilir ve korku, liziintii, yalmizlik ve 6fke gibi duygusal zorluklarin da
siklikla yasandig1 goriilmektedir (12).

Farkli viicut bolgelerinde kansere neden olabilecek bir¢ok faktdr vardir. Kanser
Olimlerinin %22'si tiitiin tiiketimine, %10'u ise kotii beslenme, obezite, fiziksel aktivite
eksikligi ve asir1 alkol tiiketimi gibi nedenlere baglanmaktadir. Ayrica radyasyona maruz
kalma, cevresel kirleticiler ve enfeksiyonlar da diger onemli faktorler arasindadir. Diinya
genelindeki kanser vakalarmin %15'ine bakildiginda hepatit C, hepatit B, insan papilloma
viriisli enfeksiyonu, Epstein-Barr viriisli, immiin yetmezlik viriisii ve Helicobacter pylori gibi
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir (13). Faktorlerden, bir kism1 bazi genlerde degisikliklere
sebep olmaktadir. Hastalarin ebeveynlerinden miras kalan genetik kusurlar da kanser
vakalarmin %5-10'undan sorumludur. Kanser, genetik faktorler ve disaridan aldigimiz
etkenlerin etkilesimi sonucu olusur. Tablo 2.1°de kanser olusumunda disaridan aldigimiz

etkenler verilmistir.

Tablo 2.1: Kanser Olusumunda Disaridan Aldigimiz Etkenler

Fiziksel Karsinojenler Iyonlastiric radyasyon ve ultraviyole (UV) radyasyonu gibi

Kimyasal Karsinojenler | Tiitiin dumany, alkol ve ¢esitli ¢evresel kirleticiler gibi.

Biyolojik Karsinojenler | Viriisler, bakteriler ve parazitler gibi.

Kaynak (14)

Bir yandan disardan aldigimiz etkenler, genetik etkenler ve hormonlarin yani sira,

bakildiginda %90 sigara kullanimi, yetersiz beslenme, fiziksel aktivite azlig1 seklinde yagam
tarz1 biciminde olumsuz degisiklikler, viral enfeksiyonlar ve ¢evreden gelen zararl faktorlere
maruz kalmaktan dolay1 kanserin gelistigi tahmin edilmektedir (15).
Yaslanmanin tiimor gelisimindeki rolii kesin olmasa da yas almak kanser i¢in bir risk faktori
olarak goriilmektedir. Insaninn kansere yakalanma yas1 ortalama 60-65 olarak belirlenmistir
(16).

Tiitliin kullanim1 ¢esitli kanserlerin olusumu i¢in bir risk faktorii olmakla beraber

oliimlerin %30'u ve akciger kanseriden olan 6liimlerin yaklasik %90'idan sorumludur. Yogun



sigara tiiketimi olan insanlar; 20 y1l boyunca her giin 2 paket ve {izeri olacak sekilde kullanimla
birlikte bas ve boyun kanserleri i¢in 4.7 kat riske sahip olduklar1 bildirilmistir (17).
Uluslararas1 Kanser Aragtirmalart Ajansi, alkoliin ag1z, bogaz, yemek borusu, girtlak ve
kolorektal kansere neden olduguna dair yeterli kanit oldugu sonucuna varmistir. Alkol viicutta
sindirildikten sonra, birinci grup kanserojen olan ve DNA onarimini engelleyen asetaldehit adi

verilen bir tlir kimyasala doniiserek kanser riskinin artmasina sebep olmaktadir (18).

2.1.1. Kanser ve Niitrisyon

Beslenme durumunun erken ve siirekli olarak optimize edilmesi, kanserde sikc¢a
gorlilen olumsuz saglik sonuglarin1 6nlemek ve en aza indirmek i¢in son derece onemlidir,
bunun yani sira yiliksek protein gereksinimlerinin karsilanmasi da bu siiregte hayati dneme
sahiptir. Biitiinciil beslenme, semptom yiikiinii hafifletebilir, sagligi ve yasam kalitesini
iyilestirebilir ve hayatta kalmay1 destekleyebilir. Kanserli bir¢ok kisi, beslenmenin éneminin
farkindadir. Genellikle yasam tarzi degisiklikleri yaparak ve diyet secimlerini iyilestirerek
motive olurlar. Beslenme durumu kétiiye gitmis olan veya ciddi risk altinda olanlar, kayitl bir
diyetisyene veya beslenme uzmanina yonlendirilmelidir (19).

Kanser, siklikla hastalarda kilo kaybina, hatta agir vakalarda kaseksiye yol agan
katabolik ve inflamatuar bir hastaliktir. Yetersiz beslenme, kanser hastalarinda yasam kalitesini
diisiirerek tedavi yanitin1 etkileyebilir ve siireci koétiilestirebilir. Bu nedenle, hizli ve uygun
beslenme miidahalesi i¢in diizenli ve aktif beslenme taramasi yapilmasi ve gecerli tarama
araglarmin kullanilmastyla tespit etmek onemlidir (20).

Bu hastalarin tan1 ve tedavi slireglerinde beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
son derece Onemlidir, ancak Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi periyodik
beslenme degerlendirmesini dnermesine ragmen, saglik sistemlerinde rutin bir uygulama haline
gelmemistir (21).

Kanser tedavisi siirecinde beslenme sorunlari siklikla karsilasilir. Bir ¢caligmada, tim
kanser hastalarinin %51.1'inin beslenme bozuklugu yasadigini ve hastalarin %64'{iniin tanidan
6 ay sonra kilo kaybettigini ortaya koymustur. Ozellikle kaseksi gibi durumlarda kilo kaybu,
sadece fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinin azalmasiyla kalmaz, ayn1 zamanda kanser
hastalarinda kotii prognostik faktorler olarak kabul edilir (22).

Geleneksel olarak beden kiitle indeksi, hastanin beslenme durumunu degerlendirmek
icin kullanilsa da, son c¢alismalar daha c¢ok sarkopeniye odaklanmistir. Ancak beslenme

sorunlar1 karmagiktir ve kanserin tiirline ve evresine bagl olarak degisebilir (23). Bu nedenle,
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kanser hastalarina yonelik beslenme destegi, her hastanin bireysel durumunun
degerlendirilmesine ve sonucun uygun sekilde planlanmasina dayanmalidir. Bas ve boyun
kanseri olan hastalar, kansere bagl yetersiz beslenme ve kanser tedavisi 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda beslenme etkilerine en ¢ok maruz kalan gruptur (24).

Disfaji yani yutma giicliigii, bas ve boyun kanseri ve tedavisiyle iliskili en yaygin ve
etkili yan etkilerden biridir. Disfaji, bas ve boyun kanseri 6n tedavisi olan hastalarin %30'undan
azin1 etkilerken, tedavi sirasinda gelisen disfaji uzun siireli olarak %38 ila %46'sin1 etkiler.
Disfajinin sonuglar1 arasinda yeme veya igmeden kaginma, diistik diyet alimi, aspirasyona bagl
pnomoni riski, azalmis psikososyal islevsellik, zayif sosyal katilim ve yasam kalitesinin
azalmasi bulunur. Bu nedenle, bas ve boyun kanseri olan bir¢ok hasta, tan1 aninda istemsiz kilo
kayb1 yasayabilmektedir (25).

Kanser teshisi sonrasi beslenme faktorlerinin sonuglar1 6ngérmekte 6nemli olduguna
dair giderek artan kanitlar bulunmaktadir. Bu kanitlarin ¢cogu meme kanseri baglaminda elde
edilmis olup, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi ile teshis aninda kotii sonuglar arasinda giiclii
iligkiler bulunmaktadir. Bunun birkac¢ olasi nedeni vardir; bunlar arasinda obez kadinlarda
uygun olmayan kemoterapdtik dozlama, daha geg¢ teshis ve kotii histopatolojik 6zellikler yer
alir. Ancak, giiclii iliskilere ragmen, obez kadinlarda kétii sonuglarin kasith kilo kaybi ile
iyilestirilebilecegine dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Farkli beslenme ve aktivite
yaklasimlarina dair bazi rastgele kontrollii caligmalar, hayatta kalmanin kilo yénetimi yoluyla
tyilestirilebilecegini dnermektedir (26).

Kemoterapinin avantajlarina ragmen, normal hiicreler iizerindeki segici olmayan
etkisi nedeniyle ¢esitli beslenme yan etkilerine yol agabilir. Bunlar arasinda igtah kaybi, bulanti,
kusma ve agiz yoluyla besin alimini ve sindirim yoluyla besin emilimini bozan stomatit, kilo
kaybi, antikanser ilaglara karsi reaksiyon oraninda azalma, antikanser ilag toksisitesinde artig
ve hayatta kalma oraninda azalma yer alabilir. Bu nedenle, kemoterapi alan kanser hastalarinda
malniitrisyonun 6nlenmesi i¢in siirekli izleme ve erken beslenme miidahalesi oldukc¢a 6nemlidir
(27, 28).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi ile Avustralya, Avrupa, Biiyiik
Britanya ve ABD'deki kilavuzlara baktigimizda beslenmesi yetersiz olan kanser hastalarinin
oral tiikketimini arttirabilmek i¢in tedavi boyunca oral besin takviyesi veya enteral {iriin (EN)
saglanmasi Onerilmektedir. Oral besin takviyeleri, oral alim1 az veya yetersiz olan hastalar
desteklemek amaciyla yeterli makro-mikro besin 6geleri, kaloriler ve proteinler iceren hazir ve

kullanigh tirtinlerdir (29).



Avrupa Palyatif Bakim Arastirma Is birligi tarafindan yapilan tanimla %10’dan yiiksek
agirlik kaybi, 1500 kcal/giin ve daha diisiik kalori alim1 ve CRP degerinin 10 mg/L ve daha az
olmasi sistemik bir inflasyon belirtisidir ve bu ii¢ kriterden en az ikisinin karsilanmasi kaseksiyi
tanimlamaktadir. Bu kriterler, kanser kaseksisini teshis etmek ic¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu durum, kanser hastalarinda 6nemli dl¢iide kas ve yag dokusu kaybina

neden olan karmasik bir metabolik sendromdur (30).

2.1.2. Yetersiz Beslenme

Kanser hastalarinda yetersiz beslenme, basit agliga bagh yetersiz beslenmeden 6nemli
bir farklilik gostermektedir. Kanserde hastalikla iligkili yetersiz beslenmenin bir¢ok nedeni ve
ciddi sonuglar1 arasinda anoreksi, prekaseksi, kaseksi ve sarkopeni yer alir. Kanserde yetersiz
beslenme, viicut yag depolarmin ve yagsiz kiitlenin tilkenmesine yol acarak fiziksel
fonksiyonun azalmasina neden olabilen yetersiz besin aliminin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir (31).

Baslangicta, kanserli kisiler degisen istah sinyallerinden kaynaklanan istah kayb1
yasayabilirler. Ayrica, kanser hastalarinda goriilebilen ishal, agiz ilseri, kusma, bagirsak
problemleri veya emilim sikintis1 yasanan ve gida tiiketimi ve besin emilimini etkileyen
kisitlamalarla da karsilasabilirler. Bu durumlar, hastalarin yeterli beslenmesini engelleyerek
genel saglik durumunu ve tedaviye yanitini olumsuz etkilemektedir (32).

Bu nedenle, kanser hastalarinda beslenme yonetimi, yetersiz beslenmeyi tanimlamak
ve uygun miidahalelerle tedavi etmek i¢in kritik 6dneme sahiptir. Bu siireg, erken donemde
yapilan beslenme taramalar1 ve diizenli degerlendirmelerle desteklenmelidir. Yetersiz beslenme
riski tagityan hastalarin belirlenmesi ve uygun beslenme miidahalelerinin uygulanmasi, kanser
tedavisinin etkinligini arttirabilirligi ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilirligi yiiksektir
(33).

Kanser kaseksisine baktigimizda, sadece beslenme destegi ile tersine ¢evrilemeyen ve
ileri gidebilecek fonksiyonel bozulmalara sebep olabilen, bu siiregte viicut kas kiitlesinde
kayiplar gézlemlenen, 6zellikle yag kiitlesinde gozle goriilebilen kayip olsun ya da olmasin bu
sekilde tanimlanan c¢ok faktorlii bir sendrom olarak karsimizdadir. Gelisim siirecinde
baktigimizda, azalan gida tiiketimi ve metabolizmanin normal olmayan bir igleyisi tarafindan
yonlendirilmesi, negatif protein ve enerji dengesi ile bize bildirilmektedir. Kaseksi i¢in kabul

edilen tan kriterleri, mevcut viicut agirhigina ve boyuna gére BKI <20 kg/m? altinda olan veya



iskelet kasi kitlesine gore halihazirda tiikkenme gosteren kisilerde %5'ten fazla kilo kaybi veya
sarkopeni olan kisilerde %?2'den fazla kilo kaybidir (30).

Kanser hastalarinda malniitrisyon, sarkopeni ve kaseksi gibi metabolik sorunlar,
bireyin hayatta kalmasini ve iyilesmesini biiyiik dlclide etkileyebilir. Tahminlere gore, tiim
kanser hastalarinin  %40-80'1 hastalik siliresince yetersiz beslenme ile karst karsiya
kalabilmektedir. Yasanan beslenme sorunlari tedavinin bitisini etkileyebilir, yara iyilesmesinde
gecikme, kas fonksiyonlarinda kétiilesme, postop komplikasyonlarin gelisimini arttirma,
antineoplastik tedavilere toleranst ve yanit1 etkileyebilir, hastanede kalig siiresini uzatabilir,
tedavinin kesintiye ugrama riskini artirabilir ve olast sag kalim1 azaltabilir (34).

Azalan besin alimi ile metabolizmanin protein-enerji dengesini negatife ¢evirmesi
sonucu gergeklesen bir yapiya sahiptir. Bu verilere bakilarak kanser kaseksisinin tanisinin
belirlenmesi agisindan bazi kriterler tanimlanmistir. Kanser kaseksisinin tanilar1 Tablo 2.2°de

verilmistir.

Tablo 2.2: Kanser Kaseksisinde Tani

Yetersiz beslenme olmaksizin son alt1 ayda %5’ten fazla viicut agirlig1 kayb1 olan

BKi'nin 20 kg/ m?'nin altinda olmas1 ve %2'den fazla viicut agirlig: kayb1 olan

Sarkopenisi olan hastalarda ekstremite iskelet kas indeksinin erkeklerde 7.26 kg/m*den; kadinlarda ise 5.45

kg/m*den az olmasi ve %2'den fazla viicut agirlig1 kayb1 olan

Kaynak (30)

Kaseksi sebebiyle viicut kaslarinda olusan kayiplar, organ islevlerinde ve
karbonhidrat, protein, yag metabolizmasinda olusan bozulmalar, halsizlik, hipoalbliminemi,
anemi gibi durumlar ile karsilagilmaktadir. Viicut kiitlesinde kayip olmasi, istah azalmasi,

inflamasyon ve kas kayiplari, yasama kalitesinde diisiikliige sebebiyet vermektedir (35).

2.2. MALNUTRISYON

Yetersiz beslenme, kanser hastalarinda sikg¢a goriilen bir durumdur ve genellikle
yetersiz besin alim1 nedeniyle istemsiz kilo kaybina yol acar. Bu durum, kanser tedavisinin ve
sonuglarinin ¢esitli yonleri iizerinde belirgin etkiler yaratir ve tedavi yogunlugunun azalmasi,
tedavide toksisitelerin artmasi, hastalarin yagam kalitesinin kdtiilesmesi ve sonug olarak hayatta

kalma oranlariin diismesine neden olur (32).



Kanser hastalari, yetersiz beslenme a¢isindan 6zellikle biiyiik siiphe altindalardir.
Hastalik ve tedaviler beslenme durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Kanser hastalarinin
%10-20'sinin 6liimlerinin, malignitenin kendisinden ziyade yetersiz beslenmeye bagl oldugu
tahmin edilmektedir (36).

Bu bilgi, saglikla ilgili yasam kalitesinde fonksiyonel degisikliklere yol agabilecegi
icin, viicut yag kaybinin genellikle sadece enerji rezervleri olarak goriilmesine ragmen
onemlidir. Bu nedenle, 6dnemli ameliyatlara aday hastalarda malniitrisyonun, postoperatif
morbidite ve mortalite i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmesi dnemlidir. Perioperatif
beslenme destegi, 6zellikle immiinobeslenme, malniitrisyonu desteklemek i¢in en iyi yaklagim
gibi goriinmektedir ve perioperatif bakimin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmelidir (64).

Avrupa'daki hastanelerde yapilan son arastirmalar, kanser hastalarinin beslenme
ihtiyaglarini karsilamak icin enteral veya parenteral beslenme destegi gerektirenlerin yalnizca
%30-60'min bu destegi aldigin1 gosterdi (37). Bu durum, kanser hastalarinin beslenme
konusundaki ihtiyaglarinin yeterince karsilanmadigini ve tedavi siirecinde potansiyel bir
eksiklik oldugunu bize isaret ediyor. Bu sonuglar, saglik hizmetlerinin kanser hastalarinin
beslenme gereksinimlerini daha iyi yonetmek i¢in daha fazla ¢aba harcamasi gerektigini
gosteriyor. Bu yonde daha fazla calisma ve iyilestirmeler yapilmasi, kanser hastalarinin tedavi
siirecini daha olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (38).

Hastaliga bagli malniitrisyon, bir hastalik nedeniyle viicudun sistemik inflamasyon
siirecine girmesiyle ortaya c¢ikan bir durum olarak tanimlanir. Bu inflamatuar yanit, istah
kaybina ve doku bozulmasina yol agar. Sonug olarak, viicut agirliginda 6nemli bir azalma, viicut
kompozisyonunda degisiklikler ve fiziksel fonksiyonlarda azalma goriilebilir. Ozellikle kanser
gibi ciddi hastaliklarin etkisi altindaki hastalarda, bu durum sikga goriiliir ve tedaviye yaniti ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hastaliga bagli malniitrisyonun 6nlenmesi

ve yonetilmesi, hastalarin tedavi siirecinde kritik bir dneme sahiptir (39).

Tedavi goren hastalara bakildiginda, kanserli hastalarin yetersiz beslenme olasiligina
sahip olmas1 daha yiiksek orandadir. Ulkeler genelinde yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda
malniitrisyon prevalansinin yaklagik %20 ila %70 arasinda degistigi ve hastanin yasi, kanser
tiirli ve kanser evresine bagh farkliliklar oldugu veriler ile rapor edilmistir (40). Tablo 2.3’te

kanser hastalar1 i¢in Onerilen enerji ve besin alim miktarlar1 verilmistir.



Tablo 2.3: Kanser Hastalar1 Igin Onerilen Enerji ve Besin Alim Miktarlar1

Dinlenme enerji harcamasin belirlemek i¢in indirekt kalorimetre veya Harris — Benedict,
Schofield veya Diinya Saglik Orgiitii dinlenme enerjsi hesaplama gibi formiiller kullanin ve
Eneriji toplam enerji harcamasini tahmin edin.

Fiziksel aktivite seviyesini 1.0—1.5 olarak varsayin.

Takviyelerle zenginlestirin (6rnegin protein
Yagsiz viicut kiitlesini korumak veya eski | tozu, oral besin takviyesi).

haline getirmek i¢in glinde 1.2-1.5 g/kg
Protein viicut agirligi kadar protein alinmalidir. Yiiksek biyolojik degere sahip gidalari tercih
edin.

Viicut agirligr basina giinde 2 g/kg'dan
fazla protein miktarmin higbir etkisi | Kanser ameliyati geciren hastalara arginin ve
yoktur. niikleotid iceren immiinmodiilatér enteral
formiiller sunun.

Yiksek kaliteli bitkisel yaglar ile tereyagi,
Alim, toplam enerji harcamasimn en az krema Veya diger yagl sit drinleriyle
%35'" kadar olmahdir. Insiilin direnci | zenginlestirin.

Yag durumunda veya daha yiksek enerji |
yogunlugu gerekiyorsa, toplam enerji | Istahi, agiz yoluyla alimi, yagsiz kiitle ve
harcamasinin %50'sine kadar | beden agirhigim iyilestirmek sebebiyle balik
diistiniilebilir. yag1 6zellikle omega-3 yag asitlerinin tiiketimi
oOnerilir.
Kaynak (5)

Kaseksi, kanseri ilerlemis olan hastalarin ¢ogunu etkiler 6zellikle gastrointestinal
sistem veya akciger kanseri olan hastalarda daha yaygin ve siddetlidir. Kanser kaseksisinin
yikict sonuglari, hayatta kalma siiresini, tedavi planlamasini ve yasam Xkalitesini etkiler.
Kaseksinin ilerleyici kilo kaybi, yag ve kas kaybi, metabolik ve hormonal degisiklikler gibi
onemli Ozellikleri bilinmesine ragmen, kilo kaybini tedavi etme ¢abalar1 sinirli bir basari ile
karsilanmigtir (41). Hipermetabolizma, yani viicut dinlenme enerji harcamasinin artmasi,
viicudun bazal metabolizma hizindaki artisla karakterize edilir ve yanik, hipertiroidizm ve
sepsis hastalarinda ve steroid tedavisi géren hastalarda goriiliir. Artmis periferik instilin direnci,
artmis protein katabolizmasi ve negatif nitrojen dengesi ile iligkilendirilmistir (42).

Gastrointestinal sistem kanserleri, bas-boyun kanserleri, karaciger ve akciger
kanserine sahip hastalar yeterli beslenememe agisindan biiyiik tehlike altindadir. Yetersiz
beslenme yetiskinlerde genclere gore daha yaygindir ve sasirtici olmayan bir sekilde kanserin
ileri evrelerinde daha sik goriiliir. Yetersiz beslenen kanser hastalarinin bakimi hastanelerde,
bakimevlerinde veya evde yapilabilir ve bakimin ortama gore ayarlanmasi gerekir. Bir raporda,

yetersiz beslenmenin genel dagiliminn seyri hastanelerde %30, bakim evlerinde %11 ve evde
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bakimda <60 yas i¢in %23, 60 yas ve iistii yetiskinler i¢in sirastyla %39, %20 ve %23 oldugu
belirtilmistir (43).

Kemoterapi sirasinda hastalarin %50 ve iizerinde tat alma duyusu, bulanti, kusma ve
mukozit gibi yan etkiler goriiliirken, radyoterapiye bagli komplikasyonlar da olduk¢a yaygindir.
Kanser hastalarinda beslenme miidahalesi, oral beslenme takviyeleri ile birlikte veya bunlar
olmadan beslenme danigmanlig1 yoluyla veya enteral veya parenteral beslenme gibi yapay
beslenme yontemleriyle malniitrisyonu tanimlamayi, 6nlemeyi ve tedavi etmeyi amaglar. Bu
tir midahaleler, hastalarin beslenme durumunu iyilestirerek tedaviye yanitini ve yasam

kalitesini artirmaya yardimeci olabilir (34).

2.2.1. Niitrisyon Tarama ve Degerlendirme

Beslenme riskinin miimkiin oldugunca erken tespit edilmesi, yetersiz beslenme riski
tastyan hastalarin belirlenmesine yardime1 olur. Tarama miimkiin oldugunca erken yapilmalidir
ve son literatiir, bunun tan1 aninda veya hastaneye bagvuru sirasinda yapilmasi gerektigini 6ne
siirmektedir (34).

Yetersiz beslenmeyi taramak icin kullanilan araclar kisa, doldurmasi kolay,
ekonomik, olduk¢a hassas ve iyi 6zgiilliige sahip olmalidir. Malniitrisyon Evrensel Tarama
Araci ve Niitrisyon Risk Taramasi-2002 bu amag i¢in uygun araglar olarak kabul edilirken,
Mini Beslenme Degerlendirmesi yasl niifusta beslenme degerlendirmesi i¢in uygun bir arag
olarak Onerilmektedir (44).

Yetersiz beslenmeyi taramak icin kullanilan araglar, kisa, doldurmasi kolay,
ekonomik, olduk¢a duyarli ve iyi 6zgiilliige sahip olmalidir. Bu baglamda, Malniitrisyon
Evrensel Tarama Araci ve Niitrisyon Risk Taramasi-2002, uygun kabul edilen araclardir. Bu
araclar, yetersiz beslenme riskini belirleme konusunda saglam bir temel olusturur ve saglik
profesyonellerine etkili bir sekilde hasta taramasi yapma imkani saglar. Mini Beslenme
Degerlendirmesi yashi niifusta beslenme degerlendirmesi i¢in uygun bir ara¢ olarak
onerilmektedir (44).

Hastalarin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan Niitrisyon Risk
Taramasi gibi beslenme durum degerlendirme ve taramalar1 kullanilmistir. Arastirmaci yiiz
yiize goriiserek bu tarama yontemini Kanserli hastalara uygulamaktadir. Niitrisyon Risk
Taramasi’na bakildiginda ortaya ¢ikan puan 3 veyahut 3 lizerinde ise hasta beslenme yoniinden

risk altinda ulunmaktadir. Acil bir niitrisyon plani hazirlanmalidir. Bu puan 3’den az ise haftada
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bir degerlendirilmesi planlanmalidir. Biiyiik operasyon gecirmesi planlanan hastalara beslenme
acisindan yetersizlik gézlenmesini dnlemek i¢in 6n bir beslenme plani olusturulmalidir (45).
Niitrisyonel Risk Taramasi, Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi’nin
kanserli hastalar i¢in tavsiye ettigi tarama testlerinden birisidir. NRS, yetersiz beslenme
durumunun var olup olmadigini tespit edebilmek ve bu durumun olugmasini engelleyebilmek
icin kullanilmaktadir. Bu tarama testi beden kiitle indeksini, son 6 ay icerisinde olusabilecek
agirlik kaybini, besin aliminda bir haftada azalma gergeklesmesi ve besin tiikketimini
etkileyebilecek kronik bir hastaligin var olmasi gibi sorular ile hastaligin derecesini
belirlemektedir. 70 yas ve {izeri olan hastalar1 da 1 puan etmeni olarak degerlendirmektedir
(46).
Toplam puana gore hastanin beslenme agisindan risk altinda olup olmadig1 belirlenir.
Hasta beslenme agisinndan kotii bir duruma sahip degilse yine taramanin haftada bir
uygulanmast gerektigi bilinmektedir. Tablo 2.4’de Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 skor

tablosu verilmistir.

Tablo 2.4: Niitrisyonel Risk Taramas1-2002 Skor Tablosu

Skor 3 ve iizeri: Hasta beslennme agisindan riski altindadir. Bir beslenme plan1 baglatiimalidir.

Skor 3’iin alti: Haftada bir tekrar taranmalidir. Major operasyon planlandiysa bir beslenme plani
olusturulmalidir.

Beslenmede destek plan1 endike olan hastalar:

(1) siddetli malniitrisyonda (skor = 3).

(2) ag1r hasta (skor = 3).

(3) orta derecede malniitrisyon + hafif hasta (skor 2+1).

(4) hafif malniitrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2).

Hastaligin derecesine iliskin modeller:

Skor=1: Kronik hastalig1 mevcut, komplikasyon sebebiyle hastaneye yatan hastalar. Halsiz durumda ama
diizenli olarak yataktan kalkabilir. Protein gereksinimleri artmis hasta ancak beslenme plani veya EN {iriinler
ile ihtiyac1 karsilanabilir.

Skor=2: Biiyiik abdominal cerrahi gibi bir hastalik sebebiyle yataga bagli olan hastalar. Protein ihtiiyac1
yiiksek, 6zel beslenme destekleri gerekli ve bu sayede agik kapatilabiliyor.

Skor=3: Solunum yolu destegi altindaki yogun bakim hastasi. Protein ihtiyaci yiliksek ve 6zel beslenme
destekleri ile karsilanamryor. Protein yikimi ve azot kayb giderilebiliyor.

Kaynak (46)
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2.3.BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Beslenme riskinin miimkiin oldugu kadar erken taranmasi, yetersiz beslenme riski
tastyan hastalarin belirlenmesine olanak saglar. Miimkiin oldugunca erken yapilmasi
gerektigini ve literatiirde bunun tani aninda veya hastaneye bagvuru sirasinda yapilmasi
gerektigi ileri siirtildigl goriilmektedir. Ayrica, tedavi sirasinda taramanin tekrarlanmasi ve
gerekli durumlarda degerlendirme i¢in hastalarin sevk edilmesi dnemlidir (47).

Hastanede yatan hastalarda 9%18-85 arasinda goriilen protein enerji malniitrisyonu,
tilkeler arasinda saglik hizmeti maliyetlerini arttiran bir durumdur. Baz1 arastirmalar sonucunda
hastaneye yatan hastalarin %20-50’sinin malniitrisyona girdigi bildirilmistir (48, 49).

Saglikli yasamda 6nemli gereksinimlerden birisi dengeli ve yeterli beslenmektir.
Cogu fizyolojik ve patolojik hastaliklar metabolik degisiklikler sonucu beslenmenin
bozulmasma sebep olmaktadir. Kanser hastalaria baktigimizda, kanser ve uygulanan
tedavilerin beslenmede bozukluga neden oldugu goriilmektedir. Tedaviden alacagimiz yanita
bakildiginda, beslenme bozuklugunun gelisme ve derecelendirilmesinde, yasam kalitesinde ve
sagkalim oranlariyla iliskilendirilmektedir. Kanserli hastalarda malniitrisyon gelismesi,
bagisikligin yanitin1 bozar, yaranin iyiye gitmesini geciktirir, enfeksiyon olusmasina yer
hazirlar ve tedavilerin olusturabilecegi kotii etkilere karst ihtimali diistirtir (49).

Antropometrik dl¢iimler genellikle bireyi fiziksel anlamda degerlendiren ve nispeten
invaziv olmayan yontemlerdir. Yetiskinlerde, genel beslenme durumunu degerlendirmek ve
bireyleri saglikli veya sagliksiz kilolu olarak siniflandirmak i¢in viicut agirligt ve boy 6l¢iimii
kullanilir. En son smiflandirmaya gére, BKI (kg/m?) temel alinarak bir kisi 18.5-25.0 kg/m?
arasinda normal, 25.0-29.9 kg/m? araliginda kilolu, 30 kg/m?’den obez ve 40 kg/m?'nin iistiinde
asir1 obez olarak smiflandirilmaktadir. 18 kg/m? 'den diisiik olanlar ise yetersiz beslenen biri
olarak kabul edilir. Ancak, beslenme durumunun antropometrik 6lgiimleri, 6dem gibi bir¢cok
faktor tarafindan etkilenebilmektedir. Odem, bazi beslenme bozukluklar: ve ve bazi kanser
cesitlerinde, hastaliklarda da bulunabilir ve viicut agirligini artirabilir. Ayrica, yalnizca viicut
agirhigina dayanmak genellikle hastalik veya tedavi ile iliskili onemli degisiklikler olan kalori
alimi veya metabolik hiz1 bize gostermeyecektir.

Bu nedenle, antropometrik 6l¢iimler degerli araglar olsa da, beslenme durumunun daha
kapsamli bir degerlendirme olmasi i¢in diger klinik gostergelerle birlikte yorumlanmasi

onerilmektedir (50).
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Beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan yontemler ¢esitlilik gosterir ve
genellikle laboratuvar testleri, besin tiikketiminin degerlendirilmesi, antropometrik 6lgiimler,
klinik belirtiler ve saglik gecmisi gibi faktorler igerir. Yontemlere bakildiginda, tek basina ya
da birlikte kullanilabilirler. Se¢imler genellikle ekonomik faktorlere, zaman kisitlamalarina ve

uygun egitimli personelin bulunabilirligine gére yapilmaktadir (51).

2.3.1. Beslenme OyKiisii ve Besin Allminin Saptanmasi

Hayvan kaynakli proteinlerin, 6zellikle yiiksek protein ihtiyaclari goz Oniine
alindiginda, kanserde kas anabolizmastyla ilgili klinik faydalar saglama potansiyeline sahip
oldugunu savunuyoruz. Bu tiir proteinler arasinda dana eti, beyaz et, balik ve ¢esitleri, yumurta,
siit ve peynir gibi anabolik uyaricilar bulunmaktadir. Kanserin proinflamatuar dogasi, diisiik
protein alimi seviyeleri ve hastalardaki kondisyon kaybi1 g6z Oniine alindiginda, hayvansal
proteinlerin diyette 6nemli bir yer tutmasi gerektigini diistiniilmektedir. Uluslararasi beslenme
onkolojisi kilavuzlari ile uyumlu olacak sekilde, hayvansal {iriinleri diyetten tamamen ¢ikarmak
gibi koklii degisikliklerin yapilmamasi gerektigini diisiiniilmektedir. Cilinkii bu durum, protein
alimmin hem niteligini hem de miktarin1 olumsuz yoénde etkileyebilir. Ayrica beslenme
durumunu tehlikeye sokabilecegi de bir ihtimal olarak diistintilmektedir (52).

Bitki bazli proteinlerin artan katilimini destekliyoruz ancak, 6zellikle kanser tanisi
konulduktan sonra, hayvansal proteinlerin yerini alacak sekilde yapilan ikili bir beslenme
yaklagiminin yetersiz anabolik uyarilara ve gereken protein miktarinin daha fazla ve gesitli
olmasi riskine dikkat ¢ekiyoruz. Kanser tedavisi boyunca, baslangi¢c noktasi olarak protein
alimmin minimum %65'inin hayvansal kaynaklardan elde edilmesini Oneriyoruz. Tedavi
sonrasinda da bitki bazli proteinlerin tiiketiminin varliginin stirmesi, kas sagligini korumak i¢in
yeterli olabilmektedir. Fakat hayvansal iiriinlerin diyetten ¢ikarilmasi durumunda, beslenme
planmin dikkatli bir sekilde planlanmasi1 gerekmektedir. Bu tiir diyet degisikliklerinin, bir
diyetisyen veya beslenme uzmani tarafindan yapilmasi gayet dnemlidir (52, 53).

Kanser hastalarinin giinde 1 g/kg'dan az olacak sekilde en az %35'inde yetersiz
protein alimi tespit edilmistir. Akut veya kronik hastaliklart olan bireyler i¢in, protein alimi
giinde 1.2 ila 1.5 g/kg araliginda olmalidir. Losin acisindan zengin takviyelerin kas kiitlesini
korudugu veya artirdig1 gosterilmistir (53).

Protein alimin1 ve tiiketilen protein tiirlerini iyilestirmenin yani sira, iglenmis

gidalar ve yiiksek lif alimi1 yerine tam gidalara odaklanarak basit karbonhidrat miktarini
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azaltmak onemlidir. Ancak, kemoterapi sirasinda tat alma bozuklugu gelisen hastalarin protein
iceren gidalar1 lezzetli bulamayabilecegi bir uyaridir (54).

Diisiik risk tasiyan ve potansiyel faydalar1 olan D vitamini diizeylerini kontrol
edilmesi ve diisiik olmas1 durumunda D vitamini takviyesi yapilmasi 6nerilmektedir. D vitamini
eksikligin de kas kaybi1 ve zayiflik gibi sonuglar oldugu bildirilmektedir. Kas kayiplar1 6zellikle
tip2 kaslarda saha yogun gozlenir ve 1.25 dihidroksi vitamin D seviyeleri >20 ng/mL olarak
korunarak Onlenir. D vitamini eksikligi, 1.25 dihidroksi vitamin D diizeyinin <20 ng/mL
olmasi, 21-29 ng/mL oldugunda yetersiz olmasi olarak tanimlanir. Genel popiilasyonda kis
aylarinda D vitamini eksikligi prevalanst %36-47'dir. Kanser hastalarinda kayiplar ve yetersiz

giines 151¢1na maruz kalma olasilig1 daha ytiksek olabilir (55, 56).

2.3.2. Laboratuvar Testleri

Laboratuvar testleri bize, besin dgelerinin kan ve idrardaki bulunma degerlerini
sunarak, bireylerin beslenmeleri hakkinda daha genel bir degerlendirme yapilabilmesini saglar.
Kullanilan yontemlere gore testlerin dogrulugu ve kesinligi degiskenlik gosterebilmektedir.
Total protein seviyesini belirleyen albiimin, transferrin, prealbiimin ve retinol baglayici protein
gibi tastyicilik yapan proteinler malniitrisyonun tespit edilmesi ve yorumlanmasi i¢in destek
olmaktadir. Albiimin degerleri ve total protein diizeyleri malniitrisyonun tespit edilme ve bakim
evresinde ¢ogunlukla incelenmektedir.

Viicutta kilo azalmasi, proteinlerden oncelikli olarak albiimin ve BKI hastalarda
beslenme ile olusacak kotii durumlarin belirlenmesinde yardimer olmaktadir. Fakat, albiimin ve
viicutta kilo kaybi tek olarak 6zgiin bir segenek olarak goriilmemektedir (51, 58).

Albiimin, insan kaninda en fazla bulunan plazma proteinidir ve yalnizca karaciger
tarafindan sentezlenir. Sentezlendikten sonra depolanmadan dogrudan portal dolasima katilir.
Aclik durumunda albiimin sentezi azalir; ancak, diyetten spesifik olarak proteinin ¢ikarilmasi,
sentezde daha belirgin bir azalmaya yol acar. Bu nedenle, albliimin diizeyleri hastalarin
malniitrisyon durumunu tahmin etmede 6nemli bir gdsterge olarak tercih edilmektedir (59).

Serum alblimin, hastanede yatan hastalarda mortalite ile korelasyon gdsteren en iyi
serum belirteci oldugu bilinmektedir. Ameliyat sonras1 hastalarda artan mortalite ve morbidite

oranlari, 30 g/L'den diisiik serum alblimin seviyeleri ile iliskilendirilmistir (60).

15



2.4. KANSER VE DEPRESYON

Cesitli araglarla degerlendirilen kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin
dagilimi %25 ila %60 arasinda ongdriilmektedir. Son raporlarda, major depresif bozukluklarin
kanser hastalar1 arasinda oldukg¢a sik goriildiigii 6ne siiriilmektedir. Ancak kanser hastalari
arasinda depresyon prevalansinin genellikle alt1 ¢izilir. Clinkii depresyonun bir¢ok belirtisi,
yorgunluk, kilo kaybi, istah kayb1 veya uyku bozuklugu gibi, kanserin fizyolojik 6zelliklerine
yakindan benzemektedir (61).

Onceki ¢aligmalar psikolojik faktorler ile kanser hastaligi arasindaki iliskileri
arastirdilar. Yapilan bir ¢alismada, mide ve kolon kanseri hastalarinin popiilasyonunda, hasta
memnuniyeti ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkileri arastirmak i¢in Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu anketi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
testlerini kullandilar (64). Yapilan baska bir ¢alismada ise, primer pankreas kanserli hastalarda
agr1, depresyon ve yasam kalitesi arastirildi. Agr1 ve depresyon puanlarinin beklenenden daha
diistik oldugu ve yasam kalitesinin agr1 puanlari ile negatif olarak korele oldugunu bildirdiler.
Gastrointestinal kanser ameliyati geciren hastalarin yonetiminde depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik faktdrlerin yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir (62).

Yapilan bir diger calismada ise kanser hastalarinda duygudurum ve anksiyete
bozukluklarini tespit etmek ve tedavi etmek icin bir tarama protokoliiniin uygulanabilirligini
test ettiler. {lk tarama asamasinda, belirlenmis bir 6z bildirim &lg¢egi kullanilirken, ikinci
asamada Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi psikiyatrlar tarafindan kullanildi. Cogu hasta psikotropik
ilaclar regete edildi ve hem psikolojik hem de fiziksel belirtilerde belirgin bir azalma gézlendi
(63).

Kanser tanisi, ac1 ve 6liim ile 6zdeslestirilmektedir. 102 kanser hastas ile yapilan bir
aragtirmada hastalarin depresyon durumunun cinsiyeti, meslegi, egitim durumu ve medeni
durumundan etkilenmedigi, ancak depresyon gelisiminin hastalarda yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemedigi ve %52.9 kiside depresyon gozlendigi bildirilmistir. Kanser hastalig:
sonucu olusan biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler depresyon ile birlikte hastada besin

tiiketim azligina ve kiloda kayiplara sebebiyet verdigi bildirilmistir (65).
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Beck Depresyon Envanteri, duygusal yonleri ele alan 21 soru i¢cermektedir. Bu
maddeler iizlinti, umutsuzluk, sucluluk duygusu, uyku ve istah degisiklikleri alanlarryla
ilgilidir. 21 maddeye verilen yanitlar 0-3 arasinda degisen 4 puanlik bir 6lgek iizerinde yapilir
ve skor aralig1 0—63'tiir (66). Tablo 2.5’de Beck Depresyon Envanteri Sonug tablosu verilmistir
(67).

Tablo 2.5: Beck Depresyon Envanteri Sonug Tablosu

Depresyon Derecesi TOTAL SKOR

Minimal depresyon 0-9

Hafif depresyon 10-16

Orta depresyon 17-29

Siddetli depresyon 30-63
Kaynak (67)

2.5. ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME

Enteral niitrisyon (EN), gastrointestinal sistem calismiyorsa, hastalik nedeniyle
yutma veya ¢igneme fonksiyonlarinda bozulma varsa, 6zellikle bas, boyun ve yemek borusu
kanserlerinde tercih edilmektedir. Oral beslenmede oldugu gibi, besinlerin gastrointestinal
sistemde emilimi gerceklesir. Nazogastrik tiip, farinks kaslarinin bozulmasi, inat¢1 istahsizlik,
subtotal veya total obstriiksiyonlu farinks, girtlak veya 6zofagus kanseri veya postoperatif ileus
nedeniyle yutma giicliigii olusan hastalarda varliginda kullanilmaktadir. Ug-dort hafta siireyle
kullanim1 uygundur. Gastrostomi ve jejunostomi, uzun siireli EN saglamada gegerli birer
yontemlerdir (68).

Beslenme miidahalesinin 6ncelikli amaci, malniitrisyon durumunda koti etkilerini
onlemek ya da diisiirmek, protein ve azot dengesini iyi yone ¢ekmek, vitamin, mineral,
elektrolit ve eser elementlerin yeterli alimmi saglamaktir. Besin alimmnin arttirilmasi igin
destekler tercihen hastalarda ciddi malniitrisyon gelismeden 6nce baslatilmalidir. Beslenmede
destek i¢in Oncelikli olarak, ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 yonetebilmek ve protein ve enerji
icerigi yiiksek gidalarin tiiketiminin arttirilmasi i¢in beslenme uzman ile goriisiilmesi tavsiye
edilmektedir. Igerigi yogun yeterli bir beslenme progami iyiye gitme acisindan etkili

olmadiginda oral niitrisyon soliisyonlarinin kullanimi1 6nerilmektedir (77).
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Hastalarin yemek yemesi yeterince iyi degilse, hatta bir hafta ve {izerinde almasi
gerekenin %50’sini karsilayamiyorsa tibbi beslenmesi endikedir. Bir hastay1 beslemeye karar
verildiginde, Miidahalelere ragmen oral niitrisyon yetersiz kaliyorsa EN, yeterli veya
uygulanabilir degilse parenteral niitrisyon onerilir. Beslenmesi yeterli veyahut yetersiz olma
riski tasiyan kanserli hastalarda beslenme tedavisinin kilo ve kalori alimini iyi yonde etkiledigi,
fakat mortaliteyi azaltmadigi bildirilmektedir. Radyoterapi uygulanan hastalarda, beslenme
desteginin yasam kalitesinin baz1 ydnlerini iyilestirdigine dair iyi kanitlar vardir, ancak bu
sonuclar kemoterapi goren hastalarda heniiz dogrulanmamaistir (69).

Parenteral niitrisyon (PN), besin aliminin azalmasi ve gastrointestinal sistemin islev
bozuklugunu atlayarak besinlerin dogrudan kana verilmesi i¢in kullanilan bir ydntemdir.
Karbonhidratlar, lipidler, amino asitler, vitaminler ve mineraller, bir pompa ile 12-24 saat
boyunca uygulanmak iizere bir torba icinde karistirilir. infiizyonun zamanlamasi esnek olabilir

ve planlanan faaliyetlere ve hastanin yasam tarzina gore ayarlanabilir (68, 70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, hastanede yatan kanserli hastalarin beslenme, malniitrisyon, kan
parametreleri ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesini igerir. Arastirmaninn amaci,
hastanede yatan hastalarda malniitrisyon riskini belirlemek ve malniitrisyon varlig1 ile diger
parametreler arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tip bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01.02.2024-

30.04.2024 tarihleri arasinda hastanede yatan kanser hastalarina uygulanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu aragtirmanin evrenini 01.02.2024-30.04.2024 tarihleri arasinda 3 aylik siirede
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde serviste yatan 100 kanser tanili
hasta olusturmaktadir.

Bu aragtirmanin 6rneklemi %95 giiven araliginda, %5 hata payiyla belirlenmis olup 85
hasta ile tamamlanmistir. Bu ¢alismaya 100 hastadan en az 80 hastanin dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi. Orneklem 3 aylik sayiya gére hesaplanmustir. Caligmaya katilimda goniilliik esas
alimmistir. Calismaya 100 kisi davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 15 kisi
calisma dis1 birakildigindan dolayi calisma 85 katilimer ile tamamlanmistir. Orneklem Genisligi

evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii ile bulunmustur. Orneklem Genisligi tahmini (3

aylik sayiya gore);
X = Z(c/100)2 r(100-r)
n = N x/((N-1)E2 + x)
E = Sqrt[(N - n)x/n(N-1)] formiilii ile hesaplanmustir.
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Yukarida 6rneklem boyutu n ve hata pay1 E, popiilasyon n, yanitlarin orani r ve Z (¢/100)
kritik gliven seviyesi degeri ¢ olarak ifade edilmistir.
Dahil edilme kriterleri;
e Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Onkoloji servisinde yatan hastalar
e 19-84 yas arasinda olmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
e Sadece oral beslenebilen hastalar
Dislama kriterleri;
e Hamilelik veya emzirme déneminde olmak
e Bilissel islev bozuklugu olan
e Kanser tanist almamis

e Enteral ve parenteral iiriin kullanilmas1

3.4.ARASTIRMANIN ETIiK IZINLERI

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 08.01.2024 tarihli E-22686390-050.99-36931 sayili karar ile etik yonden
uygun bulunmustur (EK 2).

Bu arastirmanin Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gerceklestirilebilmesi  icin Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Bashekimligi’nden kurum izni alinmistir (EK 3).

3.5.ARASTIRMADAKI VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmaya katilimda goniilliilik esas alinmis olup katilimcilara “Goniillii Onam

Formu” imzalatilmistir (EK 4.1).
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Ardindan katilimcilara “Kisisel Bilgi Formu” boliimiinden olusan anket uygulanmistir
(EK-4.2). Formun “Kisisel Bilgi Formu” kism1 katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
bilgilerin toplandigi 12 sorudan olusmaktadir. Form arastirmacinin nezaretinde yiiz ylize

uygulanmistir.
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3.5.2. Nutrisyonel Risk Tramasi (NRS-2002)

On tarama testinde hastanin BKI degerinin 20.5 kg/m*’in altinda olup olmadigina, son
3 ay i¢inde kilo kayb1 olmasina, son hafta gida aliminda azalma olup olmadigina ve hastanin
durumunun ciddiyetine bakilmistir (EK 4.3). Bu sorulardan en az bir tanesine evet cevabi
alindiysa esas tarama testi kismina gecildi (9). Skorlama sistemi ‘niitrisyon durumundaki
bozulma’ ve ‘hastalik siddeti’ olarak iki boliimden olusmakta olup, ‘yok’, ’hafif’, ’orta’ ve
‘agir’ olacak sekilde puanlama yapilmasini saglamaktadir. Her bir b6liim icin 0-3 arasinda
skorlama yapilirken yetmis yas ve iizerinde olan hastalarda puanlama esnasinda yas nedeniyle
skora ek olarak 1 puan daha eklenmektedir. Total skor >3 olan hastalarin nutrisyonel risk altinda

oldugu kabul edilmistir (10).

3.5.3. Beck Depresyon Envanteri

Bireylerin depresyon durumlarimi 6lgmek amaciyla uygulandi (EK 4.4). Beck ve
arkadaglar1 tarafindan (11) gelistirilmis olan envanter, depresyonda goriilen somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyonel belirtileri 6l¢mektedir. Tiirkiye’deki gegerlik ve glivenirlilik calismasi
Hisli tarafindan (12) yapilmistir. Beck Depresyon Envanteri kesme noktasi 17 ve iizeri
alindiginda tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 {izerinde bir dogrulukta ayirt edebildigi
belirlenmistir. Olgek Likert tipi 6lciim saglayan 21 adet kendini degerlendiren ciimle
icermektedir. Her madde 0-3 arasinda puan almakta ve toplam puan 0-63 arasinda

degismektedir (11).
3.5.4. Ug Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilara Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022°de yer alan besin gruplarina
ait porsiyon Olciileri arastirmaci tarafindan katilimeilara anlatilmis ve katilimcilardan 3 giinliik
besin tiiketim kayd1 istenmistir (EK 4.5). Besin tiikketim kaydi aragtirmacinin nezaretinde yiiz
yiize uygulanmistir (124).

Katilimeilarin BKi’leri hesaplanmis (BKi= [Viicut agirligi (kg)/[boy (m?)]] formiilii ile)
ve BKI sonuglart DSO’ye gére simiflandirilmistir (125). Katilimeilarin saglamis oldugu besin
tiketim bilgileri degerlendirilmis ve katilimcilarin tiikettigi enerji, makroniitrientler ve
mikroniitrientler Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabant TURKOMP iizerinden hesaplanmistir
(126). Katilimcilarin giinliik aldig1 enerji miktarinin hesaplanmasinda “Hastaliklarda Beslenme

Tedavisi” kitabi temel alinmistir (127).
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Tablo 3.1: DSO BKI Siniflandirmast

BKIi (kg/m?) Simiflandirma
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif sisman
>30.00 Obez

>40.00 Morbid obez

Kaynak (125), BKI: Beden Kiitle indeksi

3.5.5. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal testler Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nin belirledigi standart
tedavi protokoliinde yer alan Aglik kan sekeri (mg/dL), Total protein (g/L), Alblimin (g/L),
Kreatinin (mg/L), BUN (mg/L), eGFR (ml/dk), CRP (mg/L), AST (U/L), ALT (U/L), LDH
(U/L), P (mg/L), K (mEqg/L), Mg (mg/L), Na (mEg/L), Ca (mg/L) parametrelerini icermektedir.
Bu veriler hastane yOnetiminin bilgisi dahilinde alinmistir. Bu rutin bakilan biyokimyasal
parametrelere geriye doniik sekilde bakildi. Laboratuvar testler yardimiyla besin dgelerinin kan
ve idrardaki diizeyleri belirlenerek bireylerin beslenme durumu ile ilgili objektif
degerlendirmeler yapildi. Dogruluk ve kesinlik kullanilan yonteme gore degisiklik gosterebilir.
Albiimin ve total protein diizeyi kronik malniitrisyon tani ve takibinde siklikla kullanilmaktadir.

Bu tasiyici proteinler malniitrisyonun degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir (13).

3.6. ARASTIRMADAKI VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIRILMESi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve ylizde analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.
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Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarn +1.5 ile-
1.5 (84), +2.0 ile -2.0 arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler
kullanilmistir (71).

Beck Depresyon dl¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,821 olup bu deger 6l¢egin
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Hastalarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon
analizleri aracilifiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0.00-0.25 ¢ok zayif; 0.26-0.49
zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yiiksek; 0.90-1.00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine goére dlgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
Bagimsiz Gruplar T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve post-hoc (Scheffe)

analizlerinden faydalanilmistir (86).
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya katilimcilarin 44’1 kadin, 41’1 erkek olmak iizere 85 kisi dahil
edilmistir. Yas ortalamas1 62.49 (+£13.73) olan katilimcilarin yag araligi 19 ile 84 arasinda
degismekte oldugu goriilmektedir.

Medeni durum agisindan katilimeilarin %67.1°1 evli, %32.9’u bekar olup, evli
bireylerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Egitim durumu dagiliminda ise katilimcilarin
%41.2’si1 ilkokul mezunu olup, %11.8’1 okur yazar degildir. Ortaokul mezunlarinin orani
%38.2, lise mezunlarmin orani %20, lisans mezunlarinin orani ise %18.8 olarak saptanmaigtir.

Beslenme aligkanliklar incelendiginde, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu %62.4 giinde
iic ana 6giin tiikketirken, %34.1°1 iki ana 6giin, %3.5°1 ise sadece bir ana 6giin tilketmektedir.
Ara 0giin tiiketiminde ise katilimcilarin %30.6’s1 giinde iki ara 6giin, %29.4’1 bir ara 6giin,
%22.4’1 hig ara 6giin tiikketmezken, %17.6’s1 glinde {i¢ ara 6giin tiikketmektedir.

Fiziksel aktivite yapma durumu incelendiginde, katilimeilarin %81.2’sinin fiziksel
aktivite yapmadigi, sadece %18.8’inin fiziksel olarak aktif oldugu belirlenmistir. Alkol
kullanma durumu agisindan katilimcilarin %97.6°s1 alkol kullanmadigini, %2.4’1 ise alkol
kullandigin1 ifade etmistir. Sigara kullanma durumu incelendiginde ise katilimcilarin
%83.5’1 sigara kullanmadigini, %16.5°1 ise sigara kullandigini belirtmistir.

BKi agisindan incelendiginde, katilimcilarin %51.8°i normal kilolu veya zayif,
%23.5’1 fazla kilolu, %24.7’si ise obez olarak smiflandirilmistir. BKI ortalamasi 26.25
(£5.65) kg/m? olarak belirlenmis olup, katilimcilarin ¢ogunlugunun normal kilolu oldugu,
ancak obezite oraninin da 6nemli bir diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Giinde tiiketilen ana
0glin sayis1 ortalamast 2.59 (£0.56) iken, ara 6giin sayist ortalamasi 1.44 (+1.02) olarak
saptanmigtir. Hastalarin tanimlayic1 ozelliklerine yoOnelik bulgular Tablo 4.1°de yer

almaktadir.
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Tablo 4.1: Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 44 51.8
Erkek 41 48.2
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Normal Kilolu ve Zayif 44 51.8
Fazla Kilolu 20 23.5
Obez 21 24.7
Medeni Durum
Evli 57 67.1
Bekar 28 32.9
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 10 11.8
Ilkokul 35 41.2
Ortaokul 7 8.2
Lise 17 20
Lisans 16 18.8
Giinde Ka¢ Ana Ogiin Yenildigi
1 3 3.5
2 29 34.1
3 53 62.4
Giinde Ka¢ Ara Ogiin Yenildigi
0 19 22.4
1 25 29.4
2 26 30.6
3 15 17.6
Kronik Hastalik Sayisi
0 2 24
1 29 34.1
2 42 49.4
3 12 14.1
Fiziksel Aktivite
Evet 16 18.8
Hayir 69 81.2
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Tablo 4.2 (devam): Hastalarm Tanimlayict Ozelliklere Gére Dagilim1

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Alkol Kullanma Durumu

Evet 2 2.4
Hayir 83 97.6
Sigara Kullanma Durumu
Evet 14 16.5
Hayir 71 83.5
Ort Ss
Yas (Y1) 62.49 13.73
BKIi (kg/m?) 26.25 5.65
Giinde Ka¢ Ana Ogiin Yenildigi 2.59 0.56
Giinde Ka¢ Ara Ogiin Yenildigi 1.44 1.02

Tablo 4.2'de, NRS ve depresyon puanlarinin ortalamalari sunulmustur. Bu verilere
gore, 85 katilimcidan elde edilen NRS ortalamasi 2.21 (+1.31) olarak belirlenmis, puanlar 0
ile 5 arasinda degisiklik gdstermistir. Depresyon puanlarinin ortalamasi ise 16.74 (£9.17)

olup, minimum 3 ve maksimum 41 puan arasinda degismistir.

Tablo 4.3: NRS ve Depresyon Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
NRS 85 2.21 1.31 0 5
Depresyon 85 16.74 9.17 3 41

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.3’e bakildiginda, katilimcilarin NRS gruplarina gére dagilimi gortilmektedir.
Verilere gore, 85 katilimemnin %54.1°1 (n=46) "Niitrisyonel Risk Yok" kategorisinde yer
alirken, %45.9’u (n=39) "Niitrisyonel Risk Var" kategorisinde yer almaktadir. Bu sonuglar,
katilimcilarin yaklagik yarisinin beslenme riski altinda oldugunu, diger yarisinin ise bu riske

sahip olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.4: NRS Gruplan

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
NRS

Niitrisyonel Risk Yok 46 54.1
Niitrisyonel Risk Var (3>) 39 459

NRS: Niitrisyon Risk Skoru

Tablo 4.4’de sunulan biyokimyasal parametreler, ¢caligmaya katilan 85 hastanin ¢esitli
saglik gostergeleri hakkinda bilgi saglamaktadir. Ortalama aglik kan sekeri (AKS) degeri
127.11 mg/dL olarak saptanmis olup, bu degerin standart sapmasi 53.03 mg/dL’dir. AKS
degerleri 63 mg/dL ile 286 mg/dL arasinda degismektedir, bu da bazi katilimcilarin kan sekeri
diizeylerinde belirgin dalgalanmalar yasadigini gostermektedir.

Total protein ortalamas: 6.01 g/dL olup, degerler 4.1 g/dL ile 7.9 g/dL arasinda
degismektedir. Kreatinin ortalamasi ise 1.10 mg/dL olarak bulunmus ve degerlerin 0.4 mg/dL
ile 6.0 mg/dL arasinda degistigi gozlemlenmistir. Bu, bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi agisindan onemli bir gostergedir. Ayrica, kan iire nitrojeni (BUN)
ortalamas1 23.87 mg/dL olup, degerlerin 6 mg/dL ile 107 mg/dL arasinda degistigi
saptanmuistir.

Glomeriiler filtrasyon hizi (e¢GFR) ortalamasi 80.24 mL/dk/1.73 m? olarak saptanmis
ve genis bir dagilim (14 mL/dk/1.73 m?-133 mL/dk/1.73 m?) gostermistir. CRP degerleri
ortalama 65.29 mg/L olarak belirlenmis ve bu deger 0.3 mg/L ile 407 mg/L arasinda biiyiik
bir degiskenlik gostermistir.

Albiimin ortalamas1 3.71 g/dL olup, degerler 1.6 g/dL ile 5.4 g/dL arasinda
degismektedir. Karaciger enzimlerinden aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) degerleri sirasiyla 35.84 U/L ve 34.44 U/L olarak saptanmistir.
Ancak, bu enzimlerin yiiksek standart sapmalar1 (AST i¢in 45.23 U/L, ALT i¢in 52.23 U/L)
ve genis araliklar1 (AST: 8 U/L-359 U/L, ALT: 7 U/L-431 U/L) karaciger hasarinin baz1
hastalarda ciddi diizeyde olabilecegini diistindiirmektedir.

Laktat dehidrojenaz (LDH) ortalamas1 311.58 U/L olup, degerler 102 U/L ile 2971
U/L arasinda degismektedir. Bu genis aralik, hiicresel hasar veya hemolizin belirli hastalarda
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Fosfor (P) ve magnezyum (Mg) degerleri ortalama

strastyla 4.25 mg/dL ve 1.95 mg/dL olarak belirlenmistir.
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Sodyum (Na) ve potasyum (K) degerleri sirastyla 137.44 mEq/L ve 4.60 mEq/L olarak
saptanmis olup, Na degerlerinin 114 mEq/L ile 155 mEq/L arasinda, potasyum (K)
degerlerinin ise 2 mEq/L ile 43 mEq/L arasinda degistigi goriilmektedir. Kalsiyum (Ca)
ortalamas1 15.51 mg/dL olup, bu degerin de 1 mg/dL ile 442 mg/dL arasinda genis bir dagilim

gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 5.4: Biyokimyasal Parametreler

N Ort Ss Min. Maks.

AKS (mg/dL) 85 127.11 53.02 63 286
TOTAL PROTEIN

(@/dL) 85 6.01 0.87 4.1 7.9
KREATININ (mg/dL) 85 1.09 0.92 0.4 6
BUN (mg/dL) 85 23.87 18.78 6 107
eGFR (ml/dk) 85 80.24 26.62 14 133
CRP (mg/dL) 85 65.28 89.05 0.3 407
ALBUMIN (g/dL) 85 3.70 0.82 1.6 54
AST (U/L) 85 35.84 45.22 8 359
ALT (U/L) 85 34.44 52.23 7 431
LDH (U/L) 85 311.58 334.66 102 2971
P (mg/dL) 85 4.25 4.86 1.7 35
Mg (mg/dL) 85 1.95 0.64 1 4.4
Na (mEq/dL) 85 137.44 5.98 114 155
K (mEq/dL) 85 4.60 4.26 2 43
Ca (mg/dL) 85 15.50 49.62 1 442

AKS: A¢lik Kan Sekeri, CRP: C-Reaktif Protein, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.5’te, hastalarin {i¢ giinliik besin tiikketim kayitlarinin ortalamalar1 detayl1 bir
sekilde sunulmaktadir. Enerji alim1 agisindan, hastalarin gilinliik ortalama kalori tiiketimi
1165 kcal olup, bu degerler 301.67 kcal ile 2127 kcal arasinda degismektedir. Bu, bazi
hastalarin enerji aliminin oldukga diisiik oldugunu, bazilarinin ise nispeten yiiksek kalori
tikettigini gostermektedir.

Su tiiketimi ortalama 383.6 ml olarak belirlenmis olup, hastalarin su alim1 108.91 ml
ile 801.13 ml arasinda degisiklik gostermektedir. Protein alimi ortalama 52.9 gram olarak
kaydedilmistir. Protein alim1 15.79 gram ile 87.26 gram arasinda degisiklik gdstermektedir.

Yag tiiketimi ortalama 43.22 gram olup, hastalarin yag alim1 11.94 gram ile 99.03
gram arasinda degismektedir. Karbonhidrat tiikketimi ise ortalama 130.2 gram olarak
saptanmig, bu da hastalarin giinliik karbonhidrat ihtiyaglarini biiyiik 6lgiide karsiladigimi
gostermektedir. Ancak, karbonhidrat aliminin genis bir aralikta (21.67 gram—232.79 gram)

degismesi, bireylerin diyetlerindeki tiiketim farkliliklarini yansitmaktadar.
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Vitamin ve mineral alimlar1 agisindan bakildiginda, demir alimi1 ortalama 636.04 mg
olarak belirlenmis olup, bu deger 1.22 mg ile 9961.13 mg arasinda degisiklik gdstermektedir.
Ca alim1 ise ortalama 826.86 mg’dir.

B vitaminleri ve diger mikro besinler a¢isindan, tiamin, riboflavin, niasin gibi
vitaminlerin alimlar1 genis bir aralikta degismektedir. Ornegin, riboflavin alimi ortalama 2.63
mg olarak belirlenmis, ancak bu deger 0.16 mg ile 164.7 mg arasinda biiyiik farkliliklar
gostermistir. Bu, bireylerin beslenme diizenlerinde vitamin aliminda 6nemli farkliliklar
oldugunu bildirmektedir.

Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri alimlart da hastalarin
diyetlerinde farklilik gostermektedir. Doymus yag asitleri ortalama 13.9 gram, tekli
doymamis yag asitleri ortalama 13.39 gram ve ¢oklu doymamis yag asitleri ortalama 5.4 gram
olarak kaydedilmistir. Bu, hastalarin yag tiiketiminde ¢esitlilik oldugunu gostermektedir.

Kolesterol alimi1 ortalama 246.25 mg olarak belirlenmis olup, 0 mg ile 729 mg arasinda
degismektedir. Lif tiiketimi acisindan, toplam diyet lif alim1 ortalama 28.63 gram olarak
belirlenmistir.

C vitamini ve L-askorbik asit alimlar1 da olduk¢a degiskenlik gostermektedir. C
vitamini ortalama 24.53 mg, L-askorbik asit ise ortalama 23.03 mg olarak belirlenmistir,

ancak bu degerler 0 mg ile 91.43 mg arasinda degisiklik gostermektedir.
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Tablo 4.6: Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayd1 Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Enerji (kcal) 85 1165 359.93 301.67 2127
Su (ml) 85 383.59 150.73 108.91 801.13
Kiil (g) 85 18.96 14.79 4.86 83.18
Protein (g) 85 52.90 15.52 15.79 87.26
Azot (g) 85 8.46 2.65 2.53 14.29
Toplam Yag (g) 85 43.21 14.98 11.94 99.03
Karbonhidrat (g) 85 130.20 44.42 21.67 232.79
Sakaroz (g) 85 3.01 3.19 0 13.56
Glukoz (g) 85 6.44 4.55 0 18.59
Fruktoz (g) 85 6.66 5.50 0 25.96
Laktoz (g) 85 3.84 3.16 0 17.8
Maltoz (g) 85 0.78 1.91 0 8.59
Tuz (mg) 85 7754 5676 0 22785
Demir (mg) 85 636.03 2111 1.22 9961
Fosfor (mg) 85 653.64 275.85 4.76 1104
Kalsiyum (mg) 85 826.86 462.10 131 1984
Magnezyum (mg) 85 208.58 182.55 40 968.33
Potasyum (mg) 85 1283 697.25 106 3838
Sodyum (mg) 85 3203 2239.40 379 9114
Cinko (mg) 85 465.83 1120 1.82 5969
Selenyum (ug) 85 36.48 51.94 3.2 490.37
Tiamin (mg) 85 3.30 6.88 0.22 37.9
Riboflavin (mg) 85 2.62 17.79 0.16 164.7
Niasin (mg) 85 15.20 45.71 1.82 416.54
Folat (ug) 85 108.75 58.23 0.45 343.67
B12 Vitamini (ng) 85 7.99 21.19 0.53 154
A Vitamini (RE) 85 310.02 163.38 1.31 1090
Retinol (pg) 85 242.13 87.30 79 478
Beta Karoten (ng) 85 1085 1484 0 8621
Likopen (pg) 85 1677 2356 0 9689
Lutein (ug) 85 799.58 1671 0 10621
D Vitamini (IU) 85 95.79 83.44 0 363.33
Kolekalsiferol (ug) 85 7.06 20.11 0 142.27
E Vitamini (IU) 85 8.62 4.96 0 26.33
Alfa Tokoferol (mg) 85 9.04 4.92 0 26.33
K2 Vitamini (png) 85 16.81 7.80 1.63 32.7
Toplam Doymus Yag Asitleri (g) 85 13.99 6.47 3.12 34.65
xﬁlg:: (Tg‘;kh Doymams Yag 85 13.39 6.03 4.86 35.35
xﬁlg:: (Cg‘)’klu Doymams Yag 85 5.40 5.36 1.27 24.86
Kolesterol (mg) 85 246.25 145.82 0 729
Toplam Diyet Lifi (g) 85 28.63 52.44 5.52 414
Suda Coziniir Lif (g) 85 5.01 11.41 0.12 68.88
Suda Cozlinmeyen Lif (g) 85 7.12 8.47 0.36 68.88
C Vitamini (mg) 85 24.53 20.34 0 91.43
L-Askorbik Asit (mg) 85 23.03 19.59 0 86.5

Kcal: Kilokalori, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4.6’da NRS, depresyon ve cesitli biyokimyasal parametreler arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore depresyon ile NRS arasinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05), bu da NRS skorlar arttik¢a Beck
depresyon puani da artmaktadir. Benzer sekilde, depresyon ile toplam protein arasinda negatif
bir korelasyon (r=-0.29, p=0.006) gozlenmistir. Kreatinin ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

AKS ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Benzer sekilde, depresyon ile BUN (r=0.05, p=0.62) ve eGFR (r=0.01, p=0.92) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05), depresyon ve CRP
(r=0.27, p = 0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Depresyon ile albiimin arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=-0.45, p<0.05). AST ve ALT diizeyleri ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05). LDH ile depresyon arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). NRS ile albliimin arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0.36, p<0.01).

Elektrolitler acisindan, Na (r=-0.24, p=0.02) ve K (r=0.21, p=0.05) ile depresyon
arasinda zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Na diizeyleri ile depresyon
arasinda negatif bir iliski gdzlenmis, K diizeyleri ile ise pozitif bir iligki saptanmustir. Ca ile

depresyon istatistiksel olarak arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7: NRS, Depresyon ve Biyokimyasal Parametreler Arasinda Korelasyon Analizi

NRS Depresyon AKS T Protein | Kreatinin BUN eGFR Crp Albiimin Ast Alt LDH P Mg Na K
b 0.36%* 1
epresyon
presyon T 0.001 0
AKS r| 003 -0.04 1
(mg/dL) |p| 077 0.70 0
T Protein |r | -0.14 -0.29%* -0.24* 1
(g/dL) p| 019 0.006 0.02 0
Kreatinin |1 | -0.05 0.16 -0.08 -0.02 1
(mg/dL) |p| 0.64 0.12 0.45 0.81 0
BUN r| 006 0.05 0.28%+ -0.37%* 0.23* 1
(mg/dL) |p| 0.3 0.62 0.009 0 0.03 0
¢GFR r| -0.10 0.01 -0.12 0.23* 0.2 -0.49%* 1
(mldk) |p| 0.34 0.92 0.27 0.03 0.05 0 0
CRP r| 019 0.27* 0.04 -0.18 -0.02 0.09 -0.1 1
(mg/dL) |p | 0.07 0.01 0.71 0.09 0.84 0.38 0.36 0
Albiimin |1 | -0.36** -0.45%* -0.16 0.42%+ -0.09 -0.42%% | 0.29%% | -0.43** 1
(g/dL) p| 0.001 0 0.13 0 0.41 0 0.006 0 0
r| 015 0.14 -0.04 -0.18 -0.001 0.27% -0.14 0.05 -0.3%% 1
AST (U/L)
p| o0.16 0.18 0.71 0.08 0.99 0.01 0.18 0.61 0.004 0
r| 009 0.11 0.008 -0.21* 0.009 0.27%* -0.12 -0.03 -0.22% 0.947%+ 1
ALT (U/L)
p| 037 0.28 0.94 0.04 0.93 0.01 0.26 0.74 0.03 0 0
r| 007 0.15 0.01 -0.26* 0.001 0.28%+ -0.13 0.15 -0.24* 0.77%* 0.79%* 1
LDH (U/L)
p| 048 0.15 0.90 0.01 0.99 0.008 0.21 0.16 0.02 0 0 0
P mgdl) 0.01 0.09 -0.06 -0.03 0.003 -0.01 -0.25% 0.1 0.002 -0.07 -0.06 0.006
m,
& p| 092 0.37 0.57 0.73 0.98 0.9 0.01 0.33 0.98 0.51 0.56 0.95 0
r| -0.14 -0.12 0.06 -0.24* 0.14 0.41%* -0.19 -0.14 -0.17 0.19 0.21 0.07 | -0.13 1
Mg (mg/dL)
p| 017 0.24 0.58 0.02 0.18 0 0.07 0.18 0.1 0.07 0.05 051 | 022 0
r| -0.11 -0.24* -0.09 0.2 0.05 -0.36%* | 0.29%* -0.03 0.27* -0.36%* | -0.29% | 017 | -0.14 | -0.11 1
Na (mEgq/dL)
p| 029 0.02 0.41 0.06 0.6 0.001 0.007 0.76 0.01 0.001 0.006 0.11 | 018 | 028 0
K (mEq/dL) |° 0.22% 0.21* -0.09 -0.1 -0.001 0.02 -0.05 0.13 -0.05 0.007 0.002 | 0.006 | -0.04 | -0.04 | -0.1 1
m
q p| 0.04 0.05 0.37 0.36 0.99 0.85 0.59 0.23 0.63 0.95 0.98 095 | 071 | 068 | 032 0
Ca (mgidL) I -0.10 -0.09 0.13 0.06 -0.05 -0.08 0.03 -0.07 0.17 0.006 -0.009 0.02 | -0.05 | -0.03 | 0.01 |0.002
a (Im;
g p| 034 0.39 0.22 0.58 0.64 0.46 0.75 0.49 0.1 0.95 0.93 084 | 065 | 077 | 092 | 098

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi AKS: A¢lik Kan Sekeri, NRS: Niitrisyon Risk Skoru, T Protein: Total Protein, CRP: C-reaktif protein
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Tablo 4.7, NRS, depresyon ve biyokimyasal parametreler ile ii¢ giinliik besin tiiketim kayd1
arasindaki korelasyonlar1 inceleyen bir analizi sunmaktadir. Korelasyon katsayilari (r) ve p-degerleri,
bu degiskenler arasindaki iligkilerin giiclinii ve istatistiksel anlamliligin1 gosterir.

Ozellikle dikkat ¢eken bulgulardan biri, NRS ile su tiiketimi arasinda negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmasidir (r=-0.25, p=0.01). Bu sonug, NRS skorlarinin arttikca su
tiketiminin azaldigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, depresyon ile toplam yag alimi arasinda da
negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.251, p=0.02). Bu, depresyon seviyesinin yiiksek oldugu
durumlarda toplam yag tiiketiminin daha diislik olanbilecegini gostermektedir.

Enerji tiiketimi ile biyokimyasal parametreler arasinda genelde zayif ve anlamli olmayan
iliskiler gozlenmistir. Ornegin, enerji tiikketimi ile AKS (r=-0.2, p=0.06) arasinda negatif bir iliski
bulunmus, ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamagtir.

Protein tiikketimi ile depresyon arasinda zayif bir negatif iliski gézlenmis olup (r=-0.13,
p=0.22), bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde, karbonhidrat alimi ile
AKS arasinda negatif ve anlamh bir iliski gézlenmistir (r=-0.220, p=0.04), bu da karbonhidrat
alimmin artmasiyla AKS degerlerinin diisebilecegini veya AKS degeri arttikga karbonhidrat
tiiketiminin azalabilecegi bildirmektedir.

Diger dikkat ¢eken bir bulgu, suda ¢6ziiniir ve suda ¢oziinmeyen lif ile birgok biyokimyasal
parametre arasinda pozitif iligkiler bulunmasidir. Suda ¢oziiniir lif ile suda ¢ozliinmeyen lif arasindaki
giiclii pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.493, p<0.01), bu iki degiskenin
birbirleriyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, suda ¢éziinmeyen lif ile albiimin
arasinda da negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.217, p=0.04).

Buna karsilik, vitamin ve mineral alimlariyla ilgili iligkiler genel olarak zayif ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan sonuglar vermistir. Ornegin, A vitamini ile depresyon arasinda anlamli bir

iliski bulunmamastir (r=-0.08, p=0.44).
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Tablo 4.8: NRS, Depresyon ve Biyokimyasal Parametreler ile U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Arasinda Korelasyon Analizi

NRS Depresyon AKS T Protein | Kreatinin BUN eGFR CRP Albiimin AST ALT LDH P Mg Na K Ca
- r | -o11 -0.08 02 0.17 -0.04 0.1 0.1 0.12 20,01 -0.05 -0.04 0.1 -0.04 0.05 0.14 | -008 | -0.04
Enerji (Kcal)
» 0.28 0.43 0.06 0.11 0.65 035 034 0.26 0.89 0.64 0.68 033 0.67 0.63 0.19 0.42 0.7
Su () r | -025* 20.02 20.22¢ | 0.001 0.17 0.02 0.05 0.03 20.14 0.07 0.08 0.004 20.05 02 0.1 011 | -01
o 0.01 0.84 0.04 0.99 0.11 0.83 0.64 0.72 0.19 0.52 0.46 0.97 0.6 0.05 033 031 | 032
Kiil (0 r 01 0.03 0.14 0.04 0.01 20.05 0.22% 0.14 0.11 0.01 0.03 0.12 0.1 0.18 0.14 | -0.04 | 006
» 0.34 0.72 0.17 0.69 0.88 0.63 0.03 0.17 027 0.89 0.72 027 034 0.09 0.19 0.7 0.54
Protein () || 012 -0.13 -0.09 0.02 20.03 0.02 20.02 -0.04 0.1 0.04 0.03 0.004 20.06 0.08 0.05 01 | -017
» 0.24 022 037 0.84 0.74 0.8 0.8 0.7 034 0.71 0.75 0.97 0.55 0.44 0.62 035 | o011
Arot (0 r | 019 20.003 20.15 0.01 0.18 20.21% 02 0.03 0.04 0.04 0.01 0.07 2017 0.1 007 | 005 | 004
b 0.07 0.97 0.15 0.89 0.09 0.05 0.05 0.77 0.66 0.7 0.89 0.47 0.11 035 05 064 | 068
Toplam Yag | r | -0.04 -0.25* 20.09 0.03 011 0,01 0.02 0.006 0.15 20.19 20.19 20.12 0.03 20.01 018 | 013 | -0.05
) » 0.7 0.02 0.36 0.73 03 0.87 0.79 0.95 0.16 0.06 0.08 027 0.74 0.88 0.09 023 | o6l
Karbonhidrat | r | -0.04 0.02 022¢ | -0.13 0.14 20.09 0.11 0.07 20.05 0.01 20.02 0.03 20.06 20.02 0.01 2005 | -0.12
) o 0.69 0.8 0.04 021 0.18 036 0.28 0.51 0.6 0.91 0.85 0.77 0.53 0.82 0.88 059 | 027
Sakaroz (5 | —000! 20,07 022¢ | 007 0.03 20.02 0.03 20.007 20.09 20.07 20.05 0.1 20.08 0.24% 0.06 0.02 01
» 0.99 05 0.04 052 0.76 0.81 0.76 0.95 0.41 05 0.6 034 0.44 0.02 0.58 0.8 035
Glukoz (@) || 2003 -0.13 0.7 0.01 0.002 0.01 20.02 0.11 -0.05 20.05 20.06 20.08 0.07 0.05 013 | -005 | -0.09
» 0.97 022 0.1 0.92 0.98 0.91 0.81 0.29 0.63 0.6 0.52 0.43 0.52 0.6 02 062 | 037
Fruktos (&) 003 0.01 0.04 20.05 20.03 0.07 20.12 0.09 20,07 20.04 20.03 0.009 0.24% 0.13 2008 | -0.03 | -0.005
o 0.63 0.88 0.69 0.61 0.75 052 0.25 0.4 0.52 0.68 0.77 0.93 0.02 0.2 0.44 078 | 0096
Laktor (@) r | 007 0.08 20.003 0.03 0.01 20.06 0.05 0.11 20.03 0.06 0.09 0.09 0.02 20.12 006 | 014 | o011
» 0.48 0.42 0.97 0.78 0.91 0.54 0.63 031 0.78 0.56 037 036 0.85 0.23 0.56 017 | 031
r | 002 0.05 20,01 20.09 0.05 0.14 011 20.02 20.06 0.1 0.02 20.03 0.08 0.02 004 | 004 | 005
Maltoz (g) 1= 0.84 0.61 0.9 036 0.65 0.17 03 0.85 0.55 033 0.82 0.72 0.46 0.85 0.7 0.7 0.59
r | 003 0.05 20.12 20.06 0.14 20.12 0.06 0.07 20,07 026% | 022* 0.16 2017 20.08 0.1 2001 | 005
Tuz (mg) b 0.76 0.64 0.24 0.58 0.19 0.25 0.56 0.47 0.49 0.01 0.04 0.13 0.1 0.45 035 0.88 0.6
Demir (mg) |~ 0.07 0.19 0.02 20.13 0.16 0.17 20.09 0.03 011 20.07 0.06 20.01 02 0.02 0.01 2003 | -0.04
» 0.49 0.07 0.83 02 0.13 0.1 037 0.78 0.29 0.51 0.58 0.86 0.06 0.84 0.89 078 | 066
r | 012 20.14 20.03 0.01 0.18 20.13 0.06 0.05 0.01 0.05 0.05 0.01 202 20.03 0.01 2005 | -0.02
Fosfor (mg) - 1= 0.24 0.17 0.74 0.92 0.09 0.22 0.57 0.59 0.9 0.62 0.59 0.87 0.06 0.77 0.92 064 | 083
r | 016 2012 0.01 20.005 20.09 0.15 0.03 20.07 0.03 2017 0.13 011 20.05 20.03 019 | -014 | -0.07
Kalsiyum (mg)
» 0.14 0.26 0.92 0.96 038 0.16 0.76 0.48 0.73 0.1 022 0.28 0.63 0.72 0.07 017 | 049
Magnezyum |t 0.02 0.11 0.008 | -0.24* 0.03 0.15 0.1 0.06 0.1 -0.05 0.06 -0.01 0.21% 0.11 2006 | -003 | -0.06
(mg) » 0.8 0.29 0.94 0.02 0.74 0.14 0.29 0.56 033 0.64 0.54 0.87 0.04 03 0.53 073 | 053

AKS: A¢lik Kan Sekeri, NRS: Niitrisyon Risk Skoru, T Protein: Total Protein, *<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.9 (devam): NRS, Depresyon ve Biyokimyasal Parametreler ile U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Arasinda Korelasyon Analizi

NRS |Depresyon | AKS T Protein |Kreatinin BUN eGFR CRP Albiimin AST ALT LDH P Mg Na K Ca
r -0.16 -0.13 0.02 -0.07 -0.11 0.03 0.002 0.07 -0.06 0.06 0.06 0.07 -0.18 -0.06 -0.02 -0.03 0.027
Potasyum (mg)
p 0.12 0.23 0.84 0.52 0.29 0.74 0.98 0.47 0.55 0.54 0.52 0.5 0.08 0.53 0.81 0.78 0.8
r 0.03 0.12 -0.15 -0.1 -0.09 -0.03 -0.02 0.09 -0.12 0.26* 0.22* 0.13 -0.15 -0.01 -0.05 -0.02 0.05
Sodyum (mg)
p 0.77 0.25 0.15 0.35 0.37 0.75 0.8 0.39 0.26 0.01 0.04 0.21 0.17 0.91 0.62 0.8 0.64
Cinko (mg) r 0.07 0.06 -0.03 -0.22% 0.04 0.1 -0.1 -0.06 -0.07 -0.01 0.05 -0.002 0.1 0.25* -0.18 -0.02 -0.06
nko (mg
! me p 0.47 0.53 0.77 0.03 0.69 0.32 0.33 0.57 0.47 0.89 0.59 0.98 0.33 0.01 0.09 0.81 0.57
r -0.01 -0.1 0.16 -0.17 -0.04 0.11 -0.03 0.002 -0.1 0.05 0.07 0.11 -0.04 -0.02 -0.15 -0.03 -0.01
Selenyum (pg)
p 0.87 0.34 0.14 0.1 0.69 0.3 0.77 0.98 0.36 0.59 0.49 0.31 0.69 0.84 0.15 0.76 0.87
Tiamin (mg) r 0.1 0.08 0.02 -0.28%* 0.13 0.15 -0.15 0.03 -0.15 0.006 0.03 0.03 0.37%* 0.15 -0.27* -0.04 -0.05
amin (mg
tamin tme p | 034 | 046 0.79 0.008 0.2 0.14 0.15 0.73 0.14 0.95 0.75 0.76 0 0.16 0.01 0.71 0.59
: ) r -0.01 -0.11 0.19 -0.15 -0.02 0.15 0.006 -0.06 -0.09 0.02 0.04 0.09 -0.01 -0.02 -0.2 -0.03 -0.01
Riboflavin (mg)
p 0.87 0.28 0.06 0.15 0.81 0.15 0.95 0.54 0.38 0.84 0.7 0.4 0.87 0.83 0.05 0.73 0.88
Niasin r -0.02 -0.11 0.19 -0.15 -0.02 0.15 0.004 -0.06 -0.09 0.01 0.03 0.08 -0.02 -0.03 -0.2 -0.03 -0.02
Esdegerleri
Toplam (mg) p 0.81 0.28 0.08 0.15 0.81 0.17 0.96 0.56 0.41 0.86 0.72 0.44 0.81 0.78 0.06 0.73 0.84
Niasin (mg) r -0.11 -0.12 -0.06 0.03 -0.06 -0.1 -0.02 -0.05 0.01 -0.06 -0.06 -0.06 -0.04 -0.05 0.01 -0.03 -0.03
iasin (mg
& p 0.27 0.26 0.58 0.77 0.55 0.35 0.82 0.6 0.92 0.52 0.56 0.57 0.67 0.59 0.88 0.77 0.77
B6 Vitamini r 0.07 0.02 0.06 -0.3%* -0.02 0.18 -0.09 0.01 -0.13 0.03 0.11 0.03 0.12 0.21 -0.22% -0.01 -0.07
Toplam (mg) p 0.5 0.79 0.58 0.005 0.82 0.09 0.41 0.9 0.21 0.72 0.29 0.73 0.25 0.05 0.04 0.9 0.5
Folat (ug) r -0.09 -0.14 0.06 0.02 -0.1 -0.18 0.11 0.05 -0.06 -0.05 -0.08 0.04 -0.09 -0.05 0.25* -0.12 0.04
olat (ug
He p 0.39 0.18 0.54 0.8 0.34 0.08 0.29 0.6 0.54 0.6 0.44 0.69 0.4 0.62 0.02 0.25 0.7
r 0.09 0.17 -0.01 -0.26* 0.06 0.09 -0.15 0.11 -0.1 -0.02 0.01 -0.01 0.53%* 0.11 -0.18 -0.02 -0.05
B12 Vitamini (ng)
p 0.37 0.1 0.89 0.01 0.58 0.4 0.14 0.31 0.34 0.79 0.86 0.9 0 0.28 0.08 0.8 0.64
r -0.09 -0.08 -0.01 0.005 -0.11 -0.2 0.1 0.15 -0.05 -0.02 -0.04 0.09 -0.09 -0.07 0.27%* -0.12 0.07
A Vitamini (RE)
p 0.39 0.44 0.92 0.96 0.3 0.06 0.33 0.16 0.6 0.8 0.66 0.37 0.4 0.5 0.01 0.24 0.51
Retinol (1g) r 0.07 0.11 -0.04 -0.08 0.06 -0.18 -0.01 0.22* -0.07 -0.04 0.004 0.06 0.38** -0.1 0.2 -0.17 -0.08
etinol (ug
He p 0.51 0.31 0.66 0.42 0.56 0.09 0.91 0.03 0.47 0.71 0.96 0.56 0 0.35 0.05 0.11 0.44
r -0.08 -0.05 0.02 -0.1 -0.07 -0.03 0.05 0.12 -0.11 -0.02 -0.02 0.09 -0.06 0.03 0.17 -0.05 0.12
Beta Karoten (pg)
p 0.46 0.65 0.82 0.34 0.47 0.72 0.59 0.25 0.3 0.82 0.79 0.4 0.58 0.77 0.11 0.6 0.25
Lik (ug) r 0.19 -0.02 0.01 -0.04 -0.03 0.14 -0.08 0.12 -0.15 0.24* 0.21 0.38** 0.12 -0.009 -0.09 0.08 0.22*
open (ug
Tkopen {Lg p 0.07 0.81 0.92 0.65 0.77 0.17 0.43 0.24 0.15 0.02 0.05 0 0.25 0.93 0.36 0.44 0.03
Lutein (1g) r 0.09 0.05 0.03 -0.15 -0.05 -0.03 -0.03 0.22* -0.27* 0.02 -0.01 0.03 0.2 0.01 0.04 -0.04 -0.008
utein (pug
He p 0.37 0.61 0.77 0.17 0.63 0.75 0.73 0.04 0.01 0.84 0.88 0.78 0.06 0.87 0.68 0.67 0.93
r -0.09 0.05 -0.05 -0.08 -0.05 -0.14 0.01 0.14 0.1 -0.01 -0.02 0.01 0.18 -0.009 0.02 -0.09 0
D Vitamini (IU)
p 0.37 0.61 0.65 0.43 0.60 0.17 0.89 0.19 0.33 0.9 0.83 0.92 0.08 0.93 0.79 0.4 0.99
Kolekalsiferol r 0.05 -0.06 0.03 -0.3%* -0.06 0.08 -0.07 -0.01 -0.06 0.07 0.04 0.06 0.21 0.29%* | -0.35%* -0.01 -0.03
(ng) p 0.61 0.58 0.73 0.005 0.53 0.43 0.47 0.87 0.57 0.52 0.69 0.57 0.05 0.006 0.001 0.86 0.74
r -0.08 -0.01 -0.02 0.08 0.12 -0.25% 0.14 -0.05 0.09 -0.09 -0.1 -0.06 -0.15 -0.009 0.28%* -0.11 -0.06
E Vitamini (IU)
p 0.45 0.88 0.82 0.41 0.26 0.02 0.19 0.62 0.39 0.38 0.35 0.52 0.15 0.93 0.009 0.27 0.54

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.10 (devam): NRS, Depresyon ve Biyokimyasal Parametreler ile U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Arasmda Korelasyon Analizi

NRS Depresyon | AKS | T Protein | Kreatinin BUN eGFR CRP Albiimin AST ALT LDH Mg Na K Ca
Alfa Tokoferol | -0.05 0.02 -0.01 0.02 0.12 -0.2 0.1 -0.04 0.05 -0.1 -0.08 -0.07 -0.06 0.02 0.25% -0.12 -0.08
(mg) p 0.59 0.84 0.88 0.79 0.26 0.06 0.32 0.71 0.62 0.35 0.46 0.51 0.55 0.81 0.01 0.25 0.46
K2 Vitamini r 0.03 0.08 -0.11 0.02 0.13 -0.2 0.04 0.13 0.07 0.02 0.03 0.03 -0.03 -0.01 0.19 0.004 -0.07
(ng) p 0.76 0.46 0.28 0.79 0.2 0.05 0.66 0.23 0.5 0.82 0.76 0.74 0.72 0.92 0.08 0.97 0.49
Doymus Yag r -0.13 0.007 -0.06 0.09 0.05 -0.27* 0.14 0.02 0.11 -0.22% -0.20 -0.15 0.12 -0.11 0.09 -0.14 -0.14
Tm‘;:ff('g) P 0.23 0.94 0.53 0.38 0.64 0.01 0.19 0.85 0.3 0.03 0.05 0.17 0.26 0.28 0.4 0.19 0.17
Tekli r -0.13 -0.01 -0.01 0.12 0.12 -0.25% 0.16 -0.03 0.17 -0.24* -0.21% -0.17 0.004 -0.07 0.2 -0.14 -0.14
Doymamis
Yag Asitleri P 0.23 0.92 0.93 0.26 0.27 0.01 0.12 0.77 0.1 0.02 0.04 0.11 0.97 0.49 0.05 0.19 0.19
Toplam (g)
Coklu r -0.09 0.04 0.02 0.007 0.14 -0.12 0.14 0.002 0.14 -0.16 -0.15 -0.12 0.03 -0.05 0.05 -0.05 -0.09
Doymamis
Yag Asitleri P 0.37 0.68 0.85 0.94 0.19 0.26 0.17 0.98 0.19 0.13 0.15 0.23 0.76 0.62 0.61 0.62 0.41
Toplam (g)
Kolesterol r 0.1 0.04 -0.02 -0.1 0.1 -0.11 -0.08 0.17 -0.09 0.12 0.16 0.16 -0.03 0.05 0.25% -0.04 0.02
(mg) p 0.35 0.68 0.82 0.34 0.32 0.29 0.42 0.1 0.4 0.24 0.12 0.13 0.76 0.62 0.02 0.7 0.84
Toplam Diyet | T 0.07 0.05 -0.02 -0.2 -0.03 0.02 -0.15 0.11 -0.11 0.009 -0.02 -0.02 0.54%* 0.11 -0.21% -0.01 -0.04
Lifi (g) P 0.51 0.6 0.85 0.05 0.72 0.8 0.16 0.27 0.27 0.93 0.81 0.79 0 0.29 0.04 0.88 0.67
Suda Céziiniir | T 0.22% 0.02 -0.06 0.01 0.15 -0.05 -0.04 0.13 -0.008 -0.05 -0.06 0.05 0.45%* -0.08 0.01 -0.04 -0.03
Lif (g) P 0.03 0.79 0.54 0.93 0.16 0.62 0.65 0.21 0.94 0.62 0.53 0.58 0 0.43 0.9 0.66 0.72
Suda r 0.16 0.18 0.07 -0.1 -0.008 0.02 -0.21% 0.18 -0.09 0.04 0.05 0.07 0.49%* -0.14 -0.08 -0.007 -0.002
Coéziinmeyen
Lif () P 0.13 0.09 0.5 0.36 0.94 0.79 0.04 0.08 0.37 0.66 0.64 0.52 0 0.19 0.41 0.95 0.98
C Vitamini r -0.01 0.03 0.12 0.03 -0.15 -0.05 0.05 0.06 -0.05 0.04 0.02 0.14 -0.07 -0.06 0.04 -0.009 0.16
(mg) p 0.86 0.75 0.27 0.73 0.14 0.64 0.61 0.54 0.64 0.67 0.83 0.19 0.5 0.54 0.7 0.93 0.13
L Askorbik r -0.04 0.05 0.1 -0.05 -0.13 0.01 0.03 0.11 -0.11 0.04 0.03 0.14 0.06 -0.05 -0.01 -0.01 0.17
Asit (mg) P 0.65 0.61 0.32 0.64 0.2 0.92 0.77 0.29 0.29 0.66 0.77 0.17 0.54 0.64 0.88 0.9 0.12

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.8'de, yas, BKI, giinde ka¢ ana 6giin ve ara 6giin yenildigi ile NRS, depresyon,
biyokimyasal parametreler ve ii¢ giinlilk besin tiiketim kayitlar1 arasindaki korelasyon analizi
sunulmaktadir. Bu analiz, ¢esitli degiskenler arasindaki iligskiyi ve bu iliskilerin istatistiksel
anlamlilik diizeylerini ortaya koymaktadir.

Yas ile degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde, yas ile eGFR arasinda anlamli ve
negatif bir iligki oldugu gorilmektedir (r=-0.39, p<0.01). Bu durum, yasin artmasiyla eGFR
degerlerinin distiigiinii gostermektedir. Ayrica, yas ile P arasinda da pozitif bir korelasyon
bulunmustur (r=0.21, p<0.05). Bununla birlikte, yas ile diger parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir.

BKI ile NRS arasinda negatif ve anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (r=-0.29, p<0.01), bu da
BKI1 arttikga NRS skorlarinin azaldigini géstermektedir. Ayrica, BK1 ile Ca arasinda pozitif bir iliski
tespit edilmistir (r=0.27, p<0.05). Bununla birlikte, BKI ile P arasinda pozitif ve anlaml bir iliski
(r=0.24, p<0.05) bulunmustur. Suda ¢dziiniir lif ile BKI arasinda ise negatif ve anlaml1 bir korelasyon
mevcuttur (r=-0.29, p<0.01).

Giinde tiiketilen ara 6giin sayisi ile incelenen diger parametreler arasinda ise azot ile pozitif
ve anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (r=0.39, p<0.01), bu da daha fazla ana 6giin tiikketimi ile azot
seviyelerinin arttigim1 gostermektedir. Ayrica, P ve K ile de anlamli ve pozitif korelasyonlar
bulunmustur (sirastyla r=0.30, p<0.01; r=0.24, p<0.05).

Giinde tiiketilen ara 6giin sayist ile NRS, depresyon, biyokimyasal parametreler ve besin
tiiketim kayitlar1 arasinda genel olarak anlamli olmayan iligkiler bulunmustur. Bununla birlikte, suda
¢ozliniir lif ile glinde kag ara 6glin yendigi arasinda negatif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-

0.29, p<0.01).
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Tablo 4.11: Yas, BKi, Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayilar1 ile NRS, Depresyon, Biyokimyasal Parametreler

ve Uc Giinliik Besin Tiiketim Kayd1 Arasmdaki iliski

Yas (Yil) BKi (kg/m?) Ana Ogiin Ara Ogiin
RS r 0.19 0.29% 20.09 0.09
D 0.07 0.007 0.41 036
Depresyon (mgdL) r 0.05 0.12 20.002 0.12
presyon g D 0.64 0.24 0.98 0.26
r 20.03 0.09 0.08 20.09
AKS (mg/dL
§ (mg/dL) P 0.76 0.39 0.43 037
r 0.21% 0.04 0.22* 0.11
T Protein (g/dL
rotein (g/dL) P 0.04 0.71 0.04 0.28
Kreatinin (mgdL) r 20,004 0.1 0.02 0.11
1ni
& P 0.97 0.33 0.79 0.28
BUN (me/dD) r 20.03 0.1 0.13 20.04
& P 0.75 0.32 02 0.7
r -0.39%+ 0.1 0.7 20.13
FR (ml/dk
¢GFR (ml/dk) D 0 033 0.1 021
r 20.004 0.06 2001 20.05
RP (mg/dL
CRP (mg/dL) P 0.97 0.56 0.86 0.6
r 20.04 0.12 20.05 0.05
Albiimi
biimin (g/dL) D 0.69 0.27 0.64 0.61
r 0.12 20.05 0.1 0.15
AST (UL
ST (UL) D 0.25 0.63 033 0.15
r 20.14 20.03 0.13 20.19
ALT (UL
L) D 0.19 0.74 022 0.08
— r 20.06 0.005 0.15 20.18
D 0.55 0.96 0.17 0.08
r 0.21* 0.07 20.13 0.07
P (mg/dL
(mg/dL) D 0.04 0.52 0.22 0.52
r 20.08 20.01 0.17 20.02
Mg (mg/dL
g (mg/dL) D 0.43 0.9 0.11 0.83
Na (mEq/dL) r 2001 0.12 -0.006 0.12
4 P 0.87 0.25 0.95 0.25
K (mBq/dD) r 0.11 20.05 0.08 0.12
¢ D 0.29 0.61 0.44 0.25
r 20.18 027+ 20.08 0.08
/dL
Ca (mg/dL) P 0.09 0.01 0.46 0.46
r 0.12 0.12 0.18 0.09
Enerji (kcal
nerji (keal) D 0.26 0.24 0.08 038
r 0.7 20.04 0.13 20.05
I
Su (m)) D 0.12 0.65 021 0.65
Kiil @ r 20.18 0.05 0.03 20.11
u
& P 0.08 0.64 0.76 031
Protein (& r 0.04 0.06 021 0.19
1
& D 0.71 0.54 0.05 0.07
r 20.02 0.12 0.39%* 0.7
Azot
zot (g) p 0.84 0.25 0 0.1
Toplam Yag 2 r 0.04 0.08 0.17 0.01
P e P 0.7 0.41 0.12 0.91
Karbonhidrat (&) r 0.02 20.05 0.24* 20.14
1
£ D 0.8 0.6 0.02 0.19
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Tablo 4.12 (devam): Yas, BKI, Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayilari ile NRS, Depresyon, Biyokimyasal
Parametreler ve U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydi1 Arasindaki Iliski

Yas (Y1) BKi (kg/m?) Ana Ogiin Ara Ogiin

r 0.12 20.07 20.02 20.07
Sakaroz (¢) D 0.26 0.49 0.81 0.48
Glukoz (0 r 20.09 0.001 20.05 0.04
D 0.39 0.99 0.62 0.67
Fraktoz (o) r 0.006 0.15 20.06 0.14
D 0.95 0.16 0.56 0.18
r 20.09 0.3% 0.17 0.02

Laktoz () D 0.4 0.005 0.11 0.8
Maltoz @) r 20.03 20.09 20.04 0.12
D 0.78 0.38 0.67 0.24
Tuz () r 0.08 0.14 0.14 20.04
D 0.46 0.18 0.17 0.66
Demir (m) r 20.03 20.06 0.12 20.07
D 0.73 0.57 0.26 0.48
) r 0.02 0.24* 0.3+ 20,01
D 0.82 0.02 0.005 0.87
Kasiyn r 0.15 0.08 0.003 0.02
D 0.14 0.43 0.97 0.82
Magnezyum (mg) r 0.05 0.08 20.02 20.11
D 0.61 0.43 0.79 03
Potasyum (me) r 0.07 0.24* 0.18 20.03
D 0.5 0.02 0.09 0.78

Sodyaml r 0.06 0.06 0.1 0.01
D 0.53 0.53 036 0.89
Cinko (m) r 0.06 0.04 20.02 20.04
D 0.56 0.68 0.83 0.67
Selenyum (ug) r 0.12 0.16 0.16 20.03
D 0.26 0.13 0.13 0.73
Tamin (me) r 0.16 0.18 -0.006 20.06
D 0.13 0.09 0.95 0.53
Riboflavin (mg) r 0.11 0.15 0.08 20.04
D 0.29 0.14 0.43 0.67
Niasin (m) r 0.02 0.03 0.09 20.09
D 0.85 0.74 037 0.38
B6 Vitamini Toplam (mg) L 0.12 0.1 0.07 0.16
D 0.25 034 0.47 0.12
Folat (ug) r 20.03 0.01 0.06 0.19
D 0.76 0.92 0.53 0.06
. r 0.12 0.13 20.07 20.05

B12 Vitamini (ng) D 0.25 02 0.43 0.6
A Vitamini (RE) r 20.02 20.06 0.008 0.08
D 0.79 0.55 0.94 0.46
Retinol (ug) r 0.06 0.05 20.03 20.02
D 0.55 0.62 0.72 0.85

Beta Karoten (4g) r 20.03 20.08 20,01 0
D 0.73 0.46 0.87 0.99
Likopen (ug) r 0.15 20.03 20.04 0.07
D 0.15 0.75 0.65 0.52
Lutein (ug) r -0.005 20.05 0.04 0.02
D 0.96 0.64 0.69 0.81
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Tablo 4.13 (devam): Yas, BKI, Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayilari ile NRS, Depresyon, Biyokimyasal
Parametreler ve U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydi1 Arasindaki Iliski

Yas (Y1) BKi (kg/m?) Ana Ogiin Ara Ogiin
D Vitamini (10) r 0.005 0.19 0.16 20.14
1 1mni
D 0.96 0.07 0.12 0.18
Kolekalsiferol (xg) r 0.18 0.24* 0.11 20.11
oekalstierol tne D 0.08 0.02 0.28 0.29
E Vitamini (1U) r 20.08 20.06 0.11 0.06
1 1mni
D 0.41 0.57 0.28 0.56
r 20.09 20.07 0.09 0.02
Alfa Tokoferol
a Tokoferol (mg) P 0.4 0.52 037 0.85
r 20.07 0.03 02 0.1
K2 Vitamini
itamini (g) P 0.47 0.77 0.05 032
Yag Asitleri Toplam r 0.04 0.11 0.03 0.07
Doymus (g) D 0.66 0.28 0.73 0.50
Yag Asitleri Toplam r -0.08 -0.005 0.07 0.03
Tekli Doymamus (g) p 0.45 0.96 0.5 0.78
Yag Asitleri Toplam r -0.08 0.04 0.1 -0.03
Coklu Doymamus (g) p 0.45 0.67 0.35 0.75
roester r 0.1 20.06 0.16 0.09
E D 035 0.55 0.12 039
r 0.19 022+ 20,01 20.03
Toplam Diyet Lifi
oplam Diyet Lifi (¢) P 0.08 0.04 0.9 0.75
r 0.13 0.11 -0.29% 0.01
da Cogiiniic Lif
Suda Coziinir Lif (¢) D 0.22 031 0.007 0.9
r 02 0.11 0.04 0.03
o w
Suda Coziinmeyen Lif (g) [ 0.05 0.29 0.71 0.73
r 20.03 20.07 20.09 0.05
Vitamini
C Vitamini (mg) P 0.72 0.48 0.4 0.61
L Askorbik Asit (me) r 20.02 -0.005 0.12 0.02
1 1
& D 0.8 0.96 0.24 0.81

AKS: A¢lik Kan Sekeri, NRS: Niitrisyon Risk Skoru, T Protein: Total Protein, CRP: C-reaktif protein, BKI: Beden Kitle Indeksi, *<0,05;
**<(0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.9'da NRS ve depresyon puanlarmin BKI gruplarina gore farklilasma durumu
incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére, BKI gruplar1 arasinda NRS
ve depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigi
degerlendirilmistir.

NRS puanlart incelendiginde, normal kilolu ve zayif bireylerin ortalama NRS puaninin
2.52 (Ss=1.35) oldugu, fazla kilolu bireylerde bu ortalamanin 1.8 (Ss=1.15) ve obez bireylerde
ise 1.95 (Ss=1.24) oldugu goriilmektedir. Tek yonlii varyans analizi sonuglari, NRS puanlari
acisindan BKI gruplar1 arasmda anlamli bir farklilik olmadigmi gdstermektedir (F=2.74,
p=0.07). Bu bulgu, BKI degerinin NRS puanlar iizerinde belirgin bir etkisi olmadigin1 ortaya
koymaktadir.

Depresyon puanlarina bakildiginda, normal kilolu ve zay1f bireylerin ortalama depresyon

puani 18.25 (Ss=9.1), fazla kilolu bireylerde 14.5 (Ss=8.72) ve obez bireylerde ise 15.71
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(Ss=9.57) olarak tespit edilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglari, depresyon puanlari
acisindan da BK1 gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini gostermektedir (F=1.33,
p=0.26). Bu durum, bireylerin kilolu olup olmalarinin depresyon puanlari tizerinde 6nemli bir

etkisi olmadigini ifade etmektedir.

Tablo 4.14: NRS ve Depresyon Puanlarmin BKI Degerine Gére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Normal Kilolu ve Zayif 44 2.52 1.35
NRS Fazla Kilolu 20 1.8 1.15 2.74 0.07
Obez 21 1.95 1.24
Normal Kilolu ve Zayif 44 18.25 9.1
Depresyon Fazla Kilolu 20 14.5 8.72 1.33 0.26
Obez 21 15.71 9.57

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4.10'da NRS ve depresyon puanlariin egitim durumuna gore farklilasma durumu
incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucglarina gore, egitim durumu gruplar
arasinda NRS ve depresyon puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

NRS puanlart agisindan degerlendirildiginde, okur yazar olmayan bireylerin ortalama
NRS puani 2.9 (Ss=0.73) iken, ilkokul mezunu bireylerde bu ortalamanin 2.37 (Ss=1.3), ortaokul
mezunlarinda 2.29 (Ss=1.25), lise mezunlarinda 2 (Ss=1.5) ve lisans mezunlarinda ise 1.62
(Ss=1.25) oldugu goriilmektedir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarina goére, NRS puanlari
acisindan egitim durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F=1.8, p=0.13).

Depresyon puanlari agisindan incelendiginde ise, okur yazar olmayan bireylerin ortalama
depresyon puani 18.8 (Ss=10.79) olarak belirlenmistir. Bu ortalama, ilkokul mezunu bireylerde
16.25 (Ss=9.45), ortaokul mezunlarinda 21.85 (Ss=8.57), lise mezunlarinda 15.64 (Ss=8.04) ve
lisans mezunlarinda 15.43 (Ss=9) olarak saptanmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarina
gore, depresyon puanlari agisindan egitim durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig goriilmektedir (F=0.83, p=0.51). Bu bulgu, bireylerin egitim diizeylerinin

depresyon puanlari lizerinde 6nemli bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.15: NRS ve Depresyon Puanlarinin Egitim Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Okur Yazar Degil 10 2.9 0.73
Ilkokul 35 2.37 1.3
NRS Ortaokul 7 2.29 1.25 1.8 0.13

Lise 17 2 1.5
Lisans 16 1.62 1.25
Okur Yazar Degil 10 18.8 10.79
flkokul 35 16.25 9.45

Depresyon Ortaokul 7 21.85 8.57 0.83 0.51
Lise 17 15.64 8.04
Lisans 16 15.43 9

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, F: Anova, Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.11, NRS ve depresyon puanlarimin cinsiyete gore farklilasma durumunu
incelemektedir. Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, kadin ve erkek katilimeilar arasinda
hem NRS hem de depresyon puanlari agisindan anlamli bir fark olup olmadigi
degerlendirilmistir.

NRS puanlart acisindan incelendiginde, kadinlarin ortalama NRS puanmi 2.180
(Ss=1.26) iken, erkeklerin ortalama NRS puan1 2.240 (Ss=1.37) olarak belirlenmistir. T-testi
sonuclarma gore, kadin ve erkekler arasinda NRS puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.21, p=0.82). Bu sonug, cinsiyetin NRS puanlar1
tizerinde 6nemli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Depresyon puanlart acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin ortalama depresyon
puan1 17.47 (Ss=8.78) iken, erkeklerin ortalama depresyon puani 15.95 (Ss=9.6) olarak
saptanmuistir. T-testi sonuglarina gore, kadin ve erkekler arasinda depresyon puanlari agisindan
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.76, p=0.44). Bu bulgu, cinsiyetin

depresyon puanlari lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.16: NRS ve Depresyon Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilagma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Kad 44 218 1.26
NRS = -0.21 83 0.82
Erkek 41 224 137
Kadm 44 17.47 8.78
D . .
epresyon Erkek 41 15.95 9.61 076 83 044

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

42



Tablo 4.12°de NRS puanlarina bakildiginda, evli katilimcilarin ortalama puani 2.11
(Ss=1.3) iken, bekar katilimcilarda bu ortalama 2.43 (Ss=1.31) olarak hesaplanmistir. Yapilan t-
testi analizinde, bu iki grup arasinda NRS puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (t=-1.07, p=0.28). Bu bulgu, medeni durumun NRS puanlari tizerinde énemli bir
etkisinin olmadigimi gostermektedir.

Depresyon puanlarina iligkin analizde ise, evli katilimcilarin ortalamasi 15.87 (Ss=9.18)
olarak belirlenirken, bekar katilimcilarin ortalama depresyon puani 18.5 (Ss=9.04) olarak
saptanmistir. Bu analizde de, gruplar arasinda depresyon puanlart agisindan anlaml bir fark
bulunmamistir (t=-1.24, p=0.21). Bu sonug, medeni durumun depresyon diizeyleri iizerinde

belirgin bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.17: NRS ve Depresyon Puanlarinin Medeni Duruma Gore Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evli 57 2.11 1.3
NR; -1. .
S Bekar 28 243 1.31 1.07 83 0.28
Evli 57 15.87 9.18
D -1.24 83 0.21
cpresyon Bekar 28 18.5 9.04

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.13’deki NRS’ye bakildiginda, fiziksel aktivite yapan katilimcilarin ortalama
puani 2 (Ss=1.26) iken, fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarda bu ortalama 2.26 (Ss=1.32)
olarak belirlenmigtir. T-testi sonucunda, bu iki grup arasinda NRS agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (t=-0.71, p=0.47). Bu bulgu, fiziksel aktivite yapma durumunun
NRS iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigin1 gdstermektedir.

Depresyon puanlar1 agisindan incelendiginde ise, fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
ortalama depresyon puani 14.31 (Ss=7.31) olarak belirlenirken, fiziksel aktivite yapmayan
katilimcilarin ortalama depresyon puani 17.3 (Ss=9.5) olarak saptanmigtir. Ancak, gruplar
arasinda depresyon puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-
1.17, p=0.24). Bu sonug, fiziksel aktivite yapma durumunun depresyon diizeyleri iizerinde

belirgin bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.18: NRS ve Depresyon Puanlarinin Fiziksel Aktiviteye Gore Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 16 2 1.26
NRS e -0.71 83 0.47
Hayir 69 2.26 1.32
Evet 16 1431 731
D 1.1 83 0.24
epresyon Hayir 69 17.30 9.5 !

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablo 4.14, NRS puanlar1 agisindan degerlendirildiginde, sigara kullanan katilimecilarin
ortalama puani 1.57 (Ss=1.28) iken, sigara kullanmayan katilimcilarda bu ortalama 2.34
(Ss=1.28) olarak bulunmustur. t-testi sonucunda, bu iki grup arasinda NRS puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=-2.03, p=0.04). Bu bulgu, sigara
kullananlarin NRS puanlarinin, sigara kullanmayanlara gore anlamli derecede diisiik oldugunu
gostermektedir.

Depresyon puanlar1 agisindan ise, sigara kullanan katilimcilarin ortalama depresyon
puan1 13.42 (Ss=9.26) olarak belirlenirken, sigara kullanmayan katilimcilarin ortalama
depresyon puani 17.394 (Ss=9.07) olarak saptanmistir. Ancak, gruplar arasinda depresyon
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-1.49, p=0.14). Bu
sonug, sigara kullaniminin depresyon diizeyleri {lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

Tablo 4.19: NRS ve Depresyon Puanlarinin Sigara Kullanma Durumuna Goére Farklilagma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 14 1. 1.28
NRS = 2 2.03 83 0.04
Hayir 71 2.34 1.28
Evet 14 13.42 9.26
Depresyon -1.49 83 0.14
Hayir 71 17.39 9.07

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.15, biyokimyasal parametrelerin BKI gruplarma gore farklilasip farklilasmadig
incelenmistir. Normal kilolu ve zay1f, fazla kilolu ve obez gruplar1 arasinda yapilan analizlerde,
birgok biyokimyasal parametrede istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamastir.

AKS degerleri normal kilolu ve zay1f grupta ortalama 125.98 mg/dL, fazla kilolu grupta
120.65 mg/dL ve obez grupta 135.62 mg/dL olarak tespit edilmistir; ancak bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.42, p=0.65). Benzer sekilde, total protein
diizeyleri agisindan da gruplar arasinda anlaml bir fark gozlenmemistir (F=0.16, p=0.84), ve
kreatinin diizeylerinde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F=1.76,
p=0.17). BUN diizeyi a¢isindan, obez grupta diger gruplara gore daha ytiksek bir ortalama
degeri goriilse de (32.14 mg/dL), bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(F=2.89, p=0.06). eGFR degerlerinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F=1.03, p=0.36). CRP, albiimin, AST, ALT, LDH, fosfor, magnezyum,
sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi diger biyokimyasal parametreler arasinda da gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 4.20: Biyokimyasal Parametrelerin BKI Gruplarma Gére Farklilasma Durumu

Grup N Ort SS F p
Normal Kilolu ve Zayif 44 125.98 55.81
AKS (mg/dL) |Fazla Kilolu 20 120.65 41.8 0.42 0.65
Obez 21 135.62 57.72
. |Normal Kilolu ve Zay:f 44 6.03 0.78
Total Protein 712 Kilol 20 | 607 0.83 0.16 | 0.84
(g/dL)
Obez 21 591 1.09
. Normal Kilolu ve Zayif 44 0.91 0.42
Kreatinin - ) Kilolu 20 127 125 176 | 0.17
(mg/dL)
Obez 21 1.3 1.23
Normal Kilolu ve Zayif 44 21.7 15.44
BUN (mg/dL) |Fazla Kilolu 20 19.95 11.28 2.89 0.06
Obez 21 32.14 27.38
Normal Kilolu ve Zayif 44 82.55 28.84
eGFR (ml/dk) |Fazla Kilolu 20 82.75 20.91 1.03 0.36
Obez 21 73 26.46
Normal Kilolu ve Zayif 44 63.12 82.76
CRP (mg/dL) |Fazla Kilolu 20 49.07 59.27 0.87 0.42
Obez 21 85.26 120.62
. Normal Kilolu ve Zayif 44 3.67 0.69
Alblimin 5 14 Kilolu 20 3.84 0.74 036 | 0.69
(g/dL)
Obez 21 3.65 1.11
Normal Kilolu ve Zayif 44 33 2956
AST (U/L) |Fazla Kilolu 20 44.8 79.69 0.5 0.6
Obez 21 33.24 23.93
Normal Kilolu ve Zayif 44 29.75 29.43
ALT (U/L) |Fazla Kilolu 20 47.15 95.61 0.78 0.45
Obez 21 32.14 26.37
Normal Kilolu ve Zayif 44 287.82 184.7
LDH (U/L) |Fazla Kilolu 20 370.65 620.58 0.42 0.65
Obez 21 305.1 162.54
Normal Kilolu ve Zayif 44 4.12 4.82
P (mg/dL) [Fazla Kilolu 20 3.53 0.72 0.62 0.53
Obez 21 52 6.89
Normal Kilolu ve Zayif 44 1.93 0.61
Mg (mg/dL) [Fazla Kilolu 20 1.92 0.54 0.21 0.8
Obez 21 2.03 0.78
Normal Kilolu ve Zayif 44 137.73 6.5
Na (mEq/dL) |Fazla Kilolu 20 138.6 491 1.3 0.27
Obez 21 135.71 5.66
Normal Kilolu ve Zayif 44 4.97 5.9
K (mEq/dL) [Fazla Kilolu 20 4.21 0.57 0.35 0.7
Obez 21 4.18 0.71
Normal Kilolu ve Zayif 44 8.54 1.35
Ca (mg/dL) |Fazla Kilolu 20 8.97 1.33 2.54 0.08
Obez 21 36.32 98.64

NRS: Niitrisyon Risk Skoru, CRP: C-reaktif protein, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Test
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Tablo 4.16'da biyokimyasal parametrelerin egitim durumuna gore farklilasma durumu
incelenmistir. Analiz sonuglarima gore, AKS degerlerinde egitim diizeyine gore anlamli
farkliliklar bulunmustur (F=3.08, p=0.02). Ozellikle lise mezunu bireylerin AKS degerleri, okur
yazar olmayan, ilkokul mezunu ve lisans mezunu bireylerden anlaml1 derecede yiiksek ¢ikmustir.
Bu durum, lise mezunu bireylerin AKS diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Diger biyokimyasal parametreler arasinda anlamli farkliliklar bulunmamustir. Ornegin,
toplam protein, kreatinin, BUN, eGFR, CRP, alblimin, AST, ALT, LDH, fosfor, magnezyum,
sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi parametrelerde egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durum, bu parametrelerin egitim durumu ile iligkili

olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.21: Biyokimyasal Parametrelerin Egitim Durumuna Gore Farklilagma Durumu

Grup N Ort Ss F P Fark
Okur Yazar Degil 10 101.9 28.98
Ilkokul 35 127.6 55.51 4>1
AKS (mg/dL) |Ortaokul 7 138.71 59.52 3.08 0.02 4>2
Lise 17 | 157.65 57.38 4>5
Lisans 16 104.25 35.02
Okur Yazar Degil 10 5.93 0.94
. |llkokul 35 5.93 0.78
Total Protein [5 - okul 7 5.51 0.75 125 | 0.29
(g/dL) -
Lise 17 6.12 0.99
Lisans 16 6.32 0.88
Okur Yazar Degil 10 0.68 0.20
. Ilkokul 35 1.02 0.528
Kreatinin 15 okul 7 0.87 0.298 146 | 022
(mg/dL) ;
Lise 17 1.24 1.279
Lisans 16 1.46 1.413
Okur Yazar Degil 10 20.2 5.473
Ilkokul 35 25.51 20.694
BUN (mg/dL) |Ortaokul 7 29.71 30.264 0.4 0.8
Lise 17 21.82 19.822
Lisans 16 22.19 12.724
Okur Yazar Degil 10 77.7 31.672
Ilkokul 35 75.97 27.485
eGFR (mg/dL) |Ortaokul 7 72.29 28.471 0.96 0.43
Lise 17 87.06 24.534
Lisans 16 87.38 22.494
Okur Yazar Degil 10 44.23 73.616
Ilkokul 35 65.03 88.096
CRP (mg/dL) |Ortaokul 7 110.34 120.680 0.81 0.52
Lise 17 48.12 47.580
Lisans 16 77.53 116.567
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Tablo 4.22 (devam): Biyokimyasal Parametrelerin Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Okur Yazar Degil 10 3.64 0.898
L Ilkokul 35 3.75 0.857
Alblimin 65 okul 7 3.1 0.730 120 | 031
(g/dL) ,
Lise 17 3.87 0.742
Lisans 16 3.72 0.779
Okur Yazar Degil 10 41 51.153
Ilkokul 35 40.91 62.383
AST (U/L) |Ortaokul 7 32.71 22.411 0.36 0.83
Lise 17 33.29 19.354
Lisans 16 25.56 16.145
Okur Yazar Degil 10 38.4 49.738
Ilkokul 35 40.26 73.744
ALT (U/L) |Ortaokul 7 26.14 25.036 0.36 0.83
Lise 17 34.71 25.228
Lisans 16 22.56 16.330
Okur Yazar Degil 10 268.8 107.798
Ilkokul 35 353.11 477.767
LDH (U/L) |Ortaokul 7 260 118.71 0.32 0.86
Lise 17 258.71 141.49
Lisans 16 326.19 256.86
Okur Yazar Degil 10 6.46 10.07
Ilkokul 35 3.54 0.73
P (mg/dL) |Ortaokul 7 7.65 12.08 1.75 0.14
Lise 17 3.58 0.97
Lisans 16 3.65 0.66
Okur Yazar Degil 10 2.14 1.07
Ilkokul 35 1.89 0.51
Mg (mg/dL) |Ortaokul 7 1.9 0.69 0.73 0.56
Lise 17 2.11 0.74
Lisans 16 1.81 0.35
Okur Yazar Degil 10 134.2 6.33
Ilkokul 35 138.2 4.59
Na (mEq/dL) |Ortaokul 7 133.29 10.19 2.07 0.09
Lise 17 138.65 7.02
Lisans 16 138.31 3.96
Okur Yazar Degil 10 4.31 0.41
Ilkokul 35 5.28 6.59
K (mEq/dL) |Ortaokul 7 3.62 0.81 0.41 0.8
Lise 17 4.04 0.59
Lisans 16 4.3 0.61
Okur Yazar Degil 10 23.87 47.83
flkokul 35 8.38 1.43
Ca (mg/dL) |Ortaokul 7 8.12 0.47 0.96 0.43
Lise 17 343 105.06
Lisans 16 9.11 1.4

AKS: A¢lik Kan Sekeri, CRP: C-reaktif protein, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, F: Anova, Tek Yénlii Varyans Analizi
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Tablo 4.17'de, biyokimyasal parametrelerin cinsiyete gore farklilasma durumu
incelenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarinda AKS ortalamasi kadinlar i¢in 124.43
mg/dL, erkekler i¢in 129.98 mg/dL olarak hesaplanmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
cikmamistir (t=-0.47, p=0.63). Benzer sekilde, total protein, kreatinin, BUN, eGFR, CRP,
albiimin, AST, ALT, LDH, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi diger
biyokimyasal parametrelerde de kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Kreatinin seviyeleri kadinlar i¢in ortalama 1.04 mg/dL, erkekler i¢in ise 1.15 mg/dL
olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0.56, p=0.57). Ca
seviyelerinde de kadinlar (22.04 mg/dL) ve erkekler (8.49 mg/dL) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmemistir (t=1.2, p=0.19).

Tablo 4.23: Biyokimyasal Parametrelerin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
T e Y PY
e e R Py P
Kreatinin (mg/dL) Eff;g 3‘1‘ 1(1): 8:22 -0.56 83 0.57
TR - e Y P [
o el we T T
CRP (mg/dL) E:f;lr: j‘l‘ 6619"177 ngf -0.43 83 0.66
Albiimin (g/dL) E:f;g 3‘1‘ gg 82? 0.92 83 0.35
K 44 8.66 57.76
AST (UL) E:il? 41 332.8 22;8 059 831 03
Kad 44 36.43 67.34
ALT (UL) Erakellr: 41 32.29 29.08 036 831 071
LDH (U/L) Kadm 44 351.02 44417 1 e | oae
Erkek 41 269.24 139.9
T e e i P R
R
Na (mEq/dL) E:‘;;E 3‘1‘ 113377.'357 Z:;i 0.10 83 0.91
K (mEq/dL) E:f;g 3‘1‘ :(I)Z (6):?(5) -0.94 83 0.34
Ca (mg/dL) Eflilf j? 28%;‘094 65;&8 1.26 83 0.19

AKS: A¢lik Kan Sekeri, CRP: C-reaktif protein, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablo 4.18’e bakildiginda, AKS degerleri evli bireylerde 127.81 mg/dL, bekar bireylerde
ise 125.68 mg/dL olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamstir (t=0.17,
p=0.86). Benzer sekilde, total protein, eGFR, CRP, albliimin, AST, ALT, LDH, fosfor,
magnezyum, sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi diger biyokimyasal parametrelerde de evli ve
bekar gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir.

Kreatinin seviyeleri evli bireylerde ortalama 1.22 mg/dL, bekar bireylerde ise 0.84 mg/dL.
olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (t=1.81, p=0.02). BUN
seviyelerinde ise evli bireyler i¢in ortalama 26.07 mg/dL, bekar bireyler i¢in 19.39 mg/dL olarak
hesaplanmis, ancak bu fark anlamlilik géstermemistir (t=1.55, p=0.06).

Tablo 4.24: Biyokimyasal Parametrelerin Medeni Duruma Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evii 57 12781 53.18
AK L 0.1 83 0.86
S (mg/dL) Bekar 28 125.68 53.65 7
Total Protein Evli 57 5.98 0.85 -0.46 83 0.64
(g/dL) Bekar 28 6.07 0.91
Kreatinin (mg/dL) [ 2 L2 L 1.81 83 0.02
catinin (mg/CL) 15 okar 28 0.84 0.43 : ‘
Evli 57 26.07 2137
BUN L 1. 83 0.06
UN (mg/dL) Bekar 28 19.39 10.88 33
Evli 57 79.09 2634
¢GFR (mg/dL) [ — 7 o xS -0.56 83 0.57
Evli 57 715 99.55
RP (mg/dL 0.91 83 0.28
CRP (mg/dL) Bekar 28 52.62 62.17 ?
. Evli 57 3.63 085
Albiimin (g/dL) = — . YT s -1.18 83 0.23
Evli 57 4037 53.43
AST (U/L 132 83 0.18
ST (UIL) Bekar 28 26.61 17.63
Evli 57 39 62.1
ALT (UL) = 1.15 83 0.25
Bekar 28 2514 18.83
Evli 57 319.51 384.57
LDH (U'L) Bekar 28 29543 203.23 0.31 83 0.75
Evli 57 4.08 424
P (mg/dL) = -0.44 83 0.65
Bekar 28 458 6.01
Evli 57 1.97 0.62
Mg (mg/dL) o . o o 0.46 83 0.64
Evli 57 137.28 6.13
Na (mEq/dL 0233 83 0.
a (mEq/dL) Bekar 28 137.75 5.77 73
Evli 57 483 5.19
K (mEq/dL) o . 5D = 0.72 83 0.47
Evli 57 18.81 60.49
L 0.8 83 0.38
Ca (mg/dL) Bekar 28 8.78 0.66 7

AKS: A¢lik Kan Sekeri, CRP: C-reaktif protein, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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AKS ortalamasi, fiziksel aktivite yapan bireylerde 134.56 mg/dL iken, yapmayan
bireylerde 125.38 mg/dL olarak hesaplanmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir (t=0.62, p=0.53). Benzer sekilde, total protein, eGFR, CRP, albiimin, AST, ALT,
LDH, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyud ve kalsiyum gibi diger biyokimyasal
parametrelerde de fiziksel aktivite yapan ve yapmayan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Kreatinin seviyeleri fiziksel aktivite yapan bireylerde ortalama 1.55 mg/dL,
yapmayan bireylerde ise 0.99 mg/dL olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
cikmamstir (t=2.23, p=0.14). Ayrica, magnezyum seviyeleri fiziksel aktivite yapan bireylerde
2.28 mg/dL, yapmayan bireylerde ise 1.87 mg/dL olarak bulunmus ve bu fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (t=2.38, p=0.06).

Tablo 4.25: Biyokimyasal Parametrelerin Fiziksel Aktiviteye Gore Farklilagma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 16 134.56 57.06
AKS (mg/dL) e 2 ! 0.62 83 0.53
Hayir 69 125.38 52.33
Total Protein Evet 16 6.16 0.82
0.79 83 0.42
(g/dL) Hayir 69 5.97 0.88
Evet 16 155 1.
Kreatinin (mg/dL) [—— 39 223 83 0.14
Hayir 69 0.99 0.74
BUN (mgdl) B 16 2631 20.81 ooy o 056
m. . .
& Hayir 69 233 18.39
Evet 16 78.62 28.49
FR (ml/dk -0.26 8 0.
¢GFR (ml/dl) o 69 80.61 2637 3 [
Evet 16 51.95 68.92
CRP (mg/dL) e 2 2 0.66 83 0.51
Hayir 69 68.37 93.25
Evet 16 3.76 0.88
Albiimin (g/dL 0.33 8 0.74
bimin (g/dL) 1 69 3.69 0.81 3 3 7
Evet 16 34.5 2333
AST (U/L 0.13 83 0.89
UL Hayir 69 36.14 49.05
Evet 16 35.25 23.51
ALT (UL) 0.06 83 0.94
Hayir 69 34.25 56.99
Evet 16 254.44 107.88
LDH (U/L) e l 0.75 83 0.45
Hayir 69 324.83 367.21
Evet 16 3.43 0.83
P (mg/dL) e -0.74 83 0.45
Hayir 69 4.44 5.37
Evet 16 2.8 0.8
M L 238 8 0.06
g (mg/dL) Hayir 69 1.87 0.57 3 3
Evet 16 137.25 40
Na (mEq/dL) e 37 ! 0.13 83 0.89
Hayir 69 137.48 5.67
Evet 16 4.08 0.81
K (mEg/dL -0.53 8 0.5
(mEq/dL) Hayir 69 472 471 3 ?
Evet 16 36.17 108.22
Ca (mg/dL 1.87 83 0.36
a (mg/dL) Hayir 69 10.71 1827

AKS: A¢lik Kan Sekeri, CRP: C-reaktif protein, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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AKS ortalamasi, sigara kullanan bireylerde 111.07 mg/dL, kullanmayanlarda ise 130.27
mg/dL olarak bulunmus ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (t=-1.24,
p=0.05). Total protein diizeylerinde ise sigara kullananlarda 6.42 g/dL, kullanmayanlarda 5.93
g/dL olarak hesaplanmis ve bu fark da istatistiksel olarak anlamliliga yakin bulunmustur (t =
1.95, p=0.05).

BUN diizeyleri sigara kullananlarda 17.14 mg/dL, kullanmayanlarda ise 2.,20 mg/dL
olarak ol¢ililmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-1.47, p=0.004). eGFR
degerleri de sigara kullanan bireylerde 96.21 mL/dak/1.73m? kullanmayanlarda 77.08
mlL/dak/1,73m? olarak bulunmus ve bu fark anlaml bir seviyede ¢ikmistir (t=2.53, p=0.001).
Ayrica, CRP seviyeleri sigara kullananlarda 31.15 mg/L, kullanmayanlarda ise 72.02 mg/L
olarak bulunmus ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (t=-1.58, p=0.02).

Diger biyokimyasal parametrelerde, 6rnegin kreatinin, albiimin, AST, ALT, LDH,
fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi, sigara kullanma durumuna gore
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, sodyum seviyelerinde sigara kullanimi ile anlamli bir

iliski gézlemlenmistir (t = 1.270, p=0.01).

Tablo 4.26: Biyokimyasal Parametrelerin Sigara Kullanma Durumuna Goére Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 14 111.07 25.82
AK L 124 8 0.05
§ (mg/dL) Hayir 71 130.27 56.47 3
Total Evet 14 6.42 0.78
. 1.95 83 0.05
Protein(g/dL) Hayir 71 5.93 0.87
Evet 14 121 139
Kreatinin (mg/dL) [—— 0.51 83 0.6
Hayir 71 1.07 0.8
Evet 14 17.14 4.86
BUN (mg/dL 147 83 | 0.004
(mg/dL) Ao 71 252 20.19
Evet 14 96.21 15.57
GFR (ml/dk 2.53 83 | 0.001
¢GFR (mldk) T 71 77.08 27.28
Evet 14 3115 4732
RP (mg/dL -1.58 8 02
CRP (mg/dL) Hayir 71 72.01 93.92 3 0.0
Evet 14 3.98 0.72
Albiimin (g/dL 139 83 0.16
fmin (g/dL) 71 3.65 0.83
AST (UL) Evet 14 32.14 35.25 033 o 074
Hayir 71 36.56 47.12 e ‘
Evet 14 35.57 34.86
AST (U/L 0.08 83 0.93
UL Hayir 71 34.21 55.2
Evet 14 213.64 113.77
LDH (U/L) e 12 83 0.23
Hayir 71 330.89 360.14
Evet 14 6 0.56
P (mg/dL) e 3.03 0.51 83 0.6
Hayir 71 4.37 5.32
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Tablo 4.27 (devam): Biyokimyasal Parametrelerin Sigara Kullanma Durumuna Goére Farklilasma
Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 14 1.97 0.74

Mg (mg/dL 0.16 83 | 0.87
g (mg/dL) Hayir 71 1.94 0.62
Evet 14 139.29 1.59

Na (mEq/dL 127 83 | 0.01
a (mEq/dL) Hayir 71 137.07 6.45
Evet 14 435 0.61

K (mEq/dL) e -0.24 83 0.81
Hayir 71 4.65 4.66
Evet 14 8.98 0.9

L -0.53 8 0.5

Ca (mg/dL) Hayir 71 16.79 54.26 3 ?

AKS: Aclik Kan Sekeri, Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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5. TARTISMA

5.1.TARTISMA

Bu calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi onkoloji
servisinde yatig yapan, kanser tanisina sahip ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 85 birey ile
gergeklestirilmistir. Bir¢ok iilkenin saglik litaretiiriinde kabul géren NRS ve Beck depresyon
envanteri, kanser belirtegleri ile yakindan iligkilendirilmistir. Bu ¢alismada kanser tanis1 almis
bireylerin sosyodemografik 0Ozellikleri, biyokimyasal parametreleri, beslenme durumu,
malniitrisyon riski ve depresyon durumu degerlendirilmistir.

Kansere bagl gergeklesen oliimlerin yaklasik {igte biri beslenmeye ve aliskanliklara
baghdir. Yiiksek BKI degeri, diisiik miktarda sebze ve meyve tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite,
sigara ve alkol kullanimi gibi davraniglar ve aligkanliklar kanseri etkileyen onemli risk
etmenleridir. Sigara kullanim1 kanser i¢in en 6nemli risk etmenidir ve kansere bagli 6liimlerin
%22.0’sinden sorumludur (79). Yapilan bir ¢alismada 51 kisinin %68.63’11 sigara kullanirken
%27.45°1 sigara kullanmamaktadir (95). Bu ¢aligmada ise bireylerin %16.5’1 devamli sigara
kullanirken, %83.5’1 sigara kullanmamaktadir.

Avrupa lilkelerinin biiylik ¢ogunlugunu kapsayan bir ¢alismada, hafif sismanlik ve
obezitenin 70 bin’den fazla kanser vakasina neden oldugu ve tiim kanser vakalarina bu saymin
%S5 katkis1 oldugu saptanmistir (96). Bauer ve Capra’nin hastanede yatan kanser hastalari ile
yaptiklar1 bir calismada, bireylerin ortalama BKI degeri ortalamasi 24.4+4.8 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda yer alan hastalarin yalnizca %4.9'u diisiik kiloluydu. BKIi
acisindan incelendiginde, katilimeilarin %51.8°1 normal kilolu veya zayif, %23.5’1 fazla kilolu,
%24.7’si ise obez olarak siniflandirilmistir. BKI ortalamasi1 26.25+5.65 olarak belirlenmis olup,
katilimcilarin ¢ogunlugunun normal kilolu oldugu, ancak obezite oraninin da 6nemli bir
diizeyde oldugu anlasiimaktadir. NRS acisindan BKI gruplari arasinda anlamli bir farklihik
olmadig1 gériilmektedir (p = 0.070) (Tablo 4.8). BKi’nin malniitrisyona kars1 koruyucu bir
etkiye sahip olabilecegi diisiiniilse de obez hastalarin da malniitrisyon riski tasiyabilecegi goz
ard1 edilmemelidir (72). Feldblum ve arkadaslarinin ¢alismasinda, malniitrisyon tanisi1 alan
katilimeilarin BK1'lerinin, malniitrisyon riski tasiyanlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir

(swrastyla 25.6 £ 5.9 ve 27.8 = 5.0; p = 0.019) (76). Celik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
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malniitrisyon riski tastyan hastalarin %57.5'inin normal BKl'ye sahip oldugu, yalmzca
%12.5'inin diisiik kilolu oldugu tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p = 0.001). Bu sonug, hastaneye yatan tiim hastalarda BKi'den bagimsiz olarak
malniitrisyon riski taramasinin yapilmasinin énemini ortaya koymaktadir (77).

85 katilimcinin %54.1°1 (n=46) "Nutrisyonel Risk Yok" kategorisinde yer alirken,
%45.9’u (n=39) "Nutrisyonel Risk Var (3>)" kategorisinde yer almaktadir (Tablo 4.3).
Malniitrisyonun tespiti i¢in Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metaolizma Dernegi’nin 6nerdigi
tarama araglarindan olan NRS-2002 yatan hastalar i¢in yaygin olarak oOnerilen bir tarama
testidir, hasta haftada bir taranmalidir (74). Kanserli hastalarin radyoterapi dncesi ve sonrast;
biyokimyasal parametreleri ve beslenme durumlari ile, NRS tarama testi yapilan malniitrisyon
degerlendirmeleri karsilastirildiginda, bu taramanin giivenilir ve kolay uygulanabilir oldugu
bildirilmistir (75).

Celik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma, %48.8'1 kadin ve %51,2'si erkek olan 162 hasta
ile gergeklestirilmistir. Hastalarin %24.7'si malniitrisyon riski altindayken, geri kalan %75.3"i
bu riski tasimamaktadir (77). Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde yapilan bir
aragtirmada, hastalarin %33.4"linlin malniitrisyon riski altinda oldugu tespit edilmistir (80). Gur
ve arkadaslarinin 698 hasta iizerinde yaptigi calismada ise hastalarin %93.9'unun yeterli
beslenme durumunda oldugu, %6,1'inin malniitrisyon yasadigi belirlenmistir (87). Bizim
calismamizdaki verilere gore, katilimcilarin %51.8°1 kadin, %48.2’si erkek olan 85 katilimcinin
%54.1°1 "Nutrisyonel Risk Yok" kategorisinde yer alirken, %45.9’u "Nutrisyonel Risk Var
(3>=)" kategorisinde yer almaktadir (Tablo 4.2.). NRS-2002 skorlarinin yiiksek olmasinin
olumsuz klinik sonuglara yol agabilecegi ve bunun da hastanede kalis siiresini uzatabilecegi
diistiniilmektedir. Bulgularimiz, literatiirdeki ¢aligmalara paralellik gostermektedir.

Bizim arastirmamizda, yas ortalamasi 62.49 (£13.73) olan 19-84 yas arasinda c¢aligsma
yapilan bireylerin NRS ve yas durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0.07)(Tablo4.8). Kellett ve arkadaglarinin calismasinda malniitrisyon riski ile yasin
ilerlemesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.04) (88). Benzer sekilde, Agarwal ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da malniitrisyonun 65 yas iistii bireylerle anlamli bir iliskiye sahip
oldugu belirlenmistir (%60, p=0.003) (89). Celik ve arkadaglarinin g¢alismasinda ise,
malniitrisyon riski tagtyan hastalarin %40 55-64 yas araliginda, %27.5'1 45-54 yas araliginda,
kalan 9%32.5'1 ise 45 yas altindadir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.81) (77). NRS-2002'nin degerlendirme kriterlerinden biri olan 70 yasin iizerinde olmak,
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malniitrisyon riskini toplam skoru 1 puan artirarak etkilemektedir. Hastalarimizin 84 yas ve
altinda olmasi, bu kriter agisindan gruplar arasinda fark yaratmaktadir.

Kansere eslik eden komplikasyonlarin en 6nemlileri arasinda istahsizlik, halsizlik ve
depresyon yer almaktadir. Bu ii¢ etmen de hastalarin beslenme durumunu etkileyebilmektedir.
Anoreksi, malniitrisyon ve depresyona zemin hazirlar (78).

Depresyon, depresif ruh hali ve istah kayb1 gibi 6nemli semptomlarla iligkilendirilen bir
rahatsizliktir. Depresif semptomlar gosteren bir hasta, diizenli yemek yeme ve igme konusunda
giicliik yasayabilir. Depresyon ile malniitrisyon arasindaki iliski hem korelatif hem de
karmagiktir. Depresyonu olan hastalar malniitrisyon belirtileri gosterebilir (90). Hollanda'da
yapilan bir arastirmada, malniitrisyonun fonksiyonel bozukluk ve depresyonla bagimsiz olarak
iligkili oldugu bildirilmistir (101). Depresyon, istah kaybina, fiziksel zayifliga ve 6z bakim
ilgisinin azalmasina neden olabilmektedir, bu da gida aliminin azalmasina ve sonug olarak
malniitrisyona yol agabilir (103). Ayrica, malniitrisyon, timor nekroz faktorii-alfa ve diger
aracilar yoluyla dogrudan istahi azaltabilir, istah ve yeme aligkanliklarindaki degisiklikler ise
depresyonun dnemli teshis kriterlerinden biridir (104).

Depresyon ve malniitrisyon arasindaki iligki incelendiginde, bir ¢caligmada malniitrisyon
tanis1 alan hastalarin, malniitrisyon riski tagimayan hastalara kiyasla daha yiiksek depresyon
skorlarina sahip olduklari bulunmustur (sirasiyla 7.1£3.7 ve 5.6+3.2; p=0.005) (76). Kanser
hastalarinda yapilan baska bir ¢calismada da, malniitrisyonu olan hastalarin BDE skorlarinin,
malniitrisyonu olmayan hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.001)
(107). Celik ve arkadaglarinin c¢aligmasinda malniitrisyon riski tasiyan hastalarin BDE
skorlarmin, malniitrisyon riski tasimayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(swrastyla 17.3+£8.5 ve 14.7£8.9). Ayrica, NRS-2002 skoru >3 olan hastalarin %47.5'inin
depresyon riski tagidigi belirlenmistir (p=0.03) (77). Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da
Depresyon ile NRS arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (p=0.001), bu da
NRS arttik¢a depresyon diizeyinin de arttigin1 gostermektedir (Tablo 4.6.).

Beslenme; kanser hastalarinin bagisikligini artirmada ve tedaviye uyumunda etkili
olmaktadir (98). Bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi icin TUBER’e gére giinliik 3 ana
Oglin Onerilmektedir (99). Beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugu %62.4 giinde ii¢ ana 6glin tiikketirken, %34.1°1 iki ana 6glin, %3.5’1 ise sadece bir ana
oglin tiikketmektedir. Ara 6giin tiiketiminde ise katilimcilarin %30.6’s1 giinde iki ara 6giin,
%29.4°10 bir ara 0giin, %22.4’1i hi¢ ara 0giin tiiketmezken, %17.6’s1 giinde ii¢ ara 6gilin

tiiketmektedir (Tablo 4.1). Bu durum, katilimcilarin ¢ogunun diizenli olarak ana 6gilinlerini
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tiikettigini, ancak ara 6giin aligkanliklarinin daha degisken oldugunu goéstermektedir. Bunun
nedeni 0glin atlayanlarin atladigi ana Oglinleri kiigiik hacimli ara Ogiinlerle karsilamaya
caligmalart olabilir.

Bu ¢aligmada, hastalarin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 incelenmis ve ortalamalari
alinmistir. Enerji alimi acisindan, hastalarin giinliik ortalama kalori tiiketimi 1165 kcal olarak
hesaplanmis ve NRS ile su tiiketimi arasinda negatif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur
(p=0.01). Bu sonug, NRS arttikca su tiiketiminin azaldigini1 gostermektedir. Bu ¢aligmada suda
¢oziiniir lif disinda; enerji, makro ve mikro besin alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.5). Baska bir ¢alismada, malniitrisyon riski tagiyan
veya malniitrisyonu olan bireylerin, iyi beslenen bireylere gére daha az enerji, protein, lif,
kalsiyum, demir, C vitamini, B1, B2 ve B6 vitamini aldiklar1 tespit edilmistir (108). Buna
karsilik, bagka bir ¢calismada ise malniitrisyonlu bireylerin yag tiiketimlerinin iyi beslenenlere
gore daha diisiik oldugu, ancak enerji, protein, karbonhidrat, lif, B1, B2, B6, B12, A, C ve E
vitaminleri, folat, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve demir alimlar1 agisindan anlamli bir fark
olmadig: belirtilmistir (109). Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda malniitrisyon riski tagiyan
hastalar ile tagimayanlar arasinda enerji, makro ve mikro besin alimlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (77). Yetersiz gida aliminin saglik {izerindeki
etkilerini degerlendirmek 6nemlidir, ¢iinkii bu durum uzun vadede kotii beslenme durumuna
yol agabilir. Hastanede kalig siiresi ve yetersiz gida alimi, malniitrisyon i¢in risk faktorleri
arasinda yer almakta olup, yetersiz beslenen hastalarin tespiti ve zamaninda beslenme destegi
saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Albiimin, prealbiimin, transferrin ve retinol baglayici protein, malniitrisyonu dlgmek
icin kullanilan parametrelerdir ve genellikle birkag tanesi birlikte degerlendirilir. Feldblum ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, serum albiimin disindaki biyokimyasal ol¢timler (toplam
lenfosit sayisi, hemoglobin, beyaz kan hiicresi, toplam kolesterol ve transferrin) acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, malniitrisyon tanis1 konulan katilimcilarin,
malniitrisyon riski tasiyanlara kiyasla daha diisiik serum alblimin konsantrasyonuna sahip
oldugu tespit edilmistir (p=0.06) (76). Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, malniitrisyon
riski tagtyan hastalarin alblimin ve toplam protein degerlerinin, malniitrisyon riski tagimayan
hastalardan anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.02 ve p=0.01).
Bizim ¢alismamizda da albiimin ile NRS arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001)

(Tablo 4.6).
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Kanserli bireylerde malniitrisyonun tanisinin  konulmasinda ¢ok sayida
biyokimyasal parametrenin degerlendirilmesi gereklidir. Biyokimyasal bulgular beslenme
durumundaki erken degisiklikleri yansitmasi nedeniyle antropometrik olgiimler ve klinik
bulgulardan daha duyarlidir (83). Alblimin, prealbiimin, transferrin, retinol baglayan protein
gibi dolagimdaki proteinler, protein yetersizliginin dnemli belirleyicisidir. Beslenme durumunu
degerlendirirken inflamasyonu, renal ve hepatik hastalifi olan hastalarda biyokimyasal
indikatorlerin modifiye edilmesi gereklidir (84). Plazmadaki en bol protein olan serum
albiimini, plazma onkotik basincinin ana belirleyicisidir (157). Malniitrisyonda, akut stres
altinda, cerrahi operasyon ve enfeksiyon sirasinda azalma gosterir (85).

Kanserli hastalarda beslenme destegini arastirdiklari randomize kontrollii bir ¢alismada
alblimin degerinin ortalamasini 3.8 g/dL, total protein ortalamasini 7 g/dL ve total lenfosit
sayisii 1.53 10°/uL olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise albiimin ortalamasi 3.71
g/dL olup, total protein ortalamas1 6.01 g/dL olarak goriilmektedir (Tablo 4.4). Serum albiimin
ve total protein seviyeleri, komplikasyonlar i¢in gii¢lii birer belirleyicidir (86).

Acglik katabolizmasi ve serum albiimin arasindaki iliskiyi arastiran 63 c¢alismanin
meta-analizinde, serum alblimin seviyesi, beden kitle indeksi 12 kg/m?'nin altina diigene veya
aclik 6 haftanin iizerine devam edinceye kadar normal seviyelerde kalmistir. Patolojik
mekanizma sirasinda karacigerin akut faz proteini sentezini yap1 protein sentezine kiyasla daha
oncelikli olarak yapmaya baslar ve visseral protein sentezini engeller, bu da albiimin ve
prealbiiminin malniitrisyon tanisi i¢in yetersiz oldugu, tek basina bir anlam ifade etmedigi
anlamina gelir (83).

Albiimin en yaygin plazma proteinidir ve ¢esitli kritik fizyolojik siire¢lerde rol oynar.
Diisiik serum alblimin diizeyleri c¢esitli zihinsel hastaliklardan muzdarip olan kisilerde
depresyon belirtileriyle iligkilendirilmistir. Bu ¢alismamizda, depresyon ile albiimin arasinda
negatif ve anlamli bir korelasyon saptanmistir bu da depresyon seviyesi arttikca alblimin
diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.6). Yapilan bir arastirmada da serum
alblimini ile depresyon arasinda ters bir iligki bulundu. Serum albiimini depresyon i¢in bir uyar1
onlemi olarak diisliniilebilir (91). Bu sonuglar, kanser hastalarinin depresyon ve malniitrisyon
diizeyleri arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu gosterdimektedir (94).

LDH ile depresyon arasinda ise zayif bir pozitif korelasyon gézlenmistir, ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.15) (Tablo 4.6). Yapilan bir g¢alismada
depresyonlu hastalarda serum LDH diizeyiniin azaldig1 goriilmiistiir. Intihar girisimi olan
depresyon hastalarinda serum LDH diizeyi intihar girisiminde bulunmayan hastalara gére daha
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diistik bulunmustur. Serum LDH'nin azalmasi, depresyonlu hastalarda bagimsiz bir risk
faktortdiir (92).

Depresyon i¢in yeterince arastirilmamis risk faktorlerinden biri diyettir. Yetiskinlerde
sagliksiz beslenme, c¢ok sayida biiylik epidemiyolojik calismada depresyonun mevcut
yayginligi ve zaman i¢inde daha yiiksek goriilme siklig1 ile iliskilendirilmistir. Diisiik sodyum
alimi daha iyi bir zihinsel saglik durumuyla iliskilendirildi (93). Bu ¢alismada da Na diizeyleri
ile depresyon arasinda negatif ve anlamli bir iliski gézlemlenmistir (p=0.02).

Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi; kanser hastalari i¢in yeterli enerji
alimini 25-30 kcal/kg/glin, protein alimini 1 g/kg/giin'iin tizerinde ve miimkiinse 1.5- 2 g/kg/giin
olarak onermektedir (103). Hastalarn {i¢ giinliik besin tiikketim kayitlarinin ortalamalar1 detayli
bir sekilde sunulmaktadir. Enerji alim1 agisindan, hastalarin giinliik ortalama kalori tiiketimi
1165 kcal olup, bu degerler 301.67 kcal ile 2127 kcal arasinda degismektedir (Tablo 4.5.).
Yapilan baska bir ¢alismada 29 kanser hastasinin giinliik ortalama enerji alimlar1 1270 kkal
olarak belirlenmistir (105). Bennegard ve arkadaslarinin 3 giinliilk besin tiiketim kaydi
kullanarak agirlik kayb1 i¢inde olan 8 kanser hastasi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
giinliik ortalama enerji alimlarinin 26.3+2.4 kcal/kg oldugu bulunmustur (106).

CRP, depresyon ile anlamli diizeyde iliskiliydi ancak BK1 ile iliskili degildi. Depresyon
ile CRP arasindaki pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.01) bu da inflamasyonun
depresyonun tiim tiirlerinin olmasa da bazilarinin gelisimine katkida bulunabilecegi hipotezini

giiclendirmektedir.
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5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu ¢aligma onkoloji servisinde yatan kanserli bireylerin beslenme ve malniitrisyonn
durumu ile kan parametrelerini degerlendirmeyi hedeflenmistir. Bu dogrultuda calisma i¢in
Istanbul’da bir vakif hastanesinin onkoloji servisi segilmistir. Yatan hasta sayis1 az olan
katilimer sayisimin nispeten diisiik olmasi ve hastalarin hastane yemeklerini tliketmeleri

nedeniyle besin alimlarinin benzer olma ihtimali bulunmaktadir.

5.3.SONUC

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2024 yilinda hastanede yatan
kanserli hastalarin depresyon, malniitrisyon ve beslenme durumlar1 degerlendirilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

. Bu caligma, onkoloji servisinde yatan kanser hastalarnin genel beslenme ve malniitrisyon
durumu, baz1 biyokimyasal parametreler ile iliskisini degerlendirmek amaciyla takip edilen 19
yas ve lzeri, 44’1 kadin (%51.8) ve 41°1 erkek (%48.2) toplam 85 goniillii hasta tizerinde
yapilmistir. Asagidaki sonuglar elde edilmistir:

. Bireylerin ¢ogunlugu yani %41.2’si ilkogretim mezunu, %20’si lise, %18.8’1 iiniversite,
%11.8°1 okur yazar degil ve %8.2’si ortaokul mezunu oldugu saptanmustir.

. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde bireylerin %67.1°1 evli, %17.6’s1 bekar ve
%15.3’1i bosanmig/dul oldugu belirlenmistir.

. Bireylerin %16.5°1 diizenli sigara kullanirken, %83.5’1 diizenli sigara kullanmamaktadir.

. Bireylerin %2.4’1 diizenli alkol kullanirken, %97.6’s1 diizenli alkol kullanmamaktadir.

. Bireylerin ana ve ara 6gilin tliiketim durumlart incelendiginde, %?2.4’liniinn 3 ana O6giin,
%34.1’inin ise glinde 2 ana Ogiin tiikettigi goriilmektedir. Sadece %3.5’1 1 ana 6giin
tiiketmektedir.

. Hastalarinin ara 6giin tiiketim durumlart incelendiginde, %30.6’sinin giinde 2 ara 6giin,
%29.4’linlinn ise giinde 1 ara 6gilin yaptig1 gozlenmistir. Bireylerin %22.4’liniin ara 6giin
tilketmedigi saptanmistir. 3 ara 6giin yapan %16.5 ve 4 ara 6giin yapan %1.2°lik oranlara
sahiptir.

. Kronik hastalik sayilar1 incelendiginde %49.4’tinde 2, %34.1’inde 1 ve %14.1’inde 3 tane
kronik hastaligin mevcut oldugu saptanmistir. Sadece %2.4’linde higbir kronik hastalik mevcut
degildir.
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Hastalarin fiziksel aktivite durumlari incelendiginde %81.2sinin fiziksel aktivite yapmadigi,
sadece %18.8’inin yapabildigi belirlenmistir.

Hastalarin malniitrisyon durumlari incelendiginde %54.1’inin niitrisyon skoru 3’{in altinda ve
%45.9’unun niitrisyon skoru 3 ve lizeri ¢ikmistir.

BKI agisindan incelendiginde, katilimcilarin %51.8’i normal kilolu veya zayif, %23.5’i fazla
kilolu, %24.7’si ise obez olarak siniflandirilmigtir.

Karbonhidrat tiiketimi ise ortalama 130.20 gram olarak saptanmuistir.

Depresyon ile NRS arasinda pozitif ve anlaml1 bir korelasyon bulunmustur. Depresyon diizeyi
artttkca NRS’nin de arttigi veya NRS arttikca depresyonun da arttigin1 gostermektedir
(p=0.001). Aralarindaki iligskiyi anlamak i¢in daha genis kapsamli bir ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
Depresyon ile toplam protein arasinda negatif bir korelasyon gozlenmistir, bu da depresyon
diizeyi yiiksek olan bireylerde toplam protein seviyelerinin diisiik olabilecegini gostermektedir
(p=0.0006).

Depresyon ile albiimin arasinda negatif ve anlamli bir korelasyon saptanmistir ve bu da
depresyon seviyesi arttik¢a albumin diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir (p<0.001).
Albiimin, toplam protein ve Na gibi parametreler ile depresyon arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur.

NRS ve su tiiketimi arasinnda negatif ama anlamli korelasyon goriilmiistiir. Malniitrisyon riski
arttik¢a su tiikketimi azalmistir.

Depresyon ile toplam yag alimi arasinda da negatif bir iligki bulunmustur. Bu durum depresyon
seviyesinin yliksek oldugu durumlarda toplam yag tiiketiminin daha diisiik olabilecegine isaret
eder (p=0.02).

Yasin artmasiyla eGFR degerlerinin diistiigii saptanmistir (p<0.01).

BKI arttikca NRS skorlarmin azaldig1 saptanmustir (p<0.01).

Giinde kag¢ ana 6gilin yendigi ile azot, P ve K arasinda iliski incelendiginde pozitif ve anlamli
bir korelasyon bulunmustur bu da daha fazla ana 6giin tiiketimi ile azot seviyelerinin arttigini
gostermektedir (p<0.01).

Giinde kag ara 6giin yendigi ile NRS, depresyon, biyokimyasal parametreler ve besin tiiketim
kayitlar1 arasinda genel olarak anlamli olmayan iligkiler bulunmustur.

NRS agisindan BKI gruplari arasinda anlaml bir farklilik olmadigini géstermektedir (p=0.07).
Depresyon puanlar1 acisindan da BKI gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0.26).
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25.

26.

27.

28.

Kadin ve erkekler arasinda NRS ve depresyon puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0.82, p=0.44).

Sigara kullanim durumu arasinda NRS agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve
sigara kullananlarda NRS, sigara kullanmayanlara gore anlamli derecede diisiik saptanmigtir
(p=0.04).

BUN diizeyleri sigara kullananlarda 17.14 mg/dL, kullanmayanlarda ise 25.20 mg/dL olarak
Ol¢iilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004).

Sodyum seviyelerinde sigara kullananlarda anlamli bir artig gozlemlenmistir (p=0.013).

Bu calisma bize; NRS ve depresyon durumunda paralel bir artis gézlemlendigi ve bazi
kan parametrelerinin, makro ve mikro besin 6gelerininn de bu durumdan etkilendigi sonucuna
vartlmigtir. Malniitrisyon riski tasiyan hastalarda besin alim1 ve biyokimyasal parametreler
yakindan takip edilmelidir. Hasta sayisinin daha yiiksek oldugu calismalarin yapilmasina

ihtiyag vardir.
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5.4.ONERILER

Malniitrisyon, kanserde ¢ok sik gdzlenen bir komplikasyon oldugundan dolay1, daha
tedaviye baslamadan hastalarin malniitrisyon risklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Kanser tanist konduktan sonra ise hastada istahsizlik ya da tedavinin yan etkilerinden
kaynaklanan istemsiz viicut agirligi kaybi1 nedeniyle diizenli araliklarla agirlik ve NRS takibi
yapilmalidir. Malniitrisyonun tespitinde Avrupa Kllinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
tarafindan Onerilen, validasyonu yapilmig NRS-2002 tarama araci uygulanmalidir.

Hastanin beslenme durumu besin tiiketim kayitlar1 tutularak degerlendirilmelidir.
Boylece hastanin hangi makro ve mikro besin dgelerinden yetersiz beslendigi tespit edilerek
ona 0zgii beslenme tedavisi uygulanabilir. Hastada malniitrisyon riski saptandiktan ve hastanin
beslenme durumu degerlendirildikten sonra gerekli goriildiigli takdirde enteral ve parenteral
niitrisyon destegi uygulanmasi gerekmektedir. Kanser hastalarinda depresyonun da
gozlemlendigi ve bununla ilgili gerekli taramalarin zamaninda yapilmasi gerekmektedir.
Malnutrisyonu ve depresyonu oldugu tespit edilen ya da risk tasiyan hastalara gereken
miidahaleler erken evrede yapilmali ve diizenli araliklarla tarama tekrarlanmalidir.

Bu calismadan elde edilen sonuclara gore kanserli hastalarinin malniitrisyon ve
depresyon durumlari, biyokimyasal parametreler ve besin tiiketim kayitlar1 ile birlikte
incelenmelidir. Malniitrisyonun incelenmesi ve Onlenmesi acisindan onkoloji doktoru,
diyetisyen, hemsire ve diger saglik personellerinin multidisipliner yaklagimi gerekmektedir.
Kanser hastalarinda gelisen malniitrisyon ve depresyon durumlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmeye yonelik ¢alismalar yetersizdir. Bu anlamda daha fazla arastirma ile gelisime

acik bir konudur.
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EK 2: ETiK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.01.2024-36931
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. ' 5 ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
., B o Girigimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  : E-22686390-050.99-36931
Konu :08.01.2024 Tarih ve 01 /13 Sayih Etik
Kurul Karan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Bilge Nur (6l Cetinkaya

1CC

11.01.2024

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arasurmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldufunuz bagvuru incelenmis olup Diyetisyen Beyza Ozdemirile birlikte
planladifimz Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarin Depresyon Durumu, Malniitrisyon Riski Ve
Baz: Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi' isimli aragirmamz kurulumuzun 08.01.2024

tarihli ve 01 sayil toplantisinda etik yonden uygun gorillmiitilr.
Bilgilerinize sunanm.

Prof. Dr. Ayhan BILIR

Kurul Bagkam
Bu helge, glvendi clekeronik ins e nmzalanmighy
Belge Dogrulama Kodu :BSPACIH&4 Belge Taicp Adresi - hitpsc/turkiye gov. tr/ebd7eK =75 Nde D=BSPAC! H64&keS~3693 1
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EK 3: KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.12.2023-132483

(IR0 , TC: . . -
(00000 ]00AIA | BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
BEZMIALEM Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
VAKIF UNIVERSITESI
Sayr :E-35700536-108.99-132483 07.12.2023
Konu : Etik Kurul - Prof. Dr. H. Mehmet TURK
ILGILI MAKAMA

llgi : Prof. Dr. H. Mehmet TURK'iin, 06.12.2023 tarihli dilekgesi.

Beyza OZDEMIR'in ilgi dilekgesi geregince, Sorumlu Arastirmacisinin Prof. Dr. H. Mehmet
TURK'iin oldugu "Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarin Depresyon Durumu, Malniitrisyon Riski ve Bazi
Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi" isimli ¢alismanin Hastanemizde uygulanmasi, Etik
Kurul onay: ile beraber bagvurulmas: halinde Bashekimligimizce uygun bulunmugtur. Geregini
bilgilerinize arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Alpaslan MAYADAGLI

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannstir.
Dogrulama Kodu :BSE4VNSTLP Pin Kodu :98692 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5394&eD=BSE4VNSTLP&eS=132483
Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi igin: Ayse Giill ERCAN

Istanbul Unvan: Yaz Isleri Memuru B354
Telefon No:0212 453 17 00 - 7949 Faks No:0212 453 18 79
e-Posta:info@bezmialem.edu.tr internet Adresi:www.bezmialemhastanesi.com
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EK 4: TEZ KONUSU EKLERI
Ek 4.1: Goniillii Onam Formu
GONULLU ONAM FORMU

Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik boliimii tarafindan yiiriitiilen
“Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarin Depresyon Durumu, Malniitrisyon Riski ve Bazi Biyokimyasal
Parametrelerinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Bu tezin konusu
hastanede yatan yetiskin kanser hastalarinda beslenme durumu ve depresyon diizeylerini
degerlendirmeyi igerir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayniz.

Bu aragtirmada size bazi kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim, vb.) iceren ve beslenme durumunuzu
degerlendiren bir anket uygulanacaktir. Bu calismada yetiskin kanser hastalarinin bazi kan
parametreleri, beslenme durumu ve depresyon diizeyleri degerlendirilmesi amaglamistir. Bu ¢alisma
dogrultusunda, goniilliilere elden verilmis bir anket uygulanacaktir. Arastirmaya sizin diginizda yaklagik
84 gonilli daha katilacaktir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi altinda olmadan, size en uygun gelen

cevaplari verecek sekilde cevaplamanizdir.

Bu girisimsel bir c¢aligma degildir. Goniilliller arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahiptir.
Gondilliiler istedikleri anda aragtirmaciya haber vererek ¢calismadan ¢ekilebilir veya arastirmaci tarafinda
gerekli goriildiigiinde arastirma disindan birakilabilir. Arastirma igin goniilliiler parasal bir yiikiimliiliik
altina girmeyeceklerdir. Ayni1 zamanda arastirma igin kendilerine de 6deme yapilmayacaktir.
Goniilliden alinan anket yanitlari sadece belirtilen ¢aligma icin kullanilip bagka c¢alisma veya

calismalarda kullanilmayacaktir. Goniilliilerin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamimna gelecektir. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya beyzaozde@hotmail.com e-posta

adresinden ulasabilirsiniz.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Beyza Ozdemir tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’nde
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimcr” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegim.).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme stiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul

ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin,

Adi-soyadi:
Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadi:
Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalar: yapan arastirmacining

Adi-soyadi:

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadi:
Imzas::

Gorev:
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Ek 4.2: Kisisel Bilgi Formu

Anket No:

Tarih:

Ad-Soyad:

Dogum Tarihiniz (giin/ay/y1l):
Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

Kilonuz:

Boyunuz:

Medeni Durumunuz:
Evli

Bekar

Bosanmis/Dul
Egitim Durumunuz:
Okur yazar degil
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Lisanstistii

Giinde kac 6giin yemek yiyorsunuz?

Kronik bir/birden fazla hastah@miz var mi? Var ise ad1 nedir? ......................
D vitamini takviyesi kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
Fizik aktivite yapiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
Diizenli alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
Devambh sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir
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Ek 4.3: Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002)

Birinci Asama

Ilk Tarama Evet Hayir
1 BKi< 20.5 kg/m2 mi?
2 Son 3 ayda hastada agirlik kayb1 oldu mu?
3 Son hafta i¢inde besin alim1 azaldi m1?
4 Hasta agir diizeyde hasta m1?

Evet: Sorularin herhangi birisine EVET yanit1 verildi ise Tablo 2’ deki taramaya geg¢ilir. Hayir:
Tiim sorularin yaniti HAYIR ise; hasta her hafta tekrar taranmalidir. Major bir operasyon
gecirmis ise, olasi risklerden koruyucu beslenme bakim plani olusturulmalidir.

Ikinci Asama (Son Tarama)

Hastalhigin Siddeti

Bozulmus Beslenme Durumu (Gereksinmelerde artis)

Yok: Normal niitrisyon durumu Yok: Normal besinsel gereksinimler

0 puan 0 puan

Hafif: 3 ayda agirlik kaybi>%5 veya | Hafif: Kalga kirigi*. Akut

1 puan besin alimi bir dnceki haftada | 1 puan komplikasyonlar1 olan kronik
normal gereksinmenin %50- hastalar: siroz, COPD*. Kronik
75 altinda hemodiyaliz, diyabet, onkoloji

Orta: 2 ayda agirhik kaybr> %5 veya | Orta: Major abdominal ameliyat*.

2 puan BKI 18.5- 20.5 + genel durum | 2 puan Inme*. Agir pnémoni,
bozulmus veya besin alim1 bir hematolojik malignansi

onceki haftada normal

gereksinmenin %25-60" 1

Agr: 1 ayda agirlik kaybr> %5 (3 Agr: Kafa travmasi*. Kemik iligi
3 puan ayda> %15) yada BKi <18.5 | 3 puan transplantasyonu®. Yogun Bakim
+ genel durum bozulmus veya hastalar1

besin alimi bir 6nceki haftada
normal gereksinmenin %0-25’

i

Puan: + puan Puan: Toplam puan:
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*igaretli tanilar1 almig hastalarda direkt olarak

smiflandirmay saglamaktadir. italik olarak

verilen tanilar yanda verilen prototiplere

dayalidir. Beslenme yoniinden risk; klinik

duruma bagli stres metabolizmasi sonucu artan

gereksinimlere bagli olarak o andaki beslenme

durumu ve o andaki durumun bozulma riski

olarak tanimlanmaktadir.

Beslenme bakim plan1 agagida tanimlanan tiim hastalar

icindir:

(1) Agir diizeyde yetersiz beslenme (Puan = 3) veya (2) Agir
diizeyde hasta (Puan = 3) veya (3) Orta diizeyde yetersiz
beslenme + hafif diizeyde hasta (Puan= 2+1) veya (4) Hafif
diizeyde yetersiz beslenme + orta diizeyde hasta (Puan=

1+2)

Hastaligin ciddiyeti ile ilgili prototipler:

Puan=1: Komplikasyon nedeniyle hastaneye bagvuran
kronik hastalig1 olan hastadir. Hasta gli¢stizdiir, fakat
diizenli olarak yataktan ¢ikar. Protein gereksinmesi artmustir,
fakat bir¢ok olguda agizdan beslenme veya suplemanlarla
karsilanabilir.

Puan=2: Hasta hastalik nedeniyle yataga baglidir. Orn:
Major abdominal ameliyat gibi bir hastalik veya agir
enfeksiyon sonucudur. Protein gereksinmesi artmistir, fakat
birg¢ok olguda klinik beslenme ile karsilanabilir.

Puan=3: Hasta ventilasyon yardimi ile yogun bakimdadir.
Omn: Protein gereksinmesi artmustir, cogu kez klinik
beslenme ile karsilanamaz. Fakat, protein yikimi ve azot

kayb1 6nemli derecede azaltilabilir.

Yas:

Eger >70 yas ise: Toplam

puana 1 puan eklenir.

=yaga gore diizeltilmis toplam puan

>3 puan: Hasta beslenme yoniinden riski altinda

ve beslenme bakim plan1 baglatiimalidir.

<3 puan: Hasta haftada bir degerlendirilmelidir.
Eger hastaya; major operasyon uygulanacak ise,
olasi riskleri 6nlemek i¢in koruyucu beslenme

bakim plant olusturulmalidir.
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Ek 4.4: Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA:

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire
icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
. O kadar iiztintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.
. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

w
1
W N = o W N = o W N =~ o W N

. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldurirdim.

[,
it
N = o W NN = o W= o W= o W

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalart ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Saglhigim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska hicbir sey diislinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

W N

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Depresyon derecesi

Toplam

Minimal depresyon
Hafif depresyon
Orta depresyon
Siddetli depresyon

10-16
17-29
30-63

84



Ek 4.5: 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Asagidaki kisim diyet tedavisine baglandiktan sonra diyete uyumun takibi i¢in her ay bir kez

olmak iizere bir gilinii hafta sonuna denk gelecek sekilde ti¢ giinliik doldurulacaktir.

BESININ ADI ICINDEKILER MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

SU TUKETIM MIKTARI (ml):
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Ek 4.6: Kan Parametreleri

Biyokimyasal parametreler

Degerler

Aglik kan sekeri (mg/dL)

Total protein (g/dL)

Kreatinin (mg/dL)

BUN (mg/dL)

e-GFR (ml/dk)

CRP (mg/dL)

Albiimin (g/dL)

AST (U/L)

ALT (U/L)

LDH (U/L)

Fosfor (mg/dL)

Magnezyum (mg/dL)

Sodyum (mEq/dL)

Potasyum (mEq/dL)

Kalsiyum (mg/dL)
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8. OZGECMIS

1.Ad1 Soyadi : Beyza OZDEMIR
2.Unvam : Diyetisyen

3.08renim Durumu : Yiiksek Lisans

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik Bezmialem Vakif Universitesi | 2017-2021
Y. Lisans | Beslenme ve Diyetetik Atlas Universitesi 2021-halen
Doktora
4.Akademik Unvanlar

Yardimci Dogentlik Tarihi :
Dogentlik Tarihi
Profesorliik Tarihi.

5.Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

5.1. Yiiksek Lisans Tezleri

5.2. Doktora Tezleri

6. Yaymlar

6.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI,SSCI,Arts and Humanities)
6.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayilanan makaleler

6.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
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