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OZET

IBIS, D.M. Akciger Kanserli Hastalarda Metabolik Durumun Immiin
Sistem ile Iliskisi, Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2019. Bu
caligma akciger kanserli hastalarin metabolik durumlarinin immiin sistem iizerine
etkisini gérmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir. Calisma, Mayis 2017-
Subat 2018 tarihleri arasinda Tekirdag ilinde bulunan iiniversite hastanesinde akciger
kanseri tanisi ile bagvuran 57 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Hasta Tanilama Formu,
Antropometrik Olgiimler, Nutritional Screening-2002 (NRS-2002) Tarama Araci
kullanilarak ve hasta dosyasindan biyokimyasal belirteclere, flow sitometrilerine
bakilarak elde edilmistir.. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis, ANOVA, ki-kare, kullanilmigtir. Calismamizda
hastalarin yas ortalamasi1 61,3+7,95 yil olup, %75,4’1 erkekti. Hastalarin %71,9’unda
istemsiz kilo kayb1 vardi. Son ii¢ aydaki kilo kayb1 ortalamas1 3,47+5,03 kg, son alt1
aydaki kilo kayb1 ortalamast 3,63+5,79 kg , %12,3’lin istah1 kotiiydii. Hastalarin %
8,8’inin BKI < 20 kg/m?’in altindaydi. NRS 2002 skor ortalamalar1 2,35+1,12 idi ve
%¢45,6’s1nda malniitrisyon riski mevcuttu. Erkek cinsiyette olma, sukamoz tip akciger
kanseri tanist olma, sosyal glivencenin bulunmamasi ve her giin et balik tiiketme
durumunun IgG diizeyini etkiledigi ve daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ayrica sosyal giivencesi olmayan hastalarin son alt1 aydaki kilo kaybinin daha fazla
oldugu, BKI nin ve kol ¢evresinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Istah1
kotii olan hastalarin NRS 2002 skorunun anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05);
her giin sebze/meyve tiiketenlerin alblimin diizeyini ve lenfosit alt tiplerinden T helper
( cd3/cd4), T sitotoksik (cd3/cdS8), dogal oldiirticii lenfositleri (cd3-/cd56) etkiledigi
(p<0,05); her giin et/balik tiiketenlerin son ii¢ aydaki kilo kaybin1 anlamli fark yarattig1
ve kilo kaybinin daha az oldugu bulunmustur (p<0,05). Kemoterapi sayisinin sag el

ikinci 6l¢iim ile sol elin birinci ve ikinci dlglimlerini etkiledigi goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Kanser, akciger kanseri, immiin sistem, malniitrisyon.
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ABSTRACT

Ibis, D.M. The Relationship of Metabolic Status with Immune System in
Lung Cancer Patients, Namik Kemal University Institute of Health Sciences
Department of Internal Medicine Nursing Master Thesis, Tekirdag, 2019. This
study was planned as a descriptive study to determine the effect of metabolic status of
lung cancer patients on immune system. The study was carried out with 57 patients who
were diagnosed with lung cancer at the university hospital in the province of Tekirdag
between May 2017 and February 2018. Data were obtained by using the Patient
Diagnosis Form, Anthropometric Measurements, Nutritional Screening-2002 (NRS-
2002) Screening Tool and biochemical markers, flow cytometry from the patient file.
Percentage, mean, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, ANOVA, - square, used. He
mean age of the patients was 61.3 + 7.95 years and 75.4% of the patients were male.
71.9% of the patients had involuntary weight loss. The average weight loss in the last
three months was 3,47 + 5,03 kg, the average weight loss in the last six months was 3,63
+ 5,79 kg, and the appetite of 12,3% was bad. 8,8% of the patients had BMI less than
20 kg / m?. The mean score of NRS 2002 was 2.35 £ 1.12 and 45.6% had malnutrition
risk. Male gender, presence of succinate type lung cancer, lack of social security, and
daily consumption of meat fish were found to be more effective and higher in 1gG levels
(p<0,05). In addition, patients without social security had more weight loss in the last
six months, and BMI and arm circumference were lower (p <0,05). NRS 2002 score was
significantly higher in patients with poor appetite (p<0,05); it was found that those who
consume vegetables / fruits daily had an influence on the level of albumin and
lymphocyte subtypes T helper (cd3 / cd4), T cytotoxic (cd3 / cd8), natural killer
lymphocytes (cd3- / cd56) (peten0.05); It has been found that the weight loss of the meat
/ fish consumed every day makes a significant difference in the weight loss in the last
three months and the weight loss is less (p<0,05). It was seen that the number of
chemotherapy affected the first and second measurements of the left hand with the

second measurement of the right hand (p<0,05).

Keys words: Cancer, lung cancer, immune system, malnutrition.
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1.GIRIS
Anormal  hiicrelerin  kontrolsiiz  bir bi¢gimde ¢ogalmasi  olarak
tanimlayabilecegimiz kanser; ¢evresel ve genetik faktorlerin etkisinde kompleks bir

hastalik grubudur. Hem diinyada hem de iilkemizde giderek artan bir saglik problemi
haline gelmistir (KANSER RAPOR 2009).

Uluslar Aras1 Kanser Arastirma Ajanst GLOBOCAN 1n verilerine gore 2012
yilinda diinyada yaklasik 14.1 milyon kanser vakas1 vardi; bunlarin 7.4 milyonu erkek,
6.7 milyonu kadindi. 2018 yilinda 18,1 milyon olan yeni kanser vakasinin 2040 yilinda
29,5 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Her iki cinsiyette Akciger kanseri 2018 yilinda
teshis edilen toplam yeni vakanin % 11,6 'sina katkida bulunan en yaygin kanser oldu.
Meme kanseri 2018 yilinda yaklasik 2 milyon yeni vaka ile ikinci sirada goriilen
kanser oldu. Kolorektal kanser, 2018 yilinda yaklasik 1.8milyon yeni vaka ile ti¢lincii

en sik rastlanan kanser oldu (GLOBOCAN 2019).

Ulkemizde ise sebebi bilinen oliimler siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en sik goriilen ikinci 6liim sebebidir ve akciger kanseri kanserler
arasinda erkeklerde ilk siray1 olustururken kadinlarda da meme kanseri ve kolorektal
kanserlerinden sonra iigiincii siray1 olusturmaktadir (TUIK 2018, KANSER RAPOR
2009).

Cevresel etmenler ve beslenme aliskanliklariyla alinan bazi maddeler
hiicrelerin kanserlesmesine neden olan genlerdeki mutasyonlara sebep olur. Bagisiklik
sistemimiz bu yabanci etmenlere kars1 viicudumuzu koruyan en 6nemli savunma
sistemimizdir. Bagisiklik sistemimizde bulunan makrofajlar ve lenfositler bu
maddelerin ortadan kaldirilmasinda gorev yapan savunma hiicrelerimizdir. Bagisiklik
sisteminin baskilandig1 durumlarda ise bu hiicreler gorevlerini gerektigi kadar yerine
getiremedigi i¢in kanserin goriilme orani artmaktadir. Zayiflamig bagisikliklar:
nedeniyle kanserin yaslilarda, immiinsiipresif tedavi alan organ nakil hastalarinda
dogustan bagisiklik sistemi yetmezligi olanlarda kanserin sik goriilmesi bu duruma
ornek verilebilir (Akbulut 2015).

Kanserde o6liim orani yiiksek, tedavi siireci uzun ve yipraticidir. Bu sebeple
toplumlarda 6nemli bir sosyo-ekonomik yiike, bireylerde maddi ve manevi kayip ve

zorluklara neden olmaktadir. Tedavisinde siklikla kemoterapi tercih edilmektedir.



Kemoterapi kanserin tipine ve evresine gore tedavi etmek, yayilimimi 6nlemek,
timoriin biiylimesini yavaslatmak ve viicudun farkli bolgelerine yayilmis kanser
hiicrelerini yok etmek amaciyla uygulanir. Fakat tedaviye bagh agri, bulanti, kusma,
yorgunluk, istahsizlik, halsizlik gibi yan etkiler olusabilir ve bu yan etkilere bagh
hastanin yasam kalitesi diisebilir, glinliik fonksiyonlarinda giicliiklere neden olabilir

(Duran 2011).

Kanser hastalarinda hastaligin kendisi ve uygulanan tedaviler beslenme
bozukluguna yol agabilir. Beslenme bozuklugun gelismesi ve derecesi tedavinin

etkinligi, hastanin yasam kalitesi ve sag kalim ile yakindan iligkilidir.

Yapilan ¢aligmalarda yeni tan1 konulmus hastalarin yaklasik olarak yarisinda,
ileri evre kanser hastalarnin ise %75'ten fazlasinda kilo kaybi ve istahsizlik oldugu
goriilmiistiir. Iyi prognozlu lenfomalarda, losemilerde, meme kanserlerinde ve
yumusak doku kanserlerinde kilo kayb1 oran1 diisiik iken agresif lenfomalarda, kolon,
prostat ve akciger kanserlerinde ise kilo kaybi insidans1 %50'dir (Y1lmaz ve dig. 2011;

Argilés 2005).

Beslenme bozuklugunun sebep olacagi malniitrisyon, bagisiklik yanitini
bozabilir, yara iyilesmesini geciktirebilir, ciddi enfeksiyonlarin gelismesine zemin
hazirlayabilir ve uygulanan tedavilerin yan etkilerine karsi toleransi azaltabilir,
hastanin performansini disiirebilir (Basaran 2004; Ashby ve dig. 2014). Bunlara ek
olarak kansere bagli malniitrisyon, enfeksiyon oranlarinda artisa, yara iyilesmesinde
gecikmeye, hastanede yatis siirelerinde uzamaya neden olacagi igin saglik
harcamalarin1 da artirmaktadir (Loser 2010). Malniitrisyon, enerji, protein ve diger
besin maddelerinin eksikligi veya fazlalig1 sonucu doku, viicut sekli ve fonksiyonunda
olumsuz etkilere neden olan bir beslenme halidir (Géller ve dig. 2006). Malnutrisyon,
kanserli hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur (Santarpia 2011). Malniitrisyonun
siddeti kanserin tipine, yerine ve evresine bagli olarak degisiklik gosterebilir (Argilés

2005).

Ileri evre kanser hastalarmin ¢ogunda kilo kaybi ve malniitrisyon gelisir.
Kanser hastalarinda gelisen orta ve ileri derecedeki malniitrisyona kanser kaseksisi

denir. Kanser kaseksisi tan1 anindaki kanser hastalarinin %15-40’1nda, ileri evre



hastalarinda ise %80’ninde goriiliir. Baz1 yazarlara gore kanserli hastalarda en sik

rastlanan 6liim nedeni kanser kaseksisidir (Basaran 2004).

Kanser hastalarinda gelisen beslenme bozuklugunun diizeltilmesinde ilk
basamak beslenme durumunun 6lgiilmesidir. Bu 6l¢iim hastanin viicudundaki yag ve
protein kitlesi hakkinda bilgi verecegi gibi malniitrisyon gelisen hastalarda bunun
derecesini, gelismemis olanlarda ise risk altinda bulunanlar1 saptamamiza ve erken

Onlemleri almamiza yardimci olur (Basaran 2004; Santarpia 2011).

Malniitrisyonun saptanmasinda kesinlik kazanmis bir yoOntem yoktur.
Beslenme durumunun taramasinda ve degerlendirilmesinde birgok testin oldugu
bilinmektedir. Klinik c¢aligmalarda gecerli, gergekc¢i, duyarli ve spesifik testlerin
kullanilmast 6nem tasimaktadir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde
anamnez, beslenme Oykiisii, fizik muayene, antropometrik ol¢limler ve laboratuvar
parametrelerinin incelenmesi gerekmektedir. Bunlarin yani sira bazi tarama testleri de
kullanilmaktadir. Niitrisyonel tarama testlerinin amaci niitrisyonel durumun prognoz
izerine etkilerini dngoérmek ve beslenme desteginin fayda saglayip saglamayacagi
konusunda bir 6n fikir saglamaktir. Ayrica saglik profesyonellerinin zaman
kisitlamalar1 nedeniyle beslenme taramasinin miimkiin oldugunca, pratik, hizli, ucuz
ve non-invaziv olmasi gerekir (Santarpia 2011). Gilinlimiizde en yaygin kullanilan
tarama yontemi Niitrisyonel Risk Tarama-2002 (NRS 2002)’dir. Avrupa Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN-European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition) niitrisyon degerlendirmesinde NRS 2002’yi 6nermektedir (Bolayir 2014;
Yentiir 2011).

Kanser hastalarinin taranmasi ve kotii beslenme riski altindakilerin saptanmasi
konusunda tiim saglik uzmanlarinda farkindaligin arttirilmas: gerekir (Santarpia
2011). Ozellikle hemsireler, bakimin bu ydniinde merkezi bir rol oynayabilir.
Beslenme destegi saglayarak erken miidahale malniitrisyonun baslamasini

geciktirebilir veya onleyebilir ve hasta sonuglarini iyilestirebilir (Argilés 2005).

Bu calisma akciger kanserli olgulariin Oncelikle beslenme ile ilgili
parametrelerinin ve metabolik durumlarinin degerlendirilmesi ve bu hasta grubunda
gelisen malniitrisyon ve sarkopeninin immiin sistem {izerine etkilerinin incelenmesi

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Kanser

Kanser tiim diinyada bilinen en biiyiik saglik problemlerindendir. Kanser
kelimesi Latincede yenge¢ anlamina gelen ‘canker’ veya ‘carcinos’ kelimelerinden
tiiretilmistir. Tarihte ilk timor kelimesini kullanan da Hipokrat olmustur (Baykara

2016).

Kanser en kisa tanmimi ile hiicrelerin kontrolsiizce ¢ogalmasi anlamina
gelmektedir. Bu c¢ogalma sonucunda kanser hiicrelerinde yapisal ve islevsel
bozukluklar meydana gelir. Bu hiicreler bulunduklari organlari istila ederler ve hasara
ugratirlar. Kanser hiicreleri bir araya gelerek tiimorleri olustururlar. Timorler
bulunduklar1 dokudan kan ve lenf dolasimi ile baska doku ve organlara gidebilirler ve
burada da biiylimeye devam ederler. Tiimorlerin bagka doku ve organlara yayilmasina

metastaz denir (Karacaoglan 2012).

Kanser olusumu icin bircok genetik degisiklik gerekmektedir. Proto-
onkogenler, tiimor supresor genler ve DNA tamir genleri kanserin olusumunda en
biiyiik etkene sahip olan {i¢ gen grubudur. Hiicrelerin normal biiyiime ve
farklilasmasini saglayan genler olan protoonkogenler herhangi bir nedenler mutasyona
ugrarlarsa onkogenlere doniisiirler. Onkogenler kanser olusturan genlerdir. Bir kisim
onkogen hiicreyi programlanmis hiicre 6liimii olan apopitozisten korur digeri ise
biliylime faktorii gereksinimini azaltarak hiicrenin siirekli poliferasyonunu saglar

(Lodish ve dig. 2000).

Tiimor supresor genler hiicre ¢ogalmasini kontrol altinda tutan genlerdir.
Bozulmus hiicre dongiisiiniin devamin1 engeller, gerekli durumlarda hiicreleri
apoptozise yonlendirir, hiicre icerisinde DNA replikasyonunu ve tamirini kontrol
altinda tutar, mutasyon oranlarinin diisiik seviyede tutulmasini ve genomun stabil
kalmasimi saglar. Genlerde olusan kopmalar, nokta mutasyonlari, kromozomlarin
diizglin ayrilamamas1 gibi hatalar tiimor supresor genin islevinin bozulmasina yol

acarak hiicre dongiistinde kontrol kaybina ve karsinogeneze neden olur.



DNA tamir genleri ise, hasarli DNA’y1 tamir etmek iizere gerekli proteinleri o
bolgeye cekerek genin tekrar islev kazanmasini saglar. Bu gen grubundaki islev

kayiplar1 hiicrelerin kanserlesmesine sebep olmaktadir.

Hiicreler normalde dis membrandan aldiklar1 sinyal ile biiyiir ve boliiniirler.
Hiicre boliinmesine ge¢gmeden Once yeterli besin ve yer olup olmadigini kontrol
ederler. Sartlar uygunsa boliinmeye ve biliylimeye baslarlar. Bu siire¢ birbirlerine
temas ettikleri anda sona erer. Bu duruma kontakt inhibasyon ( temasa baglh
bliylimenin durmasi) denir. Fakat hiicrenin hasarli olmasi durumunda biiyiime ve
boliinme durdurularak hiicre tamir edilmek iizere GO fazina geger. Hiicre tamir edilirse
dolagima girer ve yasamina devam eder. Tamir basarisiz olurSa apoptoz adi verilen
hiicre 6liimiine gonderilir veya immiin sisteme ait hiicreler hasarli hiicreyi yiyerek yok

eder (Baykara 2016; Karacaoglan 2012).

Kanserli hiicrelerde ise;

e Hiicre yiizeyine daha ¢ok sinyal gider.

e Kendi sinyal sistemi ile kontrolsiiz ¢ogalmay1 saglar.

e Kontakt inhibasyona ragmen boliinmeyi durdurmaz biiyiimeye ve ¢ogalmaya
devam eder.

e Kanser hiicreleri besin olarak sadece glukozu kullanir. Laktat lireterek enerji
saglarlar.

o Gerekli besin ve oksijeni saglamak i¢in yeni damar sistemleri olustururlar.

e Apoptozdan kagabilirler.

e Metaztaz yapabilirler (Baykara 2016; Bukhtoyarov ve dig. 2015; Cooper
2000).

Kanserler koken aldiklar1 doku ve organlara gore isimlendirilirler. Belirti bulgu
ve tedavileri de kanserin cinsine gore degisir (Karacaoglan 2012; Cihan ve Arslan
2011).

2.2 Akciger Kanseri ve Etkileri

Akciger kanseri, solunum epitelinin hiicrelerinden kaynaklanir ve iki biiyiik
kategoriye ayrilir. Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK), néroendokrin 6zellikleri

gosteren hiicrelerden elde edilen ve akciger kanseri vakalarinin% 15'ini olusturan



oldukea kotii huylu bir timordiir. Vakalarin kalan% 85'ini olusturan kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri (KHDAK), 3 ana patolojik alt tipe ayrilir: adenokarsinom, skuamoz
hiicreli karsinom ve biiyiik hiicreli karsinom. Adenokarsinom tek basina tiim akciger
kanseri vakalarinin %38,5'ini olustururken, %20'sini skuamoz hiicreli karsinom ve %

2,9'unu biiyiik hiicreli karsinomu olusturur (Herbst ve dig 2008).

Son birka¢ yilda, adenokarsinom insidansi biiylik Olclide artmistir ve
adenokarsinom, en yaygin KHDAK tipi olarak skuamdéz hiicreli karsinomun yerini

almistir.

Diinya Saglik Orgiitii, diinyadaki akciger kanseri oliimlerinin, o6zellikle
Asya'daki kiiresel tiitiin kullanimindaki artistan dolayi, artmaya devam edecegini
tahmin ediyor. Tiitlin kullanim1 akciger kanseri i¢in baslica risk faktoriidiir ve tiim
akciger kanserlerinin biiytik bir kismi sigara i¢iminin etkilerine baglanmaktadir (Dela
Cruz ve dig 2011). Bunun disinda ailede yakin akrabalarda akciger kanseri dykiisii,
erkek cinsiyette olma, 65 yasindan biiyiik olma, diger akciger hastaliklar1 ve hava
yollar1 tikanikligi, biiyokiitle ve odun dumanina maruz kalma, ¢evresel hava kirliligi,
asbest, berilyum, kadmiyum, klorometil eterler, krom, nikel gibi mesleksel
kanserojenler akciger kanseri icin risk faktorlerini olusturmaktadir. (Dela Cruz ve dig

2011).

Akciger kanserli hastalar tan1 aninda neredeyse her zaman semptomatiktir.
Devam eden oksiiriik, kilo kaybi, hemoptizi nefes darligi, gogiis agrisi, tekrarlanan
zatlirre veya bronsit nobetleri, yorgunluk, kisik ses, hirilti, yutma giicliigii, akciger

kanserinin ilk belirti bulgularindandir (Cancer Council 2016; Treder ve Mott 2015).

Ozellikle kilo kaybi, oldukga sik goriilen giinliik yasam aktivitelerini, yasam
kalitesini, tedavi performansini ve sagkalimi olumsuz etkileyen bir sendromdur

(Y1lmaz 2016; Cihan ve Arsalan 2011; Meij ve dig. 2017).

Hébuterne ve arkadaglarinin yaptigt calismada Akciger kanserli yatan
hastalarda genel olarak %45 in de malnutrisyon tespit etti, Segura, ileri evre akciger
kanseri olan hastalarla yaptigi g¢alismada hastalarinin %56 sin da beslenme
miidahalesinin gerektigini gostermistir. Ayrica bir poliklinik radyoterapi iinitesine
gonderilen 207 hastanin beslenme durumunu degerlendirmek iizere tasarlanmis

prospektif bir c¢aligmada akciger kanseri hastalarinin %33'liniin radyoterapiye



baslamadan Once yetersiz beslendigini ve tedavinin sonunda %50'ye yiikseldigini

ortaya koymustur (Kiss 2016).

Metabolizmada katabolik siirecin artmasinin yani sira, erken doyma, agri,
yorgunluk, tedavi yan etkileri, depresyon, bulanti, konstipasyon, tat ile koku degisimi
oral alim1 azaltarak kilo kaybina neden olur (Yilmaz 2016). Radyoterapi tedavisi
sonrasinda olusan disfaji ve bogaz agrist da kilo kaybina sebep olur. Bazi ¢aligmalar
radyoterapi tedavisinin baglangicindan sonra hastalarda agirlik kaybinin %5 daha fazla
arttigin1 ortaya koymustur. Ayrica kilo kaybinin bir sonucu olarak tedavi etkin dozda

verilememekte veya verilen tedavi dozu toksisiteye neden olmaktadir (Kiss 2016).

Kilo kaybi ile birlikte iskelet ve solunum kaslarinda birgok olumsuzluklar
meydana gelir. Iskelet kaslarinda lif kayb1 olur buna bagl olarak da kas giicii ve
dayanikliliginda azalma ortaya ¢ikar; kas, glikojen, ATP ve kreatin diizeyleri diiser.
Solunum kaslarinin yapisi ve fonksiyonu bozuldugu i¢in maksimal istemli ventilasyon
(MIV) kapasitesi ve solunum kas giicii azalir. Solunum sayisi artar. Etkisiz oksiiriikler
nedeniyle de pnomoni orani artabilir. Solunum fonksiyon bozukluklarina beslenme
bozukluklarinin da eklenmesiyle immun fonksiyon bozuklugu ve T lenfosit fonksiyon
bozuklugu goriliir. Yara iyilesmesi gecikir, termoregiilasyon bozulur, kognitif

fonksiyon bozukluklar1 olugur (Yilmaz 2016).

Bu nedenle, hastalarin tani1 anindan itibaren beslenme gereksinimlerinin
belirlenmesi tedavi boyunca yeterli beslenmenin saglanmasi hem hasta hem de saglik

hizmeti sunucusu i¢in yararlidir (Argilés 2005).

2.3.Malniitrisyon

Malniitrisyonun evrensel kabul gérmiis bir tanim1 olmamakla birlikte Avrupa
Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) ve Amerikan Parenteral ve
Enteral Beslenme Birligi (ASPEN) in tanimlarindan yola ¢ikarak; . Enerji, protein ve
diger besin maddelerinin bir eksikligi, asirilig1 veya dengesizligi sonucu olusan viicut
tizerinde Olciilebilir akut veya kronik olumsuz etkilere neden olan bir beslenme hali
olarak tanimlanabilir (Argilés 2005; Clave ve dig. 2016; Cederholm ve dig. 2017,
Soeters ve Schols 2009).



Malniitrisyona neden olacak sebepler pirmer ve sekonder sebepler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Hastalik durumunun olmadigr kitlik, savas, fakirlik gibi
sosyoekonomik nedenlere bagli gelisen ve viicudun gereksinimleri karsilandiginda
ortadan kalkan malniitrisyona primer malniitrisyon denir. Sekonder malniitrisyonda ise
niitrisyonel dengesizlige altta yatan bir hastalik sebep olur. Yeme-yutma giicliigi,
bulanti, kusma, istahsizlik, emilim, sindirim bozukluklari, ciddi yaniklar, travmalar
gibi metabolik nedenler sekonder malniitrisyona girer (Clave ve dig. 2016; Shahrin ve

dig. 2015; Glindogdu 2010).

Malniitrisyonun varligi, hastaligin iyilesmesini geciktirerek hastanede yatis
siresinin uzamasina ve enfeksiyona karst duyarliligin artmasina neden olmakta ve
sonu¢ olarak yasam kalitesini diisiirmekte ve mortalite riskini artmaktadir. Yapilan
calismalarda hastalarin %10-60"min hastaneye yatislarinda beslenme yetersizligi

icinde olduklar bildirilmistir (Bodosa ve dig. 2017).

Burada en biiyiik pay1 kanser hastalar1 olusturmaktadir. Kanser hastalarinda ise
malniitrisyon prevelans1 %8 ila %84 arasinda degisir. Urolojik kanserli hastalarda %9,
rahim, meme, over kanserlerinde %15, kolorektal kanserlerde %33, akciger kanserinde
%46, bas ve boyun kanserinde %67, Ozofageal veya gastrointestinal kanserli
hastalarda %57-80, pankreas kanserli hastalarda %85 oraninda goriilebilmektedir
(Bozzetti 2013). Kanserli hastalarin %22’si ise malniitrisyona bagli hayatini
kaybetmektedir (Erdogan ve Ci¢in 2011; Yilmaz ve dig 2011; Dal 2007).

Kanser hastalarinda goriilen kilo kayb1 enerji ve protein dengesinin negatif
yonde bozulmasi sonucu olusmaktadir. Hastaligin kendisi, uygulanan cerrahi
girisimler, kemoterapi veya radyoterapi gibi tedavi yontemleri istahsizlik, erken
doygunluk, malabsorbsiyon, tat kaybi, bulanti, kusma, ishal ve depresyon besin alimi
eksikligine yol agmaktadir. Tiimor biiylimesinin neden oldugu immiin reaksiyona
karsilik olusan katabolik durum ise enerji dengesini bozmaktadir. Bu dengenin
bozulmas1 kanser hastalarinda onemli bir morbidite ve mortalite kaynagi olan

kaseksiye sebep olmaktadir (Erdogan ve Cigin 2011).



2.3.1. Kansere Bagh Malnutrisyon ve Kaseksi Sirasinda Biyolojik
Degisiklikler

Kanser kaseksisi, anoreksi (istahsizlik), kas ve yag dokusunun kayb1 ve gesitli
metabolik degisikliklerden olusan bir sendromdur. Bu sendromda temel sorun kalori
aliminin azalmig olmasina ragmen metabolizma hizinin artmasi yani istirahat enerji
tilketiminin artmasidir. Bu sendroma hastalarda sik rastlanan agr tat degisikligi
depresyonda eklendiginde daha komplike hale gelmektedir (Argilés 2005; Basaran
2004).

Gida alimi hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir. Burada bulunan
ndronlar dokulardan gelen bilgilere gore gida alimini dengeler. Fakat tiimor varliginda
bu denge bozulur; tiimoére karsi immiin sistem tepki olarak ILI, IL6, TNF-a
sitokinlerini salgilar. Bu sitokinler melenokortin ndronlart olan POM/CART ve
NPY/AgRP’ ye etki eder. Sitokinler POMC/CART néronlarini etki ederek doygunluk
hissi meydana getirirken, NPY/AgRP’ yi devre dis1 birakarak igtah1 baskilarlar.

Kilo kaybinin bir diger 6nemli nedeni ise tiimoriin karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasinda yarattig1 degisikliklerdir. Immiin sistem, tiiméoriin
biliylimesine yanit olarak viicutta katabolizmay1 hizlandirir anabolizmay1 yavaslatir.
Bu bozukluklar sonucu insiilin direnci olusur, 6zellikle kaslara glukoz alim1 azalir ve
gulkogenezde kullanilmak tizere kas proteinlerinin yikimi artar (Nicolini ve dig. 2013;

Bagaran 2004).

Timor enerji kaynagi olarak glikozu kullanir. Kanser hiicresi normal bir
hiicreye gore kandan 5-10 kat daha fazla glikozu hiicre i¢ine alir. Dolayisiyla dolagima
biiyiilk miktarda laktati serbest birakir. Sentezlenen laktatlar kori siklusuna girmek
tizere karacigere taginir. Kansere bagli kori siklusunu aktivitesi artar. Bu ek metabolik
aktiviteye bagl olarak giinde 300 kcal kadar ayr1 bir enerji kayb1 agiga ¢ikar. Bundan
dolay1 glikoz ihtiyacini karsilayabilmek i¢in proteoliz ve lipoliz artar. Yetersiz besin
alimi1 ve emlimin de etkisiyle kandaki gliserol ve yag asidinin miktar1 artar. Hastalarda
hipergliseridemi goriiliir. Glukogonez icin lipid oksidasyonu artar. Viicut yag oranm
azalir ( Nicolini ve dig. 2013; Alberda ve dig. 2006; Erdogan ve Cigin 2011; Can 2015;
Erdamar ve dig. 2015).

Kanserli hastalarda yagsiz viicut kiitlesinde kayip kas dokusunda olmaktadir.

Enerji ve metabolik ihtiyaglar i¢in kas ve protein depolar1 harcanir. Kas proteinlerinin



yikilmasiyla beraber protein sentezi de azalir. Metabolizmanin katabolizma lehine
arttigit bu durumda viicutta negatif nitrojen dengesi olusur (Suzuki ve dig.2013;
Nicolini ve dig. 2013; Erdogan ve Cicin 2011; Can 2015). iskelet kasinda hiicre ici
protein katabolizasindan sorumlu ii¢ ana proteolitik yolak vardir. Bunlar;

1. Lizozomal sistem; ekstraseliiler proteinlerin ve hiicre yiizey reseptorlerinin
proteolizinden sorumludur.

2. Sitozolik sistem; kalsiyum tarafindan aktiflestirilen bu sistem doku hasari
nekrozu ve otolizinden sorumludur.

3. Ubikuitin proteolitik sistem; goérevi anormal yapidaki ve kisa Omiirli
proteinleri isaretleyerek proteozomlara iletir. Kanserli hastada protein
katabolizmasmin baslica nedeni bu yolaktir. Isaretlenmis proteinler
proteozomlar ile peptidozlara ve aminoasitlere parcalanir (Suzuki ve dig.2013,
Yilmaz 2016, Erdamar ve dig. 2015).

Rutin biyokimya tahlillerinde kanserli hastada genellikle bu yiizden total
protein ve albiimin konsantrasyonlarinda azalma fibrinojen ve globiilin

konsantrasyonlarinda artma beklenir (Erdamar ve dig. 2015).

2.3.2.Malniitrisyona Bagh immiin Yetmezlik

Bir organizmanin 6mrii i¢in gerekli olan anabolik ve katabolik siirecler alinan
besin maddeleri ile saglanir. Bu nedenle besin aliminda veya tiiketiminde yasanan
herhangi bir dengesizlik olumsuz sonuglar dogurabilir. Bagisiklik sistemi viicutta en
cok enerji tiiketen sistemlerden biridir ve bu nedenle besin dengesizliginden siddetle
etkilenir. Viicudumuzdaki yag dokusu immun hiicre aktivasyonunda 6nemli rol oynar.
Yag dokusu, adipokinler (veya adipositokinler) olarak da bilinen ve bagisiklik
hiicrelerini dogrudan anti-inflamatuar bi¢imde etkileyen bir¢ok salgi biyoaktif
maddesi tiretir. Uzun siire a¢lik veya malniitrisyon sonucu olusan besin yetersizligi,
yag depolarinin tiikenmesine ve toplam enerji yetersizligine yol acar bu duruma bagh
olarak da adipokinlerin salgilanmasi azalarak bagisiklik sisteminin zayiflamasina

neden olur (Milner ve Back 2012; Cohen ve dig. 2017).

Bagisiklik hiicreleri, T lenfositler, B lenfositler ve Dogal dldiiriicii hiicreler

olmak tiizere 3’e ayrilir. T lenfositler kemik iliginden koken alirlar ve hiicresel
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bagisikliktan sorumlu hiicrelerdir. Cd4 ve Cd8 iki 6énemli T lenfositidir. Cd4 yardimci
(helper), Cd8 sitotoksik hiicreler olarak bilinirler. B lenfositler ise humoral
bagisikliktan sorumlu hiicrelerdir. Cd9, Cd19, Cd20, baz1 B lenfositlerindendir. Dogal
oldirticti hiicreler (Natural Killer) transforme olmus hiicre tiplerini 6ldiirmekten
sorumludurlar. Cd16 ve Cd56 bunlara 6rnek verilebilir (Ozbek 2014; Aras ve Sari
2017).

Bagisiklik hiicreleri, glikojen gibi 6nemli enerji depolarina sahip degildir ve
cogunlukla enerjik ihtiyaglarimi karsilamak i¢in kendi cevrelerindeki besinlerin
alimima bagimli olduklarindan, bu hiicreler 6zellikle yetersiz beslenmede goriilen

besin yoksunluguna duyarhdir (Saucillo ve dig. 2014).

Dogal bagisiklik hiicrelerinden lenfositler de beslenme immiinolojisinde rol
oynar ve hem T lenfositleri hem de B lenfositleri beslenme durumuna yanit olarak
degisir. Malniitrisyonnun sonucu olarak lenfositler atrofiye ugrar, hiicresel immiinite
bozulur ve 16kositlerin bakterisitik 6zelligi azalir. Aclik sirasinda immiin sistemdeki
esas hasar T lenfositlerde ve kompleman sisteminde olmaktadir. Timustaki lenfositler
hasarlanir timiis kiiciiliir ve atrofiye olur. Interlokin metabolizmasi, dzellikle 1L-1
aktivitesi baskilanir. Bozulmus IL-1 aktivitesi lenfositlerin {iretim hizinda azalmaya
yol acar. Kompleman sistemdeki aksamalar sonucu fagositoz, kemotaksis ve
bakterilerin hiicre i¢i yikim1 bozulur. Bu hastalar gram-negatif bakteriler, Candida
albicans, Pneumocystis carinii ve hepatit grubu virlisler gibi firsat¢i
mikroorganizmalara kars1 duyarli hale gelir (Gerriets ve Maciver 2014; Winer ve dig
2014; Gilindogdu 2010).

Protein-enerji malniitrisyonundaki hastalarda, iyi beslenen hasta gruplarina
kiyasla yaygin enfeksiyonlar ve daha fazla morbidite / mortalite goriiliir. Nitekim ABD
Ulusal Kanser Enstitiisii, kanser 6liimlerinin% 40'ma kadariin yetersiz beslenmeye
bagl enfeksiyonlardan kaynaklandigini ortaya koymustur. Bu nedenle, ¢cok duyarh
hastalarda malniitrisyona bagli olusan bagisiklik sisteminin baskilanmasi 6énemli bir

sorun haline gelmektedir (Cohen ve dig. 2017; Giindogdu 2010).
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2.3.3.Hastalarda Malniitrisyon Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin ilk yatisinda yapilan beslenme durumunun degerlendirmesi erken
miidahaleye olanak saglar (Badosa ve dig. 2017). Hastanin beslenme durumunu
degerlendirmek icin, beslenme oykiisii, kilo degisimi, beden kitle indeksi, kol kas
cevresi ve triseps deri kivrimi kalinligi, el stkma kuvveti, biyokimyasal parametreler
ve standart anketler gibi antropometrik dl¢timler kullanilir (Santarpia ve dig. 2011;
Polanski ve dig 2017; Tuca ve dig 2013). Higbir parametre niitrisyonel durumu
degerlendirmek icin tek basina yeterli olmadigi i¢in her bir parametre birlikte

degerlendirilmelidir (Santarpia ve dig. 2011).
A. Beslenme OyKiisii

Hastanin oykiisiinde kilo kaybi, istah durumu, diyeti, bulanti, kusma, kabizlik,
ishal gibi gastrointestinal semptomlarin varligi, ¢igneme yutma giicliigii yasayip
yasamadigi, cerrahi girisimler, diger hastaliklar, sigara, alkol kullanimi
sorgulanmalidir (Santarpia ve dig. 2011; Badosa ve dig. 2017; Alberda ve dig. 2006;
Bolayir 2014). Oykiide hastanin biligsel/psikolojik durumu, egitim diizeyi géz oniinde
bulundurularak, besin alimini hatirlamayr veya kayit tutulmasini engelleyecek

faktorlerin varligi degerlendirilmelidir.
B. Kilo Durumu

Kilo kaybinin miktar1 prognostik Oneme sahip olmakla birlikte kolay
ulasilabilen olgtimlerdir (Santarpia ve dig. 2011). Agirlik, ideal bir viicut agirhig veya
hastanin normal viicut agirhigindaki degisiklikler ile karsilastirilabilir. Son 6 aydaki
kayip ylizde olarak hesaplanir. 6 ayda %5'lik kilo kayb1 6nemsiz kabul edilir, normal
viicut agirligiin %35 ile %10'u arasindaki kilo kayb1 potansiyel olarak anlamli kabul
edilir ve 6 aylik donemde %10'luk bir agirlik kaybi kesinlikle 6nemli, arastirmaya ve

tedaviye deger olarak kabul edilir (Alberda ve dig. 2006; Tuca ve dig 2013).

Beden kitle indeksi (BKI) klinik pratikte yayginlasan ve WHO (Diinya Saglik
Orgiitii) tarafindan onaylanan viicut agirligini degerlendirme yontemidir. BK1, viicut
agirhginin viicut yiizeyine boliinmesiyle elde edilir. BKI: Agirlik (kg) / Boy (m?).
Buradan ¢ikan sonuca gore bireyler <18,50 kg/m? zayif, 18,50-24,99 kg/m? normal
kiloda, 25,00 kg/m? < kilolu seklinde degerlendirilmektedir. Ancak BKI ¢ocuklarda,

12



hamile kadinlarda ve kas kitlesi fazla olan sporcularda dogru sonu¢ vermemektedir

(Alberda ve dig. 2006; Cederholm ve dig. 2015; Arastirma Raporu 2015).
C. Viicut Kompozisyon Olgiimleri

Deri Kivrimu Kalinhigi: Deri kivrimi kalinligi viicut yagi hakkinda bilgi verir. Viicut
yaglt miktarinin %350’si deri alti dokuda bulunur. Gogiis, triseps, subskapular,
midaksillar, suprailiak, karmn, uyluk, orta baldir 6l¢iimlerin yapilabildigi bolgelerdir.
Olgiimler ii¢ kez yapilir {ic 6l¢iimiin ortalamas1 alinir. Olgiimler viicudun sag
boliimiinden yapilmalidir.  Deri kivrim kalinligi degerleri kullanilarak viicut
yogunlugunun hesaplanabilmesi i¢in denklemler gelistirilmistir. Bu denklemler ile

viicudun yag orani tahmin edilebilir (Bolayir 2014; Akyer 2003).

Ust Orta Kol Cevresi ve Baldir Cevresi Ol¢iimii: Kas kiitlesinin tahmini igin
kullanilir. Akromiyon ve olekranon c¢ikintilar1 arasindaki orta nokta isaretlenerek kol
cevresi Olciiliir. Baldir ¢evresi ise diz 90° biikiilerek baldirin en genis yerinden yapilan
iki 0l¢limiin ortalamasi alinarak hesaplanir. Kol ¢evresi erkek < 21,1 cm; kadin < 19,2
cm, baldir gevresi < 31 cm sinir olarak kabul edilir (Halil ve dig. 2011; Yilmaz ve dig.

2011; Bolayir 2014; Bigakl1 2016; Cros 2014; Bera 2014).
D. Bioelektriksel impedans Analizi

Viicut yag oranmin degerlendirilmesinde en etkin yontemlerden biri
biyoelektrik impedans analizidir. Bu analiz yontemi yag dokusunun suya gore daha az
iletken olmasi esasina dayanir. Elektrotlar araciligi ile viicuda verilen zararsiz elektrik
akimina su ve mineralden zengin kas dokusu daha az diren¢ gosterirken kemik ve yag
dokusunun direnci daha fazla olur ki bu durumdaki voltaj diismesine impedans
denmektedir yerli 15, 16 yabanci 4. Cocuklarda, genglerde, yetiskinlerde ve yaglilarda
viicut kompozisyonu degerlendirilmesinde etkili bir yontem olmakla birlikte giivenli,
hizli, non-invaziv olmasi nedeniyle kliniklerde sik kullanilan bir yontemdir (Canbolat

2018; Walter-Kroker ve dig. 2011).

Elde edilen empedans degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile viicut
yag ylizdesi (%FM), viicut yag miktar1 (FM), yagsiz viicut yiizdesi (%LBM), yagsiz
viicut kiitlesi (LBM), viicut su miktar1 (TBW), viicut su ylizdesi (% TBW), hiicre dis1
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stvi miktar1 (ECW), hiicre i¢i sivi miktart (ICW) belirlenebilmektedir (Walter-Kroker
ve dig. 2011).

E. El Sikma Kuvveti

El sikma kuvveti, iist ekstremite kaslarinin toplam kuvvetini gosterir ve ayni
zamanda diger viicut kaslarmin kuvveti ile de iliskilidir. Bir beslenme gostergesi
oldugu gibi, beslenme durumundaki kisa siireli degisikliklerin degerlendirilmesinde
de duyarli oldugu goriilmiistiir (Guerra ve dig. 2008; Norman ve dig 2011). Ayrica
yetersiz beslenme tarama araci olarak da giivenilir sonuglar vermektedir (Bohannon
ve dig. 2005). El sikma kuvvetinin diger biyolojik dl¢iimlere gore ¢ok sayida avantaji
vardir. Elde tutulan dinamometreler tasinabilir, invaziv olmayan, hizli, kullanimi

kolay ve uzman teknisyenler gerektirmezler (Bohannon ve dig. 2005).
F. Biyokimyasal Parametreler

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde serum protein diizeylerinin diger
parametreler ile birlikte goéz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu amacla
albiimin, transferrin, prealblimin (transthyretin) serum proteinlerinin diizeyine bakilir

(Yentiir 2011).

Alblimin karaciger tarafindan sentezlenen, molekiil agirligi yiiksek bir
proteindir. Serum albiimin diizeyi kanda kolaylikla 6l¢iilebilmesine ragmen 14-20 giin
gibi uzun bir yar1 émrii olmasindan dolay: erken protein malniitrisyonunun zayif bir
gostergesidir. Ayrica albiimin diizeyi renal bozukluklar, karaciger hastaliklari,
hidrasyon durumu ve gastrointestinal kayiplardan etkilendigi i¢in niitrisyonel durumun

belirlenmesinde yaniltici olabilmektedir (Basaran 2004; Yentiir 2011 Bolayir 2014).

Preablbiimin de karacigerde sentezlenir. Tiroksin ve retinol baglayan protein
tasiyicisi olarak gorev yapar. Yarilanma omriiniin iki giin olmasindan dolay1 beslenme
bozukluklarinin erken donem belirlenmesinde olduk¢a duyarhidir ve diizeyi hizla
diiser. Ancak preablimin de albiimin gibi renal bozukluklardan, karaciger
hastaliklarindan, hidrasyon durumundan etkilenir (Alberda ve dig. 2006; Yentiir 2011,
Bolayir 2014).

Transferrin demirin taginmasini saglayan beta- globiilin tiirii proteindir. Yar1

omrii (8-10 giin) albiimine gore daha kisadir. Beslenme etmenlerinden ve demir
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metabolizmasindan etkilenir. Serum transferrin diizeyi demir eksikligi olan kisilerde
yiikksek ancak demir yliklenmis kisilerde ise diisiik diizeylerdedir (Basaran 2004;
Yentiir 2011).

Fibronektin de yarilanma Omrii ¢ok kisa olan ( 4 saat ) bir glikoproteindir.

Malniitrisyon durumunda serumdaki miktar1 iki giin i¢ine azalmaya baslar.

Malniitrisyonda immiin islevler bozulur. Immiin islevleri degerlendirirken T
lenfositlerin sayis1 ve oranlari su sekilde olmalidir;

T-lenfositlerin oran1 ve sayist;

CD4/CD8 =0.9-1.9

CDA4/TLS = %20-40

CD4 < 200/mm3: kritik

Ayrica; karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi, folat, vitamin B12,
kreatinin, iire, elektrolit degerleri, kalsiyum, fosfat ve magnezyum rutin olarak

Olciilmelidir (Glindogdu 2010).
2.4. Tarama Araclan

Beslenme tarama araglari, yetersiz beslenen hastalari veya malnutrisyon igin
yiiksek riskli olanlar1 hizli bir sekilde tanimlamak i¢in hazirlanmislardir (Kim ve dig
2011). Ancak hastalarin niitrisyonel risk acisindan degerlendirmek ig¢in cesitli
nlitrisyonel tarama aract olmasina ragmen, en iyl kabul gérmiis tarama araci
denebilecek standart bir test yoktur. Ideal bir niitrisyonel risk tarama araci yiiksek
duyarliliga 6zgiinliige, kolay ve hizli uygulanabilme, erken miidahale icin orta
derecede ve siddetli malniitrisyonlu hastalar: tespit edebilme gibi 6zelliklere sahip

olmalidir (Demirel ve Aygiin 2012).

Beslenme taramasimin dogru yapilabilmesi i¢in hastanin tedavisi boyunca
spesifik beslenme degiskenleri degerlendirilmeli, standart prosediirler olusturulmali ve
kalite kontrol siireci kanser hastalarmin tedavisinde multidisipliner ekip tyeleri

arasinda dogrulanmasi gerekir (Martin ve dig 2015)

En sik kullanilan tarama araglar1 Malnutrition Universal Screening Tool

(MUST), Nutritional Risk Screening (NRS 2002), Mini Nutritional Assessment



(MNA), Short Nutritional Assessment Questionaire (SNAQ), Malnutrition screening
Tool (MST) ve Subjective Global Assessment’dir (SGA) (Martin ve dig 2015).

2.4.1.Nutritional Screening Tool-2002 (NRS-2002)

Giintimiizde en yaygin kullanilan tarama araci Nutritional Screening Tool-
2002 (NRS-2002)’dir. ESPEN (European society of Parenteral and Enteral Nutrition)
Avrupa Parenteral ve [Enteral Beslenme Dernegi tarafindan niitrisyon
degerlendirmesinde NRS 2002 yontemini dnermektedir (Karaman ve dig 2015). NRS-
2002 genellikle bir tarama araci olarak kullanilirken, aslinda, beslenme riski altindaki
hastalar1 tanimlamak i¢in bir ara¢ olarak tasarlanmistir. Beslenme miidahalesinin
etkinligini rapor eden 275 ¢alismayi igeren bir literatiir taramasindan gelistirilmis olup,
2014 yilinda Basak Bolayir tarafindan gegerlilik giivenirligi yapilan testin amact
beslenme desteginden fayda gorebilecek yetersiz beslenmis hastanede yatan hastalari

tanimlamaktir (Van Bokhorst-De Van Der Schueren ve dig. 2014; Bolayir 2014)

NRS-2002 diger araglardan farkli olarak, akut hastalik durumunda beslenme
desteginin yeterliligini degerlendirir, test sadece yash hastalar icin degil hastaneye
yatmis tiim hastalar (yasli-genc) icin gelistirilmistir. Beslenme bilgilerini igerir, ayrica
hastaligin siddetini ve artmis beslenme gereksinimini gosterir. Akut bakima alinmig
ve besin destegi ihtiyaci olan hastalara yogunlasir. Iki ayr1 bdliimden olusmaktadr. ilk
boliimde beden kitle indeksi (BKI) < 20,5 kg/m? mi? hasta son 3 ayda kilo kaybetti
mi?, gecen hafta gida alimida azalma oldu mu?, hasta agir hasta konumunda mi1?
(6rnegin yogun terapi) sorularina evet veya hayir sekline cevap verilir. Bu sorulardan
herhangi birine evet cevabi verilirse ikinci bdliime gegilir. Ikinci boliim skorlamadan
olusur. Skorlama da ‘beslenme durumu’ ve ‘hastalik siddeti’ olmak iizere iki boliimden
olusur. Beslenme durumu skorlanirken hastanin viicut agirligi kaybinin yiizdesi ve
gida alimi sorgulanir 0-3 puan arasinda derecelendirilir. Hastalik ciddiyeti durumuna
gore de 0-3 puan arasinda bir puan verilir. Viicut agirhigi indeksi i¢in yaslilarda 22
kg/m2 ‘nin alt1 risk kabul edilmektedir. Bu nedenle yaslilar i¢in uygunlugu saglamak
amaciyla 70 yas lizeri kisilerde skora 1 puan daha eklenir. Son olarak bu ikinci
boliimiinde her iki kolondan elde edilen skorlar toplanir. Skor 3’den biiyiikse hasta
niitrisyonel risk altindadir ve bir niitrisyon destek plan1 baglatilir. Skor 3’den kiiciik ise

tarama haftada bir tekrarlanir.
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17
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma akciger kanserli olgularda malniitrisyon ve sarkopeninin immmiin

sisteme etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma, Mayis 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Saglik Arastirma ve

Uygulama Hastanesi nin Giiniibirlik Tedavi odasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Olgiitleri

Goniillillerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Akciger kanseri tanis1 almis olmasi,
. 18 yasindan biiyiik olmasi,
. Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. [letisim problemi olmasi (bilissel, gorsel, isitsel).
. 3. Derece 6demi olmasi,

. Antropometrik 6l¢iimleri yapilamamasi.

. ECOG performans diizeyi 3 ve iizerinde olmast.

3.3.2. Orneklem Biiyiikliigii
Arastirmanin evrenini, Mayis 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Namik
Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Giiniibirlik Tedavi

odasinda tedavi goren 112 hasta olusturmustur. Bu hastalardan;

. 19 hasta ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedigi icin,

. 22 hastanin ECOG performans diizeyi 3 ve {izeri oldugu icin,

. 14 hasta antropometrik Ol¢limleri gergeklestiremedigi i¢in caligmaya dahil
edilememistir.

Sonu¢ olarak 55 hasta calisamaya dahil edilemeyip 57 hasta ile arastirma

tamamlanmaistir.



3.4. Etik Uygulamalar

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli kurum izinleri (Ek 5) ve etik kurul
onay1 (EK 4) alinmistir. Arastirmaci tarafindan goniilliilerin arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve calismaya katilmay1
kabul edenlere c¢alismanin amaci, siiresi ve kendinden beklenilenler agiklanarak
bireylerden yazili onam almmistir. Calisma siiresince Helsinki Deklerasyonu

ilkelerine bagli kalinmustir.

3.5. Arastirmanin Yo6ntemi

Belirlenen tarihler arasinda giiniibirlik tedavi linitesinde tedavileri yiiriitiilen ve
arastirmaya dahil edilebilme kriterlerine uyan hastalarin tiimii ile goriisiilmiistiir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar “Bilgilendirilmis Goniilli  Olur
Formu™nu (EK 3) imzalamasiyla veri toplama asamasina gegilmistir. Calismada
kullanilan formlar, hastalar ile yiiz yiize gorislilerek doldurulmustur. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika stirmiistiir
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Hasta Tanilama Formu (sosyo-demografik
ozellikler, kilo kaybi, beslenme durumu, protein alimi, siv1 tiiketimi), Antropometrik
Olgiimler, Nutritional Screening-2002 Tarama Aract (NRS-2002) kullanildi. Hasta
dosyasindan biyokimyasal belirteclere ve akim sitometri ile yapilmis

immiinfenotipleme sonuglarina bakild1.
3.5.1. Hasta Tanllama Formu ve Uygulanmasi

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan “Hasta
Tanilama Formu” (EK 1) formun iginde hastalarin sosyal ve demografik 6zelliklerine,
hastalik risk faktorlerine ve beslenme durumuna iliskin sorular yer almaktadir.
Sorularin devaminda hastanin antropometrik dlgiimlerine, biyokimyasal belirteclerine

ve akim sitometrik sonuglarina yer verilmistir

3.5.2. NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) Degerlendirme Formu

NRS-2002 (Ek 2) Kondrup ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Bu
sistem yetersiz beslenmeyi ve malnutrisyon riskini saptamayi, nutrisyonel destekten
fayda gorebilecek hastalar1 belirlemeyi amaglar. Skorlama sistemi ‘beslenme durumu’

ve ‘hastalik ciddiyeti’ olarak iki boliimden olusur ve ‘problem yok’, ’hafif’, "orta’ ve
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‘agir’ olmak iizere puanlama yapilmasini saglar. Her bir boliim i¢in 0-3 aras1 skorlama
yapilir. Yetmis yas iizeri hastalarda puanlamaya ek olarak yas nedeniyle skora 1 puan
daha eklenir. Total skor >3 olan hastalarin nutrisyonel risk altinda olduklar1 kabul

edilir.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS istatistik paket programi kullanilmstir. Istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Verilerin tanimlanmasinda
tanimlayict istatistikler (sayi-yiizde, ortalama, en az-en c¢ok degerleri) kullanild.
Normal dagilima uyan degiskenler arasindaki farkin tanimlanmasinda t testi ile tek
yonlii varyans (oneway ANOVA) analizi uygulandi. Normal dagilima uymayan
degiskenler arasindaki farkin tanimlanmasinda ise Kruskal-Wallis testi ve Mann-
Whitney U testi uygulandi. Nominal degiskenler arasindaki farklilik ki-kare testi ile
analiz edildi.
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4 BULGULAR

4.1.Hastalarin Demografik ve Sosyal Ozellikleri

Calismaya alman 57 akciger kanseri hastasinin demografik O6zellikleri
incelendiginde yas ortalamalar1 61,3+7,95 yil olup, hastalarin % 86’s1 erkek, % 75,4’
evliydi. %42,1°1 evde esiyle birlikte yasamaktaydi. Egitim durumu olarak, ilkogretim
mezunlart % 86 ile biiylik ¢ogunlugu olusturmaktaydi. Hastalarin %96,5’inin sosyal
giivencesi bulunmaktaydi. Hastalarin demografik ve sosyal ozellikleri tablo 4.1 de

verilmistir.

Tablo 4.1 Hastalarin demografik ve sosyal 6zelliklerinin dagilimi (N=57).

Degisken Ort.£SD n %

Yas 61,3+7,95 57

Cinsiyet

Kadin 8 14

Erkek 49 86

Egitim Durumu

Okul bitirmemis 5 8,8

[lkokul mezunu 49 86

Lise mezunu 3 53

Medeni durumu

Evli 43 74,4
Bekar 14 23,6
Aile yapimiz

Cekirdek 39 68,4
Genis 18 31,5
Evde Birlikte

Yasadigi Kisiler

Yalniz 3 53

Esiile 24 42,1
Es ve Cocuklar 17 29,8
Diger 13 22,8
Sosyal giivencesi

Var 55 96,5
Yok 2 3,5

Veriler n/ % olarak verilmistir.
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4.2 Hastalarn Klinik Ozellikleri ve Kemoterapi Kiir Sayilari

Hastalarin % 12,31 ilk kemoterapileri 6ncesi ¢alismaya alindi. Kemoterapi
sayis1 olarak c¢alismaya alinan hastalarin ortanca kiir sayist 4,00+2,57 (1-10) idi ve
%359,6’s1 en az 1-4 kiir kemoterapi almistir. Hastalarin % 52,6’sinda eslik eden hastalik
yokken, % 22,8’inde hipertansiyon, %12,3’linde diyabet, %7’sinde KOAH mevcuttu.
Calismada ¢ tip akciger kanseri hastalarina ulasilmistir; bu hastalarin %42,1°1
adnokarsinomdu. Hastalarin degerlendirme anindaki kemoterapi kiir sayilar1 ve klinik
Ozellikleri tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2 Hastalarin kemoterapi sayilar1 ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=57).

Degisken Ort.£SD n %
Kemoterapi sayisi 4,00+£2,57

ort(arahk)

1-4 kiir 34 59,6
5-10 kiir 23 40,4
Hastahk OyKkiisii

Eslik eden hastaligt 30 52,6
olmayan

Hipertansiyon 13 22,8
Diyabet 7 12,3
KOAH 4 7
Diger 3 5,3
Kanser Tipi

Kiiciik hiicreli akciger 18 31,6
kanseri

Kiiciik hticreli dist 15 26,3
Skuamdz tip akciger

kanseri

Kiigtik hiicreli dis1 24 42,1

Adenokarsinom tip
akciger kanseri

Veriler n/ % olarak verilmistir.
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4.3 Hastalarin Antropometrik Ol¢iimlerine Iliskin Ozellikleri

Hastalarin %71,9’unda hastalikla birlikte istemsiz kilo kayb1 olmustur. Son 3
aydaki kilo kayb1 ortalamalar1 3,47+5,03 kg iken, son 6 aydaki kilo kayb1 ortalamalari
3,63+5,79 kg idi. Hastalarrmizin BKI ortalamalar1 25,0+5,21 kg/m2, boy 6lgiimlerinin
ortalamalar1 169,4+7,37 cm, kol ¢evresi ortalamalar1 26,9+3,84 cm, baldir ¢evresi
ortalamalar1 42,3+5,34 cm’di. Hastalarin antropometrik dl¢timlerine iligkin 6zellikleri
tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 Hastalarin antropometrik 6zelliklerinin dagilimi (N=57).

Degisken Ort.£SD N %
Istemsiz Kilo Kayb1 Durumu

Kilo kaybi olan 41 71,9
Kilo kayb1 olmayan 16 28,1

Kilo kaybi olan hastalarin son 3 3,47+5,03
aydaki kilo kayb1 (kg)

Kilo kaybi olan hastalarin son 6 3,63+5,79
aydaki kilo kayb1 (kg)

BKI (kg/m?) (13,3-44,9 kg/m?) 25,045,21
Boy (cm) (149-190 cm) 169,4+7,37
Kol ¢evresi (cm) (19-38 cm) 26,9+3,84
Baldir ¢evresi (cm) (30-60 cm) 42,3+5,34

Veriler n/ % olarak verilmistir.
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4.4. Hastalarin Beslenme Durumuna Iliskin Ozellikleri

Hastalarin sadece 1’1 giinde 168lin yemek yemekteydi ve % 12,3’niin istah
durumu kotiydi. % 17,5’1 yemek yerken ¢igneme yutma giigliigii yasamaktaydi,
%33,3’tinlin de bulanti kusma sikayeti mevcuttu. Tiikettikleri protein miktarlar
sorgulandiginda hastalarin %36,8’1 giinde an az bir porsiyon siit ve siit tirlinii, % 18,1’
haftada iki veya daha fazla porsiyon kuru baklagil veya yumurta, %31,6’s1 her giin et,
balik veya beyaz et yiyememekteydi ve % 24,6’s1 her gilin sebze meyve
tilketememekteydi. %1,8’1 giinde 3 bardaktan az bardak sivi igmekteydi. Hastalarin
beslenme durumuna iliskin 6zellikleri tablo 4.3 de verilmistir.

Tablo 4.4 Hastalarin Beslenme Durumuna Iliskin Ozelliklerinin dagilim1 (N=57).

Degisken N %

Giinliik Ogiin Sayis

1 Ogiin 1 1,8
2 Ogiin 12 21,1
3 Ogiin 44 77,2
Istah Durumu

Iyi 32 56,1
Orta 18 31,6
Koti 7 12,3
Cigneme-Yutma Giicliigii

Var 10 17,5
Yok 47 82,5
Bulanti-Kusma

Var 19 33,3
Yok 38 66,7
Giinde en az 1 porsiyon siit ve

suit urini

Evet 36 63,2
Hayir 32 36,8

Veriler n /% olarak verilmistir.
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Tablo 4.4 Hastalarin Beslenme Durumuna Iliskin Ozelliklerinin dagilimi1 (N=57)
(devam)

Degisken N %
Haftada iki veya daha fazla
kurubaklagil/yumurta

tiikketimi

Evet 41 71,9
Hayir 16 28,1
Her giin et/balik tiiketimi

Evet 39 68,4
Hayir 18 31,6
Her giin sebze meyve

tiikketimi

Evet 43 75,4
Hayir 14 24,6
Giinliik s1v1 alim

3 bardaktan az 1 1,8
3-5 bardak 11 19,3
5 bardaktan fazla 45 78,9

Veriler n /% olarak verilmistir.



4.5 Hastalarin NRS 2002 Tarama Testine Iliskin Ozellikleri

NRS 2002 Tarama Testinin 6n degerlendirme sorularinda hastalarin % 8,8’nde
BKi 20,5 kg/m*nin altinda bulunmaktadir. Hastalarm % 43,9’u son 3 ayda kilo
kaybetmisti. Yine % 43,9’unda bir hafta Oncesine gore gida aliminda azalma
bulunmaktaydi. Degerlendirmeye alinan hastalarin tiimiiniin akciger kanseri tanisi
bulundugu i¢in 6n degerlendirmenin son sorusu olan ciddi hastalik varligina hastalarin
hepsi (%100) evet yanitint vermistir. Tarama testinin esas degerlendirme boliimiinde
hastalarin NRS 2002 skor ortalama puanlar1 2,35+1,12 idi ve % 45,6’s1 malniitrisyon
riski mevcuttu. Hastalarin NRS 2002 tarama testine iliskin sonuglar1 tablo 4.5 de
verilmistir.

Tablo 4.5 Hastalarin NRS 2002 Tarama Testine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=57)

Degisken Ort.£SD n %
BKi<20 kg/m?

Evet 5 8,8
Hayir 52 91,2
Son ii¢ ayda Kkilo

kaybi

Var 32 56,1
Yok 25 439
Gecen hafta gida

aliminda azalma

Var 32 56,1
Yok 25 43,9
Ciddi hastahk

durumu

Var 57 100
Yok 0 0
NRS 2002 skor 2,35+1,12

ortalama

Malniitrisyon Riski

Var (> 3 Puan) 26 45,6
Yok (< 3 Puan) 31 54,4

Veriler n/ % olarak verilmistir.

25



4.6 Hastalarin Lokosit, Lenfosit Alt Tipleri, IgG, CRP ve Albiimin Diizeylerinin
Miniumum Maximum ve Ortalama Degerleri

Hastalarin 16kosit, lenfosit alt tipleri, IgG, CRP ve albiimin diizeylerinin
miniumum maximum ve ortalama degerleri Tablo 4.6 de goriilmektedir. Buna goére
bagvuru sirasinda IgG diizeyi dlgiilen 57 hastanin ortalama IgG diizeyi 1109,6+581,2
g/dL (min:101,0 - max:3939,0) olarak bulundu. Hastalarin (57 hasta) 16kosit diizeyi
ortalama 17,3+9,43¢/dL (min:3,01- max:42,9) olarak saptandi. Hastalarin (57 hasta)
ortalama CRP diizeyi 23,6+32,9 ( min: 1,00 - max: 162,0) bulundu. 57 hastanin
ortalama albiimin diizeyi 4,03+0,46 mg/dl ( min: 2,80 - max: 4,80) saptand1. Hastalarin
(57 hasta) lenfosit alt tiplerinde Cd3 ortalama 68,7+14,7 ( min: 22,8 - max: 96,8),
Cd3+/Cd4 ortalama 8,71+7,91 7 ( min: 1,04- max: 47,4), Cd3+/ Cd8 ortalama
45,1£16,2 (min: 10,8 - max: 91,2 ), Cd3+/Cd56 ortalama 8,71+7,91 ( min: 1,04- max:
47,4 ), Cd19 ortalama 9,91+7,24 ( min: 9,6 - max: 69,6 ), Cd3-Cd16/cd56 ortalama
14,6+10,22 (min: 1,98- max: 51,07 ) bulundu.

Tablo 4.6 Hastalarin 16kosit, lenfosit alt tipleri, 1gg, crp ve albiimin diizeylerinin
miniumum maximum ve ortalama degerleri (57)

Degisken N Ort.=SD Min Max
IgG IU/mL 57 1109,6+581,2 101,0 3939,0
Lokosit uL 57 17,3+£9,43 3,01 42,9
CRP mg/L 57 23,6+£32,9 1,00 162,0
Albiimin g/dl 57 4,03+0,46 2,80 4,80
Cd3 57 68,7+14,7 22,8 96,8
Cd3+/Cd4 57 48,2+15,3 14,5 87,5
Cd3+/ Cds8 57 45,1+16,2 10,8 91,2
Cd3+/Cd56 57 8,71+7,91 1,04 474
Cd19 57 9,91+7,24 9,6 69,8

Cd3-Cd16/cd56 57 14,6%10,22 1,98 51,07
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4.7 Hastalarin El Kavrama Giiciine Iliskin Degerleri

Hastalarin cinsiyetlerine gore el kavrama giiciline iliskin 6zellikleri Tablo 4.7
de goriilmektedir. Calismaya alinan hastalarin ilk sag el Olglim ortalamalar
28,2+7,59kg (min: 14,0 — max: 44,7) idi ve bayan hastalarin ilk sag el 6lgiim ortalamasi
20,7+£5,09kg ( min: 14,0- max: 27,6), erkek hastalarin ilk sag el 6l¢lim ortalamasi ise
29,4+7,24kg, ( min: 16,2- max: 44,7) idi. Hastalarin ikinci sag el 6l¢iim ortalamalari
28,6+7,77kg (min:12,3 — max: 46,8) idi ve bayan hastalarin sag el ikinci 6l¢tiim
ortalamasi 21,0+5,07kg ( min: 12,3- max: 29,10), erkek hastalarin ise sag el ikinci
6l¢tim ortalamasi 29,8+7,45kg ( min: 13,3- max: 46,8) idi. Hastalarin sol el ilk 6l¢iim
ortalamasi1 27,6+8,19kg (min: 10,3 —max: 47,2) idi ve bayan hastalarin sol el ilk 6l¢iim
ortalamasi 19,8+7,83kg ( min: 10,3- max: 31,0), erkek hastalarin ise sol el ilk 6l¢tiim
ortalamasi 19,8+5,98kg ( min: 12,0 - max: 47,2) idi. Hastalarin sol el ikinci 6l¢iim
ortalamasi 27,1+7,81kg ( min: 10,5 max: 44,0) idi ve bayan hastalarin sol el ikinci
Ol¢tim ortalamalar1 19,5+5,53kg ( min: 11,2- max: 30,1), erkek hastalarin ise sol el
ikinci 6lglim ortalamalar1 28,3+7,46kg ( min: 10,5 - max: 44,0) idi.

Tablo 4.7 Hastalarin el kavrama giiciine iliskin degerleri (N=57)

Degisken N Ort.£SD Min Max
Handgrip Sag 1 57 28,2+7,59 14,0 44,7
Bayan 8 20,7£5,09 14,0 27,6
Erkek 49 29,4+7,24 16,2 44,7
Handgrip Sag 2 57 28,617,77 12,3 46,8
Bayan 8 21,0£5,07 12,3 29,10
Erkek 49 29,8+7,45 13,3 46,8
Handgrip Sol 1 57 27,6%8,19 10,3 47,2
Bayan 8 19,8+7,83 10,3 31,0
Erkek 49 19,8+5,98 12,0 47,2
Handgrip Sol 2 57 27,1+7,81 10,5 44,0
Bayan 8 19,5+5,53 11,2 30,1

Erkek 49 28,3+7,46 10,5 44,0
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4.8 Hastalarin Cinsiyetleri ve Sosyal Giivenceleri ile IgG, Lokosit, Lenfosit Alt Gruplari ve CRP Degerleri

Hastalarin cinsiyetleri ve sosyal giivenceleri ile IgG, 16kosit, lenfosit alt gruplar1 ve CRP degerleri ile olan iliskisi Tablo 4.8 de verilmistir.
Hastalarin sosyal giivencelerinin olma durumlarina gore IgG degerinde anlamli fark vardi (p<0,05) sosyal giivencesi olmayan hastalarin IgG
diizeyi daha yiiksek bulundu. Sosyal giivencelerinin olma durumlari ile diger immiin parametrelerle herhangi bir iliskisi bulunmazken (p>0,05),
cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin IgG ve CRP degeri kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).

Tablo 4.8 Hastalarin cinsiyetleri ve sosyal giivenceleri ilelgG, 16kosit, lenfosit alt gruplar1 ve crp degerleri ile olan iligkisi (N=57)

Degisken N . Cds-
& 19G Lokosit Cd3 + Cd3+/Cd4 Cd3+/Cd8 Cd3+/Cd56 Cd19 Cd16/cd56 CRP

Cinsiyet

Kadin 8 778,6+292,1 24,4+12,0  63,7+12,9  46,0+8,84  46,5+8,28 8,9548,47  8,69+3,59 17,0+17,2 12,1240

Erkek 49  1163,74600,4  16,148,52  69,5+13,0 48,1+17,1  44,9+17,3 7,00+8,59  10,1+£12,8  12,6£9,80  25,5+34,0
Z:2,642 Z:1,873 Z:0.410 Z:0,585 Z:0,679 Z:0,832 Z:0,632 Z:0,059 Z:2,401
p:0,008* p:0,061 p:0,682 p:0,558 p:0,487 p:0,406 p:0,527 p:0,953 p:0,016*

Sosyal giivence

Var 55  1062,2+531,2 17,3£9,6  69,0=14,4 47,2+16,1  45,7+16,2 7,48+8,61 0.93+12,1 12,9+£10,7 22,4+32.0

Yok 2 2415,04£387,4  18,9+1,71  59,0+£19,2 64,3+10,5  28,8+7,58 1,68+0,07  9,25+1,35  22,1£20,9 57,9+55,1
Z:2,299 Z:0,486 Z:-0,883 Z:1,589 Z:-1,678 Z:-1,325 Z:0,817 Z:0,574 Z:1,605
p:0,005* p:0,627 p:0,377 p:0,112 p:0,093 p:0,185 p:0,414 p:0,566 p:0,109

*0,05 diizeyinde anlamlilik Z: Mann-Whitney U



()]
N

4.9 Hasta Gruplari ve Malniitrisyon Durumlari ile Lokosit, Lenfosit alt tipleri ve IgG, CRP Albiimin Degerleri

Hastalarin immiin durumunu gosteren 16kosit, lenfosit alt gruplar1 ve IgG, CRP, albiimin diizeyleri ile hasta gruplar arasinda ve
malniitrisyon degerleri Karsilastiriimali olarak Tablo 4.9 de verilmistir. Ug grup arasinda skuaméz tip akciger kanserinde IgG diizeyi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusken (p<0,05), 16kosit ve lenfosit alt gruplar1 arasinda herhangi bir anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Malniitrisyon durumlar ile 16kosit, lenfosit alt gruplar1 ve IgG, CRP, alblimin diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamaistir
(p>0,05).

Tablo 4.9 Hasta gruplar ile malniitrisyon durumlarina gore lenfosit, lenfosit alt gruplar1 ve IgG diizeyleri ile olan iliskisi (N=57)

<. R Cds-
Degisken N IgG Lokosit Cd3 + Cd3+/Cd4+ Cd3+/Cd8 Cd3+/Cd56 Cd19 /CA16/Cd56 CRP Alb
Kanser tipi
Kii¢iik hiicreli 18

- . 991,9+554,4  13,749,45 63,2+16,6  49,7+15,0  43,2+15,6  6,26+6,13  11,8+15,2 14,0+12,1 14,8+17,6  3,98+0,49
akciger kanseri

Kiic¢iik hiicreli dist 15
Skuaméz tip akciger 1222,0£326,9 17,6£6,97 70,7+13,2  48,0+18,2  46,3t17,3  5,7245,95  7,114+3,97 11,149,71 33,4442,3  4,16+0,45
kanseri

Kiigiik hiicreli dist 24
Adenokarsinom tip 1087,7£750,0  19,9+10,2 71,6+12,9  46,2+16,2  458+16,6  9,09+11,1  10,1£12,5 14,0+£14,2 24,2+434,6  3,98+0,44
akciger kanseri

KW:6,31 KW:5,626 KWwW:2,838 KW:0,529 KW:0,839 KW:0,822 KW:2,004 KW:0,482 KW:2,563 KW:
2,571

p:0,042* p:0,060  p:0,242 p:0,768 p:0,667 p:0,663 p:0,367 p:0,786 p:0,278  p:0,227

*0,05 diizeyinde anlamlilik KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi Z: Mann-Whitney U



o
“  Tablo 4.9 Hasta gruplar ile malniitrisyon durumlarina gore lenfosit, lenfosit alt gruplar ve IgG diizeyleri ile olan iliskisi (N=57) (devam)

Cd3+/Cd5 Cds-

Degisken N 1gG Lokosit Cd3 + Cd3+/Cd4 Cd3+/Cd8 6 Cd19 ICd16/Cd56 CRP Alb
Malniitrisyon
Riski
Var 26 1056,4+500,4  16,149.85  67,6+13,4  7,1249.92  42,1+17.2  8,1749,60  12,6+16,5  13,5+11,1 2524323  4,00+0,37
Yok 31  1154,3£646,1 18,449,08  69,6+15,6  7,41+7,27  47,8+15,3 8,49+6,77  7,57+4,78 12,9+11,19 22,3433,9  4,05+0,53
Z:0,689 Z:1,028 Z:1,117 Z:1,051 Z:1,758 Z:0,773 Z:1,323 Z:0,288 Z:0,793 Z:1,143
p: 0,253 p: 0,227 p: 0,264 p:0,293 p: 0,079 p:0,440 p:0,186 p: 0,774 p:0,428 p: 0,253

*0,05 diizeyinde anlamlilik
KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi
Z: Mann-Whitney U
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4.10 Hastalarin Beslenme Ozellikleri ile Lokosit, Lenfosit alt tipleri ve IgG, CRP, Albiimin Diizeyleri

Hastalarin beslenme 6zellikleri ile 16kosit, lenfost alt tipleri ve IgG CRP, alblimin diizeyleri Tablo 4.10°da verilmistir. Beslenme
ozelliklerinden her giin et/ balik tiiketenlerin IgG degeri daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel anlamli fark olusturmustur (p<0,05). Her giin
sebze meyve tiikketimi de albiimin diizeyini ve lenfosit alt tiplerinden Cd3+/Cd4, Cd3+/Cd8, Cd3+/Cd56’y1 etkilemistir (p<0,05).
Caligmamizda istah durumu, giinde en az bir porsiyon siit ve siit {iriinii tiikketimi, haftada iki veya daha fazla kurubaklagil/yumurta tiiketim
16kosit, lenfosit alt tiplerini ve IgG diizeyini etkilememistir.

Tablo 4.10 Hastalarin beslenme 6zelliklerine gore lenfosit, lenfosit alt gruplari ve IgG diizeyleri ile olan iligkisi (N=57)

<. oy Cd3+Cd5 Cd3-
Degisken N IgG Lokosit Cd3 + Cd3+/Cd4 Cd3+/Cd8 6 Cd19 /Cd16/Cd56 CRP Alb

Istah durumu

Iyi 32 1183,7£708,3 18,05£9,50 71,5+12,0  452+174  48,5+174  6,00+£5,25  §8,82+11,0 10,748,76 16,55+18,98  4,07+0,45

Orta 18 1015,0+431,5  18,1+10,0  66,3+18,7  50,9+15,5  41,3%15,1 10,1£13,1 12,0+15,6 16,4+13,2 26,82+42,05  4,01+0,47

Koti 7 877,2+336,1 12,4+6,65 61,7€11,6  52,0+10,1  39,0£9,54  6,22+£5,64  9,77+3,05 16,7+13,4 48,12+47,80  3,85+0,50
KW:2,54 KW:2,309 KW:4,012 KW:1,261 KW:2,698 KW:0,00 KW:3,851 KW:3,108 KW:4,417 KW:2,112
p: 0,281 p:0,315 p:0,135 p:0,532 p:0,259 p:1,00 p:0,146 p:0,211 p:0,110 p:0,348

Giinde en az

1 porsiyon siit

ve siit liriinii

tiikketimi

Evet 36 1110,1£672,7  18,3+10,8  67,0+14,7  6,44+6,22  454+15,2  6,44+6,22  9,19+10,6  14,98+12,19 27,84+38,16  3,.95+4.47

Hayir 21 1063,1+459,7  15,746,48  71,4+14,1 68,6114  44,6+18,2  8,67t11,4 11,1£14,0 10,39£8,34  16,53+20,31  4,15+0,42
Z:0,414 Z:0,491 Z:1,337 Z:0,533 Z:0,313 Z:0,076 Z:1,092 Z:1,397 Z:1,017 Z:1,703
p:0,679 p:0,624 p:0,181 p:0,594 p:0,754 p:0,939 p:0,275 p:0,162 p:0,309 p:0,089

*0,05 diizeyinde anlamlilik ~ KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi Z: Mann-Whitney U
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Tablo 4.10 Hastalarin beslenme 6zelliklerine gore lenfosit, lenfosit alt gruplari ve IgG diizeyleri ile olan iligkisi (N=57) (devam)

Degisken N 19G Lokosit Cd3 + Cd3+/Cd4 Cd3+/Cd8 CdBECdS Cd19 /Cd(ljiglsc):-d% CRP Alb

Haftada iki

veya daha fazla

kurubaklagilly

umurta

tiiketimi

Evet 41  1135,0+676,4  18,0+£10,1  68,5£13,8  47,8+16,5 443+16,8 8,37+9.41 10,4+13,8  13,81+11,25 24,77+32,83  3.99+0,45

Hayir 16  984,64+319,3 15,7€7,50  69,2+16,6  47,8+15,9  47,1+150  4,53+498  §,51+4,71  11,87+10,76  22,14+34,40  4,1340,48
Z:0,693 Z:0,472 Z:0,299 Z:0,363 Z:0,490 Z:1,488 Z:0,408 Z:0,699 Z:0,009 Z:1,240
p:0,489 p:0,637 p:0,765 p:0,717 p:0,624 p:0,137 p:0,683 p:0,485 p:0,993 p:0,215

Her giin

et/bahk

tiiketimi

Evet 39 1187,5+684,1 18,749,98  67,5+13,5 494+174  443+17,5 6,44+6,44  9,40+10,3 14,40+10,62 20,53+11,99 4,10+0,41

Hayir 18  887,54+265,5 14,3+7,56  71,1+16,6  44,3+13,1  46,9+13,4  9,04+11,8 10,9+15,1 10,84+11,58 30,48+35,00 3,87+0,53
Z2:2,283 Z:1,412 Z:0,895 Z:1,351 Z:0,807 Z:0,263 Z:0,430 Z:1,554 Z:1,725 Z:1,483
p:0,022 p:0,158 p:0,317 p:0,177 p:0,420 p:0,792 p:0,667 p:0,120 p:0,084 p:0,138

Her giin

sebze meyve

tiiketimi

Evet 43  1068,8+617,8  18,1+8,88  67,9+15,2  44,4+152  48,8+15,7 8,37+9,19  9,05+9,95 14,01+£11,68 20,90+30,94 4,12+0,41

Hayir 14 1166,6£552,0 14,9£10,9 70,9+124 57,9153  34,1+12,8  4,00£5,02  12,4+16,7 11,00+8,89  31,17+38,60  3,75+0,52
Z:0,797 Z:-1,372 Z:0,237 Z:2,365 Z:-2,857 Z:2,140 Z:1,315 Z:-0,587 Z:1,669 Z:2,858
p:0,425 p:0,170 p:0,813 p:0,018 p:0,004 p:0,032 p:0,188 p:0,557 p:0,095 p:0,004*

*0,05 diizeyinde anlamlilik

Z: Mann-Whitney U
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4.11 Hastalarin Demografik ve Sosyal Ozellikleri ile Antropometrik Olciimleri ve NRS Skoru

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin, antropometrik dlgiimleri ve NRS skoru ile olan iligkisi Tablo 4.11°de verilmistir. Sosyal
giivencesi olmayan hastalarin 6 aydaki kilo kaybi istatistiksel olarak yiiksek, beden kitle indeksi ve kol ¢evresi istatistiksel olarak diisiik bulundu
(p<0,05). Calismamizda hastalarin antropmetrik 6lgiimleri ve NRS skoru ile cinsiyetleri, medeni halleri, evde kimle yasadigi arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.11 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore antropometrik dlgiimleri ve NRS skoru ile olan iligkisi (N=57)

3 aydaki kilo kayb1 6 aydaki kilo kaybi BKI Kol Cevresi  Baldir Cevresi

Degisken N (Kg) (Kg) (Kg/m?) (cm) (cm) NRS SKOR

Cinsiyet

Kadin 8 3,65+5,29 3,63+5,67 2,41+1,17

Erkek 49 2,38+2.97 3,63+6,92 2,00+0,75
Z:0,331 Z:0,170 Z:0,832
p:0,741 p:0,865 p:0,405

Medeni hal

Evli 43 4,00+5,57 3,33+6,09 24,8+5,03 26,8+3,44 42,3+5,52 2,28+1,12

Bekar 14 1,86+2,24 4,57+4,86 25,6+5,89 27,3+5,01 42,3+4,92 2,57+1,58
Z:0,939 Z:1,439 Z:0,899 Z:0,335 Z:0,381 Z:0,825
p:0,348 p:0,150 p:0,368 p:0,738 p:0,703 p:0,410

*0,05 diizeyinde anlamlilik

Z: Mann-Whitney U
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Tablo 4.11 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore antropometrik 6l¢iimleri ve NRS skoru ile olan iliskisi (N=57) (devam)

.. 3 aydaki kilo kayb1 6 aydaki kilo kaybi BKI Kol Cevresi  Baldir Cevresi
Degisken (Kg) (Kg) (Kg/m?) (cm) (cm) NRS SKOR

Evde kimle

yasadigi

Yalniz 3 1,67+1,52 1,33+2,30 25,9+3,69 28,3+2,51 45,3+£2,51 2,67+0,57

Esile 24 5,25+6,68 3,83+£7,36 25,8+5,57 42,5+5,06 42,5+5,06 2,38+1,33

Esi ve cocuklarla 17 2,41+3,37 2,82+4.26 24,1+4,06 24,6+6,36 42,6+6,36 2,12+0,85

Diger 13 2,00+2,48 4,85+4,89 24,4+6,30 41,0+4,97 41,0+4,97 2,54+1,19

KW:2,222 KW:2,904 KW:1,718  KW:1,718 KW:3,195 KW:1,242

p:0,528 p:0,407 p:0,638 p:0,633 p:0,363 p:0,743

Sosyal giivence

Var 55 3,51+5,09 3,36+5,72 25,345,02 27,1+£3,71 42,6+5,24 2,29+1.08

Yok 2 2,50+3,53 11,0+1,41 17,0+5,30 21,0+2,82 36,5+6,36 4,00+1,41
Z:0,046 Z:2,202 Z:2,126 Z:2,126 Z:1,501 Z:1,750
p:0,963 p:0,028* p:0,020* p:0,020* p:0,133 p:0,080

*0,05 diizeyinde anlamlilik

Z: Mann-Whitney U
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4.12 Hastalarin Eslik Eden Hastahklar1 ve Kanser Tipleri ile Antropometrik Ol¢iimleri ve NRS Skoru

Hastalarin eslik eden hastaliklarina ve kanser tiplerine gore antropometrik Olglimleri ve NRS skoru ile olan iligkisi Tablo 4.12°de
verilmistir. Hipertansiyon tanist olan akciger kanseri hastalarinin beden kitle indeksilerinin anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir (p<0,05).
Hastalarin kanser tipleri ile antropometrik ol¢iimleri ve NRS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.12 Hastalarin eslik eden hastaliklarina ve kanser tiplerine gére Antropometrik dl¢timleri ve NRS skoru ile olan iligkisi (N=57)

<. 3 aydaki kilo kaybi 6 aydaki kilo kaybi BKI Kol Cevresi Baldir Cevresi
Degisken N NRS SKOR
s" (Kg) (Kg) (Kg/m?) (cm) (cm)
Ek hastalik durumu
Yok 30 3,33+5,77 2,90+4,32 23,3+3,88 26,2+3,68 41,7+4,95 2,40+1,07
Hipertansiyon 13 1,77£2,52 1,00+2,64 29,3+6,61 28,7+4,08 44,5+6,87 2,00£1,15
Diyabet 7 7,14+4,41 6,14+7,88 25,6+5,12 28,5+3,82 41,5+5,06 3,14+1,06
KOAH 4 3,75+4,34 10,0+8,52 23,5+4,00 25,2+3,86 41,244,57 2,50+1,29
Diger 3 3,33+5,77 8,00+12,1 24,1+1,68 25,3+1,52 43,04£3,00 1,33+0,57
KW:7,554 KW:8,574 KW:9,754 KW:5,087 KW:0,613 KW:7,547
p:0,109 p:0,073 p:0,045 p:0,279 p:0,962 P:0,110
Kanser tipi
Kiigiik hiicreli akciger kanseri 18 4,39+6,21 4,78+7,65 24,3+4,59 26,1+3,30 41,2+4,18 2,56+1,09
Kiigiik hiicreli dis1 Skuamoz tip akciger 15 2,87+3,58 3,47+4,08 26,4+5,96 28,2+3,07 43,5+5,93 2,20£1,01
kanseri
Kiigiik hiicreli dis1 Adenokarsinom tip 24 3,17+4,93 2,88+5,17 24,6+5,20 26,7+4,54 2,5045,76 2,29+1,23
akciger kanseri
KW:0,621 KW:0,616 KW:0,911 KW:2,833 KW:0,932 KW:1,075
p:0,733 p:0,735 p:0,634 p:0,243 p:0,627 p:0,584

*0,05 diizeyinde anlamlilik

KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analiz



* 13 Hastalari Beslenme Ozellikleri ile Antropometrik Olciimleri ve NRS Skoru

Hastalarin beslenme 6zelliklerine gore antropometrik 6l¢timleri ve NRS skoru ile olan iliskisi Tablo 4.13de verilmistir. Hastalarin beslenme
ozelliklerinden istah durumunun NRS skorunu istah durumu koétii olanlarin NRS skorunun anlamli derecede yiiksek oldugu, giinde en az siit ve siit
iirlinii tiiketimi ile her giin sebze meyve tiiketiminin de beden kitle indeksi etkiledigi, her giin et/balik tiiketmeyenlerin son 3 aydaki kilo kaybinda
anlamli derecede artis oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Cigneme yutma giigliigliniin, bulant1 kusmanin, 6gilin sayisin, haftada iki veya daha fazla
kurubaklagil/yumurta tiiketiminin antropometrik 6l¢iimleri ve NRS skorunu etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.13 Hastalarin beslenme 6zelliklerine gére Antropometrik 6l¢iimleri ve NRS skoru ile olan iligkisi (N=57)

Degisken N 3 aydaki kilo kayb1 6 aydaki kilo kaybi BKI Kol Cevresi  Baldir Cevresi NRS SKOR

. (Kg) (Kg) (Kg/m?) (cm) (cm)

Istah durumu

Iyi 32 2,44+3,70 2,75+5,18 25,7+5,96 27,9+3,74 43,2+5,78 2,06+1,05

Orta 18 2,83+3,03 4,78+5,84 24,7+4,93 26,2+3,87 41,3+4,70 2,50+1,15

Kotii 7 9,89+9,20 4,71+8,30 22,4+3,52 24,5+3,15 41,4+4,79 3,29+0,95

KW:5,727 KW:2,232 KW:2,216  KW:5,800 KW:0,422 KW:7,147

p:0,057 p:0,328 p:0,330 p:0,055 p:0,810 p:0,028*

Cgineme yutma

gicligi

Var 10 4,80+6,39 2,30+4,90 24,1+4,18 26,4+4,09 42,9+6,44 2,80+1,13

Yok 47 3,19+4,73 3,91£5,98 25,2+5,42 27,0+3,83 42,245,14 2,26+1,11
Z:0,716 Z:1,018 Z:0,756 Z:0,569 Z:0,295 Z:1,443
p:0,474 p:0,309 p:0,450 p:0,570 p:0,768 p:0,149

*0,05 diizeyinde anlamlilik

KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi

Z: Mann-Whitney U
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Tablo 4.13 Hastalarin beslenme 6zelliklerine gore antropometrik 6lgiimleri ve NRS skoru ile olan iligkisi (N=57) (devam)

.. 3 aydaki kilo kayb1 6 aydaki kilo kaybi BKI Kol Cevresi Baldir
Degisk N NRS SKOR
cfisken (Kg) (Kg) (Kg/m?) (cm)  Cevresi(em) 0RO

Bulantu-kusma

Var 19 3,95+4,07 5,42+7,13 25,1+4,49 26,6+3,65 42,4+3,42 2,26+1,04

Yok 38 53,2+5,48 2,74+4,86 24,9+5,59 27,1+£3,97 42,3+6,12 2,39+1,17
Z:1,092 Z:1,352 Z:0,008 Z:0,501 Z:0,008 Z:0,333
p:0,275 p:0,176 p:0,993 p:0,616 p:0,993 p:0,739

Ogiin sayisi N

1-2 13 4,62+5,76 3,15+4,46 25,1+£3,95 25,6+2,49 42,0+4.06 2,38+1,26

3 44 3,14+4,81 3,77+6,17 24,9+5,57 27,3+4,11 42,5+5,69 2,34+1,09
Z:0,963 Z:0,250 Z:0,257 Z:1,432 Z:0,191 Z:0,098
p:0,335 p:0,675 p:0,797 p:0,152 p:0,849 p:0,922

Giindeen az 1

porsiyon siit ve siit

uriini tiikketimi

Evet 36 4,03+5,82 4,06+6,02 24,4+591 26,5+4,50 42,2+6,42 2,44+1,08

Hayir 21 2,52+3,17 2,90+5,45 26,0+3,63 27,6£2,96 42,7+2,72 2,19+1,20
Z:0,582 Z:1,029 Z:1,977 Z:1,495 Z:0,764 Z:0,881
p:0,561 p:0,304 p:0,048* p:0,135 p:0,445 p:0,378

*0,05 diizeyinde anlamlilik

KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi

Z: Mann-Whitney U
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Tablo 4.13 Hastalarin beslenme 6zelliklerine gére antropometrik dlgiimleri ve NRS skoru ile olan iliskisi (N=57) (devam)

.. 3 aydaki kilo kayb1 6 aydaki kilo kaybi BKI Kol Cevresi Baldir Cevresi
Degisken N NRS SKOR
s (Kg) (Kg) (Kg/m?) (cm) (cm)

Haftada iki veya daha

fazla

kurubaklagil/lyumurta

tiikketimi

Evet 41 3,49+4,50 4,22+6,25 25,24+5,29 27,3+£3,91 43,0+5,70 2,37+1,09

Hayir 16 3,44+6,35 2,13+4,24 24.4+5,13 26,0+3,62 40,6+3,89 2,31+1,25
Z:0,786 Z:1,267 Z:0,862 Z:0,945 Z:1,506 Z2:0,220
p:0,432 p:0,205 p:0,389 p:0,345 p:0,132 p:0,826

Her giin et/balik tiiketimi

Evet 39 2,46+4,42 3,2145,18 25,4+5,86 27,1+4,10 42 .5+5,67 2,18+1,14

Hayir 18 5,67+5,87 4,56+7,03 24,0+3,37 26,5+3,27 42,1+4,67 2,72+1,01
Z:2,856 Z:0,558 Z:0,541 Z:0,363 Z:0,207 Z:1,820
p:0,004* p:0,577 p:0,589 p:0,724 p:0,836 p:0,069

Her giin sebze meyve

tiikketimi

Evet 43 3,1945,23 3,02+4,62 25,8+5,65 27,244,08 42.94+5,58 2,23+1,13

Hayir 14 4,36+4,39 5,50+8,41 22,4+1,93 26,0+2,90 40,7+4,28 2,71+1,06
Z:1,315 Z:0,444 Z:2,986 Z:0,949 Z:1,190 Z:1,477
p:0,189 p:0,657 p:0,003* p:0,343 p:0,234 p:0,140

*0,05 diizeyinde anlamlilik

KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi

Z: Mann-Whitney U



4.14 Hastalarin Klinik Ozellikleri, Malniitrisyon Durumlar1 ve Kemoterapi Kiir
Sayilan ile Kas Kuvvetleri

Hastalarin klinik 6zellikleri, malniitrisyon durumlar1 ve kemoterapi kiir
sayilarina gore kas kuvvetleri ile olan iliskisi Tablo 4.14’te verilmistir. Hastalarin
kemoterapi kiir sayilariin sag el ikinci 6l¢iimii, sol el birinci ve ikinci Sl¢limii
etkiledigi kemoterapi sayisi arttikca kas kuvvetinin anlamli derecede diistiigii
gorilmistiir (p<0,05). Hastalarin eslik eden hastaliklari, kanser tipleri ve malniitrisyon
durumlan ile kas kuvvetleri arasinda herhangi bir istatistiksel fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 4.14 Hastalarin eslik eden hastaliklarina ve kanser tiplerine gére kas kuvvetleri
ile olan iligkisi (N=57)

Handgrip Handgrip Handgrip Handgrip

Degisken N sag 1 sag 2 sol 1 sol 2
Kanser tipi

Kiigtik hiereli 18 28,5+6,75 277+7,72  27,148,54  29,9+6,75
akciger kanseri

Kiiciik hiicreli dist

Skuamoz tip akciger 15 29,3+10,9 27,4+8.,67 26,8+10,7 30,0+7,43
kanseri
Kiigiik hiicreli dist
Adenokarsinom tip 24 42,9+81,1 30,6+18,6 27,3+8,05 26,7+8,05
akciger kanseri

KW:1,532 KW:2,198 KW:0,066 KW:0,030

p:0,465 p:0,333 p:0,967 p:0,985
Ek hastahk
Yok 30 43,0+72,0 30,4+8,63 29,7+8,41 29,2+8,13
Hipertansiyon 13 23,6+8,32 25,4+5,32 22,0+8,15 23,8+5,53
Diyabet 7 31,2+6,24 30,1£5,34 27,845,68 27,5+6,46
KOAH 4 24,849,40 25,049,37 22,4+11,9 48,0+43,3
Diger 3 23,8+6,72 25,0+£7,29 28,2+11,3 24,9+8,52
KW:7,052 KW:4,88 KW:7,309 KW:5,638
p:0,133 p:0,299 p:0,120 p:0,228
Kemoterapi sayisi
1-4 kiir 34 29,5+7,63 30,4+7,68 29,34+7,90 29,0+£7,58
5-10 kiir 23 26,2+7,25 25,947,28 25,0+8,09 24,2+7,36
Z:1,732 Z: 2,481 Z:1,985 2:2,212
p:0,083 p: 0,013* p:0,047* p:0,027*
Malniitrisyon Riski
Var 26 27,4+7,47 27,447,61 26,8+7,32 26,6+6,84
Yok 31 28,8+7,75 29,6+7,90 28,248,92 27,5+8,62
Z:0,657 Z:0,945 Z:0,409 Z2:0,272
p:0,511 p:0,344 p:0,683 p:0,785

*0,05 diizeyinde anlamlilik KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi



4.15 Hastalarin Beslenme Ozellikleri ile Kas Kuvvetleri

Hastalarin beslenme 06zelliklerine gore kas kuvvetleri ile olan iligkisi Tablo
4.15’te verilmistir. Kas kuvvetleri ile 6&iin sayisi, istah durumu, giinde az bir porsiyon
siit ve siit iirlinii tiiketimi, haftada iki veya daha fazla kurubaklagil/yumurta tiiketimi,
her giin et/balik ve her giin sebze meyve tiikketimi arasinda herhangi bir istatistiksel
fark goriilmemistir.

Degisken N Sag 1 Sag 2 Sol 1 Sol 2
Ogiin sayisi

1-2 6gilin 13 25,7+7,1 26,7+7,47 26,1+9,31 24,6+8,07
3 6giin 44  28,8£7,67  29,1+7,85 28,0+7,90 27,8+7,66

Z:1,427 Z:1,208 Z:0,904 Z:1,436
p: 0,154 p: 0,227 p: 0,366 p: 0,151

istah durumu

Iyi 32 28,5+9,43 29,0+7,29 29,0+£7,27 28,6+6,87
Orta 18 4944932  25,0+10,9 28,7+8,88 25,7+6,87
Kot 7 26,1£7,45 23,8+8,25 26,2+7,74 38,1+£33,1

KW:0,455 KW:0,378 KW:2,971 KW:1,658
p:0,796 p:0,282 p:0,226 p:0,436

Giinde en az 1 porsiyon
siit ve siit iiriinii

tiikketimi
Evet 36  39,1+66,0  28,3+7,77 26,6+8,82 26,0£8,27
Hayir 21 27,549.87  29,0+7,96 28,0+9,84 33,6+18,7

Z:0,041 Z:0,266 Z:1,403 Z:1,652
p:0,729 p:0,790 p:0,161 p:0,099

Haftada iki veya daha

fazla

kurubaklagil/lyumurta

tiiketimi

Evet 41 37,2+62,1 28,4+8.03 26,349,15 28,5+15,5

Hay1r 16 28,8+8,06  29,1+7.28 29,3+7,75 29,6+6,07
Z:0,346 Z:0,266 Z:1,403 Z:1,652
p:0,729 p:0,790 p:0,161 p:0,099

Her giin et/bahk

tiiketimi

Evet 39 38,8+63,3 29,0+7,85 28,1+9,05 28,0+7,56

Hayir 18  26,2+10,5 27,84+7,76 24.9+8,14 30,6+21,6

Z:-1,073 Z:-0,618 Z:-1,425 Z:-0,670
p:0,283 p:0,537 p:0,154 p:0,503

Her giin sebze meyve

tiikketimi
Evet 43 36,6+60,8 28,2+8,35 28,0+9,60 29,4+15,1
Hayir 14 29,2+6,27 29,7+£5,76 24,5+9,29 27,0+£6,42

7:0,732 7:0927 70816  Z7:0,028
p:0,464 p:0,354 p:0,415 p:0,97

40



Tablo 4.15 Hastalarin beslenme 6zelliklerine gore kas kuvvetleri ile olan iligkisi
(N=57)

*0,05 diizeyinde anlamlillk  KW: Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi ~ Z: Mann-Whitney U



4.16 Hastalarin Kemoterapi Sayilar1 ile Malniitrisyon Durumlar1 ve Beslenme
Ozellikleri

Hastalarin kemoterapi sayilarina gore beslenme Ozellikleri ile olan iligkisi
Tablo 4.16’te verilmistir. Calismamizda yer alan hastalarin kemoterapi sayilari ile
malniitrisyon durumlari, 68iin sayisi, istah durumu, giinde az bir porsiyon siit ve siit
iirlinii tiikketimi, haftada iki veya daha fazla kurubaklagil/yumurta tiiketimi, her giin

et/balik ve her giin sebze meyve tliketimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p<0,05).

Tablo 4.16 Hastalarin kemoterapi sayilarina gore beslenme 6zellikleri ile olan iliskisi
(N=57)

Kemoterapi sayisi

Degisken 1-4 arasi1 (N) 5-10 aras1 (N)
Malniitrisyon riski
Var 13 13
Yok 21 10
x2:1,849
p:0,174
Istah durumu
Iyi 21 11
Koti 13 12
x2:1,083
p:0,298
Ogiin sayis1
1-2 6giin 6 7
3 6giin 28 16
x*:1,274
p:0,259
Bulanti-kusma
Var 12 7
Yok 22 16
x*:0,146
p:0,703

*0,05 diizeyinde anlamlilik x2: ki-kare testi
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Tablo 4.16 Hastalarin kemoterapi sayilarina gore beslenme 6zellikleri ile olan

iliskisi (N=57) (devam)

Kemoterapi sayisi

Degisken

1-4 aras1 (N)

5-10 aras1 (N)

Giinde en az 1 porsiyon
siit ve siit iiriinii tiiketimi

Evet 20 16
Hayir 14 7
x*:0,680
p:0,409
Haftada iki veya daha
fazla
kurubaklagil/yumurta
tiiketimi
Evet 25 16
Hayir 9 7
x2:0,107
p:0,744
Her giin et/balik tiiketimi
Evet 22 17
Hay1r 12 6
x*:0,538
p:0,463

*0,05 diizeyinde anlamlilik

»2: ki-kare testi
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4.17 Hastalarin Malniitrisyon Durumlari ile Beslenme Ozellikleri

Hastalarin malniitrisyon durumlarina goére beslenme ozellikleri ile olan
iligkisi Tablo 4.17°da verilmistir. Calismamizda yer alan hastalarin malniitrisyon
durumlan ile 6giin sayisi, istah durumu, giinde az bir porsiyon siit ve siit iirlinii
tilkketimi, haftada iki veya daha fazla kurubaklagil/yumurta tiiketimi, her giin et/balik
ve her giin sebze meyve tiiketimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p<0,05).

Tablo 4.17 Hastalarin malniitrisyon durumlarina gore beslenme 6zellikleri ile olan
iliskisi (N=57)

Malniitrisyon Riski
Degisken Var (N) Yok (N)
Istah durumu
Iyi 15 17
Koti 11 14
x2:2,021
p:0,155
Ogiin sayisi
1-2 6giin 7 6
3 6giin 19 25
x*:0,460
p:0,498
Bulanti-kusma
Var 8 11
Yok 18 20
»*:0,141
P:0,707
Giinde en az 1 porsiyon
siit ve siit iiriinii tilkketimi
Evet 19 17
Hayir 7 14
x*:2,021
p:0,155
Haftada iki veya daha
fazla
kurubaklagil/lyumurta
tiikketimi
Evet 20 21
Hayir 6 10
x*:0,590
p:0,442
Her giin et/balik tiiketimi
Evet 17 22
Hay1r 9 9
x%:0,204
p:0,652

*0,05 diizeyinde anlamlilik x%: ki-kare testi
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5. TARTISMA

Akciger kanseri mortalite ve morbidite hiz1 yiiksek en yaygin kanser tiirlerinin

basinda gelmektedir.

Hastaligin baglangi¢ seyri asemptomatik olabildigi i¢in biiylik bir kismi ileri
evrede tespit edilebilmektedir. TUIK 2017 verilerine gore kanserlerden &liimlerin 65-
74 yas arasinda daha sik goriildiigii yoniindedir (TUIK 2018). Calismamiza benzer
caligmalarda da akciger kanserinin goriilme yas1 65 (Khalid ve diger 2006), 68
(Latimer ve dig. 2015) olarak belirtilmistir. Calismamizda yas ortalamasi1 61,37+7,95

olup literatiirlere gore biraz diislik bulundu.

Hastalarin %86°s1 erkek olup akciger kanserinin erkeklerde daha fazla goriildiigii
seklindeki literatiir bilgisi ile uyumludur ( Fadiloglu 2015). Mohan ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada da hastalarin %87’si erkek olup sonucumuzla nerdeyse aynidir

(Mohan ve dig. 2015).

Kronik hastaliklarin gériilme siklig1 yas ile birlikte artarken ileri evre kanser
hastalarinin yasam siiresini de etkilemektedir. Piccirillo ve arkadaglariin yaptigi
caligmada hipertanisyon %38, diyabet %11 bulunmustur ( Piccirillo ve dig 2004).
Calismamiza katilan hastalarda da %22,8’de hipertansiyon, %12,3’de de diyabet
bulunmaktaydi.

Kanser hastalar1 gerek hastaliklar1 gerekse tedavi yontemlerine bagli olarak
istahsizlik, yorgunluk, kas agrisi, enerjide azalma, agiz kurulugu, gastrointestinel
sikayetler, nefes darlig1 ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik bir¢ok semptom
yasayabilmektedir (Karabulutlu ve dig. 2013). Bu yiizden kanser tanist alma ve
bakimin organize edilmesi hastay: etkiledigi kadar aile liyelerini de etkiler. Deniz’in
(2011) ayaktan kemoterapi alan hasta ve hasta yakinlari ile yaptig1 yasam kalitesi
caligmasinda hastanin kiminle yasadigi, bakicinin yakinlik derecesinin ve hastanin
medeni durumunun yasam kalitesini etkiledigini ortaya koymustur. Calismamizda
ise hastalarin  %23,6’s1 bekar, %31,6’s1 c¢ekirdek ailede ve %S5,3’1 yalniz
yagamaktaydi bu durumlart ile beslenme 6zellikleri ve immiin sistemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Kanser hastaligi hasta ve ailesine ekonomik kayiplar yasamasina neden olurken
iilke ekonomisine de oOnemli yiikler getirmektedir. Hastanin tedavi plani ve
komplikasyonlar nedeniyle iste tam verim gosterememesine veya isinden
ayrilmasina sebep olabilmektedir (Ozdemir ve dig. 2009; Rha ve dig. 2015).
Literatiirde egitim durumu ve sosyal giivencenin beslenme ile iligkisini arastiran
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte ¢alismamizda hastalarin %8,8’1
herhangi bir okul mezunu degildi ve %5,3 tiniin sosyal giivencesi bulunmamaktaydi.
Sosyal giivencesi olmayan hastalarin son 6 aydaki kilo kayiplar1 daha fazla ve
BK1i’leri daha diisiik bulundu.

Akciger kanseri vakalarinin %85'ini kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
olusturmaktadir. Adenokarsinom tek basina tiim akciger kanseri vakalarinin
%38.5'ini olustururken, %20'sini skuamoz hiicreli karsinom ve %2.9'unu biiyiik
hiicreli karsinomu olusturur (Dela Cruz ve dig. 2011). Benzer literatiirlerde de
histopatolojik tip adenokarsinom daha yiiksek oranda goriilmiis ve ¢alismamizda da

%42,1 ile paralellik gostermektedir (Kasapoglu ve dig. 2017; Davutoglu 2011).

Iyi beslenme saglikli yasamin temelini olusturur. Viicutta meydana gelen bircok
fizyolojik veya patolojik durum beslenme bozukluguna yol acabilir. Kanserde olusan
beslenme bozuklugu basit bir acglik veya malniitrisyon durumu olmayip metabolik
bozukluklarin da eslik ettigi kompleks bir durumdur (Muhsiroglu 2017). Kanserin
metabolik etkisinden dolayr organizmada katabolik etki artmistir. Bu katabolik
etkiler karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda olmaktadir. Fiziksel
aktiviteyi ve tedaviye yaniti olumsuz yonde etkiler (Arendes ve dig. 2017). Kanserin

bu olumsuz etkisini en aza indirmek dengeli ve saglikli beslenmeden geger.

Kaya 46 kadm, 64 erkek GIS kanserli hasta ile yaptig1 calismada erkeklerin
%26,6’sm1n, kadinlarin %34,8’nin 2 68iin yemek yedigini, her giin % 31,8’1 siit ve
yogurt, %57,3’1 her giin peynir, %35,5’nin haftada 1-2 kez kirmiz1 et, %48,2’sinin
haftada 1-2 kez balik, yumurtay1 ise yogunluklu olarak haftada 3-4 kez tiikettiklerini
saptamistir (Kaya 2015).

Calismamiza katilan hastalarin %22,8’1 glinde 2 6giin yemek yemekteydi.
%63,2’s1 giinde en az bir porsiyon siit ve siit iirlinii, %71,9’u haftada iki veya daha

fazla kurubaklagil/yumurta, %68,4 i her giin et veya balik, %75,4’li de her giin sebze
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meyve tiketmekteydi. Her gilin et/balik tliketenlerin IgG diizeyi, her giin
sebze/meyve tiiketenlerin albiimin, cd4, cd8, cd56 diizeyleri ve BKI, her giin siit ve

siit {irtinii tiiketenlerin BK1’leri farklibulundu.

Kanserin kendisi kadar uygulanan kemoterapilere bagl olarak gelisen bulanti,
kusma, stomatit, agri, tat degisiklikleri, depresyon istah azalmasina dolayisiyla kilo

kaybina ve malniitrisyona neden olmaktadir (Ertem 2008; Giiltekin ve dig 2008).

Kutz ve arkadaslarinin kanserli hastalarda semptom yonetimi ile ilgili yaptig
caligmada hastalarin en ¢ok bulanti, kusma ve istahsizliktan yakindigini ortaya
konmustur (Kurtz ve dig 2007). Giiltekin ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada
hastalarda 9%72,5 oraninda bulanti kusma, %70 oraninda istahsizlik goériilmiistiir
(Giiltekin ve dig 2008). Onkoloji hastalar1 ile yapilan bagka bir ¢alismada da %76, 1
istah kaybi, %61,9’unda bulanti, %50,4’tinde kusma saptanmistir (Siiren ve dig
2015). Bigakli’'nin da GIS kanserli hastalarla yaptigi calismada ilk goriismede
malniitrisyonda olmayan hastalarin, kemoterapi sonrasinda malniitrisyona girme
oranin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini, ilk gorlisme sirasinda
malniitrisyonlu oldugu saptanan hastalarinsa durumlarinda diizelme olmadigini,
baslangicta malniitrisyon riski bulunan hastalarin %22’sinin malniitrisyona girdigini

tespit etmistir (Bigakli 2016).

Calismamizda hastalarin %12,3°1 istahinin kétii oldugunu, %66,7°si de bulanti
kusma yasadigini, %17,5’ ¢igneme yutma giicliigii yasadigini ifade etmistir. Ayrica
hastalarin ortalama kemoterapi sayilar1 4,00+2,57 olup %40,4’i en az 4 kir
kemoterapi almistir. Calisgmamizdaki hastalarin almis olduklari kemoterpi sayilari
beslenme durumlari ve immiin sistemleri iizerinde herhangi bir istatistiksel

anlamlilik yaratmamustir.

Agirlik kaybi ve kaseksi pankreas ve mide kanseri %83-85, bas boyun kanserinde
%70, akciger, prostat ve kolon kanserinde %54-60 oranlarinda oldugu ortaya
konmustur. Kageksi tiim kanser hastalarinin %20’sinde direkt mortaliteye neden
olmaktadir. Terminal donemdeki hastalarin %70’inde goriilmekte ve hasta
Oliimlerinin %5-23’tinden sorumludur. Agirlik kaybimnin %10’u mortalite oranini

%15 arttirmaktadir (Tuca ve dig 2013, Bozzetti 2013).
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Morley ve arkadaslar1 keseksi i¢in ayirici tani kriterlerini olusturmuslar, 65 yas
ve iistiindeki bireylerde BKI’nin < 22 kg/m? olmasi, % 5°den fazla kilo kaybi,
alblimin degerinin <3,5mg/dl olmast ve CRP’nin yiikselmesi olarak
tanimlamiglardir. Fearon ve arkadaglari kaseksiyi 3 grupta tanimlamistir. Bunlar
agirlik kaybmin %10 ve daha fazla olmasi, azalmis enerji ve besin tiiketimi ve CRP
diizeyinin 10mg/dl iistii olmasi. Tuca ve arkadaslari ise kronik bir hastalik varliginda
12 ayda istemsiz olarak viicut agirhiginm en az %35 kayb1 veya BKi<20 kg/m? olmasi
durumuna viicutta yag ve kas kayb1 asteni veya albiimin diigiikliigli, CRP yiiksekligi
gibi baz1 biyokimyasal parametrelerin de eslik etmesi durumunu kaseksi olarak

tanimlamastir.

Calismamizda %71,9 hastada istemsiz kilo kaybi1 oldugu saptanmis ve kilo kaybi
olan hastalarin son 3 ayda 3,47+5,03, son 6 ayda da 3,63+5,79 ortalama kilo
kaybettikleri bulunmustur. Hastalarm % 8,8’de BKI <20 tespit edildi. Demiray’in
akciger kanserli hastalarda yaptigi calismada son 6 ayda ki kilo kayiplarmi
degerlendirmis ve % 62,7’sinde kilo kayb1 tespit etmis (Demiray 2011). Vigano ve
arkadaslar1 caligmalarinda onkoloji hastalarinin 6 haftada 8,1 kg’dan fazla kilo
kaybettiklerini belirlemistir (Vigano ve dig 2000) . Kara calismasinda hastalar1 tedavi
oncesi ve tedavi sonras1 degerlendirmis tedavi éncesi BKI 18,5 kg/m? altinda olan
hasta sayis1 % 2 iken tedavi sonrasi bu oran % 6’ya ciktigini belirlemistir (Kara
2015).

Serum albiimini genellikle kanser hastalarinda beslenme durumunu, hastaligin
siddetini, hastaligin ilerlemesini ve prognozunu degerlendirmek i¢in kullanilir.
Albiliminin yarilanma 6mrii yaklasik 3 haftadir ve dolasimdaki protein miktarinin bir
gostergesidir. Gupta ve Lis’in 29 ¢alismayi igeren bir literatiir ¢alismasinda yiiksek
oranda serum albiimin diizeyi ile sag kalim arasinda pozitif bir iliski oldugunu
saptamislardi (Gupta ve Lis 2010). Calismamizda serum albiimin degeri ortalama
4,03+0,46 mg/dl bulundu. Sadece iki hastanin albiimin degeri 3mg/dl’nin altindaydi.
Malniitrisyon durumlar1 ve tiikettikleri protein miktarlar1 arasinda herhangi bir

istatistiksel anlamlilik bulunamadi.

Yapilan son g¢alismalar akut veya kronik inflamasyonun da malniitrisyon

patagoniznde anahtar rol oynadigini ve diyet alimini etkiledigini gostermektedir.
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Inflamsyonun varlig1 yetersiz beslenmeye neden olur ve beslenme miidahalelerinin
etkinligini azaltabilir (Jensen ve Wheeler 2012). Cevik ve arkadaslarinin evde yaslh
bakim hizmeti alan hastalarla yaptig1 ¢aligmada malniitrisyonu olan hastalarda CRP
diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (Cevik ve dig. 2014).
Hastanede yatmakta olan ciddi malniitrisyonu olan hastalarla yapilan baska bir
caligmada da CRP diizeyinin hastalarda mortaliteyi 6n gérmede iligkili oldugunu

saptamiglardir (Ekinci ve dig. 2013).

Calismamiza katilan hastalarin %57,8’nin CRP diizeyinin > 10 mg/dl oldugu

bulunmustur. Fakat malniitrasyon durumu ile ilgili anlaml1 bir iligki bulunamadi.

Malniitrisyon gdstergelerinden biri de hastalarda olusan kas fonksiyon
bozuklugudur. Kas kiitlesinin kaybn tiim viicut proteinleri, BKI ve kol kas kiitlesi ile
yakindan iligkilidir. Kas fonksiyonlarinin  Ol¢lilmesinde  kullanilan el
dinamometreleri pratik ve invaziv olmayan basit bir yontemdir (Arendes ve dig.

2017; Norman ve dig. 2011).

Alley ve arkadaslarinin 9,897 erkek ve 10,950 kadin katilimer ile yaptig
caligmada erkeklerde 26-32 kg'lik kavrama kuvvetini “orta” ve 26 kg'in altinda
“zayif” degerlendirilmis ve erkeklerin %11'i orta, %5'i zayif tespit edilmis.
Kadinlarda ise 16-20 kg'lik kavrama kuvveti “orta” ve 16 kg'dan diisiik “zay1f” olarak
degerlendirilmis ve kadinlarin % 25'i orta, %18'i zayif bulunmus (Alley ve dig 2014).
Calismamizda erkek hastalarin sag el ilk 6l¢tim ortalamalar1 29,4+7,24 kg ikinci sag
el 6l¢lim ortalamalari 29,8+7,45 kg sol el ilk 6lgiim ortalamalar1 19,8+5,98 kg sol el
ikinci 6l¢iim ortalamalar1 28,3+7,46 kg tespit edildi. Kadin hastalarimizin sag el ilk
Ol¢tim ortalamalar1 20,7+5,09 kg ikinci sag el 6l¢iim ortalamalari 21,04+5,07 kg sol el
ilk 6l¢tim ortalamalar1 19,84+7,83 kg sol el ikinci 6l¢lim ortalamalar1 19,5+5,53 kg
tespit edildi. Literatiir bilgisine gdre hastalarimizin kas kuvveti ortalamalari iyi
diizeyde bulunurken; sag kolun ikinci 6l¢iimii ile sol kolun her iki l¢limiiniin de

alinan kemoterapi sayisi ile ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir.

Dogal bagisiklik hiicrelerimizden olan T ve B lenfositleri beslenme
immiinolojisinde 6nemli rol oynarlar ve beslenme durumuna yanit olarak degisirler.
Ozellikle arjinin, gultamin, omega-3 yag asitleri ve benzeri immiin sistem {iizerine

etkisi olan besin gruplarinin temel besin Ogelerine eklenerek tiiketilmesi immiin
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yanitimizi giiglendirmektedir. Bu beslenme tiiriine immiinobeslenme, bu iiriinlere de

immiinobesin 6geleri denir (Besler 2015).

Ik kez 1992 yilinda Daly ve arkadaslar1 kanserli hastalarda immiino beslenmenin
etkilerini arastirmig. Kontrol grubu kullandigi calismasinda immiin yonden
zenginlestirilmis diyet alan hastalarda standart besin alan hastalara gore lenfosit
boliinmelerinin  diizeldigini, komplikasyon sayisinin azaligini, hastanede yatis

stiresinin diistiigiinii tespit etmislerdir (Daly ve dig. 1992).

Calismamizda da hastalarin lenfosit alt gruplari ile beslenme durumlar1 incelendi.
Sebze meyve tiiketiminin lenfosit alt tiplerinden T helper ( cd3/cd4), T sitotoksik
(cd3/cd8), dogal oldiiriicii lenfositleri (cd3-/cd56) etkiledigi, her giin tiiketilmesi

durumunda sayilarinin arttig1 goriilmiistiir.

Niitrisyonel riskin erken teshisi, kanser hastalarinda prognozun seyri ve etkili
destekleyici bakimin saglanmasi i¢in Onemlidir. Standart bir tarama araci
bulunmamakla birlikte hastaya zamana ve mevcut kosullara uygun tarama aracinin
secilmesi gerekir. Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN-
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) bu araglardan Nutrisyonel Risk
Taramast (NRS 2002-Nutrition Risk Secreening 2002) kullanimin1 dnermektedir
(Kondrup ve dig. 2003).

Tim hastalar iki asamali olan NRS 2002 tarama testinin ilk boliimiindeki
sorunlarin en az birine "evet" cevabi1 verdikleri icin ¢aligmaya alinmistir ve
dolayisiyla bu hastalara testin ikinci béliimii de uygulanmustir. Ik bdliimdeki sorular
dogrultusunda hastalarm %8,8’i BKI<20,5 kg/m? idi. %56,1°i son 3 ayda kilo
kaybettigini,%56,1°1 gecen haftaya gore gida aliminda azalma oldugunu beyan

etmislerdir.

1000 kanser hastasi ile yapilmis benzer bir ¢alismada hastalarin %34 {iniin BK1
20,5 kg/m?’nin altinda, %90’n1n da son 3 ayda kilo kaybi, %60’ nin da gecen haftaya
gore gida aliminda azalma tespit edilmis (Bozetti ve dig. 2009).

[lla ve arkadaslarimin 188 akciger kanserli hastada beslenme riskini

degerlendirmek i¢in NRS 2002 kullandig1 calismasinda hastalarin % 45,3’iinde
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malniitrisyon riski tespit etmis ve beslenme riskinin tedaviye yanitla ve sag kalimla

iliskili oldugunu belirlemis (Illa ve dig 2015).

Kiigiikardali ve arkadaslarinin 266 hasta ile yaptigi ¢alismada servise yatan
117 hastanin %82’inde, yogun bakima yatan 149 hastanin %42’sinde malniitrisyon
riski belirlemis. Servise niitrisyon riski ile gelen hastanin ikinci haftanin sonunda
destek tedavisi ile riskin ortadan kalktigini, malniitrisyonla yogun bakima gelen
hastanin ise yatis siiresinin uzadigini ve mortalite riskinin daha yiiksek oldugunu

tespit etmis (Kiigtikardali ve dig. 2007).

Calismaya katilan hastalarin NRS skoru ortalamalart 2,35+1,12 olup
%45,6’sinda malniitrisyon riski tespit edildi. Malniitrsiyon riski ile immiin sistem
arasindaki iligki arastirdigimiz ¢alismamizda malniitrsiyon durumu ile lenfosit alt
tipleri arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik bulunmad. Istah durumu ile NRS
skoru arasinda istatistiksel anlamlilik bulunurken istah durumu kotii olan hastalarda

NRS skorunun daha yiiksek oldugu gézlendi.

Sonug olarak, akciger kanserli hastalarimizin %71,9’unda istemsiz kilo kayb1
ve NRS 2002’ye gore %45 oraninda malniitrisyon riski tespit edilmistir. Her ne
kadar genel olarak malnitriisyonun immiin sitem fonksiyonu ile ilgili T helper, T
sitotoksik , dogal 6ldiiriicti lenfositler ve IgG tizerine etkisi gosterilemese de sebze
ve meyveden eksik beslenmenin T sistotksi lenfosit yiizdesini azalttigi, et-baliktan
eksik beslemenin IgG diizeyini azalttigi tespit edilmistir. Kanser hastalarinda
malniitrisyonun ve beslenme 6zelliklerinin immiin sistem iizerine etkilerinin daha

genis vaka gruplarinda daha spesifik yontemlerle degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz neticesinde akciger kanserli hastalarda metabolik durumun immiin
sistem lizerine etkileri incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir;
. Hastalarin demografik ve sosyal 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasinin
61,37+£7,95 olugu, % 86’smin erkek, %86’simnin ilkokul mezunu oldugunu,
%74,4’lniin evli oldugunu, %68,4’1 ¢ekirdek ailede yasadigini, %42,1 nin esi ile
yasadigini, %3,5 nin sosyal giivencesi olmadigi (Tablo 4.1);
. Hastalarin hasta o6zellikleri ve kemoterapi kiir sayilar1 incelendiginde
hastalarin degerlendirme anindaki ortalama kemoterapi sayilar1 4,00+2,57 olup, %
59,6’s1 en az 1-4 kiir kemoterapi aldigi, %52,6’sinda kansere eslik eden baska bir
hastaligi olmadigi, %42,1’inin adenokarsinom tip akciger kanseri tanisi oldugu
(Tablo 4.2);
o Hastalarin antropometrik 6l¢iimlerine bakildiginda %71,9’unda istemsiz kilo
kayb1 oldugu, son 3 aydaki kilo kayb1 ortalamasi 3,47+5,032 kg oldugu, son 6 aydaki
kilo kayb1 ortalamas1 3,63+5,799 kg oldugu, BKI ortalamalar1 25,0+£5,21 kg/m>
oldugu, boy Ool¢iimlerinin ortalamalart 169,4+7,37 cm oldugu, kol c¢evresi
ortalamalar1 26,943,84cm oldugu, baldir cevresi ortalamalarinin 42,3+5,34 cm
oldugu (Tablo 4.3);
o Hastalarin beslenme durumlarina bakildiginda hastalarin sadece 1’nin giinde
1 6giin yemek yedigi, %12,3 niin istahinin kotii oldugu, %17,5’nin ¢igneme yutma
giicliigii yasadigi, %33,3’niin bulanti kusma yasadigi, %36,8’1 giinde en az bir
porsiyon siit ve siit Uriinii tiiketmedigini, %28,1°’1 haftada iki veya daha fazla
kurubaklagil/yumurta yemedigini, %31,6’s1 her giin et/balik tiikketmedigini, %24,6’s1
her giin sebze meyve tiiketmedigini ve hastalardan 1’nin giinde 3 bardaktan az su
ictigini (Tablo 4.4);
o Hastalarin  NRS 2002 tarama testine iliskin o6zellikleri incelendiginde
%8,8’inin BKI 20 kg/m? altinda oldugu, % 56,1’inde son 3 aya kilo kayb1 oldugu, %
56,1’inde bir hafta oncesine gore gida aliminda azalma oldugu, tamaminda ciddi
hastalik oldugu, NRS 2002 skor ortalama puanlar1 2,35+1,12 oldugu, % 45,6’sinda
malniitrisyon riski oldugu (Tablo4.5);
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J Hastalarin 16kosit, lenfosit alt tipleri, IgG ve CRP diizeylerinin hastalarin
cinsiyetlerine ve sosyal giivencelerine gore iliskisine bakildiginda cinsiyetlerin IgG
ve CRP diizeyini etkiledigi (p<0,05) erkeklerde IgG ve CRP diizeyinin daha yiiksek
oldugu, cinsiyetin lenfosit alt tiplerini ve 16kosit sayisini etkilemedigi (p>0,05),
sosyal giivencesi olmayan hastalarda IgG diizeyinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),
sosyal gilivencenin lenfosit alt tiplerini, 16kosit ve CRP diizeyini etkilemedigi
(p>0,05) (Tablo 4.8);

J Lokosit, lenfosit alt gruplar1 ve IgG, CRP, albiimin diizeyleri ile hasta gruplar
arasinda ve malniitrisyon degerleri ile iliskisine bakildiginda kanser tipinin 1gG
diizeyini etkiledigi skuamoz tip akciger kanserinde daha yiiksek bulundugu
(p<0,05), 16kosit, lenfosit alt tiplerini IgG, CRP ve albiimin diizeyini etkilemedigi
(p>0,05), malniitrisyon durumlarinin da 16kosit, lenfosit alt tiplerini, 1gG, CRP,
alblimin diizeyini etkilemedigi (p>0,05) (Tablo 4.9);

° Hastalarin beslenme 6zelliklerinin 16kosit, lenfosit alt tipleri ve IgG, CRP,
alblimin diizeyleri ile iligskisine bakildiginda her giine et/balik tiiketenlerin IgG
diizeyini, her giin sebze meyve tiiketenlerin albliimin diizeyini ve lenfosit alt
tiplerinden Cd3+/Cd4, Cd3+/Cd8, Cd3+/Cd56’y1 etkiledigi (p<0,05) (Tablo 4.10);

o Hastalarin demografik ve sosyal 6zelliklerine gore antropometrik dlgtimleri
ve NRS skoru ile olan iliskisine bakildiginda sosyal glivencenin son 6 aydaki kilo
kaybini etkiledigini ve sosyal giivencesi olmayan hastalarda kilo kaybinin daha fazla
oldugunu (p<0,05), sosyal giivencesi olmayan hastalarda BK1I ve kol ¢evresinin daha
diisiik oldugunu (p<0,05), medeni hal ve evde kimle yasadigi antropometrik
Olgtimleri ve NRS skorunu etkilemedigini (p>0,05) (Tablo 4.11);

. Hipertansiyon tanist olan akciger kanseri hastalarmin beden Kkitle
indekslerinin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05), kanser tipinin antropometrik
olgtimleri ve NRS skorunu etkilemedigini (p>0,05) (Tablo 4.12);

. Hastalarin beslenme 6zellikleri ve antropometrik dl¢timleri ve NRS skoru ile
olan iliskisine bakildiginda istah1 kotii olanlarin NRS skoru yiiksek oldugunu
(p<0,05), giinde an az bir porsiyon siit ve siit {iriinli tiiketmenin ve her giin sebze
meyve tiikketmenin BKI etkiledigini (p<0,05), her giin et/balik tiiketmenin son 3
aydaki kilo kaybini etkiledigini (p<0,05), ¢igneme yutma gii¢liigliniin, bulanti

kusmanin, 6giin sayisinin, haftada iki veya daha fazla kurubaklagil/yumurta
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tilketmenin antrompomerik Olglimleri ve NRS skorunu etkilemedigini (p>0,05)
(Tablo 4.13);

. Hastalarin klinik 6zelliklerinin, malniitrisyon durumlarina ve kemoterapi kiir
sayilarina gore kas kuvvetleri ile olan iligkisine bakildiginda kemoterapi sayisinin
sag el ikinci 6l¢iim ile sol elin birinci ve ikinci 6l¢iimlerini etkiledigini (p<0,05),
kanser tipinin, ek hastalik durumunun ve malniitrisyon riskinin kas kuvvetini
etkilemedigini (p>0,05) (Tablo 4.14);

J Beslenme o6zellikleri ile kas kuvvetlerinin iliskisine bakildiginda kas
kuvvetinin beslenme 6zelliklerinden etkilenmedigini (p>0,05) (Tablo 4.15);

o Hastalarin kemoterapi sayilar1 ile beslenme ozellikleri ve malniitrisyon
riskine bakildiginda kemoterapi sayisinin istah durumunu, 6giin sayisini, bulanti
kusma durumunu, bir giinde siit ve siit iriinlinii tiiketme durumunu, haftalik
kurubaklagil ve yumurta tiiketme durumunu, her giin et/balik tiiketme durumunu, her
giin sebze meyve tliiketme durumunu ve malniitrsyon durumunu etkilemedigini
(p>0,05) (Tablo 4.16);

o Hastalarin beslenme o6zellikleri ile malniitrisyon durumlarma bakildiginda
malniitrisyon durumunun istah durumunu, 6giin sayisini, bulanti kusma durumunu,
bir giinde siit ve siit lirtiniinii tiiketme durumunu, haftalik kurubaklagil ve yumurta
tilkketme durumunu, her giin et/balik tiilketme durumunu, her giin sebze meyve
tiikketme durumunu etkilemedigi (p>0,05) (Tablo 4.17) sonuglarina varilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda su dnerilerde bulunabilir;

Beslenmenin immiin sistem {iizerine etkisinin daha net ortaya konulabilmesi
i¢cin ¢calismanin daha biiyiik bir evrenle ve kontrol grubu kullanilarak yapilmasi daha
faydal1 olacaktir.

Malniitrisyonun klinik belirti ve bulgulari ge¢ ortaya ¢iktig1 i¢in hastalar tani
aldiklarinda malniitrisyon riskleri belirlenmeli  gerekli destekleyici bakim
planlanmali.

Riskli hastalarda yeterli beslenmenin saglanmasi ve hastalik seyri boyunca
iyi beslenmenin devam edebilmesi i¢in en az bakim verici kadar doktor, diyetisyen,
hemsire, eczaci gibi saglik profesyonellerinin de bulundugu multidispliner bir ekip

tarafindan takip edilmeli.
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6.1 Calismanmin Sinirhliklar:
Calismamizin evreninin kiiclik olmasi, kadin erkek hasta sayis1 arasindaki
farkin fazla olmasi, kontrol grubu kullanilamamasi ve hastalarda evreleme

yapilamamasi ¢alismanin sinirliliklarini olusturur.
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EK 1. HASTA TANILAMA FORMU

HASTA TANILAMA FORMU

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz : a) Erkek b) Kadin
3. Egitim durumunuz : a) Okul Bitirmemis b) ilkégretim mezunu
c) Lise mezunu d) Yiksekdgrenim mezunu
4. Medeni Haliniz : a) Evli a) Bekar
5. Aile Yapiniz : a) Cekirdek b) Genis
6. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz? a) Yalniz b) Es c) Esve
cocuklar
d)Diger
7. Sosyal Guvence : a) Var b) Yok

8. Hastaliginiza eslik eden baska bir saglik sorununuz var mi?

a) Yok d) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
b) Hipertansiyon e) Diger (belirtiniz)............
c) Diyabet

9. istemsiz kilo kaybiniz oldu mu?

a) Kilo kaybi olmadi b) Son 3 aydaki kilo kaybi: c) Son 6 aydaki kilo
kaybi:

10. Kaginci kiir kemoterpiniz?

11. Glinde kag 6glin tam yemek yiyorsunuz?

a) 16gin b) 2 6giin c) 3 6glin
12. istahiniz nasil?

a) lyi b) Orta c) Kot
13. Cigneme yutma glcllUgi yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir



14. Bulanti-kusmaniz oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
15. Protein alimiile ilgili sizin icin uygun olan segenekleri isaretleyin

QO Ginde en az bir porsiyon sit Grinu ( stt, peynir, yogurt) tiiketiyorum
O Haftada iki veya daha fazla porsiyon kuru baklagil veya yumurta tiketiyorum
QO Her giin et, balik veya beyaz et tiiketiyorum

16. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze meyve tiiketiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
17. Glinde kag bardak sivi ( su, meyve suyu, cay, kahve vb) tliketiyorsunuz?

a) 3 bardaktan az b) 3-5 bardak c) 5 bardaktan
fazla

18. ANDROPOMETRIK OLCUMLER:

Vicut

.. Boy : BKI Kol Cevresi:  Baldir Cevresi Handgrip
Agirlig

19.LABORATUVAR DEGERLENDIRME:

HGB WBC PREALBA ALB CRP PLT FERRITIN IgG

20. FLOW SITOMETRI TESTLERI

CD3 CD4 CD8 CD19 CD56/16
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EK 2. NUTRISYONEL RiSK TARAMA-2002 (NRS 2002)

ilk tarama

Evet

Hayir

1

VKI<20,5?

Son 3 ayda kilo kaybi
var mi?

Gecen haftada gida
aliminda azalma
olmus mu?

Ciddi hastalk
varligi?

*Sorulardan herhangi birine evet yaniti alindiysa, final tarama ile devam edilir.
*Sorulara hayir yaniti alindiysa, hasta haftada bir tekrar degerlendirilir.

Final Tarama

Nutrisyon Durumundaki Bozulma

Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)

ekle

Yok o Yok
Normal niitrisyon durumu
Skor O Skor 0
Kalgca Kemiginde Kirik*
3 ayda > %5 kilo kaybi ya da N ¢ & .
) . . ) Ozellikle akut komplikasyonlari
Hafif gecen haftaki besin alimi Hafif Skor . .
o . olan kronik hastalar: siroz*,
Skor 1 normal gereksinimlerin %50- 1 . o
o KOAH#*, kronik hemodiyaliz,
75’inin altinda ] .
diabet, onkoloji
2 ayda > %5 kilo kaybi ya da
BKi 18.5 —20.5 + genel durum Majér abdominal cerrahi*,
Orta . | Orta Skor ) ] L )
Skor 2 bozuklugu ya da gecen haftaki 5 Inme*, Siddetli pnémoni,
or
besin alimi normal hematolojik malignite
gereksinimlerin %25-50’si
1 ayda > %5 kilo kaybi (3 ayda
> %15) ya da BKi < 18.5 +
) ) 615)y . ] ) Kafa travmasi*, Kemik iligi
Siddetli | genel durum bozuklugu ya da Siddetli .
. . transplantasyonu®, Yogun
Skor 3 gecen haftaki besin alimi Skor 3
o . Bakim hastalari (APACHE > 10)
normal gereksinimlerin %0-
25’
Skor: + Skor = Toplam skor
>70 yas ise toplam skora 1
Yas =yasa uyarlanmis toplam skor

Skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir nitrisyon plani baslatilir

gelistirilmelidir

Skor <3: haftada bir taranmali. Eger major operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani
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EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci:

Akciger kanserli olgularda malniitrisyon ve sarkopeninin immmiin sisteme etkisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Aragtirmanin verileri Hasta Tanilama Formu (sosyo-demografik o6zellikler, kilo
kaybu, beslenme durumu, protein alimu, s1v1 tiiketimi..), Antropometrik Olgiimler, Nutritional
Screening-2002 Tarama Araci (NRS-2002) kullanilacaktir. Hasta dosyasindan biyokimyasal
belirteglere flow sitometrilerine bakilacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Namuk Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyas1 size
saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Calisma nedeniyle alternatif tedavi veya girisim
uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirma sirasinda karsilasilabilecek
herhangi bir risk yoktur.

Arastirma ilacinin Olas1 Yan Etkileri: Arastirma nedeniyle herhangi bir ilag
uygulanmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:
Derya MERCAN IBIS 0544 776 88 47.

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
lizere aragtirmaya iliskin kayitlarimzi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarmizdaki
bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar igin
kullanilmayacak veya iicilincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler
icin sizden licret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
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veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi/ Soyadi / Imzasi1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Derya MERCAN IBiS

Gerekiyorsa Olur islemine Tanmik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / Imzasi1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad:/ imzasi / Tarih
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EK 4. ETiK KURUL KARARI
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EK 5. KURUM iZiNLERIi
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EK 8. OZGECMIS

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad-Soyad Derya MERCAN IBIS
Dogum Tarihi 19.01.1987
Dogum Yeri Ziirich/Isvigre
Telefon Numarasi 05447768847
e-mail dmercan@nku.edu.tr

Egitim Diizeyi
Ogrenim Mezun Oldugu Mezuniyet Yih
Kurumun Adi
Yiiksek Lisans Namik Kemal Devam Ediyor
Universitesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
Lisan Mugla Universitesi 2010
Fethiye Saglik
Yiiksekokuluu
Lise Tekirdag Namik Kemal 2004
Lisesi
Is Deneyimi
Kurum Gorevi Siire
Namik Kemal Hemsire 2010-Halen
Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midiirliigii
Yabanc Dil Bilgisi
Dil Seviye
Ingilizce Iyi
Almanca Iyi
Bilgisayar Bilgisi
Program Seviye

Microsoft Office (Word, Excel, Power | Iyi

Point)
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