Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(4):935-43

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2022-88427

Ayaktan Kemoterapi Alan Eriskin Hastalarda Malniitrisyon
Riskinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi:

Bir Retrospektif Calisma

Determination of Malnutrition Risk and Affecting Factors in
Adult Patients Undergoing Outpatient Chemotherapy:

A Retrospective Study

Beril KOSE?, © Merve OZDEMIR®?, ~ Esen YESIL?,

Eylem GULP

“Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye
®Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABD, Ankara, Tiirkiye

OZET Amag: Bu calisma, ayaktan kemoterapi alan hastalarin mal-
niitrisyon risklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yon-
temler: Bu caligma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Onkoloji
Kliniginde ayaktan kemoterapi alan eriskin 170 hasta iizerinde yapil-
mustir. Hastalarin dosyalarindan sosyodemografik 6zellikleri, saglik du-
rumu, giinlilk yasam aktiviteleri, beslenme oykiisiine iliskin veriler,
olusturulan bilgi formuna aktarilmistir. Ayaktan kemoterapi alan eris-
kin hastalarin malniitrisyon riskleri degerlendirilirken NRS-2002 formu
kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilara ait ortalama beden kitle indeksi
(BKI) 25,89+5,18 kg/m? olarak saptanmistir. Hastalarin %34,1’inde
malniitrisyon saptanmustir. Beden kiitle indeksleri 18,5-24,9 kg/m?
olanlara gore 25,0-29,9 kg/m? olmasi, malniitrisyon olasiligini 0,273
kat artirmaktadir (p=0,002). Medeni durumun evli olmasi, bekar ol-
maya gore malniitrisyon yasama olasiligini 0,297 kat artirmaktadir
(p=0,019). Cerrahi operasyon ge¢irme durumu ve agrinin varligi mal-
niitrisyonu etkilememektedir (p=0,223; p=0,054). istahin azalmis ol-
mas1 malniitrisyon riskini 5,87 kat artirmaktadir (p<0,001). Odem
varligi, malniitrisyon goriilme olasiligini 0,267 kat artirmaktadir
(p=0,002). Sakin olmaya gore ajite olma malniitrisyon olasiligini 2,85
kat artirmaktadir (p=0,008). Yeme igmede baskalarindan yardim almak
malniitrisyon goriilme olasiligini 8,007 kat artirmaktadir (p<0,001).
Sonug: Caligmaya katilan hastalarin yaklagik 1/3’tinde malniitrisyon
saptanmustir. Hafif sigsman olma, evli olma, azalms istah, 6dem var-
1181, ajite olma hali ve yeme icmede baskalarindan yardim alma durumu
malniitrisyon riskini artiran en 6nemli faktorler olarak belirlenmistir.
Sonug olarak pek ¢ok nedene bagli olarak olusan kanser kaseksisi bas-
lamadan beslenme aliskanliklarinin gézden gegirilmesi, onkolojik te-
davi basladiktan sonra da beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
gerekli 6nlemleri almak amaciyla 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan kemoterapi; malniitrisyon;
beslenme durumunun saptanmasi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
malnutrition risks of patients receiving outpatient chemotherapy.
Material and Methods: This study was carried out on 170 adult pa-
tients receiving chemotherapy in Bagkent University Ankara Hospi-
tal Oncology Clinic. Data on sociodemographic characteristics, health
status, activities of daily living, and nutritional history from the files
of the patients were transferred to the information form. The NRS-
2002 form was used to evaluate the malnutrition risks of adult pa-
tients receiving ambulatory chemotherapy. Results: Malnutrition was
found in 34.1% of the participants. Patients with a body mass index
0f 25.0-29.9 kg/m? compared to those with 18.5-24.9 kg/m? increase
the probability of malnutrition 0.273 times (p=0.002). Marital status
being married increases the probability of experiencing malnutrition
0.297 times compared to being single (p=0.019). Surgical operation
status and presence of pain do not affect malnutrition (p=0.223;
p=0.054). Compared to normal appetite, decreased appetite increases
the risk of malnutrition 5.87 times (p<0.001). The presence of edema
increases the probability of malnutrition 0.267 times (p=0.002). Com-
pared to being calm, agitation increased the probability of malnutri-
tion 2.85 times (p=0.008). Compared to being independent in eating
and drinking, getting help from others increases the probability of
malnutrition 8.007 times (p<0.001). Conclusion: As a conclusion,
malnutrition was found approximately one third of the patients par-
ticipating in the study. Being overweight, being married, decreased
appetite, presence of edema, being agitated and getting help from oth-
ers in eating and drinking were determined as the most important fac-
tors that increase the risk of malnutrition.
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Kanser, tiim diinyada en 6nemli halk saglig:
problemlerinden biridir. Ulkemizde &liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 2. si-
rada yer almaktadir.! Kanser, baslangic bolgesini
dogrudan etkileyen ve diger bolgelere metastaz ya-
pabilen, ¢esitli komplikasyonlara ve ilerleyici organ
fonksiyonunun kaybina yol agan sistemik bir hasta-
liktir. Hastaligin gelisimi, beslenme durumunu kagi-
nilmaz sekilde etkilemektedir.?

Kanser hastalarinin tibbi tedavisinde uygulanan
kemoterapinin amaci; kanserin tipine ve evresine
gore kanseri tedavi etmek, tliimoriin bliylimesini ya-
vaslatmak, yayilimini 6nlemek ve viicudun farkli bol-
gelerine yayilmis kanser hiicrelerini yok etmektir.
Cerrahi operasyondan Once tlimoril kiiciiltmek veya
operasyondan sonra yayilmasini énlemek i¢in koru-
yucu amagli kemoterapi yapilmaktadir.>* Bu tedavide
kullanilan kemoterapétik ilaglar, kanser hastalarinda
besinlerin bagirsaktan emiliminde azalma, istah du-
rumlarinda farklilik, hormon degisiklikleri ile olugan
metabolik durumlar ve kanserle iliskili immiin sistem
aktivasyonu sonucu olusan sitokin salinimi; multi-
faktoriyel sendrom, metabolik anormallikler, ano-
reksiya, erken doyma ve azaltilmig besin alimi, yagsiz
viicut kiitlesinin azalmasi, kas zayifligi, 6dem, yor-
gunluk, bozulmus bagisiklik fonksiyonu, dikkat ve
konsantrasyonda disiisler ile iligkilidir. Bunun sonu-
cunda kas kaybi, organ-sistem fonksiyon yetersizligi
ortaya ¢ikmaktadir.*-

Kanser hastaliginin bir¢ok komplikasyonu bu-
lunmaktadir. Kanser hastalarinin yaklagik %30’unda
mortalite nedenlerinden biri olarak malniitrisyon so-
rumlu tutulmaktadir. Malniitrisyon, diyetle alinan
besin ogeleri (enerji, protein ve diger besin dgeleri)
ile degisen metabolizma ihtiyaclariin dengeli bir se-
kilde karsilanamamasini ifade eder.® Malniitrisyon
prevalansi ile ilgili veriler timdr tipi, bolge ve yayilma
gibi degerlendirme kriterlerine ve ayn1 zamanda anti-
kanser tedavisine bagl olarak genis dl¢lide farklilik
gostermektedir. Kanser hastalarinda malniitrisyon
prevalansinin %15-80 arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir. Mide, pankreas ve bag boyun kanserleri
malniitrisyonun en sik gortldiigii kanserlerdir.>¢

Tarama ve degerlendirme araglarinin gelistiril-
mesi ve uygulanmasi, kanserli hastalarin etkili bes-
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lenme miidahalesi ve yonetimi i¢in gereklidir. Mal-
niitrisyon, kotii bir prognostik faktdrdiir ve bu ne-
denle mimkiin oldugu kadar erken donemde
onlenmeli veya tespit edilmelidir.?

Literatiirde, beslenme taramasinin etkinligi ve
malniitrisyonun erken tedavisi hakkinda siirli veri
bulunmaktadir. Disiplinler aras1 bir yaklagim (onko-
loji uzmani, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psi-
kolog vb.), fizyolojik veya biyolojik fonksiyon kaybi,
yorgunluk, yetersiz beslenme, psikolojik sikinti ve
kanser hastalif1 veya tedavisi sonucu diger semp-
tomlar yasayan hastalar i¢in gereklidir. Boyle bir yak-
lasimin amaci, yasam kalitelerini artirmaktir.”

Erken malniitrisyon riskinin belirlenmesi, onko-
loji hastalarinin beslenme durumlarinin daha iyi bir
diizeye gelmesini desteklemektedir. Niitrisyonel sag-
ligin iyilesmesini saglayabileceginin fark ettirilmesi,
ekonomik ve sosyal sagligin siirdiirtilebilirligine kat-
kida bulunmaktadir. Malniitrisyon tanisinin belirle-
nebilmesi i¢in kabul edilmis uluslararasi Kkriter
bulunmamaktadir. Malniitrisyonun belirlenmesinde,
viicut agirliginin son 6 ayda %10’dan daha fazla kay-
binin olup olmadigi takip edilmektedir. Bir diger yon-
tem; tarama testlerinin kullanimidir. En yaygin kabul
goren tarama testleri Subjektif Global Degerlen-
dirme, Niitrisyonel Risk Indeksi, Mini Nutrisyonel
Degerlendirme, Malniitrisyon Universal Tarama
Arac1 ve Nutrisyonel Risk Skoru [Nutritional Risk
Screening (NRS-2002)] ve Malniitrisyon ile ilgili
global liderlik girisimi testleridir.” Avrupa Klinik
Niitrisyon Dernegi, yatan hastalarda beslenme duru-
munun NRS-2002 araci ile saptanmasini dnermekte-
dir.?

Bu calisma, kemoterapi alan hastalarin malniit-
risyon risklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, gii¢ analizi ile 6rneklem biiyiikligi he-
saplanarak Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Onkoloji Kliniginde ayaktan kemoterapi alan eris-
kin 170 hasta iizerinde yapilmistir. Calismanin
KA17/335 no.lu etik kurul izni, Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
16/12/2017 tarihinde alinmis ve Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne gére uygun olarak yapilmigtir.
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Hastalarin dosyalarindan sosyodemografik 6zellik-
leri, saglik durumu, giinliik yasam aktiviteleri, bes-
lenme Oykiisiine iliskin veriler, olusturulan bilgi
formuna aktarilmigtir. Bilgi formu 5 bdliimden olus-
maktadir. {lk boliimde hastanin genel bilgileri, 2. bo-
liimde hastanin gelis dykiisii, 3. boliimde hastanin
sagligia iliskin 0ykdisii, 4. boliimde hastanin fonksi-
yonel saglik oriintiilerinin degerlendirilmesi, son bo-
liimde ise NRS-2002 formu yer almaktadir. Ayaktan
kemoterapi alan eriskin hastalarin malniitrisyon risk-
leri degerlendirilirken NRS-2002 formu kullanilmig-
tir. Hastalarin niitrisyon durumundaki bozulma ve
hastaligin siddetinden aldig1 skorlar toplami 3’{in al-
tinda ise “malniitrisyon riski var”, 3 ve 3’lin izerinde
ise “malniitrisyon riski yok” grubuna dahil edilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRMESI

Calismada tanimlayici istatistik olarak; kategorik de-
giskenlerin degerlendirilmesinde frekans (n) ve yiizde
(%) degerleri kullanmilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile incelenmis ve bu degiskenler nor-
mal dagilmadigindan tanimlayici istatistik olarak
medyan (minimum-maksimum) degerleri verilmistir.
Anket formunda yer alan kategorik degiskenler ile
malniitrisyon durumlar: arasindaki iliskilerin test
edilmesinde test varsayimlar1 saglandiginda Pearson
ki-kare testi, saglanmadiginda “Fisher-Freeman-Hal-
ton kesin testi” sonuclar1 elde edilmistir. Malniitris-
yon durumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
ilk olarak tek degiskenli lojistik regresyon analizi uy-
gulanmis olup, p<0,25 olan degiskenler coklu analize
dahil edilmistir. Coklu modelde degisken se¢im yon-
temi olarak Backward Stepwise yontemi kullanil-
mistir. Tiim hipotez testlerinde I. tip hata olasilig1
0=0,05 olarak belirlenmis ve istatistiksel degerlen-
dirmeler SPSS v25.0 (IBM SPSS Statistics, ABD)
paket programi kullanilarak yapilmigtir.

I BULGULAR

Caligmaya, ayaktan kemoterapi alan 170 hasta dahil
edilmistir. Katilimcilara ait ortalama beden kitle in-
deksi (BKI) 25,89+5,18 kg/m? olarak saptanmustir.
Katilimeilarin %34,1’inde malniitrisyon saptanmistir
(tabloda gosterilmemis veri). Calismaya katilan evli
bireylerde malniitrisyon riskinin siklig1 daha yiiksek-
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tir (p=0,014). Cinsiyet, egitim durumu ve yas grubu
ile malniitrisyon riski arasinda iligki goriilmemekte-
dir (p=0,053, p=0,311, p=0,090) (Tablo 1).

Emosyonel durum ile malniitrisyon riski arasin-
daki iliskiye bakildiginda; sakin bireylerde malniit-
risyon daha az siklikla yasanirken, ajite bireylerde ise
daha sik yasanmaktadir (p=0,014). Ozbakim yeterli-
ligi ile malniitrisyon riski arasindaki iligki incelendi-
ginde; yeme igme, banyo yapma, giyinme, tuvalete
gitme, yatak i¢i mobilite ve ylirlime/gezinme ile mal-
niitrisyon riski arasinda iligki oldugu, 6zbakim konu-
sunda bagimsiz olanlarda malniitrisyon riski daha az
goriiliirken, baskalarindan yardim alanlarda malniit-
risyonun daha sik yasandigi goriilmektedir (p<0,001).
Malniitrisyon durumu ile 6dem, istah durumu, son 3
ayda agirlik kaybi, besin aliminda azalma ve alkol tii-
ketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bu-
lunmustur (p<0,05). istah1 azalan, son 3 ayda agirlik
kayb1 yasayan ve besin aliminda azalma olan hasta-
larda malniitrisyon riskinin daha sik yasandigi goriil-
mektedir (p<0,05) (Tablo 2).

Ki-kare analizi sonucunda, anlamli bulunan de-
giskenler tek degiskenli lojistik regresyon modeline
almmustir. Bu analiz sonucunda, cinsiyete ve yas
gruplarina gore malniitrisyon durumu degismemek-
tedir (p=0,054; p=0,778, p=0,103). BKI’si 18,5-24,9
kg/m? olanlara gore 25,0-29,9 kg/m? olmasi, malniit-
risyon olasiligini 0,273 kat artirmaktadir (p=0,002).
Medeni durumun evli olmasi, bekar olmaya gore mal-
niitrisyon yasama olasiligini1 0,297 kat artirmaktadir
(p=0,019). Cerrahi operasyon ge¢irme durumu ve ag-
rmin - varligt  malniitrisyonu  etkilememektedir
(p=0,223; p=0,054). istahin normal olmasima gore
azalmis olmasi malniitrisyon riskini 5,87 kat artir-
maktadir (p<0,001). Odem varlig1, ddem yokluguna
gore malniitrisyon goriilme olasiligini 0,267 kat ar-
tirmaktadir (p=0,002). Sakin olmaya gore ajite olma
malniitrisyon olasiligint 2,85 kat artirmaktadir
(p=0,008). Yeme igmede bagimsiz olmaya gore bas-
kalarimdan yardim almak malniitrisyon goriilme ola-
siligin1 8,007 kat artirmaktadir (p<0,001). Coklu
binary lojistik regresyon analizi sonuglari incelendi-
ginde, alkol tiiketimi, istah durumu, 6dem varlig1 ve
yeme i¢gme degiskenleri malniitrisyon riski {izerinde
etkili faktorlerdir (Tablo 3).
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TABLO 1: Demografik ve genel saglik bilgilerinin malnitrisyon riskine gére karsilastiriimasi.

Malniitrisyon Malniitrisyon
riski yok® (n=112) riski var® (n=58) Toplam® (n=170) p degeri

Medeni durum Evi 85 (61,6) 53 (38,4) 138 (81,2) 0,014*
Bekar 27 (84,4) 5(15,6) 32(18,8)

Yas grubu (yil) 20 (74,1) 7(25,9) 27 (15,9)

57 (71,3) 23(28,8) 80 (47,1)
35 (55,6) 28 (44,4) 63 (37,1)

Cerrahi operasyon Yok 20 (57,1) 15 (42,9) 35 (20,6) 0,221
Var 92 (68,1) 43(31,9) 135 (79,4)

Sistemik hastaliklar** Tip 2 DM 21(61,8) 13(38,2) 34.(30,6) 0,463
HT 32(66,7) 16 (33,3) 48 (432)
KOAH 2(50,0) 2 (50,0) 4(36)
Kalp hastalig 6(42,9) 8(57,1) 14 (18,9)
KBY 6 (54,5) 5(45,5) 11(14,9)

*p<0.05; **:goklu yanit verilebilen soru; °Satir ylizdesi alinmistir; PSiitun yiizdesi alinmistir. BKI: Beden kitle indeksi; Tip 2 DM: Diyabet; HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetersizligi.

I deniyle 6lmektedir.® Kanser tedavisinde kemoterapi
TARTISMA . . e
ve radyoterapi, kullanilan tedavi segenekleridir.
Malniitrisyon, olumsuz klinik sonuglarla iliskili ba- Ancak uygulanan tedavi bir¢ok yan etkiye neden ol-
gimsiz bir faktor olarak kabul edilmektedir. Kanser maktadir. Kanser ile iliskili malniitrisyon, gelismis
hastalariin neredeyse %20°’si hastaligin malignite- ve gelismekte olan tlkeler i¢in olduk¢a dnemli bir

sinden ziyade malniitrisyon ve komplikasyonlar1 ne- saglik sorunudur. Ulkemizde de Klinik Enteral Pa-
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TABLO 2: Hastalarin malnitrisyon riskine gdre genel durumlarinin degerlendirilmesi.

Malniitrisyon riski yok Malniitrisyon riski var p degeri

Yeme igme durumu Bagimsiz 99 (74,4) 34 (25,6) <0,001*
Yardimct araglarla 5(714) 2(28,6)
Baskalarinin yardimiyla 8(26,7) 22(73,3)

Tuvalete gitme Bagimsiz 100 (73,5) 36 (26,5) <0,001*
Yardimel araglarla 4 (66,7) 2(33,3)
Bagkalarinin yardimiyla 8 (28,6) 20 (71,4)

Yatak i¢i mobilite Bagimsiz 100 (73,5) 36 (26,5) <0,001*
Yardimel araglarla 4(66,7) 2(33,3)
Baskalarinin yardimiyla 8 (28,6) 20(71,4)

Bagirsak aligkanlarinin durumu Konstipasyon 45 (68,2) 21(31,8) 0,356
Diyare 11(64,7) 6(35,3)
Ostomi 4.(40,0) 6 (60,0)
Iyi 52 (67,5) 25(32,5)

Odem Yok 70 (58,3) 50 (41,7) <0,001*
Var 42(84,0) 8(16,0)

Vertigo Var 14 (51,9) 13 (48,1) 0,094
Yok 98 (68,5) 45(31)5)

|

Dis protezi Yok 71(66.4) 36 (33,6) 0,865
Var 41(65,1) (349)

Diyet egitimi alma durumu Almis 38(71,7) 15 (28,3) 0,282
Almamig 74 (63,2) 43 (36,8)

Son 3 ayda agirlik kaybi Var 43 (46,2) 50 (53,8) <0,001*
Yok 69 (89,6) 8(10,4)

Yutma gUcligu Yok 104 (66,7) 52 (33,3) 0,724
Kati besinler 6 (60,0) 4(40,0)
Sivi-sivi besinler 2(50,0) 2 (50,0)

Sigara kullanimi Kullanan 5(41,7) 7(58,3) 0,167
Kullanmayan 65 (69,1 29(30,9)
Birakmig 42 (65,6) 22 (34,4)

:p<0,05. 939
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TABLO 3: Malntrisyon riskini etkileyen degiskenler igin tek degiskenli (basit) ve ¢oklu lojistik regresyon modelleri igin
Odds oranlari ve p degerleri.

Tek degiskenli model Coklu model
Degiskenler Odds orani (%95 GA) p degeri Odds orani (%95 GA)  p degeri

Yas grubu (yil) 25-44 1 (referans) a
45-64 0,153 (0,429-3,095) 0,778
65+ 2,286 (0,846-6,175) 0,103

Medeni durum Bekar 1 (referans) a
Evli 0,297 (0,108-0,819) 0,019*

Alkol tiiketimi Hayir 1 (referans) 1 (referans)
Evet 0,276 (0,033-2,277) 0,232 0,811 (0,076-8,643) 0,862

Birakmig 3,437 (1,381-8,551) 0,008* 4,409 (1,517-12,815) 0,006*

Agri Yok 1 (referans) a
Var 1,929 (0,988-3,768) 0,054

Gorme Normal 1 (referans) a
Yetersiz # 0,999

Emosyonel durum Sakin 1 (referans) a
Ajite 2,850 (1,308-6,208) 0,008*
Anksiyete # 0,999
Depresif # 0,999

Banyo yapma Bagimsiz 1 (referans)
Yardimei araglarla 1,980 (0,317-12,357) 0,464
Bagkalarinin yardimiyla 8,169 (3,329-20,046) <0,001*

Tuvalete gitme Bagimsiz 1 (referans)
Yardimci araglarla 1,389 (0,244-7,910) 0,711
Bagkalarinin yardimiyla 6,944 (2,812-17,151) <0,001*

Yirlime/gezinme Bagimsiz 1 (referans) a
Yardimci araglarla 1,389 (0,244-7,910) 0,711
Bagkalarinin yardimiyla 6,944 (2,812-17,151) <0,001*

GA: Given araligi; #: Odds orani hesaplanamamistir; a: Backward Stepwise yonteminin modele almadigi degisken. *:p<0,05.
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renteral Niitrisyon Derneginin 29.139 hasta iizerinde
yuriittiigii caligmada, hastaneye ilk yatis sirasinda
hastalarin ortalama %15’inde malniitrisyon riski ol-
dugu belirlenmistir.” Kanser hastalarinda malniitris-
yon prevalansi, diger kronik hastaliklar1 olan
hastalardan daha yiiksektir. Klinik seyirleri sirasinda
kanser hastalarinin yaklagik %20-80’inin malniitris-
yonu oldugu bilinmektedir.!*!* Bu g¢aligmalardaki
hastalarin geneli hastanede yatmaktadir. Caligma-
mizda, malniitrisyon prevalansi %34,1 bulunmustur.
Bu ¢alismada, kanser hastalar1 ayaktan hastalar ol-
dugu i¢in ek yiik olan hastane malniitrisyonu eklen-
memistir. Bireyin ve hastalifin gereksinimlerine
uygun beslenme destegi son derece dnemlidir. Bes-
lenme destegi, tedavinin siirdiiriilebilmesi ve hasta-
nin yasam kalitesinin artirilmast igin sarttir.'” Kanser
hastalarin tamaminin yatig sirasinda beslenme du-
rumu degerlendirilmeli ve mevcut bozukluklar/ek-
siklikler tedavi edilmeli ve gelisebilecek yeni
semptomlar veya problemler engellenmelidir.'®

Medeni durumun evli olmasi, bekar olmaya gore
malniitrisyon yasama olasiligin1 0,297 kat artirmak-
tadir. Caligmadaki evli bireylerin yaslarinin yiiksek
olmasinin eslik eden hastalik sayisini ylikseltmesinin
malniitrisyon riskinin yiiksek ¢ikmasina sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, calismami-
zin tersine bekar bireylerin malniitrisyon riskinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.'”'8 Bagka bir
caligmada ise ¢ogunlukla bekar bireylerde daha
diigiik malniitrisyon riski bulunmustur.'® Caligmalar
arasindaki bu farklilik 6rneklem grubunun, sayisinin,
cinsiyetinin ve hastalik durumunun ¢esitliliginden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda, hafif sisman olan kisilerin 0,273
kat daha fazla malniitrisyon riski altinda oldugu sap-
tanmigtir. Hafif sigman veya obez erigkinlerde mal-
niitrisyon riski makro ve mikro besin dgelerinin
yetersiz tiikketimi nedeniyle artabilmektedir. Bu ¢a-
lismada kullanilan malniitrisyon riski tarama aragla-
rindan biri olan NRS 2002, sadece BKI faktoriine
dayali degildir. Niitrisyon durumunda bozulma, has-
taligin siddeti, yas gibi bilesenleri de icermektedir.
NRS 2002 ile yapilan bir baska ¢alismada da diisiik
BKI degerinin, malniitrisyon riskini tahmin etmek
icin kullanilan kriterlerden sadece biri oldugundan,
normal veya yiiksek BKI’ye sahip hastalarin da mal-
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niitrisyon i¢in yliksek risk altinda oldugu belirtil-
mektedir.”’

Kanser hastaligiin etiyolojisinden kaynaklanan
malniitrisyona ek olarak, uzun siire alkol kullanimi1
ile sonuglanan kotii beslenme hali nedeni ile malniit-
risyon riski artmaktadir.?! Fakat bu ¢alisma verilerine
gore alkolii birakmis kisilerin malniitrisyona yaka-
lanmasi1 3,437 kat fazla olarak belirlenmistir. Alkol
tedavisi goren ve alkolii birakmis kisilerde malniit-
risyonun yiiksek oldugunu gosteren bir ¢calismada-
kine benzer sekilde, bu ¢alismada, alkolii birakmis
kisilerin uzun siire tiiketim yapmis olabilecekleri dii-
stinlilmiistiir.?> Ayrica alkol tiiketimini birakmis has-
talarin gegmiste ne kadar siire ve miktarda tiilketim
yaptiklart sorgulanmamustir.

Malniitrisyonu etkileyen bir diger 6nemli faktdr,
istah ve istah1 etkileyen etmenlerdir. Calismamizda,
malniitrisyon riski var olan grupta istah azalma orani
%62,5 olarak bulunmustur. Yapilan bir diger calis-
mada, ciddi malniitre grupta (SGD-C) daha fazla
oranda istahi etkileyen faktorlerden bulanti (%42,9),
istahsizlik (%57,1) ve anoreksiya tipi yeme bozuk-
lugu (%71,4) goriilmektedir.” Bir bagka calismada
da kanser hastalariin yarisindan fazlasmin (%67,1)
beslenme odakli anoreksiya (%50,1), agr1 (%23,1),
kusma (%19,4), kabizlik ve disguzi (%17,7) gibi du-
rumlar yasadigi belirtilmistir.*

Yeme i¢cme, banyo yapma, giyinme, tuvalete
gitme, yiiriime/gezinme ve yatak i¢i mobilite gibi giin-
lik yasam aktivitelerini baskalarinin yardimryla ya-
panlarin malniitrisyon riski bu ¢alismada yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda da giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olmanin malniitrisyon
sikligini artirdig bulunmustur.'*252° Ozellikle bu akti-
vitelerde bagimli olma ve yiyecek tiiketimini etkiledi-
ginden, malniitrisyon ile iliskilendirmek miimkiindiir.

Bu ¢alisma, belli bir donem araliginda onkoloji
klinigine gelen ve ayaktan tedavi alan hastalarda ya-
pildig1 i¢in hasta popiilasyonu sinirhidir. Bu, ¢alis-
mamizin bir kisithilig1 olarak diistiniilebilir.

[l SONUC

Caligmaya katilan hastalarin yaklagik 1/3’iinde mal-
niitrisyon saptanmistir. Hafif sisman olma, evli olma,
azalmis istah, 6dem varlig, ajite olma hali ve yeme
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icmede bagkalarindan yardim alma durumu malniit-
risyon riskini artiran en 6nemli faktorler olarak belir-
lenmistir. Sonug olarak pek ¢ok nedene bagl olarak
olusan kanser kaseksisi baslamadan beslenme alis-
kanliklarinin gbzden gegirilmesi, eksiklerin saptan-
masi ve olasi sorunlarla ilgili tedbirlerin alinmasi
onem teskil etmektedir. Onkolojik tedavi baglandig:
anda beslenme egitimi verilmeli ve hastalar diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir.
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