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OZET

Amagc: Bu aragtirmada yetiskin hematolojik kanserli hastalarin malniitrisyon diizeylerinin farkli tarama araglari kullanilarak
tespit edilmesi ve tarama araclarindan elde edilen malniitrisyon sonuglarinin birbiriyle kiyaslanmasi amaglanmistir. Yontem:
Arastirma, Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan 6zel bir hastanenin hematoloji servisine bagvuran
kigilerle goniilliiliik esasina dayanilarak yapilmigtir. Arastirmaya 18-65 yas arasindaki hematolojik kanser hastasi olan
%45,7’si kadin, %54,31i erkek olmak iizere toplam 116 birey katilmistir. Kadinlarin yas ortalamas: 48.62+14.83 yil,
erkeklerin yas ortalamas 48.19+£16.82 yildir. Kadilarin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 24.37+5.83 kg/m?, erkeklerin
BKi ortalamasi 23,54+4,63 kg/m®dir. Arastirmada uygulanan anketler yiiz yiize gbriigme yontemiyle uygulanmus,
antropometrik dl¢timleri (boy uzunlugu, viicut agirhgi, iist orta kol gevresi, baldir ¢evresi) yapilmigtir. Bulgular: Aragtirmaya
katilan hastalarda en sik gériilen semptomlar yorgunluk, istahsizlik, agr1 ve bulant olarak belirlenmistir. Ug farkli tarama
testinin sonuglarina gore hematolojik kanserli hastalarin; Mini Nitrisyonel Degerlendirme’ye (MND) gére %55.7, Niitrisyon
Risk Taramasi—2002’ye (NRT-2002) gore %56.9, Malniitrisyon Genel Tarama Testi’'ne (MGTT) goére %50.4 oraninda
malniitrisyon ve/veya malniitrisyon riski tasidiklart belirlenmistir. Sonuglar: Tarama testlerinden elde edilen sonuglara gore;
MND ile NRT —2002’den elde edilen malniitrisyon siklig1 birbirine yakin iken, MGTT’den elde edilen malniitrisyon sikligt,
diger iki tarama testinden daha az bulunmustur.
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Evaluation of malnutrition levels of patients with adult hematological cancer with different
screening tools

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the malnutrition levels of adult hematological cancer patients using different
screening tools and to compare the malnutrition results obtained from the screening tools. Methods: The study was
conducted on a voluntary basis with the participants who applied to the hematology service of a private hospital in Ankara
between April and September 2018. Sample size; It consists of 116 individuals with hematological cancer between 18-65
years of age. 45.7% of the participants were female and 54.3% were male. The mean age of the women is 48.62+14.83 years
and the mean age of men is 48.19+16.82 years. The mean Body Mass Index (BMI) of women is 24.37+5.83 kg/m? and the
mean BMI of men is 23.54+4.63 kg/m® The questionnaires were applied by face-to-face interview, and anthropometric
measurements (height, body weight, upper-middle arm circumference, calf circumference) were performed. Results: The
most frequent symptoms in patients participating in the study were fatigue, loss of appetite, pain, and nausea. According to
the results of three different screening tests, patients with hematological cancer: 55.7% according to Mini Nutritional
Assessment (MNA), 56.9% according to Nutritional Risk Screening—2002 (NRS-2002) and 50.4% according to Malnutrition
General Screening Test (MGST) have been determined to have malnutrition and/or malnutrition risk. Conclusions:
According to the results obtained from the screening tests; while the frequency of malnutrition from MND to NRT - 2002
was close to each other, the frequency of malnutrition from MGTT was found to be less than the other two screening tests.
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Caligma yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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GIiRiS

Hematolojik kanserler, kemik iligi veya lenfoid
dokulardan tiireyen hiicrelerin genellikle genetik ve
gevresel faktorlerden etkilenerek, tek bir hiicrede
meydana gelen malign transformasyonlar sonucunda
klonal bir sekilde ¢ogalmasindan
kaynaklanmaktadir."? Hematolojik kanserlerin farkli
tiplerinde, farkli kromozomlara ait translokasyon,
delesyon ve/veya inversiyonlar hastaligin tanm ve
prognozunda 6nemli rol almaktadirlar.? Hematolojik
kanserler (losemi, lenfoma ve multipl miyelom)
birlikte incelendiginde binde 2’lik goriilme siklig ile
Tirkiye’de erkeklerde, akciger kanserinden sonra
ikinci sirada, kadinlarda ise meme kanseri ile birlikte
en sik rastlanan kanser ¢esidi olarak gériilmektedir.3
Hematolojik kanserler, miyeloid ve lenfoid olarak
ayrilan iki farkli kan hiicresinden geligebilmektedirler.
Lenfomalar, lenfositik 16semiler ve miyeloma, lenfoid
hiicrelerden kaynaklanan hematolojik kanserler iken
akut ve kronik miyeloid 16semiler ise miyeloid
kékenli hematolojik kanserlerdir.?

Hematolojik  kanserler incelendiginde; Hodgkin
lenfoma (HL) genellikle 15-35 yas arasindaki geng
eriskinlerde goriilmekte ve erkeklerde goriilen
kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Non-
Hodgkin lenfomanin (NHL) ise yasla birlikte goriilme
siklig1 artmakta, erkeklerde ve beyaz irkta daha ¢ok
goriilmektedir. Multipl miyelom (MM) hematolojik
kanserlerin %10’unu, bitin kanserlerin ise %]1’ini
olusturmaktadir. Lenfomalardan sonra ikinci sirada
yer alan MM’li hastalar genellikle 60-70 yaslar
arasinda tani alirlar. Olgularin %2’den az1 40 yasin
altindadir. Ulkemizde Saglk Bakanlhigi’ndan elde
edilen verilere gore tahmini olarak her sene 150.000
civarinda yeni kanser tanis1 konmaktadir. Biitiin yeni
kanser tanilar1 arasinda, dolasimdaki kan, kemik iligi
ve lenf diigiimlerinin etkilenmesiyle olusan
hematolojik kanserlerin orani %9.5’tir.>

Kanser hastalar1 i¢in kullanilan tedavi yontemleri,
hasarlt  hiicrelerin  biiylimesini ve c¢ogalmasim
engelledigi gibi, saglikli hiicrelerde de kanserin
gelismesini ve gogalmasini engellemektedir. Tedavide
kullanilan yontemler getirdigi yarar ile birlikte agri,
yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, agizda yara,
konstipasyon gibi bir¢ok etkiye de neden olmaktadir.®
Kanser hastalarinin %30-80’inde hastaligin devam
ettigi siiregte agirlik kaybi gelismektedir.” Hastalik
siireci ve uygulanan tedaviler viicudun ihtiyaci olan
besin Ogeleri ve enerji ihtiyacinin artmasina neden
olurken, hastada istah, besin tiiketimi ve alinan
besinlerin  viicuttaki kullanimini negatif olarak
etkilemektedir.? Tedavi, 6ncelikle hastaligin nedenine
yonelik uygulanir. Bazen hastalarin rahatlatilmasi i¢in
semptomatik tedavi yontemleri de kullanilmaktadir.
Kan hastaliklarinda kullanilan tedaviler; kemoterapi,
radyoterapi, immiin tedavi, medikal ve cerrahi tedavi
seklinde uygulanmaktadir.”**

Hematolojik kanserlerde malniitrisyon
degerlendirilmesi

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) malniitrisyonu “Enerji, protein ve diger
besin Ogelerinin yetersiz veya asir1 alimi (veya
dengesizligi) sonucunda; klinik seyrinde, doku/viicut
yapisinda (viicut sekli, biyiikliigii ve kompozisyonu)
ve fonksiyonunda 6lgiilebilir olumsuz etkilere neden
olan beslenme durumu” seklinde ifade etmektedir.
Cok uzun siire yetersiz beslenme, sadece protein —
enerji malniitrisyonuna neden olmaz, bunun yaninda
mikro Dbesin Ogelerinde yetersizliklerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.°

Hastaya gore planlanmis olan yeterli ve dengeli bir
beslenme yontemi, kanser tedavisinde basari ve
hastaliktan dolay1 gelisebilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in son derece 6nemlidir, fakat uygulanan
tedaviler nedeniyle de beslenme problemleri
olugsmaktadir. Kemoterapi ve radyoterapiye bagl
olarak gelisen yan etkilerin sonucunda hastada;
bulanti, kusma, besin tiikketiminde azalma, besinlerden
tiksinme, erken doyma hissi, konstipasyon, diyare,
emilim bozuklugu, stomatit ve tat degisimleri gibi
sebeplerle agirlik kayiplari olusabilmektedir.’™

Steroidler, kemoterapiye eklenerek  siklikla
kullanilmaktadir. Steroidlerin kullanimi neticesinde;
hiperglisemi, sodyum ve su retansiyonu, peptik
iilserasyonlar, kalsiyum gereksiniminde artig ve kas
nitrojen degisimleri  gorilmektedir.  Steroidlerin
kullanimi ayni zamanda kanser hastalarinda ileri
derecede protein kayiplarina sebep olabilmektedir.*?

Kanser hastalarinda mortalite ve morbidite iizerine
etkisi olan bircok etken gosterilmigtir. Cogu zaman
ihmal edilen, 6nemli etkisi olan bir etken de hastanin
beslenme  durumudur.®  Kanser  hastalarinda
malniitrisyon ¢ok sik kargilagilan bir durumdur, tani
esnasinda %40-80 oranlarinda degisen malniitrisyon
goriilmekte ve Oliim sebeplerinin basinda gelen
malniitrisyon  yaklastk %30  hastada  etkili
olmaktadir.”******® Dolayisiyla beslenme durumunun
erken degerlendirilip hizlica miidahale edilmesi bu
hasta  grubunda  morbidite ve  mortalitenin
onlenebilmesi agisindan son derece onemlidir.***°
Malniitrisyonlu ~ kanser  hastalarinda  metabolik
degisiklikler nedeniyle beslenme destegi
uygulamalarinda her zaman optimal sonug alinamasa
da, beslenme destegi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
tedavinin vazgegilmez bir parcasi olmalidir.***®
Malniitrisyonla birlikte immiin sistemde bozulmalar
gerceklesir. Tek basina aglik durumu bile T lenfositler
ve kompleman sisteminde degisikliklere sebep
olmaktadir. Malniitrisyondan kaynaklanan
hipoalbuminemi sebebiyle bozulan protein sentezi
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sonucu  sitokin  metabolizmas1 da etkilenir.
Malniitrisyon ile hipoproteinemi, 6dem ve bagirsak
motilitesi azalir, kemik iligi baskilanmasi artar,
hemorajik sok yatkinligi artar. Bunlarin sonucunda ise
morbidite, mortalite, yatig siiresinin uzamasi ve
maliyetlerde ciddi artislar goriilmektedir. %

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenme
yetersizligi ve sonucunda gelisebilecek problemlerin
belirlenebilmesinde biiyilk 6nem tagimaktadir ve
besin ogeleri gereksinimlerinin karsilanma miktarinin
tespit edilmesinde kullanilir.®®* Besin 6gelerinin
yeterli tiiketimi ve gereksinmesi arasinda dengenin
kurulmasi optimum saglik i¢in gerekli bir durumdur.?
Beslenme durum degerlendirmelerinin araliklarla

takip edilmesi malniitrisyon varligini, risk ve
derecesini tespit etmenin yani sira uygulanan
beslenme desteginin etkinligini  Slgmeyi, aym

zamanda protein/enerji ve mikro besin Ogelerinin
yeteri kadar alinabilmesini ve yasam kalitesinin
arttirilarak devam ettirilmesini amaglar.?** Beslenme
durumu  degerlendirme  parametreleri  asagida
belirtilmistir:

e Besin tiiketiminin saptanmast

e Antropometrik dl¢limlerin yapilmasi

e Biyokimyasal parametreler ve
elektrolitlerin incelenmesi,

e Besin dgesi veya dgelerinin
eksikliklerinin ve ihtiyaclarinin
belirlenmesi,

e Tlag-besin etkilesimlerinin incelenmesi

e Besin intoleransi veya alerji varliginin
degerlendirilmesi

e  Gastrointestinal fonksiyonlari iizerine
etkiler, sindirim ve emilimdeki
degisiklikler

e Kiiltiirel ve dini unsurlara bagli olarak
besin se¢imleri

e Hastay1 beslenme tedavisini uygulamasi
konusunda takip.**#%°

Higbir degerlendirme parametresi; besin Ogeleri
gereksinimini, yeterli tiiketimin saglanip
saglanamadigini ve hastalarin niitrisyonel
durumlarinin seviyesini belirlemede hassasiyet ve
secicilik agisindan tek basina yeterli gelmemektedir.?

Beslenme Durumu Tarama Araclar

Malniitrisyon tanisinda kullanilan objektif 6lgtimlerin
birlikte kullanilmas1 1ile hassasiyet ve segicilik
artirmaktadir. Bircok caligmada farkli poptilasyonlar
icin  farkli  prognozlari  Ongdren  indeksler
geligtirilmistir. Boylece klinisyenlerin morbidite ve
mortaliteyi erken donemde ve daha dogru
degerlendirerek gereken Onlemleri alabilecekleri
niitrisyonel degerlendirme araglarinin olusturulmasi
hedeflenmistir.”® Tarama araglart genellikle 4 temel
soru tizerinde durur:
e Son zamanlarda yasanan agirlik kayb1

e Son zamanlarda besin tiiketim miktar1

e Mevcut BKI

e Hastaligin siddeti®’
Niitrisyonel  degerlendirmede
yontemler ise:
Malniitrisyon Genel Tarama Testi
Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Niitrisyonel Risk Taramasi 2002
Niitrisyonel Risk Indeksi
Subjektif Global Degerlendirme
Prognostik Niitrisyonel Indeks
Temel Niitrisyonel Degelendirme
Maastrict Niitrisyonel indeksi’dir.

kullanilan  bazi

Nk~ E

23,28-30

Hastalarin niitrisyon riskinin tespit edilmesinde
kullanilacak, standart kabul edilebilecek tek bir
niitrisyon  degerlendirme araci bulunmamaktadir.*
Secilen yontemlerin birlikte kullanilmasi ile daha
hassas  bir  sekilde  malniitrisyon  durumlarn
belirlenebilir ve segilen yontemlerden hangisinin
malniitrisyonu daha iyi bir sekilde tespit edebildiginin
kiyaslanmasi saglanabilir. Sonug olarak yetersiz ve
dengesiz  beslenme, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, tedaviden gelecek fayday1 azaltan, mortalite
ve morbidite riskini arttiran pek ¢ok sorunun ortaya
¢tkmasina sebep olan 6nemli bir durumdur. Hastaligin
teshisinden itibaren beslenme durumu uygun
metotlarla degerlendirilip, gerekli durumlarda kisiye
Ozgili beslenme programlari ve beslenme desteginin
saglanmasi ¢ok biiyiik 5nem arz etmektedir.®

Bu aragtirmada yetiskin  hematolojik  kanserli
hastalarin malniitrisyon diizeylerinin farkli tarama
araclart kullanilarak tespit edilmesi ve tarama
araglarindan elde edilen malniitrisyon sonuglarinin
birbiriyle kiyaslanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calisma hematoloji servisine bagvuran hastalarin
malniitrisyon durumlarinin farkli tarama testleri ile
degerlendirilmesi  ve  malniitrisyon  sikliginin
belirlenebilmesi amaciyla yapilmis tanimlayic1 bir
caligmadir. Arastirmanin evrenini Nisan-Eyliil 2018
tarihleri arasinda Ankara ilinde 6zel bir hastanenin
hematoloji servisinde yatan 116 hematolojik kanserli
hasta olusturmustur. Nisan-Eylil 2017 doneminde
hematoloji servisinde yatan hematolojik kanserli hasta
sayist 125°tir. 2018 yilinda da benzer sayida hasta
yatist olacagi diisliniilmiistiir. Hematalojik kanser
tanist almis ve 18 yasini doldurmus olanlar ¢alismaya
dahil edilmigtir. Terminal donemde bulunan hastalar
ve 65 yas 1lzeri hematolojik kanserli hastalar
caligmaya alinmamistir. Caligma i¢in kurum izni ve
etik kurul onay1 (09.05.2018), hastalardan ise ¢aligma
hakkinda bilgi verilerek imzal1 onamlar1 alinmistir.

Veriler, hematolojik kanserli hastalarin malniitrisyon

durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla
Malniitrisyon Genel Tarama Testi, Mini Niitrisyonel
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Degerlendirme ve Niitrisyonel Risk Taramasi 2002
Olcekleri vasitasiyla toplanmistir. Ayrica aragtirmact
tarafindan hazirlanan demografik Dbilgi formu
kullanilmistir  ve  bu form doldurulurken boy
uzunlugu, agirlik, tst orta kol ve baldir ¢evresi
Olciimleri yapilmistir. Hazirlanan anket formlari,
hastalara yiiz yiize goriigme yontemiyle arastirmaci
tarafindan uygulanmistir.

Orta kol ¢evresi élgiimii: Kol dirsekten 90° biikiiliir,
omuzdaki akromial ¢ikinti ile dirsekteki olekranon
cikintis1 arasindaki nokta isaretlenir, kolun bu
noktadan g¢evresi mezura ile 6lgiiliir, santimetre (cm)
cinsinden kaydedilir.?

Baldir ¢evresi 6lciimii: Kisi sirt iistli yatar pozisyonda
bacaklar1 dizden 90° biikiilmiis ve kasin en siskin
yerinden Olglimii  yapilmis, elde edilen deger
santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir.?’

Malniitrisyon Genel Tarama Testi (MGTT): Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi ve Ingiltere
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi’nin tavsiye
ettigi bes basamakli bir tarama aracidir. Testin
uygulanmasi kolay ve hizli sonug¢ vermekle birlikte
bakim plan1 yapabilmesi agisindan da iyi bir yol
gosterme aract olarak da kullanilmaktadir. Testin
uygulamasi ¢ok kolay ve ¢ok hizli sonug vermektedir.
Birinci adimda BKI skoruna gore obez ve 2 arasinda
degerlendirilir. Ikinci adimda son 3-6 ayda
planlanmamig viicut agirhigr kaybt 0 ile 2 arasinda
degerlendirilir. Ugiincii adimda akut hastalik puani
kaydedilir. Dordiincii adimda toplam malniitrisyon
riski 0 ile 2 arasinda hesaplanir. Besinci adimda
niitrisyon tedavisi ve yonetim kilavuzuna gore risk
degerlendirmesi yapilir. MGTT, uygulama sonunda
diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak sonuclandirilir.?*

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MND): MND testi
Guigoz ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan bir
tarama araci olup, uygulanmasi kolay, girisimsel
midahale gerektirmeyen ve kabul edilmis en etkili
yontemlerden biridir. MND testi, alt1 tarama ve 12
degerlendirme sorusundan olugsmaktadir. 15’1 sozel
degerlendirme ve ii¢ tanesi antropometrik Slgiimden
olusmaktadir. Degerlendirme 30 puan iizerinden
yapilmakta, alt1 sorudan olugan tarama kisminda 14
puandan 12 veya daha fazla puan elde edildiginde
kisinin niitrisyon durumu normal kabul edilir ve teste
son verilir. Bu kisimda 11 veya altinda puan alindig:
zaman, geri kalan 12 soruya devam edilir. Toplam
23,5-30 puan alanlarda niitrisyonel durum normal, 17-
23 puan alanlarda malniitrisyon riski, 17 puandan az
ise malniitrisyonu kesin olarak belirtmektedir. MND
icinde 15 s6zel soru, hastanin niitrisyonel agidan genel
olarak degerlendirilmesi ve beslenme aligkanliklarina
yoneliktir. MND esnasinda alinan antropometrik
Olglimler; {ist kol c¢evresi ve baldir ¢evresi ve
BK"dir.*!

Nutrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRT-2002): Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi’nin
niitrisyonun degerlendirilmesinde ozellikle
kullanilmasini 6nerir ve 2002 yilinda gelistirilmistir.
Hastanede yatan eriskin kisiler i¢in ayarlanmlstlr.32
Ik boliim dort sorudan olusmaktadir. Eger herhangi
bir sorunun cevabi evet ise ikinci bdliime gegilir.
Biitiin sorulara verilen cevap hayirsa hasta her hafta
taranir. Ikinci boliimde hastaya 0 ile 12 arasinda puan
verilir., ~ NRT-2002  tarama  yontemi, ikinci
boliimdeki iki siitundan saglanan puanlar toplanir.
Puanlar >3 ise hasta niitrisyon agisindan risk
altindadir ve beslenme destegi plam1 uygulanir.
Toplam puan <3 ise tarama haftada bir yapilir.”’

Verilerin Analizi

Arastirma sonunda toplanan veriler nitel (kategorik)
ve nicel (sayisal) olarak ayrilarak, Oncelikle
tanimlayict istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler
say1 ve yiizde olarak, nicel degiskenler ise ortalama,
standart sapma, alt ve Ust degerler olarak ifade
edilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Iki
grubun ortalamalar1 karsilastirilmasinda parametrik
test kosullarinin saglandigr degiskenler i¢in Bagimsiz
Gruplarda t Testi - Student t Testi, aksi durumda iKki
grubun ortanca degerlerinin karsilastirildigi Mann-
Whitney U Testi  kullamilmistir.  Kategorik
degiskenlerin  degerlendirilmesinde  varsayimlarin
saglandigi durumda Pearson Ki kare (y2) Testi,
capraz tabloda 6rneklem sayisinin yetersiz oldugu ve
varsayimin saglanamadigi durumda da Exact Ki-kare
(x2) Testinden faydalanmilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki istatistiksel Onemliligi ve korelasyon
katsayist 1ki Yonlii Pearson Korelasyon Analizi ile
hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin ortalamalarinin
referans degerlerle karsilastirilmasi ise, Tek Kitle
Ortalamasia Iliskin t Testi ile yapilmistir. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 20.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Biitiin hipotez
testlerinin analizleri 6nemlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 116 bireyin 53’1 (%45.7) kadin,
63’1 (%54.3) erkek olup, kadinlarin yas ortalamasi
48.62+14.83 yil, erkeklerin yas ortalamasi ise
48.19+16.82°dir.  Calismaya katilan  bireylerin
antropometrik o6zelliklerinin dagilimi  Tablo 1°de
gosterilmistir. BKI’lerine gore erkeklerin %58.7’si,
kadmlarin  %47.2’si normal olarak belirlenmistir.

Bireylerde =~ UOKC  o&lgiimlerinde,  kadinlarm
%79.9’unun, erkeklerin %85.7’sinin referans deger
olan 22 cm’den biiyik oldugu saptanmistir.

Bireylerde baldir cevresi Ol¢iimlerine bakildiginda
kadinlarin %54.7’sinin, erkeklerin %63.5’inin 31 cm
ve tizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerde hastalik
dagilim1 Tablo 2’de gosterilmistir. Calismaya katilan
bireylerin  %31.9’unda  AML tanist  aldiklari
goriilmiistiir. AML, kadinlarda %35.8 ve erkeklerde
%28.6 ile en sik goriilen hastalik olmustur.

Tablo 1. Bireylerin antropometrik 6zelliklerinin dagilim

Kadm Erkek

s (%) s (%)
BKI (kg/m?)
<18,50 (zay1f) 5(9.4) 7(11.1)
18,50-24,99 (normal) 25 (47.2) 37 (58.7)
25,00-29,99 (hafif sisman) 15 (28.3) 13 (20.6)
>30,00 (sisman) 8 (15.1) 6 (9.5)
UOKC (cm)
<20,99 5(9.4) 8 (12.7)
21-21,99 6 (11.3) 1(1.6)
>22 42 (79.9) 54 (85.7)
Baldir Cevresi (cm)
<31 24 (45.3) 23 (36.5)
>31 29 (54.7) 40 (63.5)

BKi: Beden Kiitle indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi

Kadinlarda en sik goriilen ikinci hastalik %20.8 ile
MM iken, erkeklerde en sik goriilen ikinci hastalik
%17.5 ile ALL olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerde goriilen hematolojik kanser hastahik
tiirlerinin dagilim

Bireylerin yas ve antropometrik 6lgim degerlerine
Tablo 3’de yer verilmistir. Yaslar arasinda fark
bulunmamaktadir  (p=0.883).  Kadinlarda  boy
uzunlugu ortalamast 161.94+7.03 cm, erkeklerde ise
172.69£7.70 cm’dir ve istatistiksel olarak fark
anlamhdir  (p=0.001). BKI kadinlarda ortalama
24.37+5.83 kg/m?, erkeklerde ortalama 23.54+4.63
kg/m®dir. Kadin ve erkeklerin BKi’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0.494). Ust orta kol gevresi kadinlarda 24.83+4.33
cm, erkeklerde 26.15+4.61 cm’dir (p=0.161). Baldir
cevresi kadmlarda 31.69+4.05 cm, erkeklerde
33.334£4.77 cm’dir (p=0.064).

Bu caligmada bireylerin beslenme risk faktorlerini
degerlendirmek i¢in toplamda 3 adet beslenme tarama
aracit kullamlmistir. Bu tarama araglari; Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MND), Niitrisyonel Risk
Taramas1 — 2002 (NRT — 2002) ve Malniitrisyon
Genel Tarama Testi (MGTT)’den olusmaktadir. Ilk
asamada 37 hasta 12 ve lizerinde puan aldig1 i¢in
ikinci tarama yapilmamistir. Tablo 4’de ikinci agama
taramaya devam edilen bireyler incelenmistir. Bu
sonuglara gore bireylerin %6.2’sinin beslenme sorunu
yoktur, %55.7°sinde malniitrisyon riski, %37.9’unda
ise malniitrisyon tespit edilmistir.

Kadin Erkek Toplam
Hastalik tamisi s (%) s (%) s(%)  Cinsiyetlere gore dagilima bakildiginda kadinlarin
AML 19 (35.8) 18 (28.6) 37 (31.9) %355.9’unda malniitrisyon riski var iken erkeklerin
MM 11 (20.8) 5(79) 16(13.8)  9%55.6’sinde risk vardir. Kadmlarin %41.2’sinde
ALL 2(3.8) 11(17.5)  13(11.2) malniitrisyon tespit edilmistir, erkeklerde ise bu oran
HL 5(94) 7L 12(103) o35 6dir  ve cinsiyetler arast fark anlaml
KML 7(32) 463 11(95) bulunamamistir (p=0.507) (Tablo 4)
Lenfoma 4(7.5) 7(11.1) 11 (9.5) ’ ’
NHL 2(3.8) 6 (9.6) 8(6.9)
KLL 3(5.7) 5(7.9) 8 (6.9)
AML: Akut Myeloid Lésemi, MM: Multiple Myelom, ALL: Akut Lenfoblastik
Lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma, NHL: Non-Hodgkin Lenfoma KML: Kronik Myeloid
Lenfoma, KLL: Kronik Lenfoblastik Losemi.
Tablo 3. Bireylerin yasi ve antropometrik dl¢iim degerleri
Kadin (n=53) Erkek (n=63)
Ort£Ss Alt Ust Ort+Ss Alt Ust p
Yas (yil) 48.62+14.83 21 65 48.19+16.82 20 65 883"
Boy uzunlugu (cm) 161.94+7.03 148.0 175 172.69+7.70 154.0 190 .001*
Viicut agirhig (kg) 63.70+14.42 36.0 95.4 70.47+15.60 40.0 110 017"
BKI (kg/m?) 24.37+5.83 128 41.3 23.54+4.63 16.4 37.3 4942
UOKC (cm) 24.83+4.33 16,0 36 26.15+4.61 16 38 1612
Baldir gevresi (cm) 31.69+4.05 22,0 43 33.33+4.77 25.0 47 064

IStudent independant-t testi, >Mann Whitney-U testi. BKI: Beden kitle indeksi, UOKC: Ust orta kol cevresi.

Tablo 4. Bireylerin MND testi sonuclarina gore dagilim

Kadin Erkek Toplam
MND - Puan s=34 s=45 p*
s (%) s (%) s (%)
Beslenme sorunu 1(2.9) 4(8.9) 5(6.2)
yok >23.5
Malniitrisyon riski 19 (55.9) 25(55.6) 44 (55.7) 507
var 17.0-23.5 '
Malniitrisyonlu 14 (41.2) 16 (35.6) 30(37.9)
<17.0

NRT-2002 ol¢ceginden elde edilen sonuglara gore
bireylerin malnutrisyon risk dagilimlar1 Tablo 5°de
verilmistir. Elde edilen sonuglara gore bireylerin
%56.9’unun  beslenme riski altinda  oldugu
saptanmustir. Cinsiyetlere gore dagilima bakildiginda
kadinlarin %52.8’1 ve erkeklerin %60.3°i beslenme
riski altindadir ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0.456).
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Tablo 5. Bireylerin NRT-2002 sonuglarina gore dagilim

Tablo 7. Bireylere uygulanan tiim tarama testlerinin
sonuclarina gore dagilin

NRT- Kadin Erkek Toplam

2002 Puan s (%) s (%) s (%) p’
Risk

alinda >3 28(52.8) 38(60.3) 66 (56.9)

Risk 456
altnda <3 25(47.2) 25(39.7) 50(43.1)

degil

Malniitrisyon Genel Tarama Testi ii¢ asamadan
olusmaktadir. Birinci asamada BKI, ikinci asamada
beklenmedik viicut agirlik kaybi ve ticlincii asamada
akut hastalik durumu sorgulanmaktadir. Tablo 6’da
goriilldiigii.  gibi  bireylerin = %49.5’inin  diisiik,
%27.8’inin orta ve %22.6’smnin yiiksek derecede
beslenme riski tagidigi saptanmustir. Orta ve yiiksek
risk altindaki bireyler birlikte ele alindiginda
%50.5’inin  malniitrisyon veya malniitrisyon riski
altinda oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Bireylerin MGTT sonugclarina gore dagilin

Tarama Araglart  Kadin Erkek Toplam

MND s (%) s (%) s (%) p-
Beslenme 1(2.9) 4(8.9) 5(6.2)
sorunu yok

Malnutrisyon 19(55.9) 25(55.6) 44 (55.7)

riski

Malniitrisyonlu 14 (41.2) 16(356) 30(37.9)
Toplam 34 45 79

NRT-2002

Risk altinda 28(52.8) 38(60.3) 66(56.9) .170
Risk altinda 25(47.2) 25(39.7) 50 (43.1)

degil

Toplam 53 63 116

MGTT

Diisiik risk 31(585) 26(41.3) 57 (49.5)

Orta risk 10 (18.9) 22(349) 32(27.8)
Yiiksek risk 12 (22.6) 14 (22.2) 26 (22.6)
Toplam 53 62 115

Tablo 8. Kadin bireylerin MND ve antropometrik 6l¢iim
skorlarinin korelasyonu

Kadm Erkek Toplam
Puan s (%) s (%) s (%)
Diisiik risk 0 31(585) 26(41.3) 57 (49.5)
Orta risk 1 10(18.9) 22(34.8) 32(27.8)
Yiiksek risk 2+ 12(226) 14(222) 26(226)
Toplam 53 62 115

Bireylere uygulanan tiim tarama testlerinin sonuglari
toplu olarak Tablo 7°de gosterilmektedir. Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MND) testinde 37 hasta
ilk asama taramada 12 ve lizerinde puan aldig1 i¢in
ikinci agsama taramaya dahil edilmemistir. Elde edilen
verilere gore bireylerin MND testine gore %55.7’si
malniitrisyon  riski tasirken %37.9’u da
malniitrisyonlu ~ bulunmusgtur.  Niitrisyon ~ Risk
Taramasi1-2002 (NRT-2002)’de malniitrisyon riski
altindaki bireylerin orant %56.9 ve Malniitrisyon
Genel Tarama Testi (MGTT)’ nde orta ve yiiksek risk
tasiyan bireyler sirastyla %27.8 ve %22.6 olarak tespit
edilmistir.  Malniitrisyonu  degerlendirmek i¢in
kullanilan anketler arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0.170).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MND) skorlari ile
antropometrik Sl¢limlerin korelasyonu, kadin bireyler
icin Tablo 8 ve erkek bireyler i¢in Tablo 9°da
gosterilmistir. Bireylerde viicut agirlign ile BKI
degerleri arasinda beklendigi gibi ¢ok kuvvetli pozitif
yonde korelasyon goriilmektedir. Viicut agirliginin
diizenli bir sekilde artmasinin yaninda boy
uzamasinda herhangi bir degisiklik olmayacag: icin
BKI de agirlik artis1 ile birlikte artmaya devam
edecektir (korelasyon degeri; kadinlarda 0.919,
erkeklerde 0.922). Ayni sekilde BKi’deki artis UOKC
ve baldir cevresi ile de ¢ok kuvvetli pozitif yonde
korelasyon  gdstermektedir  (korelasyon degeri;
kadmlarda UOKC 0.873 ve baldir cevresi 0.846,
erkeklerde UOKC 0.849 ve baldir gevresi 0.852).
Agirlik artig1 viicudun her bolgesini etkiledigi i¢in kol
ve baldirda da kalinlagmalar meydana gelecektir.

MND  Viicut BKI UOKC  Baldir
agirhigl cevresi
MND r 1 .186 174 .300 491
p .293 .326 .084 .003
Viicut r 1 919 .854 .835
agirhgt
BKi p .001 .001 .001
(kg/m? r 1 .873 .846
UOKC p .001 .001
r 1 .876
Baldir p .001
cevresi r 1

Spearman’s rho korelasyon testi

Tablo 9. Erkek bireylerin MND ve antropometrik 6l¢iim
skorlarinin korelasyonu

MND  Viiecut BKI UOKC  Baldir
agirlig gevresi
MND r 1 .566 .524 415 .570
p .001 .001 .005 .001
Viicut r 1 .922 .845 .827
agirhg
BKI p .001 .001 .001
r 1 .849 .852
UOKC p .001 .001
r 1 .891
Baldir p .001
gevresi r 1

Spearman’s rho korelasyon testi
TARTISMA

Hematolojik kanserli hastalar ic¢in kullanilan tedavi
yontemleri ve kanserin ilerlemesi bedenin tiim
sistemleri iizerinde Onemli sorunlar yaratmaktadir.
Kanser tedavisi sirasinda hastalar, agri, yorgunluk
hissi, bulanti-kusma, igtahsizlik, agizda olusan yaralar
ve konstipasyon gibi semptomlarla da miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar.’**® Hematolojik kanser
tedavilerinde genel olarak viicudun gereksinim
duydugu enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarinin artmasi,
metabolizmanin degiskenlik gostermesi, inflamatuvar
siirecteki degiskenlikler ile artan ihtiyaclar ve diger
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yandan hastalardaki igtahin azalmasi, besin tiiketimi
ve tiiketilen Dbesinlerin viicuttaki kullaniminda
problemler olugmasi sonucunda agirlik kaybi ve
malniitrisyona sik rastlanmaktadir.®

Calismamiza katilan bireylerde hastaliklarin goriilme
siklig1 ile cinsiyetler arasinda istatiksel olarak onemli
bir fark yoktur. Calismada l6seminin bir ¢esidi olan
Akut Myeloid Losemi (AML) hastaliginin en sik
hastalik oldugu bulunmustur. Akut Myeloid Losemi
hastaliginin kadinlarda (%35.8), erkeklerden (%28.6)
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Keser ve ark.
yaptiklar1 calismadan elde ettikleri sonucglara gore;
508 hastanin %38.8’ini 16semi, %14.4’{inii lenfoma
ve %]1.4’lnlin diger hematolojik maligniteler ile
toplam %54.6 oraninda hematoloji ile ilgili hasta
grubunun olusturdugunu saptamislardir.®
Calismamizda da benzer sekilde kadinlarda 16seminin
(AML) yiiksek oranda bulundugu sdylenebilir.

Bu calismada bireylerin antropometrik Slglimleri
incelendiginde BKI ve iist orta kol gcevrelerine
bakildiginda kadin ve erkekler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Viicut agirligi
yiksek olan erkeklerin baldir ve iist orta kol
cevrelerinin daha kalin oldugu bunun da istatiksel
olarak anlamli bulundugu gorilmiistiir.

Calismamiza katilan  bireylere yapilan Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MND) testi sonuglarina
gore hastalarin yarisindan fazlasi malniitrisyon riski
alindadir ve cinsiyetler arasinda malniitrisyon
goriilme sikliginda anlamlhi  bir fark  yoktur.
Malniitrisyonun her iki grupta da olabilecegi
belirlenmistir. Cinar ve ark. yaptiklar1 c¢alismada,
MND tarama aracina gore hastalarin %57.4’liniin
malniitrisyon, %27.8’inin malniitrisyon riski ve
%14.8’inin  yeterli beslendigi belirtilmistir. Bu
calismaya gore daha yiiksek oranda malniitrisyon ve
malniitrisyon riski tastyan hasta bulunmus olmasi
grubun yas ortalamalarmin daha yiiksek ve hastalarin
sahip olduklar1 yandas hastaliklarin olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.>*

Calismamiza katilan bireylere yapilan Niitrisyon Risk
Taramas1-2002 (NRT-2002) testine gére bireylerin
yarindan fazlasi beslenme riski altindadir ve sonuglar
MND testi ile benzerlik gostermektedir. Caligmaya
katilan bireylere yapilan Malniitrisyon Genel Tarama
Testi (MGTT) sonuglarina gore orta derece riskli ve
yiksek riskli grup bir arada disiiniildiigiinde
hastalarin yarisinin malniitrisyonlu veya malniitrisyon
riski altinda oldugu goriilmektedir. MGTT sorulan ii¢
soruya goOre hastada malniitrisyon saptanmaya
calistlmaktadir. Hematoloji  hastalarmin  agirhik
kayiplar1 hizli gelismektedir. Viicut agirhigi kaybi
yasayan hastalarin, agirlik kaybindan Onceki ve
sonraki durumlar1  arasindaki  farkin  derecesi
Ol¢iilmemektedir. Diger tarama araglarina gore oranin

diistik c¢ikmasinin nedeninin buradan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Akan ve ark. yaptiklar1 calismada 89 kisiyi incelemis,
12 kiginin (%13.5) niitrisyon durumunun normal
oldugunu, 34 kisinin (%38.2) malniitrisyon riski
altinda oldugunu ve 43 kisinin de (%48.3)
malniitrisyonlu  oldugunu belirlemislerdir. Basing
yaralanmalari, koroner kalp yetmezligi, hipertansiyon
ve hareket kisitlilig1 olan hastalarda malniitrisyon ve
malniitrisyona yakalanma riskinin diger hastalara gore
daha fazla oldugunu da ifade etmislerdir.*®

Caligmada kadin bireylerin  Mini  Niitrisyonel
Degerlendirme (MND) ve antropometrik o6l¢im
skorlarmin  korelasyonu  incelendiginde  viicut

agirliklart ve BKi’nin ¢ok kuvvetli, viicut agirhgi ve
iist orta kol ¢evresi (UOKC)’nin kuvvetli ve viicut
agirhigr ile baldir gevresi iligkisinin kuvvetli iligkisi
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde; erkek bireylerin
MND ve antropometrik  0Ol¢iim  skorlarinin
korelasyonu incelendiginde viicut agirliklari ve
BKi’nin ¢ok kuvvetli, viicut agirligi ve UOKC nin ve
viicut agirlign ile baldir ¢evresinin kuvvetli iligkisi
oldugu goriilmiistiir. Agirhgm artmasi, BKI, UOKC
ve baldir ¢evresini direkt etkileyebilecek bir unsur
oldugundan iliskilerin ¢ok kuvvetli veya kuvvetli
olmasi beklenen bir sonugtur.

Yeterli ve dengeli beslenmek, Kkanser tedavisi
sirasinda  gelisebilecek olan; enfeksiyon riskinin
azalmasina, daha hizli iyilesmeye, tedavilerden
kaynakli olarak gelisebilen yan etkilerin daha hafif
atlatilmasina, yeterli enerji ve giiciin saglanmasina,
viicudun enerji depolarinin ve kiginin agirliginin
korunmasina, kendisini daha iyi hissetmesine ve
yasam kalitesinin artmasina katki saglar.®® Yeteri
kadar tiiketilmeyen makro besin &geleri, hastalarda
birka¢ hafta i¢inde olusabilecek 6liim diizeyleri ile
yakindan iliskili olabilmektedir.*’

Calismamizda kullanilan degerlendirme testlerinin
sonuclarinin  yakinlik gostermesi segilen ¢alisma
grubundan  kaynakli  oldugu  distiniilmektedir.
Hematolojik kanserli hastalarin, hastalik ve tedaviden
kaynakli olarak malniitrisyona olan yatkinliklar
degisik calismalarla da gosterilmistir. Malniitrisyon
tanisinda kullanilan objektif Olgiimler mortalite ve
morbidite ile korelasyon gdstermesine ragmen higbir
Olciim yontemi tek basmna yeterli degildir. Bu 6lgiim
yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile hassasiyet ve
secicilik artmaktadir.®

Hastalarin  viicut agirliklart ile malniitrisyonun
belirlenmesinde yardimei olan; viicut agirhg, BKI,
UOKG, baldir cevresi gibi dlgiimlerin sonucu hastanin

agirhk  kazanmast veya  kaybetmesine  gore
degismektedir. Agirhk kazanimi malniitrisyonun
belirlenmesinde  yardimct  olan  antropometrik

Olgtimleri olumlu yonde etkilerken, agirlik kaybi da
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benzer sekilde olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalarin yasina, boyuna, cinsiyetine ve hastalik
siddetine goére almalar1 gereken total enerji miktari
hastaya verilmeli ve kendilerine uygun BKI
degerlerine sahip olmalar1 saglanmalidir.

SONUC

Hastalardaki malniitrisyon durumlarinin daha net bir
sekilde belirlenebilmesi igin tarama testleri mutlaka
birlikte kullanilmali ve hastalar diizenli araliklarla
takip edilmelidir. Hastalarin beslenme durumlarinin
geciktirilmeden belirlenebilmesi i¢in multidisipliner
bir yaklasim ile diyetisyenlerin ekipte yer almasi ve
gerekli beslenme miidahalelerinin erken baglanmasi
saglanmalidir. Uygulanan tedavilerin etkinliginin
arttirtlmasi, hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasi,
hastanedeki  kalim  siiresinin  azaltilmas1  ve
maliyetlerin disiiriilmesi agisindan malniitrisyonun
erken belirlenmesi ve gerekli beslenme miidahaleleri
son derece dnemlidir.
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