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OZET

Kanser Tedavisi Goren Yetiskin Bireylerin Beslenme Ahskanhklar1 ve Yasam

Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma kanser tedavisi gormekte olan bireylerde yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesinde; beslenme aliskanliklari, beslenme bilgi diizeyi, uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeylerinin etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligma 18-65
yas arasinda 164 kanser tedavisi gormekte olan yetiskin bireyler ile yiiriitilmiistiir.
Anketler ¢evrim i¢i ortamda uygulanmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
genel bilgileri, antropometrik 6l¢iimleri, hastalik bilgileri, beslenme aliskanliklari,
besin tiiketim siklig1 sorgulanmis ve beslenme bilgi diizeyi igin gecerlik giivenirlik
arastirmast yapilmis Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi,
fiziksel aktivite bilgisi i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-kisa form,
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis ve
kanser hastalari i¢in 6zellestirilmis EORTC QLQ — C30 (versiyon 3.0) 6l¢egi ve uyku
kalitesi degerlendirmesi icin Pittsburgh uyku kalite 6lgegi (PUKI) uygulanmistir.
Toplam 06giin sayist saglikla iligkili yasam doyumunu pozitif ve anlamli sekilde
aciklamaktadir (p<0,001). Beslenme siklig1 arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir. Yasam
kalitesi ile 6gtin sayis1 (p<0,01) arasinda pozitif ve anlamli korelasyon bulunmustur.
Saglikla iliskili yasam kalitesi diizeyinin ise beslenme egitimi alanlarda, beslenme
egitimi almayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (t=2,249,
p<0,05). Minimal aktif olan katilimcilarin genel yasam kalitesi (t=-2,541, p<0,05) ve
saglikla iliskili yasam kalitesi (t=-3,694, p<0,05) diizeyleri inaktif katilimcilardan
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin siiresi ve 6rneklem sayisi siirli
olmasina karsin elde edilen sonuclar kanser tedavisi siirecinde yasam kalitesinin

gelistirilebilir bir faktor oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, yasam kalitesi, beslenme bilgi diizeyi, fiziksel aktivite.



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Nutritional Habits and Quality of Life

in Adults Receiving Cancer Treatment

This study aims to evaluate the quality of life in individuals receiving cancer treatment;
This study was conducted to examine the effects of nutritional habits, nutritional
knowledge level, sleep quality and physical activity levels. The study was conducted
with 164 adult individuals between the ages of 18-65 who were receiving cancer
treatment. The questionnaires were administered online. The general information,
anthropometric measurements, disease-related information, nutritional habits, and
food consumption frequency of the participants included in the study were questioned,
and the validity and reliability study were conducted for the nutritional knowledge
level, the Nutritional Knowledge Level for Adults (YETBID) Scale, the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - short form for physical activity information,
the EORTC QLQ — C30 (version 3.0) scale, which has proven validity and reliability
in the assessment of the quality of life and is customized for cancer patients, and the
Pittsburgh sleep quality scale for sleep quality assessment. The total number of meals
explains health-related life satisfaction positively and significantly (p<0.001). As the
frequency of feeding increases, the quality-of-life increases. A positive and significant
correlation was found between quality of life and the number of meals (p<0.01). The
level of health-related quality of life was found to be significantly higher in those who
received nutrition education compared to those who did not receive nutrition education
(t=2.249, p<0.05). The general quality of life (t=-2.541, p<0.05) and health-related
quality of life (t=-3.694, p<0.05) levels of the minimally active participants were found
to be significantly higher than the inactive participants. Although the duration of this
study and the number of samples was limited, the results obtained show that quality of

life is a factor that can be improved in the cancer treatment process.

Keywords: Cancer, quality of life, nutritional knowledge, physical activity.



1 GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya capinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser taramasi (erken
teshis) ve tedavisindeki yenilikler, artan yasam beklentisi ve niifus artisiyla birlikte
kanser sagkalim prevalansi artmaktadir (1). Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
pandemisi, 2020'de kanser teshisi ve tedavisini olumsuz etkilendigi
sOylenebilmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin azalmasi1 teshis ve tedavide
gecikmelere yol agarak, kanser vakalarinda kisa siireli bir diisiise sebep oldu ancak

gelecek stirecte ileri evre tanilarda ve mortalitede artisa neden olmasi beklenmektedir

).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) sagligi, sadece hastalik olmamasi durumu degil,
bedenen, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (3). Yasam
kalitesi hem hastaligin kendisinin hem de tedavinin fizyolojik, fiziksel ve sosyal
etkilerini dlgen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Beslenme durumunun kanserli hastanin

yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ifade edilebilmektedir (4).

Hastalikla iliskili malniitrisyon kanserli hastalarda siklikla goriiliir ve 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Azalan besin alimi, kanser kaseksisine sebep
olabilmektedir. Ek olarak, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavilerin
kombinasyonlarinin, beslenmeyi smirlayan ¢esitli akut ve kronik semptomlar

dolayisiyla beslenme durumu tizerinde etki yarattigi bilinmektedir (5).

Iyi besin alim1 hastaya, kemoterapiye daha iyi tolerans, daha az toksisite, tedaviye
daha 1y1 yanit, diisiik 6liim orani, daha diisiik enfeksiyon riski gibi avantajlar sagliyor

olsa da kanserde beslenme tartismali bir konu olmaya devam etmektedir (4).

Diyetin uyku sagliginin diizenlenmesinde o©nemli bir rol oynadigina
inanilmaktadir. Bazi besin bilesenleri veya besin bilesenlerinin metabolitlerinin uyku

kalitesini artirdig1 yapilan ¢alismalar ile kesinlik kazandig1 ifade edilebilmektedir (6).



Teshisten yasam sonu bakimina kadar olan kanser siireci boyunca hem kisa hem
de uzun vadeli yasam kalitesi; kansere bagli yorgunluk, agr1 ve psikolojik ve tedaviye
baglh yan etkiler nedeniyle azalmaktadir. Yapilan giincel bir arastirmada, kanser
hastalarinin %80' inin tedavi sirasinda ve tedavi bitiminden sonraki uzun yillar
boyunca kansere bagli yorgunlugun kanser tedavilerinin en belirgin bildirilen yan

etkilerinden biri oldugunu gostermektedir (1).

Yasam kalitesinin Ol¢limii, hastanin genel saglik durumu, fonksiyonel ve
semptomlarin dlgeklerini igeren kanser i¢in dogrulanmis ¢ok boyutlu bir anket ile

gerceklestirilmektedir (4).

Arastirmalarda kanser tedavisi siirecinde uyku ve yasam kalitesinin negatif
etkilendigi gozlenmektedir. Beslenme ve fiziksel aktivitenin tedavi siirecindeki olumlu
etkilerinden bahsedilirken tedavi sirasinda uyku kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi,
beslenme davranislar1 ve yasam kalitesi iligkileri arasindaki yetersiz incelemelerin net
veriler elde edebilmek icin artirilmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci kanser
tedavisi goren bireylerin beslenme aligkanliklari ve beslenme bilgi diizeylerinin yasam

kalitesinin lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Kanser

Insan hiicreleri, viicudun ihtiya¢ duydugu yeni hiicreler olusturmak amaciyla
blyiir ve c¢ogalir. Hiicreler zaman gectikge vyaslandiklarinda ve/veya hasar
gordiiklerinde  viicut tarafindan  fark edilmekte ve hiicrenin  yasami
sonlandirilmaktadir. Olen hiicreler yerlerini yeni hiicrelere birakmaktadir. Fakat bazen
bu dongii bozulabilmektedir. Anormal veya hasarli hiicreler viicut tarafindan fark
edilmez ise biiyiimemeleri gerekirken ¢ogalmaya devam etmektedir. Bu hiicreler, iyi
huylu veya kanserli (k6tii huylu) tiimdrler olarak adlandirilmaktadir. Kanserli tiimorler
malign tiimorler olarak da adlandirilabilmektedir. Iyi huylu tiimérler yakindaki

dokulara yayilmadig1 veya onlari istila etmedigi bilinmektedir (7).

Kanser, viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda anormal hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek, olagan sinirlarini asarak viicudun bitisik bolgelerini
isgal etmesi ve/veya diger organlara yayilmasi ile baglayabilen genis bir hastalik grubu

olarak tanimlanabilmektedir (8).

Kanser ytikii, tan1 alan bireyler, aile fertleri, toplum ve saglik sistemleri lizerinde
yuksek miktarda fiziksel, duygusal ve finansal baski olusturmaktadir. Bu ytik kiiresel
olarak tiim diinyada artmaya devam etmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
saglik sistemleri bu yiikii yonetmekte zorluklar yasamaktadir. Bu durum diinya
capinda ¢ok sayida kanser hastasinin erken teshis veya tedaviye erisememesine sebep
olmaktadir. Saglik sistemlerinin gii¢lii oldugu {ilkelerde, erisilebilir erken teshis,
kaliteli tedavi ve dogru bakim sayesinde bir¢ok kanser tiiriiniin hayatta kalma oraninin

daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (8).



2.1.1 Kanser epidemiyolojisi

Kanser, diinyanin her iilkesinde 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Artan
yasam Omri siiresinin 6niinde 6nemli bir engel olarak yer almaktadir (9). Kanser
insidans1 ve mortalite yiikii diinya ¢apinda hizla artmaktadir. Kanser vaka verilerine
bakildiginda hem niifusun yaglanmasi ve biiyiimesini hem de birgogu sosyo-ekonomik
nedenlerle iliskili olan kanser tiirlerinin dagilimi ana risk faktorlerinde yer alan

degisiklikleri yansitmaktadir (10).

Kanser nedeniyle dliimlerin yaklagik 3’te 1’1 tiitiin kullanimi, artmis beden kiitle
indeksi (BKI), alkol tiiketimi, az sebze ve meyve tiiketimi ve yetersiz fiziksel
aktiviteden kaynaklanmaktadir. insan papilloma viriisii (HPV) ve hepatit gibi kansere
neden olan enfeksiyonlarin, diisik ve orta gelirli iilkelerdeki karsilasilan kanser
vakalarinin yaklagik %30'undan sorumlu oldugu goriilmektedir. Gilinlimiizde bir¢ok
kanser tiirli, erken teshis edilebilmektedir. Erken teshis edilen kanserlerin tedavi

edilme yiizdeleri daha yiiksek oldugu bilinmektedir (11).

Kanser hastaliginin 2020 yilinda diinya capinda yaklagik 10 milyon oliime
sebebiyet vererek 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. 2020
yilinda teshis edilen en yaygin yeni kanser vakalarina bakildiginda siralama su
sekildedir: meme kanseri (2,26 milyon vaka), akciger kanseri (2,21 milyon vaka),
kolon ve rektum kanseri (1,93 milyon vaka), prostat kanseri (1,41 milyon vaka); cilt
kanseri (melanom olmayan) (1,20 milyon vaka); mide kanseri (1,09 milyon vaka).
2020 yilinda tespit edilen en yaygin kanser 6liimlerin hangi kanser tiirii olduguna dair
siralama su sekildedir: akciger kanseri (1,80 milyon 6liim), kolon ve rektum kanseri
(916000 o6liim), karaciger kanseri (830000 6liim), mide kanseri (769000 6liim), meme
kanseri (685000 6liim). Serviks kanseri 23 iilkede en yaygin olan kanser tiirii olarak
bilinmektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Globocan 2020 verilerine gore Tiirkiye’de toplam
233834 yeni kanser vakasi goriilmiistiir. Yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadan en ¢ok

goriilen kanser vakalarinin yiizdelerine bakildiginda 1. sirada %17,6 ile akciger



kanseri, 2. srada %10,3 ile meme kanseri, 3. sirada %9,1 ile kolorektum kanseri, 4.

Sirada %8.3 ile prostat kanseri ve 5. sirada %5,9 ile tiroid kanseri bulunmaktadir (13).

Yeni kanser vakalarina kadin ve erkek i¢in ayr1 ayr1 bakildiginda 2020 yilinda en
cok goriilen yeni kanser vakasi tiirlerinde oranlar ve siralamalar degisiklik
gostermektedir. 2020 yilinda toplam 101018 kadin kanser teshisi aldig1 bilinmektedir.
Bu yeni vakalarin %23,9°u meme kanseri, %10,9’u tiroid kanseri, %9,1’1 kolorektum
kanseri, %7’s1 akciger kanseri ve %5,9’u rahim kanseridir. 2020 yilinda erkeklerde
132816 yeni vaka tespit edilmistir. Bu yeni vakalarin %25,8’1 akciger kanseri,
%14,6’s1 prostat kanseri, %9’u kolorektum kanseri, %7,9’u idrar kesesi kanseri ve

%6,2’si mide kanseridir (13).

Diinyadaki tim kanser oliimlerinin 4’te 1’1, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmekte ve bu tilkelerin cogu, yeterli tibbi kaynaklara ve saglik sistemlerine
sahip olmadig1 ifade edilmektedir. 2040 yilina kadar, yalnizca niifusun biiylimesi ve
yaslanmasi nedeniyle kiiresel kanser yiikiin 27,5 milyon yeni kanser vakasina ve 16, 2
milyon kanser 6liimiine ulagmasi beklenmektedir (14). Bununla birlikte, kiiresellesme
ve kentlesme ile iligkili sagliksiz davraniglar ve yasam diizeni (sigara, sagliksiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite (FA) goz Oniine alindiginda, bu tahminlerin

asilabilecegi diistiniilmektedir (15).

2.1.2 Kanser risk faktorleri

Kanser herkesi etkileyebilir ancak bazi insanlarin diger insanlardan daha yiiksek
risk altinda oldugu bilinmektedir. Kalitsal mutasyonlar gibi bazi risk faktorleri sabit
olmasima ragmen, degistirilebilir yasam tarzi ve cevresel faktorlerin kanser riski
tizerinde giiclii bir etkisi olabilecegi bilinmektedir. Bu da bir¢ok kanser vakasinin
Onlenebilir oldugu anlamina gelmektedir. Tiim kanser vakalarinin yiizde 30 ila 50'sinin
saglikli yasam tarzlar1 ve mesleki kanserojenlere, ¢evre kirliligine ve bazi uzun vadeli

enfeksiyonlara maruz kalmaktan kaginarak onlenebilecegi tahmin edilmektedir (8).



Uygun diyet, beslenme ve fiziksel aktivite ile birlikte tiitiiniin her formundan
kaginmak ve saglikli viicut agirligini korumak, zaman i¢inde kiiresel kanser ytikiiniin
cogunu azaltma potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, azalan
fiziksel aktivite ve artan viicut agirhi§ina sebebiyet veren aligkanliklar, 6zellikle
yaslanan kiiresel niifusa iligkin tahminler gbz Oniline alindiginda, kiiresel kanser
yiikiinlin artmaya devam etmesi beklenmektedir. Mevcut sagliksiz yasam tarzi
egilimleri devam ederse, fazla kilo ve obezite, kanser i¢in bir numarali risk faktorii

olarak sigara igme egiliminin etkisini de gegebilecegi soylenmektedir (16).

2.1.2.1 Titiin Kullanim

Tiitiin kullaniminin, diinya ¢apinda yaklasik 4 kanser 6liimiiniin 1'inden sorumlu
olan kanser Olimlerinin en biliyllk Onlenebilir nedeni olarak ifade
edilmektedir. 2017'de tiitliniin, tahmini 2,3 milyon kanser 6liimiinden sorumlu oldugu
ifade edilmektedir. Sigara igmeyenler kisiler arasinda ise dumansiz tiitiin ve pasif igici
olarak dumana maruz kalma nedeniyle 190.000 kanser oliimii gergeklestigi ifade
edilmektedir (17). Tiitiine atfedilen kanser 6liimlerinin yaklasik %19'u diisiik ve orta

gelirli tilkelerde gergeklestigi gozlemlenmektedir (18).

Sigara i¢gmek, agiz boslugu ve farinks, girtlak, akciger, yemek borusu, pankreas,
rahim agz1, bobrek, mesane, mide, kolorektal, karaciger ve akut miyeloid 16semi dahil
olmak ftizere bir¢ok kanser riskini artirmaktadir (19). Sigara igmenin ayrica Sliimciil
prostat kanseri ve nadir goriilen bir yumurtalik kanseri riskini artirabilecegi ifade

edilmektedir (20).

Sigara i¢gmenin sagliga etkileri kullanim stiresi ve yogunlugu ile dogru orantili
olarak arttig1 bilinmektedir. Sigaraya ek olarak, diger yanici tiitlin iiriinlerini arasinda
purolar, pipolar, nargileler yer almaktadir. Diizenli sigara i¢en kisilerde akciger, agiz
boslugu, girtlak ve yemek borusu kanseri riski artar. Diizenli sigara icen kisilerin bu
kanser tiirlerinden 6lme riski, hig sigara igmeyen kisilere kiyasla 4 ila 10 kat daha fazla

olabilecegi ifade edilmektedir (21).



Surgeon General raporu 1964°te yayinlanmistir. Bu raporun ardindan sigara igme
yayginligr yaklagik 3’te 2 oraninda azaldigi ve milyonlarca Sliimiin Onlendigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, 34 milyondan fazla insan hala sigara igmektedir ve bu
kitlenin ¢cogunlugu diistik gelirli iilkelerde yer almaktadir. Cok sayida ¢alisma, daha
yiiksek vergiler, %100 dumansiz hava sahasi, tiitlin birakma tedavileri icin tesvik
edilen programlar, sigara paketleri iizerinde grafik uyarilar ve tiitiin riinlerinin
cazibesini ve bagimlilik yapiciligini azaltmaya yonelik diizenlemeler ile tiitiin
kullanimindan kaynaklanan oOliimleri, sakatliklart ve ekonomik bozulmayi

azaltabilmektedir (15).

Titlin kullanimindan sonra, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) kanser i¢in
en etkili ikinci degistirilebilir risk faktorii, beslenme ve yasam tarziyla ilgili oldugu
bilinmektedir (22). Titiin kullanimmin siirlandirilmasia ek olarak, saglikli viicut
agirhigini korumak, fiziksel olarak aktif bir hayat siirdiirmek, saglikli beslenmek ve
alkol tiiketimini sifirlamak veya smirlamak kanser riskini azaltmak i¢in en etkili
stratejiler arasinda yer almaktadir. Kanser vakalarinin tahminen %18'1 ve kanser
Olumlerinin %16's1 asir1 viicut agirligl, alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik ve

sagliksiz beslenmenin birlesik etkilerinden kaynaklanmaktadir (23).

2.1.2.2 Obezite

Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirlignmn kilogram cinsinden boyun metre
cinsinden karesine (kg) / boy: (mz) bolimii ile elde edilmektedir. Bu fazla kilo ve
obeziteyi smiflandirmak amaciyla en sik kullanilan antropometrik dlgiidiir (24). DSO,
BKi'si 18,5 kg/m#nin altinda olan yetiskinleri "zayif" ve 18,5 ile 24,9 kg/m: arasinda
"normal" olarak siniflandirir. Normal araligin tizerinde, "fazla kilolu" (25-29,9 kg/m-)
ve "obezite" (30 kg/m: veya lizeri) igin geleneksel derecelendirmeler vardir. Obezite
ayrica derece 1 (30,0-34,9 kg/m:), derece 2 (35,0-39,9 kg/m:) ve derece 3 (40 kg/m:

veya lizeri) olarak ayrilabilmektedir (25).

Yaklasik olarak, erkeklerdeki kanserlerin %5'i ve kadinlardaki kanserlerin %11'i

asir1 viicut agirhgina dayandirilmaktadir (23). Yiiksek BKI ¢esitli kanser tiirlerinin



gelisme riskinin artmasi ile iliskilidir: rahim, yemek borusu, karaciger, mide, bobrek,
menenjiyom, multipl miyelom, pankreas, kolorektum, safra kesesi, yumurtalik, meme
ve tiroid. Ek olarak; agiz, yutak, girtlak ve erkek meme kanserlerinin yani sira 6liimciil
prostat kanseri ve non-Hodgkin lenfoma riskini artirabilecegine dair bazi kanitlar
oldugu ifade edilebilmektedir (26). Cocukluk doneminde baslayan obezitenin bir
sonucu olarak yasam boyunca asir1 viicut yag kiitlesine kiimiilatif olarak maruz
kalmanin olumsuz saglik sonuglarina iliskin kanitlar artmaktadir (27). Fazla kilolu ve
obez bireyler kilo vermeleri i¢in tesvik edilmeli ve desteklenmelidir ¢iinkii kilo
vermenin kardiyovaskiiler hastalik ve bir¢ok kanser tiiriiyle de baglantili olan diyabet

riski tizerinde bilinen yararl etkilerinin var oldugu bilinmektedir (28).

Amerikan Kanser Toplulugu (ACS) 2020 yilinda, kanser riskini azaltmak amaci
ile yeni diyet ve fiziksel aktivite kilavuzlar yaymladigi bilinmektedir (28). Bu
kilavuzlar, toplumsal ¢evrenin bireysel diyet ve aktivite tercihlerini tizerindeki giiglii
etkisinden dolay1 topluluk eylem oOnerilerini icermektedir. Bir arastirmada, onceki
Amerikan Kanser Toplulugu tavsiyelerine uyan yetiskinlerin kanser teshisi konma
olasiliginin %10-20 ve hastaliktan Olme olasiliginin %25 daha az oldugunu

gostermektedir (29).

2.1.2.3 Fiziksel aktivite

"Fiziksel aktivite" ve "Egzersiz" terimleri genellikle birbirinin yerine kullanilir
fakat bunun dogru kullanim olmadig: ifade edilmektedir. Enerji harcamasini artiran
kas hareketinin neden oldugu viicut hareketleri “fiziksel aktivite” olarak kabul
edilirken, hareket planli, amagli ve yapilandirilmis oldugunda “egzersiz” terimi

kullanilmaktadir (30).

Kanser vakalarinin yaklasik %3'liniin sebebi fiziksel aktivite yetersizligine
dayandirilir ancak bu yalnizca kolon, meme ve rahim kanseri arastirmalarindan yola
cikilarak belirlenmis oldugundan muhtemelen daha diisiik bir oran tespit edildigi ifade
edilmektedir (23). Fiziksel aktivite kolon, meme, rahim, bobrek, mesane, yemek

borusu ve mide kanser tiirlerinde tan1 alma riskini azaltmaktadir (16). Ayrica, fiziksel
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olarak aktif olan kanser hastalarinin, aktif olmayanlara gore olumsuz etkilere sahip
olma ve kanserden 6lme olasilig1 daha diisiik oldugu bilinmektedir (31). Giin igerisinde
bos oturmaya ayrilan vaktin uzunlugu kanser Olimi riskinin artmasi ile
iliskilendirilmektedir (32). Hareketsiz gecen zamanin kisa, orta veya siddetli fiziksel
aktivite ile degistirilmesi kanser dliimlerini azalttigi gozlemlenmektedir (33). DSO
yagslilar dahil olmak {izere yetiskinlerin her hafta orta yogunlukta en az 150 dakikalik

aerobik fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir (8).

2.1.2.4 Diyet

Tiim kanser vakalarinin yaklagik %4'0 diyet faktorleriyle bagdastirilmaktadir
(23). Kirmiz1 ve iglenmis et, nisastali gidalar, rafine karbonhidratlar ve sekerli
icecekler agisindan yiiksek diyet modelleri, daha yiiksek kanser gelisme riski ile
iligkilendirilmektedir (34). Cesitli meyve ve sebzelere, tam tahillara, baklagillere, balik
veya kiimes hayvanlarina ve daha az kirmizi ve islenmis et tiiketen bireylerde daha
diisiik riskle iliskilendirilmektedir (35). Bir arastirmada, en saglikli diyet modeline
sahip bireylerin, en az saglikli diyet modeline sahip kisilere gore %11-24 daha diisiik
kanser 6liimii riskine sahip oldugu ifade edilmektedir (36). Ayrica, kanser tedavisi
sonrast hayatlarina devam eden kisiler saglikl bir diyet diizeni izlediginde kanserden
veya diger nedenlerden 6lme riskinin %10-12 daha diisiik oldugu ifade edilmektedir

(37).

Amerikan Kanser Toplulugu her yasta takip edilmesi gereken saglikli beslenme
modeli 6nermektedir. Saglikli beslenme modelinde bulunmasi gerekenler; saglikli
viicut agirligin korunmasina yardimei olan miktarlarda besin degeri yliksek yiyecekler,
ozellikle cesitli renklerde meyve ve sebzeler, posadan zengin baklagiller ve tam
tahillar. Saglikli beslenme modelinde yer almayan veya sinirlandirilmas: gerekenler;
kirmiz1 ve islenmis etler, sekerle tatlandirilmis icecekler, yiiksek oranda islenmis

gidalar ve rafine edilmis tahil {iriinleri olarak siralanabilmektedir (28).

Saglikli beslenme modelleri, birden fazla mekanizma yoluyla kanser ve diger

kronik rahatsizliklarin riskini azaltabilmektedir. Ornegin, bitki bazli diyetler, daha
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diisiik inflamasyon seviyeleri, gelismis insiilin tepkisi ve daha az oksidatif
deoksiriboniikleik asit (DNA) hasari ile iligkilendirilmektedir (38). Bitki bazli diyetler
ayrica, ¢cogunlukla doymus hayvan bazli diyetlerle karsilastirildiginda, daha yiiksek
konsantrasyonlarda faydali bagirsak bakterileri ile iliskilendirilmektedir (39).

Diyet faktorlerinin bu metabolik ve mikrobiyal biyobelirtecler ve saglik sonuglari
ile iligkisine iliskin ek arastirmalar, diyetin karsinogenezde oynadigr roli

aydinlatmaya yardimci olmaya devam edebilecegini 6ngoriilmektedir (28).

Bireyin kanser riskinin kalitsal farklilagmalarinin belirli bir beslenme
alisgkanligindan kaynaklanip kaynaklanmadigi karmasik bir sorudur. Kirmizi etin
popiilasyonlarda artmis kolorektal kanser riski ile iliskili oldugu bilinmektedir (40).
Bu "riskli gen, riskli diyet" kombinasyonuna bir 6rnek olarak, et alimi yiiksek bir
diyete sahip olan bireylerde kanserojeni aktif forma doniistiiren enzimin daha hizli etki
gosterdigi bir form gozlemlenmektedir. Bu bireyler yiiksek kirmizi et tiiketimi gibi
yiiksek riskli beslenme davranislarini siirdiiriirlerse kansere yakalanma risklerinin

arttig1 distinilmektedir (41).

Diyetteki hemen hemen her 6ge, kanser riski ile olasi baglantis1 agisindan
arastirilmaktadir. Bu, standartlastirilmis gida smiflandirmalarinin ve kimyasal
bilesimin gelismis veri tabanlar1 kullanilarak yapilir. Kolorektal kanser riski ile ilgili
olarak tiim et tlirleri (kirmizi, beyaz ve islenmis) ile balik tiikketimi ve folik asit alimi
i¢in ilk analizler tamamlanmaktadir. Meyve, sebze, patates ve baklagillerin kolorektal
kanser ve akciger kanseri riskindeki rolii ile meyve, sebze ve domates gibi besin
gruplariin prostat kanseri riskine etkileri incelenmektedir. Doymus, tekli doymamis
ve ¢oklu doymamis yag alimi ve meme kanseri riski analizleri tamamlanmaktadir.
Bununla birlikte, diyet iliskileri ilaglar, vitamin takviyeleri ve sigara gibi diger

faktorler tarafindan istatistiksel olarak incelenmektedir (40).
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2.1.2.4.1 Besin ogeleri ve kanser

Diyet, kanser riskini etkileme kabiliyetine dair 6nemli ve artan kanitlar nedeniyle

dikkat ¢eken, degistirilebilir bir yasam tarzi faktorii oldugu goriilmektedir (42).

Dogal kanserojenler arasinda ultraviyole (UV) radyasyon, boyalar, duman veya
madenlerden kaynaklanan ¢evresel kimyasallar, viriisler, nitrozaminler, aflatoksinler
ve safrol bulunmaktadir. En tutarli kanserojenin tiitiin oldugu bilinmektedir. Kanser
tanilariin yaklasik %30'unda bir beslenme ve/veya diyet bileseni bulunmaktadir (43).
Fonksiyonel gida bilesenleri, kanser insidansini ve tedavisini biiyiik 0Olgiide
etkilemektedir. Gida alimi, yaslanma ve bagisiklik fonksiyonu karmasik bir iligkiyi
paylagmaktadir. Ayrica selenyum, EPA, DHA, A vitamini ve sodyum 6zellikle nemli
olarak degerlendirilmektedir (44). Besleyici ve besleyici olmayan diyet bilesenleri,
genetik yatkinlikla birlikte bireye 6zgii olarak kanserin gelisimini tesvik edebildigi
veya engelleyebildigi goriilmektedir. Karotenoidler, antioksidan vitaminler, fenolik
bilesikler, terpenoidler, steroidler, indoller ve lifler acisindan zengin diyetler, kanser
ve buna bagli kronik hastalik riskini azaltmaktadir (42). Polifenoller, ortalama diyette
en ¢ok bulunan antioksidan oldugu ve meyve, sebze, tahil, kuru baklagiller, ¢ikolata,
cay, kahve ve sarabin bilesenleri oldugu bilinmektedir. Belirli gidalar1 belirli kanser
risklerinin azalmasiyla iligkilendiren en giiclii kanit, meyve, sebze ve tam tahil
tilketimi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Antioksidanlar, hiicrelerin oksidatif strese
kars1 direncini artirarak serbest radikal hasarina karst koruma saglamaktadir (45).
Meyveleri, sebzeleri ve posali tahillarin tiiketimine tesvik etmek amaglanmaktadir.
Diyet faktorleri ve fiziksel hareketsizlik, tiim kanserlerin yaklasik ticte birine katkida
bulunur. Asir1 viicut agirliginin, bazi kanser tiirlerinin riskini arttirdigi goriilmektedir.
Tesvik edilecek bes yasam tarzi aliskanhg vardir: BKI'yi 25 kg/m?den asagida
tutmak, giinde 30 dakika egzersiz yapmak, alkolii sinirlandirmak, sigara tiiketmemek

ve fitokimyasallar agisindan zengin saglikli bir diyet segmek Onerilmektedir (46).
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2.1.2.4.1.1 Karbonhidratlar

Karbonhidrat alimi, tiiketilen miktara ve tlire bagh olarak kanser riskini modiile
ettigi varsayilan diyet bilesini oldugu bilinmektedir. Karbonhidratlar, monosakkarit
formlarinda tercih edilen hiicresel enerji substratlar1 olarak islev goren genis bir
biyomolekiil kategorisi olarak belirtilmektedir (47). Ham islevlerinin yani sira,
karbonhidratlar hiicresel, fizyolojik ve ekolojik seviyelerde kapsamli bir dizi etki
gostermektedir. Bunlar arasinda dikkat cekici olan, mikrobiyal ve epigenetik
modiilasyonlarin yani sira bunlarin tiikketiminden kaynaklanan ve potansiyel olarak
kanser riskini ve ilerlemesini etkileyebilecek endokrin ve sistemik degisiklikler
goriilmektedir  (47,48). Karbonhidratlarin ~ kanser riskini  etkileyebilecegi
mekanizmalara dair kanit saglayan in vitro ve hayvan arastirmalarina ragmen, diyet
karbonhidratlarinin kanser gelisimi ve ilerlemesi ile iliskilendiren epidemiyolojik

kanitlar gelistirilmektedir (42).

Bulgular karigik olmasina ragmen, basit seker tiiketimi, glisemik indeks (G1) ve
glisemik yiikk (GY), kanser riskini artirdigi varsayilmaktadir. Makarem ve ark.
Framingham kohortunun analizi, GI veya toplam karbonhidratlar ile adipozite ile
iligkili birkag kanser riski arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bildirmektedir (49).

Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik Prospektif Arastirma (EPIC) Italya
kohortunun bir analizi, diyetle alinan GI'nin artan dértte birlik kismiyla iliskili olarak
kolorektal kanser riskinde %35'lik bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Baska bir
bagimsiz belirleyici olan yiiksek GI sinifindaki karbonhidratlar, kolorektal kanser
riskinde %45 artis ile iliskilendirilmektedir (50). Timoér bolgesine gore
tabakalandirma, kullanilan basit karbonhidrat belirleyicisine gore degisken uzamsal
etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Benzer sekilde, 6nemli bir ana etki olmasa da, daha
yiksek GY tiikketimi, proksimal kolon tiimdrii riskinde iki kat artig ile

iliskilendirilmektedir (42).

Arthur ve ark. tedavi 6ncesi ve sonrasi karbonhidrat tiiketimi ile niiks, hastaliga

0zgll ve tim nedenlere bagl 6liim arasindaki iligkileri incelemis bulunmaktadir.
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Sonuglar, toplam karbonhidrat, toplam seker, GY ve basit karbonhidratli gidalarin
(yani rafine edilmis tahillar, tathilar ve sekerle tatlandirilmis iceceklerin birlesimi)
tedavi oncesi ylksek aliminin, tiim nedenlere bagli 6liim riskinin artmasiyla 6nemli

ol¢iide iliskili oldugunu gostermektedir (51).

Toplam karbonhidratlar ve toplam seker, hastaliga 6zgii 61iim orani ile ters orantili
oldugu goriilmektedir. Nisastali gidalar (tahillar, patates, baklagiller ve diger sebzeler
bir arada), niiks, hastaliga 6zgii ve tiim nedenlere bagl 6liim riski ile ters orantili

oldugu goriilmektedir (42).

2.1.2.4.1.2 Yaglar

Meme kanseri riski, besin tiikketim kayitlar1 tizerinden yapilan arastirmalara gore,
tiketilen doymus yag miktar ile iliskili oldugu goriilmektedir. 35 g/giinden fazla
doymus yag tiiketen kadinlar, 10 g/giin veya daha az olanlar ile karsilastirildiginda,
yiiksek miktarda doymus yag tliketenler meme kanseri gelistirme riskinden iki kat

daha fazla artisa sahip oldugu goriilmektedir (52).

EPIC ¢alismasinda yag tiiketimi analizleri devam etmektedir ve bu anketlerin
kullanilmasina iligkin 6l¢iim hatalarma ragmen meme kanseri ve yag tiiketimi
arasindaki iligki goriilmektedir. Bu anketlerdeki sinirliliklarin nedeni, deneme
katilimcilarindaki ~ diyet  aligkanliklar1  arasindaki ~ genis  farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Belirli bir popiilasyon igindeki bireysel diyet aligkanliklarin

arasindaki farkliliklarin azalmasi anketlerle ayirt etmeyi kolaylastirmaktadir (53).
2.1.2.4.1.3 Proteinler

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research
(WCREF/AICR) Siirekli Giincelleme Projesi 2011'de kolorektal kanserle ilgili yapilmis

bir arastirmadir. Kirmiz1 ve islenmis et tiiketimi ile kolorektal kanser iliskisine ait

kanitlar aralarindaki baglantiy1 gliclendirmektedir (54).
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Proje kapsaminda 2007 yilinda gergeklestirilen panelde ayrica yemek borusu,
akciger, pankreas, prostat, mide ve endometriyum kanserlerinin kirmizi ve islenmis et
tilketimiyle baglantili olabilecegi sonucuna varmaktadir. Ancak, arastirma sirasinda
bazi kanitlarin sinirli ve tutarsiz oldugu goriilmektedir. Etin yan1 sira siit tirtinleri ve
kanser arasindaki iligki arastirilmaktadir. WCRF/AICR raporu, siitin muhtemelen
kolorektal kanser riskini azalttigi sonucuna varmaktayken, mesane kanseri riskinin
azalmasinin lehine kanitlarin smirli oldugu goriilmektedir. Siit ve siit {irlinlerinin
prostat kanseri riskini artirdigina dair sinirli kanit olmasma ragmen, kalsiyum
acisindan yiiksek diyetlerin - dogal olarak kalsiyum igeren ve kalsiyumla
giiclendirilmis gidalar dahil - muhtemelen prostat kanseri riskini artirdigi

bildirilmektedir (55).

Balik ve kiimes hayvanlar1 da dahil olmak iizere beyaz ette kirmizidan daha fazla
beyaz kas lifi bulunmaktadir. Beyaz et tiikketimi ile saglik sonuglari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi, iliskinin diyette kirmizi etin beyaz etle degistirilmesiyle
karistirilabilecegi gz Oniine alindiginda sorunlar gozlemlenebilmektedir. Kanser
lizerine yapilan c¢aligmalarin ¢ogu, beyaz et yerine kirmizi etin tiiketimi ile
karsilastirildiginda  yeterince anlamli bir sonuca ulagilamamaktadir. Gegmis
arastirmalarda, kirmizi etin kiimes hayvanlari ve balik gibi diger protein kaynaklart ile
degistirilip, kalp hastaligt ve inme agisindan degerlendirildiginde farkli sonuglar
gozlemlenmektedir. Ancak bu modeller heniliz kanser sonlanim noktalarina
uygulanmamaktadir (56,57). Beyaz etin yerine kirmizi etin eklenmesi veya

degistirilmesi hakkinda daha fazla aragtirma gerekmektedir (58).

WCRF/AICR 2007 raporunda, bir uzmanlar paneli siitiin muhtemelen kolorektal
kansere kars1 korudugunu ve siitiin mesane kanserine kars1 korudugunu gosteren sinirl
kanit oldugunu ve diger kanserler igin yetersiz kanit oldugunu bildirmektedir (55). Siit
ve siit iriinlerinin prostat kanseri riskini artirdigina dair simirli kanit gostermesine
ragmen, kalsiyum acisindan yiiksek diyetlerin muhtemelen prostat kanseri riskini
artirdigi bildirilmektedir. Ayrica bu raporda, peynir tiiketimi ile kolorektal kanser
arasindaki ters iliskiyi destekleyen sinirli kanit oldugu goriilmektedir. Genel olarak,

stit Uriinleri ile kanser arasindaki iliski, eger varsa, diisiik yagl siit iiriinlerinde
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gozlemlenebilmektedir, ancak yiiksek yagli siit iiriinlerinde goriilmemektedir. Siit
tiriinleri ve kanser riskiyle ilgili son yayinlarin genel olarak 2007 WCRF/AICR
raporuyla tutarh oldugu goriilmektedir. Ancak bu alandaki arastirmalarin genisligi et

icin olandan ¢ok daha az oldugu gozlemlenmektedir (58).

2.1.2.4.1.4 Vitaminler ve mineraller

Antioksidanlarin, serbest radikaller ile etkilesime girerek etkilerini notralize eden,
bdylece hasara neden olmalarmi engelleyen kimyasallar oldugu bilinmektedir.
Antioksidanlar aynt zamanda “serbest radikal temizleyiciler” olarak da
adlandirilmaktadir. Viicut, serbest radikalleri nétralize etmek i¢in kullandigi bazi
antioksidanlar1 iiretebilmektedir. Bu antioksidanlara endojen antioksidanlar
denmektedir. Bununla birlikte, viicut ihtiyag duydugu antioksidanlarin geri kalanini
elde etmek i¢in basta diyet olmak tizere eksojen (dis) kaynaklara basvurmaktadir. Bu
eksojen antioksidanlar genellikle diyet antioksidanlari olarak adlandirilmaktadir.
Meyveler, sebzeler ve tahillar zengin diyet antioksidan kaynaklari olarak
bilinmektedir. Bazi diyet antioksidanlari, diyet takviyeleri olarak da tercih
edilebilmektedir (59,60). Diyet antioksidanlarmin 6rnekleri arasinda beta-karoten,
likopen ve A, C ve E vitaminleri (alfa-tokoferol) bulunmaktadir. Selenyum minerali
cogunlukla diyetle alinan bir antioksidan oldugu diisiiniilmektedir, ancak selenyumun
antioksidan etkileri biiyiik olasilikla selenyumdan degil, temel bir bilesen olarak bu
elemente sahip proteinlerin (yani selenyum iceren proteinler) antioksidan

aktivitesinden kaynaklanmaktadir (61).

Ulusal Kanser Enstitiisii (NIH) derlemesine dahil ettigi dokuz randomize
kontrollii klinik c¢aligmay1 incelediginde, diyet antioksidan takviyelerinin birincil
kanser Onlemede yararli olduguna dair kanmit saglamamaktadir (62). Ek olarak,
Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) tarafindan
yiiriitiilen kanser dahil kronik hastaliklarin Onlenmesi i¢in vitamin ve mineral
takviyelerinin kullanimina iliskin mevcut sistematik derleme ¢alismasindaki da benzer
sekilde kanseri Onleme konusunda net bir fayda sagladigina dair kanit

bulunmamaktadir (63).

17



Klinik aragtirmalardaki fayda eksikliginin sebebi, test edilen antioksidanlarin,
saflagtirllmis kimyasallar olarak tiiketildikleri form ile gidalarin igerisinde bulunan
antioksidan, vitamin ve mineral karisimlar1 halinde tiiketimlerinden kaynaklanan fark
ile agiklanabilmektedir (60). Bu nedenle, gidalarin antioksidan igerigi, gidalardaki
cesitli antioksidanlar ve diger maddelerin birbirleriyle nasil etkilesime girdigi ve
viicutta gida kaynakli antioksidanlarin alimini ve dagilimini etkileyen faktorlerin daha
eksiksiz bir sekilde anlasilmasi i¢in, kanserin 6nlenmesi konusunda aktif bir arastirma

konusu olarak devam etmektedir (62).

Az sayida hasta igeren randomize kontrollii bir ¢alismada, kanser tedavisi
sirasinda antioksidan takviyeleri almanin spesifik terapilerin etkinligini degistirip
degistirmedigini veya toksisitesini azaltip azaltmadigimi arastirildigi goriilmektedir
(64). Bu arastirmalarin sonuglarinda, kanser tedavisi sirasinda antioksidan takviyeleri
alan kisilerin, Ozellikle sigara igiyorsa, daha kotii sonuglara sahip oldugunu
gbzlenmektedir. Bazi 6n klinik calismalarda, antioksidanlarin tiimdr tastyan farelerde
timor biiylimesini ve metastazini tesvik ettigi ve dolasimdaki tiimor hiicrelerinin
metastaz yapma yetenegini arttirdign gézlenmektedir (65-67). Kanser hastalarinda
antioksidan takviyelerinin etkileri hakkinda daha fazla sey bilinene kadar, bu
takviyelerin dikkatli kullanilmasi 6nerilmektedir. Kanser hastalarinin, doktorlarina

herhangi bir besin takviyesi kullanimlar1 hakkinda bilgi vermeleri gerekmektedir (62).

Vitaminler normal metabolizmanin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan kimyasal olarak
cesitli organik bilesik gruplar1 oldugu bilinmektedir. Bilinen vitaminler arasinda A, C,
D, E ve K ve B vitaminleri (tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B3), pantotenik asit
(B5), piridoksal (B6), kobalamin (B12), biotin ve folat/folik asit) bulunmaktadir (68).

Antioksidan vitaminler; retinol (A vitamini), beta-karoten (provitamin A),
askorbik asit (C vitamini) ve alfa tokoferol (E vitamini) olarak siralanmaktadir.
Antioksidan vitaminlerin anti-kanserojen &zellikleri, ¢coklu doymamis yag asitleri

(PUFA) ile olan etkilesimlerden biiyiik oranda etkilendigi gézlemlenmektedir (69).
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Retinol, A, C ve E vitaminlerinin hiicre gelismesi, degisimi ve apoptoz (retinol, A
vitamini) diizenlenmesindeki rolleri ve bagisiklik fonksiyonunu, antioksidan ve
antiinflamasyon aktiviteleri artirmadaki rolleri nedeniyle kanseri riskini azalttig1
diistintilmektedir. Fakat deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalar, diyetteki antioksidan
vitaminler ile kanser riski arasindaki iliski hakkinda celiskili sonuglar vermektedir
(69,70).

Karotenoidler, meyve ve sebzelere sari, turuncu ve kirmizi renklerini veren dogal
renkli pigmentler olarak bilinmektedir. a- Karoten, pB-karoten, likopen ve lutein en
yaygin olanlar olarak bilinmektedir (71). Flavonoidler, antidiyabetik, antitrombojenik,
antiinflamatuar, antikanser ve néroprotektif aktivitelerle bir dizi hiicre sinyalizasyon
basamagin1 diizenleyen genis bir polifenolik bitki bilesikleri ailesine ait oldugu
bilinmektedir (72). Flavonoidler pek ¢ok besinde bulunabilmektedir. Flavonoidlerden
en zengin besinler sogan, brokoli, aromatik otlar, kereviz, kakao, portakal ve diger
narenciyeler, elma, kirmiz1 Giziim, ¢ilek ve siyah kus tiziimii 6rnekleri verilmektedir
(73).

Saglik i¢in ¢ok sayida mineral gereklidir. Mineraller, insanlarin islevlerini
sirdiirmek i¢in ihtiyag duydugu inorganik maddeler oldugu bilinmektedir. Bu
mineraller kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, kloriir, magnezyum, demir, ¢inko,

iyot, kiikiirt, kobalt, bakir, floriir, manganez ve selenyum olarak siralanmaktadir (68).

Yapilan kapsamli bir derlemede, mineral alimi ve kanser riski ile ilgili
arastirmalarin  bulgular1 farkli durumlara dikkat ¢eken sonuglar oldugunu
gostermektedir. Daha yiiksek seviyelerde bakir, demir ve iyot, daha yiiksek kanser
riskiyle baglantili oldugu goézlenmektedir. Cinko, selenyum, kalsiyum ve fosforun
daha karigik bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir. Daha yiiksek demir, selenyum,
fosfor ve ¢inko alimi, artan agiz kanseri riskiyle baglantili bulunmaktadir. Daha
yiiksek ¢inko ve bakir seviyeleri, ile daha diisiik selenyum seviyeleri, karaciger kanseri
ile arasinda daha fazla iliski bulundugu gézlenmektedir. Prostat kanseri, daha yiiksek
fosfor alimi ile iliskilendirilmektedir. Bu derlemenin ortaya koydugu birbirinden farkli

sonuclara bakildiginda ve pek ¢ok mikro besinin birbirine bagimliligi géz Oniine
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alindiginda, tek bir mineralin Kkarsinojenik yol tizerindeki roliinii tahmin etmenin
oldukgca zor oldugu gdzlemlenmektedir (74). Ornegin, serum fosforu kalsiyum ve D
vitamini ile baglantili oldugu bilinmektedir. Ayrica demirin hiicresel biyoyararlanimi
C vitaminininkine bagli oldugu bilinmektedir. Bu tiir karmasikliklar, minerallerin tek
baslarina uygun kanser biyobelirtecleri olmayabilecegini, ancak vitaminler ile ele
alindiginda s6z konusu mikro besinlerin anlasilmasinda daha biitiin bir yaklasim
sunabilecegi diistiniilmektedir. Birden ¢ok degiskenin dikkate alinmasi gerektiginden,
mikrobesin panellerinin en iyi analiz edilmesi ve potansiyel olarak artan kanser riskini

degerlendirmek igin kisisellestirilmis endeksler saglamasi1 beklenmektedir (74,75).

Oral antioksidan takviyelerinin kanser i¢in iyilestirici tedavilerin etkinligi
tizerindeki etkisi, bu takviyeleri tedavi yan etkilerini azaltmak ve yasam kalitesini
artirmak i¢in kullanan hastalar i¢in kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Oral
antioksidan takviyeleri, kanser tedavilerinin yan etkilerini hafifletmek igin
kullanildiginda, antioksidan takviyesinin tedavi i¢in daha iyi toleransa ve dolayisiyla
hastalar icin daha iyi sonuclara yol a¢masi beklenmektedir. Bununla birlikte,
antioksidan takviyeleri kemoterapinin sitotoksik etkilerine miidahale ettigi
durumlarda, kanser tedavisi daha az etkili hale gelebilir ve daha iyi hasta sonuglari
yerine daha kotii sonuglara yol acabilmektedir. Gozlemsel veriler, kanser tedavisi
sirasinda ve sonrasinda antioksidan takviyelerinin, kanserin tekrarlama riskinin
artmastyla iligkili oldugunu ileri siirmektedir ve bu da kanser tedavisi sirasinda

antioksidan takviyelerinin yeri hakkinda endise uyandirmaktadir (76).

2.1.2.4.1.5 Posa

Meyve ve sebzeler, inflamatuar ve metabolik siireclere ek olarak endotel
fonksiyonu  iizerinde  olumlu  etkileri ~ oldugu  bilinen  detoksifiye
edici ve anti-inflamatuar etkilere sahip ¢ok sayida bilesen icermektedir (77). Meyve
ve sebze tiiketimi, kanser riskinin azalmasi ve tiim nedenlere bagli 6liimlerin azalmasi
ile iliskilendirilmektedir (78). Meyveler, DNA'y1 oksidatif hasardan korur ve timor
onleyici bilesenleri sayesinde kansere karsi koruyucu olabilen antioksidan vitaminler

ve diyet posasi igermektedir (79). Posa alimi, Yyiiksek enerji yogun
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diyetlere sahip ABD gibi gelismis tlkelerde popiilasyonun yalnizca <%5'inin yeterli
diyet posasi tiikettigi ve ortalama posa aliminin 6nerilenin sadece yaklasik yarisi kadar

oldugu 6nemli derecede eksik bir 'besin maddesi' olarak belirtilmektedir (80,81).

Afrika kirsali ve Batili popiilasyonlar arasinda kolorektal kanser insidansinin
kanit1 olarak yapilan aragtirmada posa alimindaki yetersizlik 6ne siiriilmektedir (82).
Devaminda yapilan ¢alismalarda posa alimimin yeterli diizeylere ulastirilmasi igin
potansiyel mekanizmalar Onerilmektedir (83). Kolon kanseri riskinin 6nemli
belirleyicileri olarak digkr agirlig1 ve bagirsak gegis siiresini etkileyen erken bulgular,

¢oziinmeyen posanin Kritik bir rol oynadigini diistindiirmektedir (82,84,85).

Diyet lifi ile metastatik olmayan kolorektal kanser vakalarinin hayatta kalmasi
arasindaki teshis oncesi iliskilerini degerlendiren destan kohortun analizine ait veriler
incelendiginde, tutarsiz sonuglar gézlenmektedir (86). Ancak Reynolds ve ark. Meta-
analiz seti, yiiksek tam tahil alimi ile yedi boylamsal ¢alismadan elde edilen verilere
dayanarak yapilan arastirmasinda, toplam kanser mortalitesinde % 16'lik bir azalma
ve bes boylamsal ¢alismaya dayanarak kolorektal kansere 6zgii mortalitede % 13'liik
bir azalma ile iligkilendirilmektedir (87).

2.1.2.4.2 Besinlerin hazirlanma, pisirme yontemleri ve kanser

Mutfagimizda saglikli besin se¢imimiz kadar onlari nasil pisirdigimiz de
onemlidir. Besinlere uygulanan pisirme yontemleri, besinlerde kimyasal bozulmalara
neden olur ve bunun sonucunda zararli kimyasal maddeler meydana gelir. Pisirme
yontemleri sonucunda olusan bu kimyasal maddeler, bagisiklik sistemini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu maddelerin alim sikligi ve miktar1 kanserojenik etki

gostermektedir (88).

Pisirme islemi besinin sindirilebilirligini ve lezzetini artiran bir islem olmakla
birlikte uygun yontem ve sicaklik kullanilmadiginda zararl bilesikler olusturmaktadir.
Pisirme yonteminin yaninda uygun sicaklik ve siiresinin goz 6niinde bulundurulmasi

zararl bilesiklerin olugsmasinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (89).
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Besinler pisirilirken yapilarinda olumsuz veya olumlu birtakim degisiklikler
olabilmektedir. Besinlerin tuzlanmasi, tiitsiilenmesi, nitrit, nitrat ve baska kimyasal
maddeler eklenerek islenmesi esnasinda bazi kanser yapici maddeler acgiga
¢ikabilmektedir. Odun, komiir ve diger yakitlarin dumaninda, birgok kanserojen
madde bulunmaktadir. Bu karsinojenler besinler tarafindan absorbe edilerek yagh
kisimlarda  birikmektedir. Tuzlamayla isleminde de bazi  karsinojenler
olusabilmektedir. Nitrit ve nitrat katilmis besinler tiiketildikten sonra nitrozaminlere
doniismektedir. Nitrozaminler gii¢lii kimyasal karsinojenler olarak bilinmektedir.
Mide kanseri, bu besinleri ¢ok tiikketen kisilerde daha sik goriilmektedir. Nemli
ortamda muhafaza edilen besinler kiiflenebilmektedir. Baz: kiifler toksin maddeler

tireterek, tiiketildiginde karaciger kanseri riskini arttirmaktadir (90).

Belirli pisirme yontemlerinin daha sik kullanildigi toplumlarda belirli kanser
tiirlerinin daha sik goriilmesi, yenilen ve igilen gidalarin tiir ve miktarlarina dikkat
edilmesi gerektigi kadar, pisirme yontemlerine de dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Pisirme uygulamalarinda gidalarda cesitli yararli ve zararh
degisiklikler olusabilmektedir. Gidalarda farkl: tiirlerde mutajenler ve kanseronojenler
bulunmaktadir. Bunlar genel olarak ii¢ gruba ayrilabilir. Birincisi; bitki toksinleri ve
bitki alkoloidleri ile olusan dogal toksinler, ikincisi; gidalardaki pestisist kalintilar1 ve
katki1 maddeleri, tiglinciisii ise; gidalarin hazirlanmasi ve pisirilmesi sirasinda olusan

kanserojen bilesikler olarak siniflandirilmaktadir (91).

Kirmizi et tiikketiminin akciger kanser riskini arttirdigini arastirmalarda
gosterilmektedir. Risk olusumuna sebep olan faktorlere bakildiginda etin pisirilmesi
sirasinda olusan heterosiklik aminler karsinojen olarak bilinmektedir. Komiirde
pisirme yontemi veya eti tiitsiilemek zararli karbon bilesiklerini agiga ¢ikarmaktadir.

Bu bilesiklerin giiclii kanserejonik etkileri oldugu bilinmektedir (92).

Akrilamid karbonhidrat¢a zengin gidalarin 1sitilmasi sonucu olugsmaktadir. Deney
hayvanlar1 iizerinde yapilan c¢alismalar akrilamidin kansere yol agtigimi
gostermektedir. Bu nedenle AIRC akrilamidi insanlar i¢in muhtemel kanserojen

madde olarak siniflandirmaktadir. Akrolein, akrilamid olusumunda 6nciil bir madde
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olarak bilinmektedir. Akrolein lipidlerin, aminoasitlerin ve proteinlerin bozulmasiyla
meydana gelmektedir. Ayrica maillard reaksiyonunun da ara bilesenlerinden biri
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda asparajin aminoasidiyle karbonhidratlar
arasinda olusan maillard reaksiyonunun akrilamid olusumunda biiyiik 6neme sahip
olduklar1 gosterilmektedir. Gidanin bilesimini, islenme kosullarini, ortamin asiditesini
degistirerek akrilamid olusumunu azaltmanin miimkiin oldugu gozlemlenmektedir

(93).

Yaglara uygulanan bazi pisirme teknikleri kanser yapict 6gelerin olugmasina
neden olmaktadir. Ozellikle yagin kizdirilarak kullanilmasi veya direkt olarak
besinleri yagda kizartma, kanser yapici dgelerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(94).

Yiyecekleri hazirlarken lezzet vermesi ve gevreklik katmasi igin yaglardan
yararlanilmaktadir. Ozellikle ¢oklu doyamamis yag asitleri daha kolay okside
olmaktadirlar. Yiiksek 1sida genel olarak polisiklik aromatik hidrokarbonlar
olusturarak mutasyona yol agabilen bilesenler agiga ¢ikabilmektedir (95). Kizgin
yagda kizarmis besinleri daha sik tiikketenler ve pisirme esnasinda yagi yakarak isleme

devam eden kisilerin kanser riski altinda oldugu bilinmektedir (90).

Pisirme esnasinda agiZa ¢ikan yan lriinleri ve diger potansiyel kanserojenler ile
ilgili olarak literatiir genislemektedir ve baz1 ¢aligmalar et mutajenleri ile bazi spesifik
kanser tiirleri arasinda onemli bir baglanti gosterse de, bulgularin tutarliligim
gostermek icin genis prospektif calismalarda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrintili pisirme yontemleri ve pigsme seviyeleri iceren anketler de
dahil olmak {iizere, daha ayrintili maruziyet degerlendirmeleri iceren ¢alismalara da
thtiyac vardir. Alim ve metabolizma biyobelirteglerinin gelistirilmesi, bu gida
maddeleri ile kanser riski arasindaki iliskileri tam olarak anlamak, daha dogru maruz
kalma tahminleri elde etmek ve karsinojenez ile ilgili mekanizmalar1 anlamak igin

gereklidir (58).
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Gidalar pisirirken besin degeri kaybini en aza indirme ve kanser yapici, zararl
maddelerin olusumunu 6nleme amaciyla ¢esitli pisirme yontemleri uygulanmaktadir.
En saglikli pisirme yontemi olarak haslama, bugulama, glivegte pisirme ve firmnlama
yontemleri kullanilmalidir. Bu yontemler ile pisirme yapildiginda gidalarin besin 6gesi
kayb1 da az olmaktadir. Sindirim daha kolay hale gelip pisirme ile meydana
gelebilecek saglik agisindan riskler ortadan kalkmaktadir. Kizartma, tiitsiilleme, 1zgara,
barbekii gibi yontemler kullanilmamalidir. Kanser yapict maddelerin yedigimiz
yemeklerde olusmasina neden olan bu pisirme yontemleri ilerleyen siiregte ozellikle

bagirsak, akciger, mide kanserlerinin olusumunda etkin rol oynamaktadir (88).

2.1.2.5 Alkol tiikketimi

Kanser vakalarimin tahminen % 6's1 alkol tiikketimine baglanmaktadir (23). Alkol
tiketimi agiz, yutak, girtlak, yemek borusu, karaciger, kolorektum, meme ve mide
kanseri riskini artirmaktadir (96). Alkol miktar1 arttik¢a kanser riski artar. Haftada
birka¢ icki bile bazi1 kanserlerin riskini artirabilmektedir. Hem alkol hem tiitiin
kullanan kisilerde agiz, yutak, girtlak ve 6zofagus kanseri riski sadece tiitiin veya

sadece alkol tiikketen kisilere kiyasla kansere yakalanma riskini daha fazla artirmaktadir
(97).

Amerikan Kanser Toplulugu hig alkol tiiketilmemesini dnermektedir. Fakat, alkol
almay1 tercih eden kisiler i¢in 6nerilen tiiketim miktar1 kadinlarda giinde en fazla 1
bardak ve erkeklerde giinde 2 bardak ile sinirlandirilmas: gerektigini bildirmektedir
(28).

Daha saglikli yasam tarzlarini kolaylastirmak ve gelecekteki kanser yiikiini

azaltmak i¢in, uygun fiyatli, besleyici gidalara gilivenli erisimi arttirmak, fiziksel

aktivite miktarini arttirmaya tesvik eden stratejilerine ihtiyag¢ oldugu bilinmektedir.
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2.1.3 Kanser tedavi gesitleri

Yiizyillar igerisinde gelismis ve hala gelismekte olan bir¢cok kanser tedavisi
oldugu bilinmektedir. Kanser tanis1 aldiktan sonra tedavi tiirliniin belirlenmesi, sahip
olunan kanserin tiiriine ve hangi evrede olduguna bagl degisiklik gostermektedir. Bazi
kisiler yalnizca bir tedavi tiirii ile tam iyilesme gosterirken bazi kanser tiirlerinde
evresine bagli olarak birden fazla tedavi bir arada tercih edilmektedir. Kanser tanisi
almis cogu kisi, farkli tedavi tiirlerinden olusan kombine bir tedavi protokolii ile
kemoterapi ve radyasyon tedavisi ardindan timoériin viicuttan tamamen

uzaklastirilmasi igin ameliyata bagvurulabilmektedir (98).

Onkoloji, tibbin en hizli ilerleyen ve heyecan verici dallarindan biridir ve bu
disiplinde bugiine kadar kaydedilen ilerlemeler, kanserli hastalarin yarisindan

fazlasinda uzun siireli sagkalim saglanmasina yol agmaktadir.

2.1.3.1 Cerrahi

Cerrahinin, binlerce yil Oncesine dayanan en eski onkolojik disiplin oldugu
bilinmektedir (99). Kanseri tedavi etmek igin kullanilabilen, bir cerrahin kanser
kitlesini viicudunuzdan ¢ikardigi bir prosediirdiir. Cerrahi miidahale, kanseri 6nlemek,
teshis etmek, evrelemek ve tedavi etmek i¢in tercih edilebilir. Kisinin kanser tiiriine ve
evresine gore ameliyat ile kanseri tamamen ortadan kaldirabilecegi veya kanserle ilgili
sorunlar1 hafifletebilecegi bilinmektedir. Bazen bir ameliyat bu hedeflerden birden
fazlasin1 karsilayabilmekte veya tedavi siireci boyunca farkli operasyonlara ihtiyag

duyulabilmektedir (98).

2.1.3.2 Kemoterapi

Kemoterapi, hizla biiyliyen ve boliinen kanser hiicrelerinin biiyiimesini
durdurarak ve/veya yavaglatarak ¢alismaktadir. Bu tedavi tiirli, kanser
hiicrelerini 6ldiirmek i¢in tasarlanmis ilaglardan olusan ve yaygin kullanilan bir tedavi

cesidi olarak bilinmektedir. Kemoterapi iki nedenle kullanilmaktadir. Birinci neden;
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kanseri tedavi etmek, niiks olasiligini azaltmak, yayilmasimi durdurmak veya
yavaslatmaktir. Ikinci neden; agriya ve diger sorunlara neden olan tiimérleri
kiigtiltmek amaglanmaktadir (98). Kanseri kemoterapétik ajanlarla tedavi etmenin
amaci, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini, istila etmesini, metastaz yapmasini ve

nihayetinde hastay1 6ldiirmesini dnlemektedir (100).

Kemoterapinin yan etkileri arasinda anemi, istah kaybi, tat degisikligi, gidalarin
sicakligia duyarlilikta degisiklikler, kabizlik, ishal, disfaji, agiz kurulugu, yorgunluk,
gida alimini azaltabilen ve asir1 kilo kaybina yol agabilen erken doyma yer almaktadir
(101). Bu yan etkiler tedavi siirecindeki kanser hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz

etkilemektedir.

2.1.3.3 Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerini dldiiren ve tiimorleri kiigiiltme amaciyla yiiksek
dozda radyasyon uygulayan bir kanser tedavisi olarak bilinmektedir. Radyoterapi,
bircok farkli kanser tiliriiniin tedavisinde kullanilir ve ¢esitli yOntemlerle
uygulanabilmektedir. Bu yontemler arasinda, eksternal radyoterapi (disaridan verilen
radyasyon), brakiterapi (i¢ radyoterapi) ve sistemik radyoterapi (viicut i¢ine verilen
radyasyon) gibi secenekler bulunmaktadir. Radyoterapi, kanser hiicrelerinin
oldiirtilmesine yardime olarak kanser tedavisinin bir pargasi olarak kullanilir ve bazi
durumlarda tek basma da kullanilabilmektedir. Radyoterapi, kanser hiicrelerinin
oldiirtilmesi amaciyla radyasyon enerjisi uygulandig1 i¢in bazi yan etkilere neden
olabilir ancak bu yan etkiler gegici olmakta ve tedavinin tamamlanmasindan sonra

ortaya ¢ikmamaktadir (98).

Radyasyon tedavisi, lokalize kati kanserlerin tedavisi i¢in mevcut olan en etkili
sitotoksik tedavi olarak bilinmektedir (102). Radyasyon, normal dokularda bir hasar
onarim basamagini aktive etmektedir. Erken (veya akut) yan etkiler, radyoterapi
tedavisi sirasinda, hemen sonrasinda veya birkag iginde ortaya ¢ikmaktadir. Normal
dokularin ge¢ yan etkileri, radyoterapiden birkag ay ila yil sonra ortaya ¢ikmalar ile

tanimlanir. Geg yan etkilerin genellikle kronik ve ilerleyici oldugu bilinmektedir. Bu
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yan etkiler tedaviyi takiben hastalarin yasam kalitesinde bir azalmaya yol agmaktadir
(103).

2.1.3.4 Immiinoterapi

Kanser hiicreleri viicudun dogal bagisiklik tepkisini bastirarak ilerleyen bir
hastaliktir. Bu nedenle ¢ogu tedavide bu hiicreleri ortadan kaldirmak igin cerrahi,
radyasyon tedavisi ve kemoterapi gibi diger yoOntemlerden yararlanilmaktadir.
Bagisiklik sisteminin ¢esitli bilesenlerinin, insanlar1 kanserden korumada ¢ok énemli

rolleri ortaya konulmaktadir (104).

Immiinoterapi, bagisiklik sisteminin kanserle savasmasina yardimei olan bir tiir
kanser tedavisidir. Bu tedavi yonteminde, canli organizmalardan yapilmig maddeler
(biyolojik tedavi ajanlar1) kullamlmaktadir. immiinoterapi, kanser hiicrelerine zarar
vermek i¢in bagisiklik sistemini kullanir ve kanser hiicrelerine saldiran beyaz kan
hiicrelerini (T hiicreleri ve B hiicreleri) aktive etmektedir. Bu sayede, bagisiklik
sistemi kanser hiicrelerine saldirir ve bunlar1 yok edebilmektedir. Immiinoterapi,
bir¢ok farkli kanser tiirlinlin tedavisinde kullanilabilir ve genellikle diger kanser
tedavileri ile birlikte kullanilmaktadir. Ancak immiinoterapi bazi yan etkilere de neden

olabilir ve bu yan etkilerin ¢cogu gegcici olmaktadir (98).

Kanser immiinoterapisi, kanser tedavisinin yaklagimini degistirdigi bilinmektedir.
Bu tedavi, kemoterapilere ve dogrudan kanser hiicrelerini 6ldiiren diger ajanlara gore
farkli bir yontem izleyerek tiimor hiicrelerini direkt 6ldiirmeyi degil, immiin sistemi
harekete gecirerek antitimor bagisiklik tepkilerini iyilestirmeyi amacglamaktadir.
Immiinoterapi, kanser hiicresinin saklanabildigi dogal bagisiklik mekanizmalarini
kanser hiicrelerine saldirma kapasitesini tekrar aktiflestirmek icin bagisiklik sistemini
aktive etmek veya duyarliligini artirmak i¢in ajanlar kullanilmaktadir. Bu nedenle,
immiinoterapi, belirli kanser tiirlerini tedavi etmek ve hatta iyilestirmek i¢in umut

verici bir strateji olarak kabul edilmektedir (105).
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2.1.3.5 Hormon terapi

Hormonlar, belirli hiicre tiirlerinin nasil ¢alistigin1 kontrol etmeye yardimei olan
viicut tarafindan yapilan proteinler veya maddelerdir. Baz1 kanserler biiyiimek i¢in
hormonlara bagli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, hormonlar1 bloke eden veya
degistiren tedaviler bazen bu kanserlerin biiylimesini yavaglatmaya veya durdurmaya

yardimci olabilmektedir (106).

Hormon tedavisi, biiylimek i¢in hormon kullanan kanserlerin biiylimesini
yavaglatmaya veya durdurmaya yonelik bir tiir kanser tedavisi olarak bilinmektedir.
Ozellikle prostat ve meme kanserleri i¢in kullanilmaktadir. Hormon tedavisi, viicudun
hormon iiretme yetenegini bloke edenler ve hormonlarin viicutta nasil davrandigina
miidahale edenler olmak iizere iki genis kategoride incelenmektedir. Ornegin, hormon
tireten bir bezin (Ornegin, hipofiz bezi) lretimini azaltmak veya viicudun
hormonlarinin nasil davrandigini etkilemek i¢in ilaclar veya cerrahi miidahale
kullanilabilmektedir. Hormon tedavisi ¢ogunlukla diger kanser tedavileri ile birlikte

kullanilabilmektedir (98).

Hormon tedavisi, hedefledikleri hormonlar viicutta dolastigi igin sistemik bir
tedavi olarak kabul edilmektedir. Hormon tedavisinde kullanilan ilaglar, hormonlari
hedef almak ve bulmak icin viicutta dolagsmaktadir. Bu, cogu cerrahi ve radyasyon
tedavisi gibi viicudun yalnizca belirli bir boliimiinii etkileyen tedavilerden farkli

kilmaktadir (106).

2.1.3.6 Hedefe yonelik tedavi

Hedefe yonelik tedavi, kanser hiicrelerinin nasil boliiniip yayildigini ve
biiylidiigiinii kontrol eden proteinleri hedef alarak tasarlanmis kanser tedavisi tiirii
olarak bilinmektedir. Arastirmacilar, kanser olusumunu tetikleyen deoksiriboniikleik
asit (DNA) degisiklikleri ve proteinler hakkinda daha fazla bilgiye ulastikga, kanser
olusumuna sebep olan DNA proteinlerini hedef alan tedavileri daha 1iyi

tasarlayabilmektedir (98).
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Akilli ilaglarin, normal hiicreleri etkilemeden kanser hiicrelerini "hedeflemek™
icin tasarlanmis olmasi standart kemoterapi ilaglarindan ayrilan en 6nemli 6zelligi
olarak bilinmektedir. Akilli ilag tek basina veya kemoterapi, cerrahi ve radyasyon

terapisi gibi diger tedavilerle kombinasyon halinde kullanilabilmektedir (106).

2.1.4 Kanserde yasam kalitesi

Kanser ¢cok 6nemli bir ekonomik halk saglig1 sorunudur ve yiikiiniin katlanarak
artmasi beklenmektedir. Yasam kalitesinin, onkoloji hastalar1 i¢in en endise verici
sorunlardan biri oldugu ifade edilebilmektedir. Bir¢ok kanser hastasi tan1 ve tedavi
siirecinden sonra uyku bozuklugu, depresyon ve yasam kalitesinde diisiisii gibi
olumsuz etkileri deneyimlemektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve hastalarin tani, tedavi sirasinda ve sonrasindaki
deneyimlerini iyilestirmeye yonelik miidahaleleri planlamak 6nem kazanmaktadir

(107,108).

Kanser ve kanserin cesitli tedavi tiirleri, fizyolojik ve psikolojik islevlerdeki
degisiklikler yoluyla hastalarin beslenme durumunu etkilemektedir. Bununla birlikte
gida alimindaki azalma, beslenme durumunu olumsuz etkileyerek hastalarin yasam

kalitesi tizerinde bir etkiye sahip olabilmektedir (107,109,110).

Modern onkoloji, sadece farmakolojik tedaviye degil, ayn1 zamanda hastalarin ve
ailelerinin deneyimlerinin daha eksiksiz anlagilmasina, hasta merkezli yaklasimi 6n
planda tutarak yasam kalitesini Olctilebilir sekilde etkileyecek biitiinciil tedavi
planlanmasina odaklanmaktadir (111,112). Kanserde yasam kalitesi, hastanin tiim
yasam yoOnlerine ve ihtiyaclarina atifta bulunan, belirli bir zamanda gercek durum ile
ideal durum arasindaki dengeleme siireglerini siirekli olarak degerlendiren dinamik,
¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlanabilmektedir (113-115). Yasam kalitesi,
cogunlukla bireysel ihtiyaglar, inanclar, degerler ve tutumlar tarafindan belirlenen

0znel bir duygu ve zamanla degisen bir deger olarak ifade edilebilmektedir (116,117).
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2.1.4.1 Uyku Kkalitesi

Kanser tedavisi siirecinin yOnetimi genellikle hastalar ve yakinlar1 arasinda
yuksek diizeyde duygusal ve psikolojik sikinti ile iligkilendirilebilmektedir. Uyku
bozuklugu kanser hastalarinda en sik goriilen yakinmalardan bir tanesi olarak
bilinmektedir (118). Kaliteli uykunun, insanlarda fizyolojik ve psikolojik sagligin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli oldugu ifade edilmektedir (119-121).

Uyku bozuklugu, fonksiyonel islevsellikteki diisiis ile paralellik gdsteren, yasam
kalitesini diigiiren ve hastaligin seyrinin kotiilesmesini hizlandiran, saglik sonuglarini
olumsuz yonde etkileyen kanser hastalarinda belirgin bir endise olarak

tamimlanmaktadir (122).

Uykusuzluk ve uyku bozukluklari kanser tanisindan once ve sonra ortaya
cikabilir. Tedavi sirasinda ve/veya tedavi tamamlandiktan sonra da devam
edebilmektedir (123). Cogunlukla, kanser hastalarinda uyku problemleri tedaviler ve
bunlarin yan etkileri ile siddetlenmektedir. Bu nedenle en erken tanimlanmali ve
proaktif olarak yonetilmelidir (119). Uyku bozuklugu 6zellikle meme kanseri, akciger
kanseri, bas boyun kanseri ve jinekolojik kanser hastalarinda 6nemli bir sorun olarak

ifade edilmektedir (124).

Kotii uyku kalitesi ile fiziksel ve psikolojik islevlerin azalmasi ve daha kotii bir
yasam kalitesi dahil olmak {izere derin olumsuz sonuglar arasinda giiclii bir iliski
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (125-127). Bir c¢alismada, kanser
hastalariin tedavi sirasinda uykusuzluk ve uyku bozukluklarinda artis yasadiklarini
gosterilmektedir. Hastalik yiikiinii en aza indirmek ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin hastalarin uyku bozukluklar1 acisindan rutin olarak taranmasina yonelik
gelismelere ihtiya¢ duyuldugu gézlemlenmektedir. Kanser hastalarinda uykusuzlugu
teshis etmek, 6nlemek ve tedavi etmek i¢in rutin uygulamada stratejiler gelistirmek

icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (128).
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2.1.4.2 Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite (FA), birgok hastalik i¢cin énemli bir saglik davranisidir ancak
kanser kontroliindeki rolii yeterince arastirilmamis ve yeterince takdir edilmemistir.
Yapilan bir arastirmada, FA'nin kanseri dnleme ve hayatta kalma konusunda 6nemli
bir rolii oldugunu gostermektedir. FA, bir¢cok akut ve kronik hastaligin dnlenmesi ve

yonetimi i¢in dnemli bir saglik davranisi oldugu bilinmektedir (129).

Niiks ve mortalite gibi kanser sonuglar1 yliksek oncelige sahip olsa da kanser
tedavisinden sonra egzersiz ve fiziksel aktivite kanserden kurtulan bir¢ok kiside yasam
kalitesini olumsuz etkileyen semptomlart (6rn. yorgunluk) Onleyebilir, tersine

cevirebilir ve/veya hafifletebilmektedir (130).

Fiziksel aktivite, ileri evre kanser hastalarinda daha gelismis fonksiyonel
islevsellik, bagimsiz hareket kabiliyeti, yasam kalitesi ve azalan yorgunluk ile iligkili

oldugu bilinmektedir (131).

Egzersizin saglik durumu, hayatta kalma siiresi, saglikla ilgili yasam kalitesinin
desteklenmesi tizerindeki faydalart 6nem kazanmaktadir (132). Aktif tedavi goren
kanser hastalarinin fiziksel aktivite seviyesini arttirmasi yorgunlugu, agriyr ve
tedaviye bagl toksisiteyi azalttigina ve olumlu fizyolojik ve psikolojik faydalar
sagladigina dair kanitlar bulunmaktadir (133-136). Egzersizin yararli etkilerini
kanitlayan artan sayida literatiire ragmen, cesitli calismalar kanser teshisi konan

kisilerde daha diisiik egzersiz davranis diizeyleri belgelenmistir (137-139).

2.1.4.3 Beslenme ahskanliklar1 ve beslenme bilgi diizeyi

Onkoloji alanindaki ilerlemelerin hasta sagkalimmi artirdigr bilinmektedir.
Tedavi siirecindeki hasta oraninin artmasi malniitrisyon gibi 6nceden fark edilmeyen
komplikasyonlart 6n plana ¢ikarmaktadir (140,141). Malniitrisyonun onkoloji
hastalarinda ¢ok yaygin bir sorun oldugu bilinmektedir. Malniitrisyon, fonksiyonel

islev bozukluklarina yol agcan dengesiz ve yetersiz beslenme alimi/enerji ihtiyaci orani
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olarak tanimlanmaktadir. Kanser malniitrisyonu, ¢ok faktorliidiir ve hem kanser hem
de anti-tiimor tedaviler ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (142,143). Coklu
fonksiyonel bozukluklar (anoreksiya, bulant1 ve kusma, malabsorbsiyon, anksiyete,
agr1 vb.) besin aliminin azalmasina neden olmaktadir. Artan metabolizma yiikii
nedeniyle viicudun artan ihtiyaglart bulunmaktadir. Ayrica, yetersiz beslenme ile
tedavi siirecinin kotii prognozu hayatta kalma orani ve kotiilesen yasam kalitesi ile

iliskili oldugu ifade edilmektedir (144).

Istah kaybi, hazimsizlik, malabsorbsiyon ve metabolik problemlerden
kaynaklanan yetersiz beslenme, tedavi goren kanser hastalarinda sik goriilen bir durum
oldugu ifade edilmektedir (145). Bu tiir hastalar igin beslenme miidahalesinin amaci,
tedavinin yan etkilerini hafifletmek i¢in bireysellestirilmis hasta bakimi sunarak ve
daha ilerici miidahaleler uygulamak ve hastalarin beslenme aligkanliklarina saygi
gbsterirken gida alimini artirarak beslenme durumlarm iyilestirmektir. lyilestirilmis
beslenme durumu hem tedaviyi hem de yasam kalitelerini artiracag: diisiiniilmektedir

(146).

Bir ¢aligmada, bireysellestirilmis beslenme egitimi, kanser hastalarinda kalori ve
protein alimini etkili bir sekilde artirdigi gozlemlenmektedir (147). Tedavi siirecinde
gerceklestirilen beslenme miidahaleleri sirasinda verilen beslenme Onerileri ile
hastalarin besin tiiketim miktarini1 artmasi beklenmektedir. Tedavi yan etkilerine kars1
beslenme oOnerileri ve besin hazirlarken tliketimlerini kolaylastiracak oOneriler ile

hastalarin besin tiiketiminin desteklenecegi diigiiniilmektedir (145).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Bu ¢alisma verileri, Ocak 2022- Mart 2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket
formu gonderilerek toplanmistir. Katilimcilara, internet ortaminda (facebook, twitter,
instagram gibi ¢esitli sosyal medya aglar1 araciligiyla) kanser dernekleri iletisim
platformlart ve kanser hastalarinin bulundugu bilgi paylasim gruplari {izerinden

ulastlmistir.

Anket formunu doldurmadan 6nce katilimcilara onam formu okutulmus ve
caligmaya goniillii olarak katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Bu ¢aligsmada 1.
tip hata (a) %5 olarak alinmistir. Testin giicii (1 — ) %95 olarak belirlenmis ve bu
bilgiler dogrultusunda ¢aligma i¢in gerekli olan 6rneklem sayisinin (n) 189 kisi oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Calismaya 18 — 65 yas araliginda Tiirkiye’de yasayan kanser
tedavisi devam eden 192 kisi katilmistir. Yas araligina uymayan, cerrahi miidahalenin
tizerinden heniiz 1 ay gegmemis, total gastrektomi ameliyati ge¢irmis, kanser tedavi
slireci tamamlanmig, Kemoterapi ilaci aldig1 giiniin lizerinden 5 giin gegmemis olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu Kriterler ¢er¢evesinde yas kriterine uymadigi
icin 4 katilimci, eksik veri nedeniyle 8 katilimei, Olgeklere vermis oldugu tutarsiz
cevaplar nedeniyle 18 katilimci ¢alismadan ¢ikartilmistir. Kalan 164 katilimcinin

verileri istatiksel analizde kullanilmistir.

Bu ¢alisma igin Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan 2022-01/10 sayili ve 14.01.2022 tarihli
Etik Kurul Onay1 (EK 1) alinmstr.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Calismaya dahil edilen bireylere arastirmanin igerigi ve amaci ile ilgili genel bilgi
verilmistir ve ¢aligmaya goniillii katildiklarina dair onay formu (EK 2) ile onamlari

alinmastir.
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Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden katilimcilarin genel bilgileri,
antropometrik Sl¢iimleri, hastalik bilgileri, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim
siklig1 sorgulanmis ve beslenme bilgi diizeyi i¢in gegerlik giivenirlik arastirmasi
yapilmis Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi, fiziksel aktivite
bilgisi i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-kisa form, yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig ve kanser hastalar1 igin
ozellestirilmis EORTC QLQ - C30 (versiyon 3.0) oOlg¢egi ve uyku Kalitesi
degerlendirmesi igin Pittsburgh uyku kalite dl¢egi (PUKI) uygulanmistir.

3.3 Veri Toplamasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Genel bilgiler, saghk bilgisi ve beslenme aliskanhklar:

Bu ¢alismada katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut agirligi, katilimcilarin kendi
beyanlarindan elde edilmistir ve yaslar1 dogum yili bilgisiyle arastirmaci tarafindan

hesaplanmustir.

Anketin (EK 3) ilk boliimiinde, bireylerin cinsiyeti, yasi, boy uzunlugu, viicut
agirhigi, saglik durumu, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, medeni durumu,
ogrenim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, evde birlikte yasadig1 bireyler ve gelir
diizeyi gibi genel bilgiler sorulmustur. Ikinci boliimde, kanser tiirii, evresi, metastaz
durumu, gecirilen cerrahi miidahaleler ve almman tedavi gibi saghk bilgileri
sorgulanmustir. Ugiincii boliimde ise, vitamin-mineral destegi kullanma durumu, 6giin
sayisi, 0giin atlama durumu, en ¢ok atlanan 6giin, beslenmeye ilgili egitim alma
durumlari, hangi kaynaklardan beslenme bilgisi edindikleri ve beslenmeye iliskin
hangi konuda egitim almak istedikleri, uyguladiklar1 diyet ve diyeti uygulama
amaglaria iligkin sorular beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi toplamaya yoneliktir.
Bu anketin sorulari, katilimeilarin genel bilgilerini, saglik bilgilerini ve beslenme

aligkanliklar1 hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir.
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3.3.2 Antropometrik dl¢ciimlerin alinmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirliklar1 katilimcilar
tarafindan ankette doldurulmustur. BKI verilen bilgiler dogrultusunda arastirmaci

tarafindan hesaplanmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireyin kilogram (kg) cinsinden viicut agirligmin,
metre (m) cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile elde edilmektedir.
BKI gesitli saglik sorunlarmin olusumu veya yayginligi igin bir risk faktorii olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismada hesaplanan BKI sonuglart DSO’niin

belirledigi siniflandirmaya goére degerlendirilmistir (148).

Tablo 3.1. Beden Kiitle indeksi Siiflandirmasi

Beden Kiitle Indeksi Simiflandirma
< 18,5 kg/m? Zayif
18,5-24,9 kg/m? Normal
25-29,9 kg/m? Fazla kilolu
> 30 kg/m? Obezite

3.3.3 Besin tiiketim sikhig1 kayit formu

Besin tiiketim sikligi formunda (EK 4), bireylerin besin tiiketim sikliklarini
belirlemek amaciyla 26 gesit yiyecek ve igecek yoneltilmistir. Bu yiyecekler arasinda
slit ve siit Triinleri, et ve et tiriinleri, yumurta, ekmek, kurubaklagiller, yaglar, sebze ve
meyveler gibi farkli kategoriler yer almaktadir. Her bir besin i¢in, "her giin", "haftada
1-2 kez", "haftada 3-4 kez", "haftada 5-6 kez", "ayda 1-2 kez" sikliginda tilketme veya
"hi¢" tliketmeme durumlari sorgulanmig ve besin tiketim sikligi formuna
kaydedilmistir. Bu bilgi, bireylerin ne siklikla hangi besinleri tiikettiklerine iliskin

onemli bilgileri icermektedir.
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3.3.4 Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi olcegi

Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi Olgeginin iilkemizdeki gegerlik ve
glivenirlik caligmalar1 Batmaz ve ark. tarafindan 2018 yilinda gerceklestirilmistir

(149).

Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi formu (EK 5), "Temel beslenme ve besin-
saglik iligkisi" ve "Besin tercihi" bagliklar1 altinda sirasiyla 20 ve 12 Onerme yer
almaktadir. Katilimcilar bu 6nermeler iizerine "kesinlikle katiliyorum", "katiliyorum",
"ne katillyorum ne katilmiyorum", "katilmiyorum", "kesinlikle katilmiyorum"
seklinde yanitlar vermislerdir. "Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi" baslig
altindaki 6nermelere dogru yanit verenler i¢in 4 puan, yanlis yanit verenler i¢in ise 0
puan verilmistir. "Besin tercihi" baslig1 altindaki 6nermelere ise dogru yanit verenler
icin 4 puan, yanlis yanit verenler icin ise 0 puan verilmistir. Bu sekilde, "Temel
beslenme ve besin-saglik iligkisi" bashigi altinda maksimum 80 puan, "Besin tercihi"
baslig1 altinda ise maksimum 48 puan alinabilecek sekilde planlanmistir. Bu puanlar,

katilimcilarin beslenme konusundaki bilgi ve tutumlarini 6lgmek i¢in kullanilmistir.

Bu calismada, "Temel Beslenme ve Besin Saglik Iliskisi" bashg altindaki 20
onermenin 10 tanesi vitamin ve mineraller, 4 tanesi yaglar, 2 tanesi karbonhidratlar, 2
tanesi proteinler, 1 tanesi posa, 1 tanesi de tuz ile ilgili konular1 kapsamaktadir. "Besin
Tercihi" baglig1 altindaki 12 6nermenin ise 4 tanesi karbonhidratlar, 2 tanesi yaglar, 2
tanesi proteinler, 1 tanesi tuz, 1 tanesi vitamin ve mineraller, 1 tanesi su, 1 tanesi de
posa ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Bu onermeler, bireylerin besin tercihleri ve

beslenme konusundaki bilgi ve tutumlarin1 6lgmek amaciyla hazirlanmistir.

3.3.5 Uluslararas fiziksel aktivite anketi - kisa formu

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (EK 6), cesitli iilkelerden katilim
saglayan arastirmacilarla, DSO ve Hastahgin Kontrolii ve Korunma Merkezi
(CDC)’nin destegi ile gelistirilmistir (150). IPAQ anketinin gegerlik ve giivenirlik
calismasi ilk kez 12 tilkede bulunan 14 merkezde yapilmistir (151).
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Anketin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi Oztiirk (152)
tarafindan hazirlanmistir. IPAQ anketinin kisa formunun Tiirk¢e versiyonu icin gegerli

ve giivenilir oldugu bildirilmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-kisa formu; yiiksek siddetli, orta siddetli ve
yiriime fiziksel aktivitelerine harcanan siire hakkinda bilgi vermektedir. Fiziksel
aktivite skoru hesaplanirken; yiiksek siddetli, orta siddetli ve yiirtime fiziksel
aktivitelerinin siire (dakika) ve frekans (giin) degerleri lizerinden metabolik deger
(MET)-dakika/hafta skoru elde edilmektedir. Bu skor, yapilan aktivitenin siiresi x
frekans1 x MET skoru ile hesaplanmaktadir (MET skoru yiiksek siddetli fiziksel
aktivite i¢in=8.0, orta siddetli fiziksel aktivite i¢in=4.0 ve yiirime igin= 3.3
seklindedir). Daha sonra her bir fiziksel aktivite kategorisi i¢in hesaplanan skor
degerleri toplanarak toplam fiziksel aktivite skoru elde edilmektedir. Bu siirekli

skorlamanin yaninda ayrica kategoriksel siniflama da yapilmaktadir (152).

IPAQ anketinin kategorisel siniflandirmas;

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3

kriterlerinin karsilanmadig1 durumlar inaktif  olarak degerlendirilir.

Orta diizeyde aktif (Kategori 2): Asagida belirtilen 3 kriterden herhangi
birinin karsilandig1 durumlar orta diizeyde aktif olarak degerlendirilir.

a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yiiksek siddetli fiziksel aktivite
yapilmasi

b) 5 veya daha fazla giin, giinde en az 30 dakika orta siddetli aktivite veya
ylirlime aktivitesinin yapilmasi

¢) Minimum 600 MET-dakika/haftay1 saglayan, 5 veya daha fazla giin yiiksek

siddetli, orta siddetli ve ylriime fiziksel aktivitelerinin birlikte yapilmasi.

Cok aktif (Kategori 3): Asagidaki 2 kriterden herhangi birinin karsilandigi

durumlar ¢ok aktif olarak degerlendirilir.
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a) Minimum 1500 MET-dakika/haftay1 saglayan, en az 3 giin yiiksek siddetli
fiziksel aktivite

b) Minimum 3000 MET-dakika/haftay1 saglayan, 7 veya daha fazla giin yiiksek
siddetli, orta siddetli veya yiiriime aktivitelerinin birlesimi (152).

3.3.6 Pittsburg uyku kalite indeksi

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) (EK 7), 1989 yilinda hastalarin son bir
aydaki uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Buysse ve ark. (118) tarafindan
gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi, 1996 yilinda Agargiin ve ark
(153) tarafindan Tirkiye'de test edilmistir. Bu dl¢ek, uyku kalitesini degerlendirirken
farkli parametreleri géz 6niinde bulundurmaktadir. Bu sayede hastalarin son bir aydaki

uyku kalitesini 6l¢me imkani saglar.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi toplamda 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorularm
19 tanesi kisinin kendini degerlendirme sorularidir ve birey tarafindan cevaplanir.
Geriye kalan 5 soru ise bireyin oda arkadasi veya varsa partneri tarafindan cevaplanir.
Olgekteki 19. soruda bireyin oda arkadas1 veya partnerinin olup olmadig1 sorgulanir
ancak bu sorunun cevabi puan hesaplamasina dahil edilmez. PUKI toplam puani ve
bilesen puanlarinin hesaplanmasinda ise yalnizca bireyin kendisinin yanitladig: ilk 18
soru kullanilir. Olgekte bulunan 18 soru, 7 farkli bilesen iizerinden degerlendirilir. Bu
bilesenler: uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz uyku islev bozuklugudur. Her bir bilesen
0-3 puan iizerinden degerlendirilir ve bu 7 bilesenin puanlari toplami toplam PUKI

puani elde edilir.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi toplam puan1 0-21 arasinda degiskenlik gosterir.
Toplam puani1 5 ve altinda olan bireylerin uyku kalitesi "iyi" olarak degerlendirilirken,
puani 5'in lizerinde olan bireylerin uyku kalitesi "kotii" olarak degerlendirilmektedir.
Bu 6l¢ek, bireylerin son bir aydaki uyku kalitesini degerlendirmede kullanilir ve uyku

kalitesi ile ilgili problemlerin tespiti ve ¢oziimiine yardimci olur.
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3.3.7 Yasam kalitesi olcegi

Yasam Kalitesi 6l¢egi (EK 8) EORTC QLQ-C30 (Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Komitesi Yasam Kalitesi Olgegi) kanser hastalarinm yasam
kalitesini degerlendirmede kullanilan bir anket 6l¢egidir. Bu 6l¢ek, kanser hastalarinin
fiziksel, duygusal ve sosyal islevlerini, semptomlarini ve genel saglik durumlarini
degerlendirir ve bu bilgileri kullanarak kanser hastalarinin yasam kalitesini 6l¢gme
imkani saglar. EORTC QLQ-C30, kanser tedavisinin etkisi, progresyonu ve iyilesmeyi
6lgmek i¢in kullanilir. Bu 6l¢ek, kanser hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmede
giivenilir bir ara¢ olarak kabul edilir (154). Aaronson ve digerleri (154) tarafindan
olusturulan EORTC QLQ-C30, 30 sorudan olusmaktadir. QLQ-C30’da hem ¢ok
bilesenli hem de tek bilesenli 6lgekler bulunmaktadir. Bunlarin arasinda bes bilesenli
fonksiyonel skala, ili¢ bilesenden ve alt1 tek bilesenden olusan semptom skalasi, bir
genel saglik durumu/yasam kalitesi skalasi mevcuttur. Cok bilesenli Ol¢eklerin
her birinde farkli maddeler yer almakta olup, higbir madde birden fazla 6l¢ekte yer

almamaktadir.

Olgek, 30 maddeden olusan EORTC QLQ-C30 anketinin siiriim 3.0 versiyonudur.
Bes maddelik dlgek olan fonksiyonel skalalar (fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu,
biligsel fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyon), i¢ maddelik ve alt1 tek
maddelik 6l¢eklerden olugan semptom skalalar1 (yorgunluk, bulant1 ve kusma ve agr1),
alt1 tek maddelik semptom skalas1 (dispne, uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik, ishal ve
finansal sorunlar) ve iki maddelik bir genel saglik durumu/yasam kalitesi skalasindan
olugsmaktadir (154,155).

Gundy ve digerleri (156) tarafindan tasarlanan, iyi model-veri uyumu sergileyen
QLQ-C30'un 30 maddesinden 27'sine dayanan (genel saglik durumu/yasam kalitesi
skalas1 ve finansal sorunlar skalasi hari¢) tek bir yiliksek dereceli faktér modeli
belirlenmistir. Bu modelden elde edilen QLQ-C30 6zet puani, klinik olarak farkli
oldugu bilinen gruplar arasinda ayrim yapmada orijinal QLQ-C30 &lgeklerinden daha
basarili oldugu bulunmustur. (157). Bu ¢alismada, 27 soruyu kapsayan fonksiyonel ve

semptom skalalarindan olusan bu 6zet puan ‘Saglikla ilgili yasam kalitesi’ olarak
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isimlendirilmistir. 2 maddeden olusan genel saglik durumu analizlere ek olarak dahil

edilmistir.

Yasam kalitesi Olcegi o6zet puani, 15 QLQ-C30 olgeginden 13'{iniin
ortalamasindan hesaplanir (Genel yasam Kalitesi 6l¢egi ve finansal sorunlar 6lgegi
dahil degildir). Ortalamay1 hesaplamadan 6nce, tim Olgeklerde tek tip bir yon elde
etmek i¢in semptom OSlgeklerinin tersine cevrilmesi gerekir. Ozet puan, yalnizca, o
Olcekteki maddelerin en az %50'sinin tamamlanmis olmasi kosuluyla, tamamlanan
maddelere dayali olarak dlgek puanlari kullanilarak gerekli 13 6lgek puaninin tiimii
mevcutsa hesaplanmalidir (155). Genel yasam kalitesi 6l¢egi ve finansal sorunlar
Olcegi dahil edilmeyen tek yiiksek dereceli faktor modeli diger bilinen modellerle
yapilan Kkarsilastirmalarda, gelistirilen QLQ-C30 6zet puani, bireysel QLQ-C30
Olgeklerinden daha iyi veya esit derecede iyi performans gostermektedir (157).

Bu olgegin Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giizelant ve ark. (158)
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu calisma sonucunda, EORTC QLQ-C30 anket
6lgeginin Tiirkiye'de de gecerlik ve giivenirliginin oldugu tespit edilmistir (158).

3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma grubunu kanser tanisi bulunan toplam 164 katilimec1 olusturmaktadir.
Analizlere gecmeden Once elde edilen veriler istatistik programina kodlanmistir.
Demografik bilgiler i¢in ylizde, frekans, minimum ve maksimum degerler, ortalama
ve standart sapma analizleri kullanilmistir. Fiziksel aktivite, beslenme egitimi alip
almama ve BKI gruplarinda bagimli degiskenlerin minimum ve maksimum degerleri,
ortalama ve standart sapmalart verilmistir. Fiziksel aktiviteye gore genel yasam
kalitesi, saglikla iliskili yasam kalitesi, uyku kalitesi ve BKI diizeylerinin anlamli farka
sahip olup olmadig1 Bagimsiz Gruplar T-testi ile analiz edilmistir. Benzer sekilde
beslenme egitimi alip almamaya gore genel yasam kalitesi, saglikla iligkili yagam
kalitesi, temel beslenme ve besin tercihi bilgisinin anlamli farka sahip olup olmadigi
Bagimsiz Gruplar T-testi ile test edilmistir. Yas, BKI, 6giin sayisi, genel yasam

kalitesi, saglikla iliskili yasam kalitesi, temel beslenme bilgisi, besin tercihi bilgisi ve
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uyku kalitesi degiskenleri arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Katsayisi ile
incelenmistir. Genel yasam kalitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesinin
aciklayicilarimi belirlemek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir.
Verilerin normal dagilma uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile kontrol
edilmistir (159). Carpiklik ve basiklik igin 3 degerinin normal oldugunu
belirtmektedir. Buna gore yas, BKI, 6giin sayisi, genel yasam kalitesi, saglikla iliskili
yasam kalitesi, temel beslenme ve besin tercihi bilgisinin ve uyku kalitesi puanlari
onerilen araliktadir ve normal dagilima sahiptir. Ek olarak fiziksel aktivite, beslenme
egitimi alma durumu ve BKI gruplarinda genel yasam kalitesi, saglikla iliskili yasam
kalitesi, temel beslenme ve besin tercihi bilgisinin, uyku Kkalitesi ve BKI skorlar1
normal dagilim gostermektedir. Ayrica Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
varsayimlari her bir analiz i¢in kontrol edilmis ve sonuclar verilmistir. Anlamlilik
degerleri fark testleri icin 0,05'tir. Korelasyon analizi i¢in 0,05 ve 0,01 degerleri
anlamlilik degerleridir. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi'nde 0,05 ve 0,001 degerleri
anlamlilik degerleri olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20 programi

kullanilmuastir.
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4 BULGULAR

Calismanin bulgular boliimiinde fiziksel aktiviteye gore genel yasam kalitesi,
saglikla iliskili yasam kalitesi, uyku kalitesi ve BKI diizeylerinin karsilastirilmast;
beslenme egitimi alma durumu ve BK1 kategorisine gore genel yasam kalitesi, saglikla
iliskili yasam kalitesi, temel beslenme ve besin tercihi bilgisinin karsilastirilmasi
verilmistir. Yas, BKI, 6giin sayis1, genel yasam kalitesi, saglikla iliskili yasam kalitesi,
uyku kalitesi, temel beslenme ve besin tercihi bilgisi degiskenleri arasindaki iligkiler
korelasyon analizi ile incelenmistir. Genel yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam
kalitesi degiskenlerinin yas, BKI, 6giin sayis1, uyku kalitesi, temel beslenme ve besin
tercihi bilgisi degiskenleri tarafindan agiklanip agiklanmadiginin belirlenmesine

yonelik coklu dogrusal regresyon analizlerine yer verilmistir.

4.1 Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan olusturulan belirli demografik o6zellikler c¢ercevesinde
gelisim gosteren calisma grubunda cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyleri, birlikte
yasadigt kisiler ve beslenme egitimi alma durumu gibi kisinin kanser tedavisi
stirecinde beslenme bilgi diizeylerini ve yasam kalitesini etkileyebilecek faktorler goz
Oniine alinarak hazirlanmistir. Demografik 6zelliklerin ikinci kisminda ise kisilerin
tedavi silirecini ve yasam kalitesini etkileyebilecek sagliklarina iliskin sigara kullanima,
alkol kullanim, fiziksel aktivite, BKI, kanser tiirii ve tedavi tiirii bilgileri alinmistir.

Calisma grubunu kanser tanis1 bulunan toplam 164 katilimci olusturmaktadir.

Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 4.1.'de verilmistir. Arastirmada 142
kadin, 22 erkek katilimecr vardir. Egitim diizeyine bakildiginda katilimcilarin biiyiik
cogunlugu iiniversite (n=87, %53,0) ve lise (n=43, %26,2) mezunudur. Geliri giderine
esit 84 (%51,2), geliri giderinden az 51 (%31,1) ve geliri giderinden fazla kisi sayisi
29 (%17,7)'dur. Katilimcilarin biiylik cogunlugu esi ve ¢ocuklart ile yasamaktadir
(n=98, %59,2) (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katilmcilarin Demografik Verileri

Degisken Grup n %
o Kadin 142 86,6
Cinsiyet
Erkek 22 13,4
Okur Yazar Degil 3 1,8
Tlkokul 15 91
Ortaokul 6 3,7
Egitim Diizeyi .
Lise 43 26,2
Universite 87 53,0
Lisansiistii 10 6,1
Gelir<Gider 51 31,1
Gelir Gelir=Gider 84 51,2
Gelir>Gider 29 17,7
Yalniz 5 3,0
Es 27 16,5
Es ve Cocuklar 98 59,8
Birlikte Yasamlan Kisiler
Anne-Baba 17 10,4
Akraba 2 1,2
Cocuklar 15 9,1

Katilimcilarin saglikla ilgili verileri Tablo 4.2.’de verilmistir. Arastirmaya katilan
kisilerin 9'u (%35,5) sigara kullanmakta 1340 (%81,7) ise kullanmamaktadir. Alkol
kullanan 1 (%0,6), kullanmayan 138 (%84,1) kisi vardir. Fiziksel aktiviteye gore
inaktif kisi sayis1 98 (%59,8), minimal aktif kisi sayis1 66 (%40,2)'dir. Asir1 aktif

katilime1 bulunmamaktadir. Beslenme egitimi alanlar 70 (%42,7), almayanlar 94

(%57,3) kisidir. BKI kategorilerine bakildiginda katilimcilarin en ¢ok normal (n=65,

%39,6) ve fazla kilolu (n=54, %32,9) kategorisinde oldugu goriilmektedir. En fazla

meme (n=103, %62,8) ve akciger kanseri (n=15, %9,1) tanili katilime1 varken, iki

tiirden hari¢ kanser tanist alan kisi sayist 46 (%28,1)'dir. Tedavi tiiriine bakildiginda
44 kisi (%26,8) kemoterapi, 37 kisi akilli ilag (%22,6), 30 kisi (%18,3) hormon tedavisi

almaktadir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Katilmcilarin Saglikla ilgili Verileri

Degisken Grup n %
Evet 9 55
Sigara Kullanimi Hay1r 134 81,7
Bazen 21 12,8
Evet 1 0,6
Alkol Kullanimi Hayir 138 84,1
Bazen 25 15,3
Inaktif 98 59,8
Fiziksel Aktivite o .
Minimal Aktif 66 40,2
Evet 70 42,7
Beslenme Egitimi Alma
Hayit 94 57,3
Zayif 5 49
. Normal 65 39,6
BKI )
Fazla Kilolu 54 32,9
Obez 37 22,6
Meme 103 62,8
Akciger 15 9,1
Mide 3 1,8
Kemik Tligi 11 6,7
Kanser Tiirii . .
Jinekolojik 10 6,1
Kolorektal 10 6,1
Girtlak 2 1,2
Diger Kanser Tiirleri 10 6,1
Kemoterapi 44 26,8
Radyoterapi 5 3,0
Kemoterapi + Radyoterapi 20 12,2
) Akilli Tlag + Hormon Tedavisi 7 43
Tedavi Tiirii
Akilli ilag 37 22,6
Hormon Tedavisi 30 18,3
Immiinoterapi 5 3,0
Cerrahi Miidahele 16 9,8

Yas ve BKl'ye ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 4.3.’te gdsterilmektedir.
Tablo incelendiginde katilimcilarin en az 22, en ¢ok 64, ortalama 46,79+10,46 yasinda
oldugu; en az 15,49 kg/m2, en ¢ok 47,87 kg/m?, ortalama 26,31+5,28 BKi'de oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Yas ve BK1 icin Ortalama ve Standart Sapmalar

Degisken Minimum Maksimum Ort+Std. Sapma
Yas 22 64 46,79+10,46
BKI 15,49 47,87 26,31+5,28

4.2 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tiikettikleri besin tiirlerine ait frekans ve yiizdeler Tablo 4.4.'te
verilmektedir. Kanser tanist olan katilimcilarin beslenme durumunun saptanmasi igin
toplam 6giin sayisi, su tikketimi ve 26 adet besine yonelik sonuglar verilmistir. Giinliik
6giin sayist minimum 4, maksimum 10, ortalamasi 5,85+1,27'dir. Giinliik su
tilketimine bakildiginda 1 litreden az tiikketen 20 (%12,8), 1-1,5 litre tiikketen 38
(%23,2), 1,5-2 litre tiikketen 50 (%30,5), 2-2,5 litre tiiketen 42 (%25,6) ve 2,5 litreden
fazla tiiketen 14 (%8,5) kisi bulunmaktadir (Tablo 4.4.).

Tabloya gore siit ve siit Uriinlerinin tiiketilme sikliklarma bakildiginda yogurt
%37,8, peynir %77,4 oraninda her giin tiiketilmektedir. Ayran %28,7 oraninda haftada
1-2 kez tiiketilmektedir. Siit %29,9 ve kefir %53,7 oraninda katilimcilarin gogunlugu
tarafinda hi¢ tiiketilmemektedir. Et-yumurta-kuru baklagil grubundaki besinlerin
tilketim sikligina bakildiginda yumurta %55,5 ile her giin, kirmizi et %45,7 ile haftada
1-2 kez, tavuk %51,5 ile haftada 1-2 kez, balik %58,5 ile ayda 1-2 kez tiiketilmektedir.
Hindi %75,0, sakatat %51,8 ve sucuk/sosis vb. %52,4 oraninda hig tiiketilmemektedir.
Kurubaklagil %49,4 oraninda en sik haftada 1-2 kez tiikketilmektedir. Her giin olmak
lizere beyaz ekmek vb. %31,3 ve kepek, ¢avdar,tam tahilli ekmek vb. %48,2 oraninda
tilketilmektedir. Tahil grubundaki tiikketim sikligina bakildiginda piring, makarna,
eriste vb. besinler en sik haftada 1-2 kez %37,2 oraninda, benzer sekilde bulgur en sik
haftada 1-2 kez %59,8 oraninda tercih edilmektedir. Meyve-sebze grubuna ait tiiketim
sikligina bakildiginda ¢ig sebze/salata vb. %42,7, taze meyve %57,3 oraninda her giin
tilkketilmektedir. Pigsmis sebze en sik haftada 3-4 kez %36,0 oraninda tiiketilmektedir.
Kuru meyve en sik haftada 1-2 kez %28,0 oraninda tiikketilmektedir. Yag grubuna
bakildiginda zeytinyag1 %76,8 ve tereyagi %34,1 oraninda her giin tiiketilmektedir.

Aycigcek/misirdzii yagint %36 oraninda ¢ogunluk tarafindan hig tiikketilmemektedir.
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Findik, fistik, badem, ceviz vb. en sik her giin %36,6 oraninda tiiketilmektedir. Bal,

recel, pekmez her giin tercih eden katilimei yiizdesi %25 ve haftada 1-2 kez tercih eden

katilime1 %25 olarak esit orana sahiptir. Tiim katilimcilar tarafindan her giin en yiiksek

oranda tercih edilen gidalar yogurt, peynir, yumurta, beyaz ekmek vb., kepek,

cavdar,tam tahilli ekmek vb., ¢ig sebze/salata vb., taze meyve, zeytinyagi, tereyagi ve

findik, fistik, badem, ceviz vb., dir. En yiiksek tercih edilmeme oranina sahip besinler

ise siit, kefir, ay¢igek/misirdzii yagi, hindi, salam/sucuk vb. ve sakatattir. (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Kanser Tanili Katilimcilarin Tikettikleri Besin Turlerine Ait Frekans ve

Yiizdeler
B T Her Gin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6 Ayda 1-2 Hig
n % n % n % n % n % n %
Siit 18 110 25 152 27 162 2 12 43 262 49 299
Yogurt 62 378 32 195 30 183 31 189 9 55 0 00
Peynir 127 774 5 30 13 79 15 91 4 24 0 00
Ayran 9 55 47 287 29 177 23 140 44 268 12 73
Kefir 10 61 3 18 18 110 5 30 40 244 88 537
Kirmiz1 Et 4 24 75 457 53 323 7 43 23 140 2 12
Sucuk,Sosis vb. 0 00 25 152 1 06 O 00 52 31,7 86 524
Tavuk 2 12 84 512 16 98 3 18 48 293 11 6,7
Hindi 0 00 11 6,7 1 06 O 00 29 17,7 123 750
Balik 0 00 45 256 2 1,2 0 00 96 585 24 146
Sakatat 0 00 7 43 0 00 O 00 72 439 85 518
Yumurta 91 555 22 134 33 201 14 85 4 24 0 00
Kurubaklagil 12 73 81 494 40 244 8 49 22 134 1 06
Beyaz Ekmek vb. 51 313 24 146 16 98 O 00 37 226 36 220
Kepek, Cavdar,Tam Tahilli Ekmek vb. 79 482 25 152 13 79 5 3,0 16 98 26 159
Piring, Makarna, Eriste vb. 8 49 61 372 33 201 10 61 49 299 3 18
Bulgur 1 06 9 598 15 91 4 24 38 23 8 49
Cig Sebze/Salata vb. 70 42,7 19 116 42 256 30 183 1 06 2 1.2
Pismis Sebze 34 207 49 299 59 360 21 128 1 06 O 0,0
Taze Meyve 94 573 18 110 29 177 19 116 4 24 0 0,0
Kuru Meyve 33 201 46 280 19 116 14 85 30 183 22 134
Zeytinyagi 126 768 12 73 8 49 3 1,8 8 49 7 43
Aygicek/Misirdzii Yagi 48 293 21 128 9 56 4 24 230 14 59 36,0
Tereyagi 56 34,1 42 256 28 171 16 98 12 73 10 61
Findik, Fistik, Badem, Ceviz vb. 60 366 27 165 28 17,1 28 17,1 16 98 5 30
Bal, Regel, Pekmez 41 250 41 250 21 128 13 79 18 110 30 183
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43 Katiimcilarn Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgular

Fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesi, uyku Kkalitesi ve BKI
karsilagtirmast Tablo 4.5.te gosterilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyine gore yasam
kalitesi, uyku kalitesi ve BKI karsilastirmasi incelendiginde inaktif ve minimal aktif
kanser hastalarinin uyku kalitesi (t=,611, p>0,05) ve BKI (t=1,506, p>0,05) diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak farklilasmadigi1 saptanmustir. Ek olarak minimal aktif olan
katilimcilarin genel yasam kalitesi (t=-2,541, p<0,05) ve saglikla iliskili yasam
kalitesi (t=-3,694, p<0,05) diizeyleri inaktif katilimcilardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi ve BKI

Karsilastirmasi

Degisken Fiziksel Aktivite n Min. Maks. Ort+Std. Sapma df t p

Genel Yasam Inaktif 98 0,00 100,00 56,97+21,89
162 -2,541 0,012

Kalitesi Minimal Aktif 66 16,67 100,00 65,53£19,98

Saghkla Tlgili Inaktif 98 22,18 98,12 62,42+18.,44
o ] 162 -3,694 0,000

Yasam Kalitesi Minimal Aktif 66 34,87 98,97 72,54+15,19

o Inaktif 98 1,00 19,00 8,07+4,00
Uyku Kalitesi o ] 162 0,611 0,542

Minimal Aktif 66 0,00 15,00 7,68+4,00

] Inaktif 98 1549 47,87 26,82+5,72
BKI 162 1,506 0,134

Minimal Aktif 66 16,42 36,98 25,56+4,48

p<0,05

4.4 Katiimcilarin Beslenme Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Beslenme egitimi gore yasam kalitesi, uyku kalitesi ve BKI karsilastirmas: Tablo
4.6.’da gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore beslenme egitimi alan ve almayan
katilimcilarin genel yasam kalitesi (t=0,825, p>0,05), temel beslenme bilgisi (t=1,356,
p>0,05) ve besin tercihi bilgisi (t=0,823, p>0,05) diizeyleri arasinda anlamli fark
yoktur. Saglikla iligkili yasam kalitesi diizeyinin ise beslenme egitimi alanlarda,
beslenme egitimi almayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur

(t=2,249, p<0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Beslenme Egitimi Durumuna Gére Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi ve BKI

Karsilagtirmasi
Degisken Beslenme Egitimi n  Min. Maks. Ort£Std. Sapma df t p
Genel Yasam Evet 70 0,00 100,00 60,02+22,51

o 162 0,825 0,410
Kalitesi Hayir 94 0,00 100,00 59,22+20,76
Saghkla Tliskili Evet 70 29,62 98,12 70,08+17,67

162 2,249 0,026

Yasam Kalitesi Hayir 94 22,18 98,97 63,82+17,63
Temel Evet 70 33,00 71,00 54,49+7,00
Beslenme 162 1,356 0,177
o 32,00 70,00 52,9946,98
Bilgisi Hayir 94
Besin Tercihi Evet 70 23,00 48,00 39,36+5,17

o 162 0,823 0,412
Bilgisi Hayir 94 29,00 48,00 38,70+4,95
p<0,05

45 Katihmcilarin Degisken ve Olcek Skorlarina iliskin Bulgular

Yas, BKI, 6giin sayisi, genel yasam kalitesi, saglikla iliskili yasam kalitesi, uyku

kalitesi, temel beslenme ve besin tercihi bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiler

korelasyon ve regresyon analizi ile incelenmistir. Iliskisel analizlerin yapilabilmesi

i¢in varsayimlar da verilmistir. Tablo 4.7.’de degiskenler i¢in minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Degisken ve Olgek Toplam Puanlarina Ait Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Degisken Minimum Maksimum Ort.£Std. Sapma
Yas 22,00 64,00 46,79+10,46
BKIi 15,49 47,87 26,31+5,28
Ogiin Sayisi 4,00 10,00 5,85+1,27
Uyku Kalitesi 0,00 19,00 7,91+4,00
Genel Yasam Kalitesi 0,00 100,00 60,42+21,50
Saglikla iliskili Yasam Kalitesi 22,18 98,97 66,49+17,86
Temel Beslenme Bilgisi 32,00 71,00 53,63+7,01
Besin Tercihi Bilgisi 23,00 48,00 38,97+5,04

48



Yas, BKI, 6giin sayis1 6lgek toplam puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo
4.8.'de gosterilmistir. Yas, BKI, 6giin sayis1, uyku kalitesi, genel yasam kalitesi,
saglikla iligkili yasam kalitesi, temel beslenme ve besin tercihi bilgisi i¢in ortalama
degerler sirasi ile 46,79+10,46, 26,31+5,28, 5,85+1,27, 7,91+4,00, 60,42+21,50,
66,49+17,86, 53,63+7,01 ve 38,97+5,04'tiir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8.'ye gore 6gilin sayis1 ve yas arasinda negatif ve anlaml iliski oldugu
saptanmustir (p<0,05). Buna gore yas arttik¢ca 6giin sayisinin azaldigi, yas azaldikga
0glin sayisini artig1 sdylenebilir. Saglikla iligkili yasam kalitesi ile 6&iin say1s1 (p<0,01)
ve genel yasam kalitesi (p<<0,01) arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Saglikla iliskili yasam kalitesi arttik¢a 68iin say1s1 ve genel yasam kalitesi artmaktadir.
Temel beslenme bilgisi degiskeni ile BKI (p<0,05) ve &giin sayist (p<0,01)
degiskenleri arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler saptanmistir. Temel beslenme
bilgisine iliskin bilgiler arttikca BKI ve/veya 6giin sayisinimn arttig1 ya da BKi ve/veya
0glin sayisi arttik¢a temel beslenme bilgilerinin artig1 ifade edilebilir. Benzer sekilde
beslenme bilgisine ait diger degisken olan besin tercihi bilgisi de BKI (p<0,01) ve
6glin sayis1 (p<0,05) ile pozitif anlamli iliskiye sahiptir. Beslenme bilgisinin iki boyutu
olan temel beslenme ve besin tercihi bilgisi arasindaki 0,422'lik korelasyon istatistiksel
olarak anlamlidir. Uyku kalitesi ise genel yasam kalitesi (p<0,01) ve saglikla ilgili
yasam kalitesi (p<0,01) ile negatif ve anlamli korelasyonlara sahiptir. Uyku kalitesi
arttikca genel yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesinin azaldig1 goriilmektedir.

Diger degiskenler arasindaki iligkiler ise anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Degisken ve Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8
Yas

BKi -0,008 -

Ogiin Sayis1 -0,180* 0,035 -

Genel Yasam Kalitesi 0,017 -0,102 0,150 -

Saghkla Iligkili Yasam Kalitesi -0,025 0,022 0,291** 0,587**

Temel Beslenme Bilgisi 0,013 0,164* 0,223** -0,077 -0,034

Besin Tercihi Bilgisi 0,056 0,254** 0,171* -0,015 -0,122 0,424**

Uyku Kalitesi 00010029 ISZ ) g s % G015

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir. **Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.

46 Katiimcilarin Yasam Kalitesi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Regresyon analizinin yapilabilmesi varsayimlarin karsilamasi gerekmektedir.
Regresyon icin gerekli 6rneklem biiytikliigii sart1 regresyon denklemine giren degisken
sayisinin 10 ile 20 kadar olmasi1 ya da n gézlem sayis1 ve p bagimsiz degisken sayisi
olmak {izere n > 50 + 8p formiil ile saglanmalidir (160). Her bir regresyon analizine
gire degisken sayis1 7'dir. Kurala gore en az 70-140 gozlem gerekmektedir. Ayrica
bagimsiz degisken sayisi her iki regresyon analizi i¢in 6'dir. Formiile gore 6 bagimsiz
degisken i¢in en az gozlem sayis1 98'dir. 164 veri ile regresyon analizi yliriitilmiistiir

ve katilimci sayis1 regresyon analizinin yapilamasi i¢in yeterlidir.

Coklu dogrusal regresyon analizinin varsayimlart bulunmaktadir. Veride ¢oklu
baglantililik problemi olmamalidir. Bu problemin olmamasi i¢in degisenler arasinda
0,80'den biiyiik korelasyon olmamasi veya VIF degerlerinin 10'dan kiiclik olmasi
gerekir. Veride u¢ degerler olmamalidir. Standart artik degerlerin -3,29 ve +3,29
arasinda olmasi veya Cooks uzakliklarinin maksimum degeri 1'den kiiciik olmasi
veride ug¢ degerlerin olmadigin1 gostermektedir. Tahminlere ait hatalar normal
dagilima sahip olmalidir; histogramlar incelenerek karar verilir. Es varyanslilik
olmalidir. Scatter plot dikdortgen seklinde ise ve grafik iizerine yayilim goriiliiyorsa
es varyanshilik oldugu sonucuna ulasilir. Hatalar birbirinden bagimsiz olmalidir.
Durbin-Watson degerinin 1-3 arasinda olmasi hatalarin birbirinden bagimsiz oldugunu

gosterir. Verilerin hepsi normal dagilima sahip olmalidir (161).
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Genel yasam Kkalitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesinin agiklayicilarini
belirlemek icin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi varsayimlar1 kontrol
edilmistir. Her iki regresyon modeli i¢in de degisenler arasinda 0,80'den biiyiik
korelasyon olmadigi ve VIF degerlerinin 10'dan kiigiik oldugu goriilmiis, ¢oklu
baglantililik problemi olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Standart artik degerlerin -3,29
ve +3,29 arasinda ve Cooks uzakliklarinin maksimum degerlerinin 1'den kiiclik
oldugunun goriilmesi iizerine veride u¢ deger olmadig1 saptanmistir. Histogramlar
incelenmis, tahminlere ait hatalar normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Scatter plot
dikdortgen seklindedir ve grafik ilizerine yayilim gostermektedir. Bu nedenle es
varyanslilik bulunmaktadir. Genel yasam kalitesi ve saglikla iliskili yasam
doyumunun agiklayicilarii belirlemek icin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizleri i¢cin Durbin-Watson degerleri sirasi ile 1,998 ve 1,886'dir. Durbin-Watson

degerlerine gore hatalar birbirinden bagimsizdir.

Genel yasam kalitesinin agiklayicilarina iligkin regresyon analizi sonuglar1 Tablo
4.9.'te verilmistir. Genel yasam kalitesinin agiklayicilarina iligkin regresyon analizi
sonuglar1 incelendiginde yas, BKI, toplam 6giin sayis1, temel beslenme ve besin tercihi
bilgisinin genel yasam kalitesinin anlamli agiklayicilarinin olmadigi goriillmektedir.
Uyku kalitesinin genel yasam kalitesinin negatif ve anlamli bir aciklayicis1 oldugu
saptanmustir (R=0,442, R?=0,164, p<0,001). Uyku kalitesi genel yasam kalitesinin
%16,4"linii agiklamaktadir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Genel Yasam Kalitesinin Agiklayicilarina iliskin Regresyon Analizi

Sonuglari

Degisken B Std. B ‘ 0 %95 Giiven Aj‘allgl VIF

Hata Alt Ust

Sabit 87,533 14,600 4973 0,000 52,769 122,297
Yas 0,087 0,150 0,038 0,520 0,604 -0,219 0,375 1,044
BMI -0,427 0,302 -0,105 -1,413 0,160 -1,024 0,170 1,076
Toplam Ogiin Sayisi 2,093 1,286 0,124 1,627 0,106 -0,447 4,632 1,127
Temel Beslenme Bilgisi  -0,400 0,247 -0,130 -1,619 0,107 -0,888 0,088 1,264
Besin Tercihi Bilgisi 0,162 0,347 0,038 0,466 0,642 -0,524 0,848 1,293
Uyku Kalitesi -2,102 0,390 -0,391 -5,385 0,000 -2,874 -1,331 1,027
R=0,442 R?=0,164 f=6,344 p<0,001

Saglikla iligkili yasam kalitesinin agiklayicilarina iliskin regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 4.10.'te verilmistir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin agiklayicilarina
iliskin regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde yas, BKI ve temel beslenme
bilgisinin saglikla iliskili yasam kalitesinin anlamli agiklayicilarinin olmadigi
goriilmektedir. Toplam 6giin sayist saglikla iligkili yasam doyumunu pozitif ve anlamli
sekilde agiklamaktadir (p<0,001). Besin tercihi bilgisi (p<0,05) ve uyku kalitesi
(p<0,001) ise saghkla iliskili yasam kalitesinin negatif ve anlamli birer
aciklayicilaridir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () saglikla iliskili yasam
doyumunun agiklayicilarinda 6nem siras1 uyku kalitesi (f =-0,478), toplam 6giin sayis1
(B =0,263) ve besin tercihi bilgisidir (f =-0,162). Toplam 6giin sayisi, besin tercihi
bilgisi ve uyku kalitesi saglikla iliskili yasam kalitesinin %32,8'ini agiklamaktadir
(Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Saglikla iliskili Yasam Kalitesinin A¢iklayicilarina iliskin Regresyon

Analizi Sonuglari

Std. %395 Giiven Arahg:
Degisken Hata p t p ATt i VIF
Sabit 86,303 13,114 6,581 0,000 60,400 112,206
Yas 0,055 0,112 0,032 0,492 0,623 -0,166 0,277 1,044
BMI 0,172 0,225 0,051 0,764 0,446 -0,273 0,617 1,076
Toplam Ogiin Sayisi 3,691 0,958 0,263 3,853 0,000 1,799 5,584 1,127
Temel Beslenme Bilgisi  -0,167 0,184 -0,065 -905 0,367 -0,530 0,197 1,264
Besin Tercihi Bilgisi -0,573 0,259 -0,162 -2,214 0,028 -1,084 -0,062 1,293
Uyku Kalitesi -2,178 0,291 -0,487 -7,488 0,000 -2,753 -1,604 1,027
R=0,594 R?=0,328 f=14,269 p<0,05 p<0,001
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5 TARTISMA

Beslenme faktorlerinin (viicut agirhigi, diyet, fiziksel aktivite, alkol) kanserin
baslangicini etkiledigi gozlenmektedir. Literatlir daha yeni ve az olmasina ragmen,
prognoz, yasam Kkalitesi, komorbiditeler ve niiksler ile ilgili aragtirmalar artig
gostermektedir (162). Kanser tedavisinin birincil odak noktasi sagkalimi artirmak
olmustur; bununla birlikte, yasam kalitesi giderek daha 6nemli bir nokta olarak kabul

edilmektedir (163).

Kanser hastalar1 i¢in yasam kalitesi, hastalik siirecini etkileyen birden fazla
faktorden olusmaktadir. Ornegin, hastalik semptomlar1, kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavi yontemlerinin yan etkileri, psikolojik ve sosyal etkiler gibi faktorler yasam
kalitesini etkilemektedir. Hastalarin sosyal, finansal, psikososyal ve fiziksel
aktivitelerini etkileyen kanser tedavi siirecini birgcok agidan ele alarak yasam kalitesini
gelistirmek i¢in yapilan ¢aligmalarin boyutlandirilmasi gerektigi ifade edilmektedir

(164,165).

Bu calismada, kanser tedavisi gormekte olan kisilerde yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin beslenme bilgi diizeyleri géz oniine alinarak degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Antropometrik Ol¢limler, beslenme durumu, beslenme bilgi diizeyi,

fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi incelenmistir.

5.1 Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sosyal faktorlerin, farkli kanser tiirleri iizerinde ve bireyin kanserojen bir ajana
maruz kalmasindan erken teshis, tedavi ve hayatta kalmaya kadar kanser siireci

boyunca farkli basamaklar tizerinde farkli etkileri oldugu gozlenmektedir (166).

Kanser hastalarinin yagsam Kalitesi ve beslenme durumu ile iliskisini inceleyen bir
calismada, 279 kanser hastast katilim saglamistir. Calismada 167 erkek ve 112 kadin
katilimcr bulunmaktadir. En biiyiik grubu yiliksek orta 6gretimi tamamlamis ya da

yuksek egitimli (%30,8) oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin aylik aile gelirine
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bakildiginda tedavi i¢in gelen hastalar nispeten yiiksek veya orta gelirli gruplardan
oldugu katilimcilarin gelir diizeylerine bakilarak belirtilmektedir. Katilimcilarin
%66.0'dan fazlas1 evli ve/veya mevcut partnerleri bulunmaktadir. Ayrica, %51,0'inden
fazlasinin sigara igme Oykiisii bulunmamaktadir (167). Bu arastirmada, 142 kadin, 22
erkek katilimci vardir. Bu g¢alisma incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasinin
46,79£10,46 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.). Katilimcilarin cinsiyet dagilimindaki
degisiklik verilerin 6rneklemine gore degiskenlik gostermektedir. EZitim diizeyine
bakildiginda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu iiniversite (n=87, %53,0) ve lise (n=43,
%26,2) mezunudur. Kanser tedavisi gormekte olan katilimcilarin egitim diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum g¢alismanin ¢evrim igi ankete ulasabilen
Kisilerle kisitli olmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Calismaya katilan
kisilerin gelir diizeylerine bakildiginda geliri giderine esit 84 (%51,2), geliri
giderinden az 51 (%31,1) ve geliri giderinden fazla kisi sayis1 29 (%17,7)'dur (Tablo
4.1.). Ulkelerin gelir diizeyleri arasindaki farkliliklar kaynakli olarak katilimcilarin
gelir diizeylerindeki dagilimdaki degisiklige sebep olmaktadir. Bu arastirmada
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu esi ve cocuklari ile yasamaktadir (n=98, %59,2)
(Tablo 4.1.). Ayrica katilimcilarin 9'u (%S5,5) sigara kullanmakta 134'd (%81,7) ise
kullanmamaktadir. Alkol kullanan 1 (%0,6), kullanmayan 138 (%84,1) kisi
bulunmaktadir (Tablo 4.2.). Sigara ve alkol tiiketimine bakildiginda
gerceklestirdigimiz ¢alismada kanser hastalarinin tedavi siirecindeki alkol ve sigara

tiiketiminin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir.

Banglades’te yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilar kanser tiirlerine gore
siniflandirildiginda akciger kanseri (%28,3), iist gastrointestinal sistem kanserleri
(%22,9) ve tireme sistemi kanserleri (%15,4) oldugu goriilmektedir. Kanser hastalarin
yaklasik %44,0"1 kemoterapi alirken, %40,5'1 cerrahi tedavi siirecinden ge¢mekte ve
katilimcilarin yaklagik yarisi palyatif bakim almaktadir. Hastalar arasinda zayif
smiflandirmasinda olan grubun prevalansinin  daha yiiksek (%19,0) oldugu
goriilmektedir. Calismada elde edilen ortalama BKI 22,09 kg/m? (erkek: 21,16 kg/m?;
kadmn: 23,48 kg/m?) oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin 35'inde (%12,50)
ciddi malniitrisyon ve 152'sinde (%54,50) orta derecede malniitrisyon bulunmaktadir.

279 kanser hastasindan sadece 140" (%50,2) beslenme uzmanlari/onkologlarin tedavi
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protokollerinin bir parcasi olarak verdigi diyet talimatlarini dogru bir sekilde
uyguladig1 belirtilmektedir (167). Bu c¢alismada, katilimcilarin  kanser tiirii
dagilimlarina bakildiginda en fazla meme kanseri (n=103, %62,8) ve akciger kanseri
(n=15, %9,1) tanili katilimc1 varken, diger kanser tiirlerinin tanisina sahip kisi sayisi
46 (%28,1) oldugu goriilmektedir. Tedavi tiiriine bakildiginda 44 kisi (%26,8)
kemoterapi, 37 kisi akilli ilag¢ (%22,6), 30 kisi (%18,3) hormon tedavisi almaktadir
(Tablo 4.2.). Bu ¢alisma incelendiginde katilimcilarin en az 15,49 kg/m?, en ¢ok 47,87
kg/m?, ortalama 26,31+5,28 kg/m? BKi'de oldugu gériilmektedir (Tablo 4.3.). Beden
kiitle indeksi kategorilerine bakildiginda katilimcilarin en ¢ok normal (n=65, %39,6)
ve fazla kilolu (n=54, %32,9) kategorisinde oldugu goriilmektedir. Ayrica beslenme
egitimi alanlar 70 (%42,7), almayanlar 94 (%57,3) kisidir. Bu ¢alismada fiziksel
aktiviteye gore inaktif kisi say1s1 98 (%59,8), minimal aktif kisi sayis1 66 (%40,2)'d1r.
Asir aktif katilime1 bulunmamaktadir (Tablo 4.2.). Bu ¢alismalar karsilastirildiginda
katilimcilarin kanser tlirii ve kanser tiirii dagilimina bagli olarak tedavi tiirlerinde
farkliliklar goriilmiistiir. Bu alanda yapilan arastirmalarin sayis1 olduk¢a kisithidir.
Arastirmalarda demografik Gzelliklere ait veriler detaylandirilmamaktadir.
Demografik 6zelliklerin yagam kalitesine ve beslenme durumuna etkisine dair daha

cok calismaya ihtiyag vardir.

5.2 Katihmcilarin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Kanser hastalarinda kanitlanmig birgok beslenme konusu olsa da giiniimiizde hala
tartismaya agik bircok konu arastirilmaya devam etmektedir. Dogru beslenme
destegine ulasabilen hastanin kemoterapiye daha iyi tolerans sagladigi, daha az
toksisiteye maruz kaldigi, tedaviye daha iyi yanit verdigi, daha diisiik enfeksiyon orani
ve daha disiik mortalite gozlemlendigi gibi kanitlanmis avantajlari artik
tartisitlmamaktadir (168,169). Kanser tedavisi sirasinda siklikla beslenme sorunlart ile
karsilasilmaktadir. Prospektif bir gozlemsel calisma, tiim kanser hastalarinin
%51,1'inin beslenme bozuklugu gosterdigini ve hastalarin %64'iiniin teshisten 6 ay
sonra kilo kaybi1 gosterdigini bildirmektedir (170). Bu arastirmada kanser tanisi olan
katilimcilarin beslenme durumunun degerlendirilmesi icin toplam 6giin sayisi, su

tiiketim miktar1 ve 26 adet besine yonelik tiikketim siklig1 verileri analiz edilmistir.
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Saglikli beslenme modelleri takip edildiginde kanser hastalarinin yasam kalitesinin

arttig1 goriilmektedir (4,171,172)

Mesane kanseri riski ile su tiiketimi arasindaki iligskiyi tespit etmek amaciyla
gerceklestirilen bir ¢alismada, kontroller grubunda ortalama giinliik su tiiketimi 2208
mL olarak go6zlenmektedir. Toplam su tiiketiminin %64,7'sini diger icecekler
olusturmaktadir. Toplam su tiiketimine en fazla katkida bulunan bilesenler sise suyu
(%21,9), musluk suyu (%17,4), alkol (%11,1), meyve (%15,8), sebze (%8,4) ve
tahillardir (%6,5). Iceceklerden elde edilen toplam su tiiketiminin en yiiksek ve en
diisiik oldugu gruplar karsilastirildiginda, mesane kanseri riski ile anlamli bir sekilde
iliskili tespit edilememektedir (173). Cesitli vaka kontrol ¢aligmalari, en yiiksek ve en
diisiik siv1 tikketim Kategorileri karsilastirildiginda, mesane kanseri riskinin %40 ila
%95 arasinda 6nemli Ol¢lide azaldigini bildirilmektedir (174,175). Bu ¢alismada
giinliik su tiiketimine bakildiginda 1 litreden az tiiketen 20 (%12,8), 1-1,5 litre tiiketen
38 (%23,2), 1,5-2 litre tiiketen 50 (%30,5), 2-2,5 litre tiiketen 42 (%25,6) ve 2,5
litreden fazla tiikketen 14 (%8,5) kisi bulunmaktadir. Giinliik 6giin sayis1 minimum 4,
maksimum 10, ortalamas1 5,85+1,27'dir. Bulunan ortalama su tiiketimi karsilastirilan
aragtirma ile benzerlik gostermektedir. Fakat bu calismada su harici yiyecek ve
iceceklerden gelen su miktart hesaplamaya katilmamigtir. Su tiiketimine iliskin
verilerin yorumlanmasi i¢in viicut sivi dengesi lizerinde dnemli bir etkiye sahip olan
idrar siklig1 ve fiziksel aktivite hakkinda bilgi eksikligi, sadece sudan gelen degil diger
yiyecek ve igeceklerden gelen su miktarinin hesaplanmasi gibi gereksinimler bu
caligmalarin potansiyelini smirlandiran faktorlerdir. Yapilan calismalar tutarsiz
sonuglar sunmaktadir ve belli kanser tiirleri ile sinirlidir (173-175). Su tiiketiminin
kanser tani ve tedavi siirecine etkisinin belirlenmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

vardir.

Bir meta-analiz ¢alismasinda, Kanser tiiriine gore yapilan alt grup analizlerinde siit
iriinleri alim1 mesane kanseri, kolorektal kanser ve yemek borusu kanseri riskini
onemli Olgiide azalttigir goriilmektedir. Bazi analizlerde 6nemli 6lclide azalmis
kolorektal kanser riskinin peynir alimi ile iliskili oldugu goézlenmektedir. Yogurt

tiiketimi, mesane kanseri ve kolorektal kanser riskini 6énemli dlglide azalttig1 tespit
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edilmektedir. Meta-analiz, siit irinleri aliminin kanser riskinde genel bir azalma ile
iligkili oldugunu gostermektedir (176). Siit ve siit tirlinlerinin tiiketilme sikliklarina
bakildiginda yogurt %37,8, peynir %77,4 oraninda her giin tiiketilmektedir. Ayran
%28,7 oraninda haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Siit %29,9 ve kefir %53,7 oraninda
katilimcilarin ¢gogunlugu tarafinda hi¢ tiiketilmemektedir (Tablo 4.4.). Yogurt ve
peynir tiikketimindeki ytiksek sikliga ragmen siitiin katilimcilarin ¢cogunlugu tarafindan
hi¢ tiiketilmemesi internette dolasan bilgi kirliliginden kaynakli oldugu

distintiilmektedir.

Sagliksiz beslenme kaliplari, kirmizi ve islenmis et, sekerli icecekler ve tuzlu
atistirmaliklar, nigastal1 yiyecekler ve rafine karbonhidratlarla karakterize edilir ancak
bunlarla siirli degildir. Kirmizi ve 6zellikle islenmis etler, tuz, N-nitrozo bilesikleri,
heterosiklik aminler ve yiiksek sicakliklarda pisirmeyi takiben et tiiketiminin
kanserojen etkilerinden sorumlu oldugu diisiiniilen polisiklik aromatik hidrokarbonlar
acisindan zengin oldugu gortilmektedir (58). Kanitlar, saglikli bir diyetin 6zellikle
kolon, meme ve akciger kanseri riskini azaltma potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir (34,177-179). Kapsamli bir sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasi, yiiksek kirmizi et aliminin meme kanseri, endometrial kanser, kolorektal
kanser, kolon kanseri, rektal kanser, akciger kanseri ve hepatoseliiler karsinom riski
ile pozitif iligkili oldugunu ve yiiksek oranda islenmis et aliminin meme, kolorektal,
kolon, rektal ve akciger kanseri riski ile pozitif ilisgki gosterdigi tespit edilmektedir.
Kolorektal, kolon, rektal, akciger ve bobrek hiicreli kanser risklerinin de toplam
kirmizi ve islenmis et tiiketiminin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir (180). Bu
calismada hayvansal et tiiketimi oran ve sikligina baktigimizda Et-yumurta-kuru
baklagil grubundaki besinlerin tiiketim sikligina bakildiginda yumurta %55,5 ile her
giin, kirmiz1 et %45,7 ile haftada 1-2 kez, tavuk %51,5 ile haftada 1-2 kez, balik %58,5
ile ayda 1-2 kez tiikketilmektedir. Hindi %75,0, sakatat %51,8 ve sucuk/sosis vb. %52,4
oraninda hig tiiketilmemektedir (Tablo 4.4.). Balik tiiketiminin Onerilenden diisiik
oldugu gozlemlenmektedir. Arastirmalarla paralellik gosterir nitelikte olan sakatat ve
sarkiiteri iirlinlerinin yiiksek oranda hig¢ tliketilmemesi tedavi siirecinde olan kanser

hastalarinin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
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Baklagiller, dogrudan veya bagirsak mikrobiyotas: tarafindan daha fazla
metabolize edilerek, deneysel ¢alismalarla anti-kanserojen rolleri gosterilen genis bir
biyoaktif bilesikler sinifi igermektedir (181). Bir meta-analizde sonuglar, yiiksek
diizeyde baklagil tiikketiminin prostat kanseri insidansi ile ters iliskili oldugunu
gostermektedir. Prostat kanseri ve kuru baklagiller arasinda doz-yanit iliskisi
gozlenmektedir. Baklagil aliminin giinde her 20 gramlik artis1 prostat kanseri riskini
%3,7 (%95 Cl %1,5 — %5,8) oraninda azaltmaktadir (182). Baklagiller protein, diyet
posasi, demir, ¢inko, potasyum ve folat agisindan zengindir, doymus yag oranm
diisliktiir ve glisemik indeksi disiiktiir. Bu, baklagilleri diyete genel olarak saglikli bir
katki ve kirmizi ve iglenmis et tiiketimini azaltmak isteyenler i¢in iyi bir alternatif
haline getirir. Baklagiller ayrica gliitensizdir, bu da onlar1 ¢dlyak hastalig1 veya gliiten
duyarliligi olan kisiler i¢in uygun hale getirir (181). Bu ¢alismadaki katilimeilar kuru
baklagil kaynaklarini en sik haftada 1-2 kez tiiketilmektedir (Tablo 4.4.). Baklagillerin
beslenmemizdeki yerinin farkindaliginin  arttirnllarak ~ baklagil  tiikketiminin

arttirllmasinin tedavi stirecini pozitif etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Ayri bir meta-analizde, giinliik her 3 porsiyon tam tahil ile toplam kanser 6lim
riski %6 daha diisiik oldugunu gozlenmektedir (183). Fitokimyasallar ve diyet posasi
acisindan zengin olan tam tahillar, yag asidi iiretimini degistirerek, proinflamatuar
bakteri tiirlerinin seviyelerini diisiirlir ve bagirsak gecis siiresini hizlandirarak
bagirsagin kanserojenlere maruz kalma siiresini azaltir. Boylece kolorektal kanser
riskini azalttig1 tespit edilmektedir (39). Bu ¢alismaya katilan kisilerin ekmek ¢esidi
tercihlerine baktigimizda her giin olmak tizere beyaz ekmek vb. %31,3 ve kepek,
cavdar,tam tahilli ekmek vb. %48,2 oraninda tiiketilmektedir. Tahil grubundaki
tilketim sikligina bakildiginda piring, makarna, eriste vb. besinler en sik haftada 1-2
kez %37,2 oraninda, benzer sekilde bulgur en sik haftada 1-2 kez %59,8 oraninda
tercih edilmektedir (Tablo 4.4.).

Sebze ve meyve alimi ile agiz, yutak, girtlak, nazofarenks, yemek borusu, akciger,
mide ve kolorektal kanser riskini azalttig1 diisiiniilmektedir. Sebze ve meyveler, her
biri ¢ok sayida vitamin, mineral, posa, karotenoid, flavonoid, steroller, indoller ve

fenoller gibi kanseri 6nlemeye yardimci olabilecek diger biyoaktif maddeleri iceren
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karmagik besinlerdir (16). Saglikli beslenme modellerinde 6nerilen sebze — meyve
tilkketimi agisindan katilimeilarin tiikketim sikliklari incelendiginde ¢ig sebze/salata vb.
%42,7, taze meyve %57,3 oraninda her giin tiiketilmektedir. Pismis sebze en sik
haftada 3-4 kez %36,0 oraninda tiiketilmektedir. Kuru meyve en sik haftada 1-2 kez
%28,0 oraninda tiiketilmektedir. Bal, recel, pekmez her giin tercih eden katilimci
yiizdesi %25 ve haftada 1-2 kez tercih eden katilimc1 %25 olarak esit orana sahiptir
(Tablo 4.4.). Sebze, meyve tiiketim sikliklar1 katilimcilarin her giin sikliginda veya
haftada 3-4 siklikta tiiketilmesi Onerilere uygun olsa da yeterli porsiyon miktarina

ulasip ulagilmadig1 6nem arz etmektedir.

Yetigkinlerde toplam yagdan tiiketilen kalori yilizdesinin kanser riski ile anlaml
bir iligkisi ispatlanmamaktadir. Heniiz belirli bir yag tiirlinii kanser insidansi ile
iliskilendiren net bir kanit bulunmamaktadir (184). Yapilan arastirmalarda bitkisel yag
ile meme kanseri riski ile iliski bulunamamaktadir. Bu bulgular kirmizi et ve yiiksek
yagli siit irlinlerinin tiiketiminin ve meme kanseri riskini artiran hormonlar gibi baska
faktorleri icerebilecegini diisiindiirmektedir. Avrupa’da yapilan bazi arastirmalarda,
yiiksek oranda tekli doymamis yag tiiketen kadinlar arasinda meme kanseri riskinin
azaldigina dair anlamli bulgular bildirilmektedir (185). Bu ¢aligmadaki katilimcilarin
yag tercihlerinin tiiketim sikligina bakildiginda zeytinyagi %76,8 ve tereyagi %34,1
oraninda her giin tiikketilmektedir. Ayg¢icek/misirdzii yagii %36 oraninda ¢cogunluk
tarafindan hig tiiketilmemektedir. Findik, fistik, badem, ceviz vb. en sik her giin %36,6
oraninda tiiketilmektedir (Tablo 4.4.). Katilimcilar arasinda bitkisel yag tiiketimine
agirliklt yonelim gozlenmektedir ve bu tercihin cogunlugunu zeytinyagi ve yagh

tohumlar olusturmaktadir.

Tiim katilimcilar tarafindan her giin en yiiksek oranda tercih edilen gidalar yogurt,
peynir, yumurta, beyaz ekmek vb., kepek, c¢avdar,tam tahilli ekmek vb., ¢ig
sebze/salata vb., taze meyve, zeytinyagi, tereyagi ve findik, fistik, badem, ceviz vb.,
dir. En yiiksek tercih edilmeme oranina sahip besinler ise siit, kefir, ay¢igek/misirozii
yagi, hindi, salam/sucuk vb. ve sakatattir. (Tablo 4.4.). Kanser hastalarinda beslenme
destegi, her hastanin beslenme durumuna, klinik durumuna, onkolojik tedavi

planlamasina ve beklenen sonuca gdre yOnetimini ve bireysellestirilmesini igeren
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asamalar halinde gelistirilen bir siirectir. Onkolojik tedavi ve beslenme miidahalesinin
ortak gelisiminin temel amaci, tedavi sirasinda ve sonrasinda hastanin yasam kalitesini
iyilestirmektir. Bireysellestirilmis saglikli beslenme modelleri ve hasta merkezli
bakim hastanin fonksiyonel durumunu ve yasam Kkalitesini koruyarak Kkanser

tedavisinin desteklenmesine yardimei olmaktadir (172,186).

5.3 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Iliskin Bulgular

Uyku sorunlari, fiziksel aktiviteyi engelleyerek kansere bagli yorgunluga yol
acabilecek bir sorunu temsil ettigi soylenmektedir. Hematolojik kanser tanisi almis
kisilerde kansere bagli yorgunlugu arastiran bir ¢caligmada fiziksel aktivitenin yani sira
uyku sorunlarin1 da bir dayanak noktasi oldugu diistiniilmektedir (187). Losemi
hastalar1 ile gerceklestirilen arastirmalarda, uyku kalitesinde artis ve yeterli fiziksel
aktivite, kansere bagli yorgunluk hissinin azalmasmi, kemoterapi toleransinin ve
hayatta kalma oraninin artmasini destekledigi gézlemlenmektedir (188,189). Fiziksel
aktivite ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin ¢ift yonlii iligkisi halen tartisilmaktadir
(187). Viicut kompozisyonu parametreleri ve beslenme durumunun uyku bozukluklar
ile etkilesime girdigi bilinmektedir (190). Bu arastirmada inaktif ve minimal aktif
fiziksel aktivite gruplari arasinda kanser hastalarinin uyku kalitesi (t=,611, p>0,05) ve
BKi (t=1,506, p>0,05) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilasmadig
saptanmustir (Tablo 4.5.). Yapilan calismalarda fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve BK1I
arasinda anlamli iligki bulunamadigi konusunda paralellik gdstermektedir.
Gelecekteki calismalar, viicut agirhgi ve BKI gibi fiziksel aktivite ve uyku ile

baglantili diger etkileyici faktorleri daha fazla dikkate almalidir.

Meme kanseri tanis1 almis kisilerle yapilan bir ¢aligmada hem tedavi sirasinda
hem de tedavi sonrasindaki takip donemlerinde egzersizin yasam kalitesi lizerindeki
olumlu etkiler tespit edilmektedir (138). Bu c¢alismada minimal aktif olan
katilimcilarin genel yasam kalitesi (t=-2,541, p<0,05) ve saglikla iligkili yagam kalitesi
(t=-3,694, p<0,05) diizeyleri inaktif katilmcilardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5.). Sonuglar benzer ¢alismalar ile paralellik gostermektedir

(138,191,192).
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5.4 Katihmcilarin Beslenme Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Kanser tanis1 almis kisilerde beslenme girisimleri ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi arastiran bir derlemede yeterli beslenme desteginin, komplikasyon sayisini
azaltarak ve dolayisiyla iyilesme siirecini kisaltarak kisa vadeli sonuglart iyilestirdigi
gosterilmistir. Bu iyilestirilmis klinik dinamiklerin, yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir
pozitif etkiye oldugu goriilmektedir. Hastaligin tamamen iyilesmesine veya tekrar
niiks edene kadar gecen siirede, iyilestirilmis beslenme durumu, kisinin saglik
durumunun daha iyi algilanmasi ve artan yasam kalitesi ile yiiksek derecede baglantili
oldugu belirtilmektedir (171). Bu ¢alismada, analiz sonuglarina gore saglikla iliskili
yasam kalitesi diizeyinin beslenme egitimi alanlarda, beslenme egitimi almayanlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (t=2,249, p<0,05) (Tablo 4.6.).
Semptom ve fonksiyon skalalarina ait saglikla iliskili yagam kalitesini belirten yagam
kalitesi Olcegi beslenme egitimi ile anlamli bir iliski sergileyerek, yapilan benzer

calismalar ile paralellik gostermistir.

Bu calismada, analiz sonucglarina gore beslenme egitimi alan ve almayan
katilimcilarin genel yasam kalitesi (t=,825, p>0,05), temel beslenme bilgisi (t=1,356,
p>0,05) ve besin tercihi bilgisi (t=,823, p>0,05) diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur
(Tablo 4.6.). Genel yasam kalitesi dlgegi ile 6zet skor puanini belirten saglikla ilgili
yasam Kkalitesi Olceginin katilimcilarin beslenme egitim durumuna dair iliski
analizinde farkli sonuglar gostermistir. 2 maddeden olusan genel yasam kalitesi
Olceginin beslenme egitimi durumu ile anlamli sonu¢ vermedigi goriilmektedir.
Katilimcilardan beslenme egitimi aldigini belirten kisiler ile beslenme egitimi
almadigim belirten kisiler arasinda beslenme bilgi diizeyi Olceklerinin ikisinde de
anlamli fark bulunmamustir. Bilgi diizey karsilastirmasi i¢in katilimcilarin aldiklar

beslenme egitimleri hakkinda daha detayli bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

55 Katihmcilarin Degisken ve Olgcek Skorlarna Iliskin Bulgular

[ran’da yaslh hastalarla gerceklestirilen bir calismada, yetersiz beslenme ile yasam

kalitesi arasinda anlamli iliski goriilmektedir. Arastirmaya gore yasla birlikte artan
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malniitrisyon riski yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (193). Yasam kalitesi ve
beslenme aligkanliklarini inceleyen bir ¢aligmada, yetersiz beslenmeyle miicadele
eden ¢ok sayida hasta oldugunu ve yetersiz beslenmenin, gida aliminin azalmasiyla
baglantili olabilecegini gostermektedir. Ek olarak, daha diislik bir yasam kalitesi ile
yiiksek bir korelasyon oldugunu dogrulamaktadir (194). Bu ¢alismada saglikla iliskili
yasam kalitesi ile 6giin sayist (p<0,01) ve genel yasam kalitesi (p<0,01) arasinda
pozitif ve anlamli korelasyonlar mevcuttur. Saglikla iliskili yasam kalitesi arttikca
Oglin say1s1 ve genel yasam kalitesi artmaktadir ve 6giin sayisi ile yas arasinda negatif
ve anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Temel beslenme bilgisi ile BKI
(p<0,05) ve ogiin sayis1 (p<0,01) degiskenleri arasinda pozitif yonde ve anlamli
iliskiler saptanmustir. Benzer sekilde YETBID anketinin diger bir 6lgegi olan besin
tercihi bilgisi de BKI (p<0,01) ve 6giin sayis1 (p<0,05) ile pozitif anlamli iliskiye
sahiptir. Beslenme bilgisinin iki boyutu olan temel beslenme ve besin tercihi bilgisi
arasindaki 0,422'lik korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.8.).
Katilimeilarin temel beslenme ve besin tercihi bilgisi artttkca BKI ve/veya 6giin
sayisinin arttigi ifade edilebilir. Bu verilere gore yas arttik¢a 6giin sayisinin azaldigi,
yas azaldik¢a 0giin sayisini artig1 sOylenebilir. Arastirmalar incelendiginde 6giin sayisi
ile yag arasinda direkt bir analiz bulunamamistir fakat yasla artan malniitrisyon riskinin
6giin say1sindaki azalma sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogiin sayis1 azaldik¢a
aciga ¢ikan yetersiz beslenme sonucu olusan malniitrisyon ve diger semptomlarin
yasam kalitesini negatif etkileyecegi ¢ikarimi yapilmaktadir. Ogiin say1s1, yas, BKI ve
beslenme bilgi diizeyi ve iligkisinin kurulmasi i¢in daha ayrintili galismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

5.6 Katiimcilarin Yasam Kalitesi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kanserli hastalarin yaklasik yarisinin uyku bozukluklarindan mustarip oldugu
goriilmektedir (195). Akciger kanseri tedavisi gormekte olan 103 katilimcili bir
calisma incelenmistir. Katilimeilarin ortalama yasi1 65 ve ortalama BKI 27,4 kg/m?
oldugu goriilmektedir. PUKI skorlarma bakildiginda, katilimcilarin %86,4'{iniin (n =
89) uyku kalitesinin kotii oldugu gozlenmektedir. %73,8'i ise 7 saat veya daha az uyku

stiresi bildirdigi gorilmektedir. Akciger kanseri semptomlari, uyku kalitesi ve genel

63



yasam kalitesi arasindaki iliskiler degerlendirildiginde koti uyku kalitesinin, koti
yasam Kkalitesi ile iligkili oldugu tespit edilmektedir. Uyku kalitesi ve yasam kalitesi
istatistiksel olarak anlamli belirleyiciler oldugu gozlenmektedir. Diger ectkenlere
bakildiginda kanser tiirli, evresi veya ise alim kaynagina goére yasam kalitesinde
anlamli bir fark tespit edilememektedir. Ek olarak, demografik 6zellikler (yas, cinsiyet
ve BKI) genel yasam kalitesi icin belirleyici olmadig1 goriilmektedir (196). Bu
arastirmada, uyku kalitesinin genel yasam kalitesinin negatif ve anlamli bir agiklayicisi
oldugu saptanmistir (R=0,442, R?=0,164, p<0,001). Uyku kalitesi genel yasam
kalitesinin %16,4'linii agiklamaktadir (Tablo 4.9.). Ayrica uyku kalitesi ise genel
yasam kalitesi (p<0,01) ve saglikla ilgili yasam kalitesi (p<0,01) ile negatif ve anlamli
korelasyonlara sahiptir. Uyku kalitesi arttik¢a genel yasam kalitesi ve saglikla ilgili
yasam Kkalitesinin azaldigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.8.). Uyku kalitesi ve
yasam kalitesi 6l¢eklerine dayali sonuglar paralellik gostermemektedir. Uyku kalitesi
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtiran daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Ayrica yas ve BK1 saglikla iligkili yasam kalitesinin anlaml1 agiklayicilarinin olmadig1
goriilmektedir (Tablo 4.10.). Yas, BKI ve uyku Kalitesi ile genel yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiye yonelik ilgili sonuglar paralellik gostermektedir. Yasam kalitesinin
yas, BKI ve uyku kalitesi ile iliskisini anlamlandirmak igin daha ¢ok arastirmaya

thtiya¢ duyulmaktadir.

Malniitrisyonlu kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada, yetersiz beslenme ile
kars1 karsiya olan hastalar i¢in beslenme durumunu stabilize etmek ve iyilestirmek
amaciyla semptomlarin ve yan etkilerin yonetimini bir arada igermesi gerektigini
belirtmektedir. Beslenme danismanligi ve yeme aligkanliklarina iligkin sorularla ilgili
uygun bilgilerin saglanarak yetersiz beslenme riskini azaltilirken ayn1 zamanda yagam
kalitesini de arttirdign goriilmektedir. Calismada, kanser hastalarinda yetersiz
beslenme prevalansinin yiiksek oldugunu ve bunun yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkisini dogrulamaktadir. Mevcut beslenme durumundan bagimsiz olarak beslenme ile
ilgili erken bilgilendirme ve hastalarin beslenme konularina dahil olmasi i¢in hekim
ve diyetisyenlerle yakin is birligi yapmaya tesvik edilmesi onerilmektedir (145). Bu
calismada toplam 6giin sayist saglikla iligkili yasam doyumunu pozitif ve anlamh

sekilde agiklamaktadir (p<0,001) (Tablo 4.10.). Yeterli beslenme ile yasam kalitesi
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arasinda pozitif bir iliski vardir. Sonucglar benzer c¢aligmalar ile paralellik

gostermektedir.

Cevrim i¢i bir bilgi aktarim platformu tasarlanan bir ¢alismada, uygulamay1
kullanan kanser hastalarina 6 ay arayla beslenme bilgi diizeyini dl¢en bir anket ve
yasam kalitesi anketi yonlendirilmistir. Calisma sonucunda katilimecilarin cevaplari
incelendiginde beslenme bilgi diizeyleri ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
kurulamamustir (197). Bu ¢alismada temel beslenme bilgisinin saglikla iligkili yasam
kalitesinin anlamli agiklayicilarinin olmadigi goriilmektedir. Besin tercihi bilgisi
(p<0,05) ve uyku kalitesi (p<0,001) ise saglikla iliskili yasam kalitesinin negatif ve
anlaml1 birer agiklayicilaridir. Toplam 6giin sayisi, besin tercihi bilgisi ve uyku kalitesi
saglikla iliskili yasam Kkalitesinin %32,8"ini agiklamaktadir (Tablo 4.10.). Yapilan
calismalar beslenme bilgi diizeyi ve yasam kalitesi arasinda daha fazla aragtirmaya

ihtiya¢ duyuldugu konusunda paralel bir 6neri sunmaktadir.

5.7 Cahsmanmn SinirhhKklar:

Bu ¢aligmanin siiresinin pandemi donemine denk gelmesi nedeniyle arastirmanin
verilerinin ¢evrim i¢i anket ile toplanmis olmasi, besin tiiketim sikliginin ¢evrim i¢i
anket ile alinirken kisilerin miktar kismini net olarak dolduramamasi, erisilen kitlede
belirli bir kanser tiiri ile ¢aligmanin smirlandirilmamasi ve calismada cinsiyet

dagiliminin dengeli olmamasi ¢alismanin sinirliliklaridir.

lleriye déniik arastirmalarda besin tiiketim siklif1 anketinin cevrim igi anket
olarak tasarlanirken daha anlagilir bir yontem gelistirilmesi gerekmektedir. Dengeli
dagilimli veriler elde edilmesi igin arastirma siiresinin daha uzun tutulmas: veya
cevrim i¢i arastirmalarda erisilebilecek olan kitleye yonelik kanser tiirii

siirlandirmalart yapilarak planlanmasi gerekmektedir.
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6 SONUC

Bu calisma, Ocak 2022- Mart 2022 tarihleri arasinda c¢evrimici anket formu
gonderilerek toplanmistir. Calismaya 18 — 65 yas araliginda Tiirkiye’de yasayan
kanser tedavisi devam eden 164 kisi ile gergeklestirilmistir. Calismada kanser tedavisi
gormekte olan yetiskinlerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin beslenme bilgi

diizeyleri gbz Oniine alinarak degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

- Saglikla iligkili yagam kalitesi diizeyinin ise beslenme egitimi alanlarda, beslenme
egitimi almayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (t=2,249,
p<0,05) Beslenme egitimi almis kanser hastalarinin tedavi siirecinde semptomlarla

daha rahat basa ¢iktig1 goriilmiistiir.

- Saglikla iligkili yasam kalitesi ile 6giin sayis1 (p<0,01) ve genel yasam kalitesi
(p<0,01) arasinda pozitif ve anlaml1 korelasyonlar mevcuttur. Ogiin sayis1 attikca

ve yasam kalitesi artmaktadir.

- Toplam 6giin sayist saglikla iligkili yasam doyumunu pozitif ve anlaml sekilde

aciklamaktadir (p<0,001). Beslenme siklig1 arttik¢ca yasam kalitesi artmaktadir.

- Minimal aktif olan katilimcilarin genel yasam Kkalitesi (t=-2,541, p<0,05) ve
saglikla iligkili yasam Kalitesi (t=-3,694, p<0,05) diizeyleri inaktif katilimcilardan
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan
kanser hastalarinin fonksiyonel islevlerinin daha yiiksek oldugu ve semptomlarin

azaldig1 gorilmiistiir.
6.1 Oneriler
Kanser, diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunudur (1). Hastalikla iliskili

malniitrisyon kanserli hastalarda siklikla goriiliir ve 6nemli bir morbidite ve mortalite

nedenidir. Azalan besin alimi, kanser kaseksisine sebep olabilmektedir (5). lyi besin
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alimi hastaya, kemoterapiye daha iyi tolerans, daha az toksisite, tedaviye daha iyi

yanit, diisiik 6liim orani, daha diisiik enfeksiyon riski gibi avantajlar saglamaktadir (4).

- Beslenme egitiminin kanser hastalarinin yasam Kkalitesinin tizerindeki pozitif
etkileri gozlemlenmesine ragmen bu alanda yapilmis ¢ok az calisma vardir.
Beslenme bilgi diizeyinin yagam kalitesi iizerindeki etkilerinin saptanmasit adina

daha uzun siireli caligmalar planlanmalidir.

- Saglikli beslenme modellerinin yasam kalitesine ve tedavi siirecine olumlu etkisi
goriilmekte olup, kanser hastalarinin dogru beslenme bilgisine ve saglikli
beslenme modelini siirdiirebilecegi gelir diizeyine ve erisebilir diyetisyen
hizmetine ihtiyag duymaktadir. Kanser hastalarinin tedavi siirecinde yasanan
fonksiyon islevlerinin azalmasi ve semptomlardan kaynaklanan azalan yasam
kalitesinin desteklenmesi i¢in hasta odakli bir bakim siirecine diyetisyenler daha

¢ok dahil edilmelidir.

- Tedavi siireci boyunca fiziksel aktiviteye tesvikin siirdiirilmesi igin saglik
profesyonelleri ile is birligi yapilmasi kanser tedavisi sitirecindeki kisileri tesvik

edici nitelik tasiyacagi diistintilmektedir.
Bu c¢alismanin siiresi ve orneklem sayist sinirlt olmasina karsin elde edilen sonuglar

kanser tedavisi siirecinde yasam kalitesinin gelistirilebilir bir faktér oldugunu

gostermektedir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Karar
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EK 1. Etik Kurul Karari (Devam)
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Nazli Batar damismaliginda, Dyt. Deniz Karpuzoglu Ural
tarafindan yiiriitilen “Kanser tedavisi goren yetiskin bireylerin beslenme
aliskanhklar: ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismada katilimimiz tamamen goniilliilik esasina
dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once
anlamadiginiz herhangi bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI:
Bu c¢alismada kanser tedavisi goren yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

ISLEM:

Kanser tedavisi goren yetiskin bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanan bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi ic¢in sizden
beklenen, ¢calismamiza goniillii olarak katiliminiz ve verilen anketleri doldurmanizdir.
Bu anketler genel saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklari, besin tiikketim siklig1,
beslenme bilgi diizeyi, fiziksel aktivite miktari, uyku kalite indeksi ve yasam kalite

Olcegi ile toplam 5 boliimden olugmaktadir. Anket toplam 25 dakika siirmektedir.
Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

GIZLILIK:
Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

KATILIM AYRILMA:

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina sahipsiniz.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

SORUMLU ARASTIRMACILAR

Arastirma Yiiriitiiciistiniin ve arastrmada yer alan goniillii ile bire bir ¢alisacak
arastirmactlarin agik kimlikleri ve iletisim bilgileri (kurumsal adres, telefon ve e-
posta) eklenmelidir.

Dyt. Deniz Karpuzoglu Ural

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim
Dali

Dr. Ogretim Uyesi Nazh Batar
IKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Prof. Dr. Murat Bas
Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim
Dali

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimeci imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzas1 Tarih
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EK 3. Anket Formu

KANSER TEDAVIiSIi GOREN YETiSKiN BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI VE YASAM

KALITESI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Deniz Karpuzoglu Ural ‘n yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak
yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel

amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket NO: c.evvvvvnnnnn. Tarih: ...... [eeeenn [eveerann
A. GENEL BILGILER

Adi Soyadi: ..............
Yas(Dogum Yil): ..............
Boy (cm): ...cveeneene.

Kilo (kg): ceevvenennnen
Cinsiyet:

a. Kadin b. Erkek

grpwdE

6. Medeni Duruma
a. Evli b. Bekar c. Dul/ Bosanmus

7. Egitim durumunuz nedir? )
a. Okur-yazar degil b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite f. Lisansiistii (Yiiksek
Lisans/Doktora)

8. Maesleginiz nedir?
a. Ev Hanimi/Erkegi  b. Memur c.Is¢i d. Serbest Meslek e. Emekli f. Diger(.......... )

9. Nerede yastyorsunuz?
a. 1l b. Iige c. Koy

10. Aylik gelir diizeyiniz nedir?
a. Gelirim giderimden az  b. Gelirim giderime esit c. Gelirim giderimden fazla

11. Kim ile birlikte yasiyorsunuz?
a. Yalniz b. Esiile c. Esvecocuklarile d.Anne-—Babaile e.Arkadasile f. Akrabaile g.Diger

12. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Bazen

13. Alkol kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Bazen

B. HASTALIK BiLGiSi

14. Kanser Tiirii: ..............

15. Kanser hiicresi Metastazi: ..............

16. Kanserin Evresi: ..............

17. Kanser teshisi konulma siiresi/ ka¢ yihinda tani konuldu? ..............
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EK 3. Anket Formu (devam)

18.

19.
20.

Kanser tanis1 konulduktan sonra cerrahi miidahale yapildi mi?
a. Evet b. Hayir

Cerrahi miidahale var ise kapsami ve yth nedir? ......................... [oviiinnnn
Su anki tedavi tiiriiniiz nedir?
a. Kemoterapi b. Radyoterapi ¢. KT + RT d. Cerrahi + KT e. Cerrahi + RT f. Cerrahi + RT + KT

. Tedavi takibinizi siirdiiren onkologunuz enteral beslenme iiriinii recetelendirdi mi?

Evet
Hayir

. Enteral beslenme iiriinii kullaniyor musunuz?

Evet (Uriin ad1 ve tiiketim miktar1): ................
Hayir
Hekim tarafindan tanis1 konulmus baska bir rahatsizh@iniz var mi?

a. Hayir  b. Diyabet (Seker Hastalig)  c. Yiiksek Kolesterol, Hiperlipidemi  d. Hipertansiyon  e. Mide

rahatsizliklar1 (Gastrit, Reflii, Ulser) f. Karaciger rahatsizliklar1  g. Bobrek rahatsizliklar1 h. Diger (.......... )
24. Ailenizde kanser tamis1 almis baska biri var mi1?
a. Evet (Tan1 ve Yakinlik Derecesi): ................
b. Hayir
C. BESLENME ALISKANLIKLARI
25. Giinde kac 6giin yemek yiyorsunuz? ........... Ana ......... Ara
26. Ogiin atlar misimiz?
a. Evet (27. soruya geginiz.) b. Hayir (29.soruya geginiz.)
27. Genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
A. Sabah b. Ogle c. Aksam d. Ara dgiinler
28. Ogiin atlama sebebiniz nedir?
a. Zayiflamak igin  b. Camim istemedigi/Aglik hissetmedigim igin  ¢. Unuttugum i¢in d. Yogunluktan
firsat bulamadigim i¢in €. Ekonomik nedenlerden dolay1 f. Diger (................. )
29. Ara 6giinlerde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Simit, pogaca, borek b. Taze/kuru meyveler c. Biskiivi, ¢ikolata, gofret d. Yogurt, e. Sandvig,
tost, galeta, grisini vb. f. Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem) g. Sandvig, tost, galeta, grisini vb. h.
Diger (c.oevvvnenennn. )
30. Ara o6giinlerde hangi icecekleri tercih edersiniz?
a.Su b. Cay, kahve c.Meyvesular1 d. Gazliigecekler e. Maden suyu, soda f. Ayran, kefiri, siit g.
Diger (...ocvuvvnnnnn. )
31. Giinde Kkag litre su tiiketirsiniz?
a. 1 litre’den az b.1-1.5 litre c¢. 1.5-2 litre d.2-2.5 litre e.2.5 litre’den fazla
32. Vitamin takviyesi kullaniyor musunuz?
a. Evet (33.soruya geginiz.) b. Hayir (34.soruya geginiz.)
33. Hangi vitamin takviyesini kullamiyorsunuz? ....................................
34. Ne siklikla vitamin takviyesi kullaniyorsunuz?
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EK 3. Anket Formu (devam)

35. Mineral takviyesi kullaniyor musunuz?
a. Evet (36. soruya geginiz.) b. Hayir (39. Soruya geginiz.)

36. Hangi mineral takviyesini kullantyorsunuz? ........................

37. Ne siklikla mineral takviyesi kullaniyorsunuz?
a. Her giin b. Her hafta c. 15 giinde 1 kez d. Ayda 1 kez e. Diger (.............. )

38. Besin takviyesi kullanimini kim 6nerdi?

a. Doktor

b. Eczaci

c. Diyetisyen

d. Arkadag/Aile bireyi/Tanidik
e. Kendi Kararim

39. Doktorunuz besin takviyesi kullandiginizi biliyor mu?  a. Evet b. Hayir

40. Neden besin takviyesi kullaniyorsunuz?
a. Halsizlik

b. Tedaviye destek

c. Kan degeri diistikligii

d. Hiicre Yenileyici

e. Bulant1 — Kusma

41. Daha 6nce saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz n?
a.Evet b. Hayir ¢. Kismen

42. Aldrysaniz nereden aldiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
Televizyon /radyo (reklam, kamu spotu vs.)
Gazete/dergi
Dersler/6gretmen
Anne-baba
Saglik gorevlisi (doktor, hemsire vs.)
Diyetisyen
Diger (BElirtinizZ ......ovivitiniiiiiiieeeeeeeceeeecee e e
43. Beslenme ile ilgili egitim/bilgilendirme almak ister misiniz? a. Evet b. Hayr

P00 T

44. Egitim/bilgilendirme almak isterseniz hangi konuda almak isterseniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Zayiflama b. Seker hastaliginda beslenme c. Kalp hastaliginda beslenme
d. Kanserde beslenme e. Yash beslenmesi h. Saglikli beslenme i. Diger (....c.ccooevvveveveeenennn

45. Su anda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?
a. Evet (coveviiiiiii ) b. Hayir
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EK 4. Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Her Her | Haftada | Haftada | Haftada | Ayda | Ayda | Hi¢ | Ol¢ii | Agirhk /
Ogiin | Giin | 5-6 3-4 1-2 2 1 Hacim
Siit
[ CRTT )
Yogurt
[ )
Peynir
[ CRPT— )
Ayran
Kefir
Kirmizi et
Sucuk, sosis
vb.
Tavuk derili
/ derisiz
Hindi
Balik
Deniz
Uriinleri
S )
Sakatatlar
S )
Yumurta
Kurubaklagil
S )
Beyaz
Ekmek vb.
Kepek,
cavdar, tam
tahilli
Ekmek vb.
Piring,
Makarna,
eriste
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EK 4. Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu (devam)

Bulgur

Kahvaltilik tahil

gevrekleri

Cig sebze -salata

Pigmis sebzeler

Taze Meyveler

Kuru meyveler

Zeytinyag1

Aygicek,

Misirdzi

Margarin

Tereyagi

Zeytin

Yagli Tohumlar
(Findik, fistik,
ceviz, badem
vb.)

Cekirdekler

Seker,

sekerleme

Bal, recel
Pekmez

Cikolata, gofret

Hamur isleri

Fastfood
yiyecekler

Su

Cay
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EK 4. Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu (devam)

Kahve

Bitki ¢aylari

Kolali, Gazli

igecekler

Alkollii

igecek

Diyet igecek

Maden Suyu

Hazir meyve

sular1

Taze meyve

sular1

Diger
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EK 5. Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi

YETiSKIiNLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBIiD) OLCEGI
TEMEL BESLENME VE BESiN-SAGLIK BIiLGiSi

1- 2- 3-Ne 4- 5-Kesinlikle
Kesinlikle Katiliyorum | Katiltyorum Katilmiyorum | Katilmryorum
Katiliyorum Ne

Katilmryorum

1 Dogal taze
stkilmig meyve
sular1 seker

icermez.

2 Havug iyi bir A
vitamini

kaynagidir.

3 Vitaminler ve
mineraller

enerji verir.

4 Karbonhidratlar
temel enerji

kaynagidir.

5 Dondurulmus
tirtinlerin besin
degeri taze
besinlerden
daha diistiktiir.

6 Meyvelerin
protein icerigi

yiiksektir.

7 Yumurta ile
kirmizi et,
igerdikleri
protein miktari
agisindan

benzerdir.

8 Zeytinyagi
tilketmek
kolesterolii

yiikseltir.




EK 5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (devam)

Kuru fasulye
piyazinin posa
igerigi

yiiksektir.

10

Salam ve sosis
gibi islenmis et
iriinlerinin
icerisinde
bulunan yaglar
saglik i¢in

zararhdir.

11

Siit ve siit
trlinlerinde
bulunan
kalsiyum
minerali kemik
ve dis saghig1

i¢in 6nemlidir.

12

Kemik
erimesinden
korunmada
gerekli olan D
vitaminin en iyi
kaynagi

glinestir.

13

E vitamini
gbrme duyusu
i¢in oldukca
etkili bir

vitamindir.

14

Portakalda
bulunan C
vitamini
bagisikligt
gliclendirerek
soguk alginlig1
ve gribal
enfeksiyonlara

kars1 korur.
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EK 5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (devam)

15 Igerdigi
vitaminlerden
dolay1 tam
tahill1 (esmer)
ekmek
tiiketmek sinir
sistemi i¢in

faydalidir.

16 Tuzun fazla
tiikketilmesi
tansiyonu
etkilemez.

17 Kirmizi et B12
vitamini
icerdigi i¢in
unutkanligi

Onlemede
etkilidir.

18 Kirmizi ve mor
renkli sebze ve
meyveler
kanserden
koruyucudur.

19 Baligin doymus
yag icerigi
kirmiz1 etten

daha yiiksektir.

20 Yaglar, protein
ve
karbonhidratlara

gore daha az

enerji igerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig iliski olmamasi Yiiksek iliski olmasi




EK 5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (devam)

BESIN TERCiHI

Kesinlikle Katiliyorum | Ne Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum
Ne

Katilmiyorum

1 Seker
hastalarinin
meyve suyu
yerine
meyvenin
kendisini
(miimkiinse
kabugunu
soymadan)
tiiketmeleri

daha sagliklhidur.

2 Sekerli besinler
yerine posali
besinler
tiiketmek

kabizlig1 nler.

3 Gidalarla aldig:
yag miktarini
azaltmak
isteyen bir birey
tavuk kizartma
yerine tavuk
1zgara tercih

etmelidir.

4 Bir 6giindeki
aldig1 proteini
artirmak isteyen
kisi, bulgurlu
1spanak yemegi
yerine yumurtali
1spanak

yemegini tercih

etmelidir.




EK 5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (devam)

Ara 6gilinde tath
biskiivi yerine
kepekli galeta
tiiketmek daha

dogru bir se¢imdir.

Cocuklarin
beslenme ¢antasina
gofret yerine 3-4
adet kuru kayis1
koymak daha
faydalidir.

Bir yetigkinin s1v1
ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi
igecekler yerine su
tiiketerek
kargilamasi daha

dogrudur.

Vitamin ve
mineralleri
dogrudan
besinlerden almak
yerin, ilag
seklindeki
vitaminlerden
almak daha
faydalidir.

Hayvansal kaynakli
besinlerin (et,
balik, siit, yumurta
gibi) igerisindeki
proteinler, viicut
sagligt i¢in ¢cok

Onemlidir.

10

Beyaz ekmek, tam
tahilli(esmer)
ekmege gore daha

sagliklidir.
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EK 5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (devam)

11

Alinan tuzu azaltmak

i¢in

lahana tursusu yerine

lahana salatasi tercih

edilmelidir.

12

Gidalardan aldig1 yag

miktarim azaltmak

isteyen birisi light siit

tercih edebilir.

***Giinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?

Degerlendiriniz?

0

1

2

3

8 9 10

Yetersiz, az derecede

Cok iyi derecede, yeterli
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EK 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA)

Insanlarim giinliik hayatlarini bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular
son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptigmiz aktiviteleri
diisliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve
nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, acrobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet ¢gevirme gibi
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde _ saat
Giinde  dakika
o  Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime harig.

Haftada  giin
o  Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

o  Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin
o  Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde  saat
Gilinde  dakika

o  Bilmiyorum/Emin degilim
Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, gahigirken ya da
dinlenirken geg¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde  saat

Giinde _ dakika
o  Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 7. Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi Formu

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Hasta

1)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

nin Adi Soyadi: ......ccoeninnnnnnn..
Tarih: .../ .../ ....
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 g6z oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..................
Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ....
Dakika
Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimz? ..................
Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir) ..... Saat
Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
0 = Hig 1 = Haftada 1’den az 2 = Haftada 1-2 kez 3 = Haftada
3’ten Cok
30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
Tuvalete gittiniz
Rabhat bir sekilde nefes alip veremediniz
Asiri derece tigiidiiniiz
Alirt derecede sicaklik hissettiniz
Kotii riiyalar gordiiniiz
Agr1 duydunuz
Diger nedenler 0

j.  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz 0
Gegen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz.
0 = Cok lyi 1 = Oldukga lyi 2 = Oldukga Kétii 3 = Cok Kotii
Gecen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikta (receteli veya regetesiz) uyku
ilact aldimz?
0=Hi¢ 1=Haftada 1’denaz 2 = Haftada 1-2 kez 3 = Haftada 3’ten Cok
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Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
0=Hi¢ 1=Haftada 1’denaz 2 = Haftada 1-2 kez 3 = Haftada 3’ten Cok

Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

0 = Hig problem olusturmadi

1 = Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

2 = Bir dereceye kadar problem olusturdu

3 = Cok biiylik bir problem olusturdu
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EK 7. Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi Formu (devam)

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var ni?
0 = Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
1 = Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
2 = Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
3 = Partner ayn yatakta

11) Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki
durumlari ne siklikta yasadiginizi sorun.
0=Hi¢ 1=Haftada 1’denaz 2 = Haftada 1-2 kez 3 = Haftada 3’ten Cok

a. Giiriltili horlama 0 1 2 3
b. Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O 1 2 3
¢. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama 0 1 2 3
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik 0 1 2 3
e. Diger huzursuzluklarimiz: 0 1 2 3



EK 8. Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size en uygun gelen rakami daire

icine alarak yanitlaymiz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlari yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli

kalacaktr.

Liitfen ad ve soyadimnizin basharflerini yaziniz:
Dogum tarihiniz (Giin, Ay, Y1l):
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l):

1 = Hi¢ 2 = Biraz 3 = Oldukea 4= Cok

1. Agr bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu hareketler yaparken giicliik ¢eker misiniz? 1/2/3/4
2. Uzun bir ylirliyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1/2/3/4
3. Evin diginda kisa bir yiirilyiis yaparken zorlanir misiniz? 1/2/3/4
4. Giiniin biiyiik bir kismin1 oturarak veya yatarak gegirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1/2/3/4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1/2/3/4
Gectigimiz hafta zarfinda: 1 =Hig¢ 2 =Biraz 3 = Oldukca 4 =Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan size alikoyan herhangi bir engel var miydi1? 1/2/3/4
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle ugragmaktan size alikoyan bir engel var

muydi? 1/2/3/4
8. Nefes darhigi ¢ektiniz mi? 1/2/3/4
9. Agriniz oldu mu? 1/2/3/4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1/2/3/4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1/2/3/4
12. Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1/2/3/4
13. Istahiniz azald1 mi1? 1/2/3/4
14, Bulantiniz oldu mu? 1/2/13/4
15. Kustunuz mu? 1/2/3/4
16. Kabiz oldunuz mu? 1/2/3/4
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