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Ozet

Amag: Bu calismada, hematolojik kanser nedeniyle
kemoterapi alarak yatan hastalarda bulanti ve
kusma ile malniitrisyon diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Servisi'nde yatarak kemoterapi tedavisi
goren, hematolojik kanser tanisi olan 123 hasta
tanimlayici ve kesitsel olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin bulanti ve kusma durumlari Rhodes
Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI)

ile, malnttrisyon durumu ise Nitrisyonel Risk
Degerlendirme Skalasi-2002 (NRS-2002) o6lcegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup
karsilastinimasinda F testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kolmogrov Simirnov testi, Cronbach'’s
alfa kat sayisi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin NRS-2002 Total Skoru puan
ortalamasinin 4,06+0,87, Rhodes Bulanti, Kusma
ve Ogiirme indeksi (BKOI) total skoru puan
ortalamasinin ise 25,04+2,79 diizeyinde oldugu
belirlenmistir. NRS-2002 Total Skorlari ve BKOI
skorlar ortalamalarinin ylksek oldugu goriimastar.
Sonug: NRS-2002 total skorlari ve BKOI skorlarinin
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, ¢cok

zayif diizeyde ve anlamli iligki oldugu goérGlmustiir
(p<0,05; r=0,20). NRS-2002 total skorlari arttik¢a
BKOI da artmaktadir (p<0,05). Kemoterapi alan
yatan hastalarda bulanti ve kusma varliginin
malnttrisyon durumunu arttirdigl sonucuna
ulasilmistir. Hemsireler, bulanti ve kusma ile
malndtrisyon durumu yasayan hastalarin beslenme
programlarinin diizenlenmesinde etkin bir rol almali
ve bu sorunlara yonelik egitim programlari olusturup
bu konuda farkindalik yaratmalidirlar.
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kusma; malniitrisyon
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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate

the relationship between nausea and vomiting

and malnutrition levels in patients receiving
chemotherapy due to hematological cancer.
Materials and Methods: In this study, 123 patients
with hematological cancer who were treated as
inpatients with chemotherapy in the Hematology
Department of Dokuz Eyliil University Application
and Research Hospital were evaluated descriptively
and cross-sectionally. Nausea and vomiting of

the patients were assessed using the Index of
Rhodes Nausea, Vomiting, and Retching (INVR),
and malnutrition status was assessed using the
Nutritional Risk Assessment Scale-2002 (NRS-2002).
In the analysis of data; independent samples t-test,
F test for comparison of more than two groups,
one-way analysis of variance (ANOVA), Kolmogrov
Simirnov test, Cronbach's alpha coefficient and
Pearson correlation analysis were used.

Results: It was determined that the patients' NRS-
2002 Total Score mean score was 4.06+0.87, and
the Rhodes Nausea, Vomiting and Retching Index
(NAEI) mean total score was 25.04+2.79. It was
observed that the NRS-2002 Total Scores and NAEI
mean scores were high.

Conclusion: It was observed that there was a
statistically positive, very weak and significant
correlation between NRS-2002 total scores and
INVR scores (p<0.05; r=0.20). As NRS-2002 total
scores increase, INVR also increases (p<0.05). It was
concluded that the presence of nausea and vomiting
in hospitalized patients receiving chemotherapy
increases malnutrition. Nurses should play an active
role in organizing the nutrition programs of patients
experiencing nausea and vomiting and malnutrition,
and they should create training programs for these
problems and raise awareness on this issue.
Keywords: chemotherapy; cancer; nausea and
vomiting; malnutrition
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Giris

Kanser, viicudumuzda yer alan bazi hiicrelerin
normal islevlerini kaybedip kontrolsiiz bliylyen
ve cevre dokulara yayilarak gelisebilen semptom,
prognoz ve sonug olarak kisiden kisiye farkhlik
gosteren bir hastaliktir (1). Hematolojik kanserler
ise kan, kemik iligi veya lenfoid dokulardaki
hlicrelerin malign transformasyonlarindan
kaynakli sistematik hastaliklardir (2,3).
Hematolojik kanserler (I6semi, lenfoma ve multipl
miyelom) birlikte incelendiginde binde 2'lik
gorllme sikhgi ile Tirkiye'de erkeklerde, akciger
kanserinden sonra ikinci sirada, kadinlarda ise
meme kanseri ile birlikte en sik rastlanan kanser
cesidi olarak gorilmektedir (4).

Hematolojik kanserlerde tedavi yaklagimi olarak
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, imminoterapi,
hedefe yonelik tedavi ve gen terapisi tek tek veya
kombine seklinde uygulanmaktadir. Tedavinin ana
bilesenlerini cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
olusturmaktadir (5). Kemoterapi tedavisindeki
amag hastada kontrolsliz bir sekilde blylyen

ve ¢ogalan timor hiicresine bloke koymak veya
ortadan kaldirmaktir (6).

Kemoterapi terapotik etkisinin yani sira normal
hiicreler tizerinde toksik etkiler gdstermektedir
(7). Kemoterapi tedavisi alan hastada bir¢cok yan
etki gorllebilmekte ve bu yan etkiler kanserin
tirlne, siddetine, bireyin sagligi ve hastalig
algilama bicimine, kemoterapi protokolleri

ve ilacin 6zelliklerine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Bu yan etkiler, bulanti-kusma,
istahsizlik, anemi, I6kopeni, trombositopeni,

sa¢ dokilmesi, mukozit, cilt problemleri, agr,
halsizlik ve yorgunluk seklinde siralanabilmektedir
(6,7). Bu yan etkilerden yasam kalitesini negatif
yonde etkileyen en énemli yan etki bulanti ve
kusmadir. ilk 24 saatte ortaya cikan akut bulanti
ve kusma, gastrointestinal sistemdeki serotonin
tip 3 reseptorlerinin enterokromaffin hiicrelerden
salinan serotonin tarafindan aktive edilmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Gecikmis tip bulanti ve kusma
ise, ilk 24 saatten sonra baslayip yedi gline

kadar strebilir; platin bazli kemoterapétikler,
doksorubisin ve siklofosfamid ile diger
antineoplastik ilaglara kiyasla daha fazla goralir.
Bulanti-kismanin; gtlinltik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesi, diizenli beslenmenin devaminin
saglanmasi ve rol fonksiyonlarini yerine
getirilmesinde aksakliklara yol actigi bilinmektedir
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(8,9). Bu durum, ek olarak hastalarda sivi ve
elektrolit dengesinde bozulma, dehidratasyon,
anoreksia, istah kaybi vb. gibi saglik problemlerini
de beraberinde getirmektedir. Hastanin yasam
kalitesinin azalmasina neden olmakta ve hastanin
tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir
(9). Bulanti-kusmanin yénetiminde kullanilacak
tibbi yaklagima, bulanti-kusmanin nedeni

temel alinarak karar verilmektedir. Kemoterapi
iliskili bulanti-kusmanin yénetiminde, tedavi
protokolliniin ematojenite diizeyine uygun
antiemetik tedavi baslanmaktadir (6,7). Bulant
ve kusma ihtimali ylksek olan hastalarda 6zellikle
profilaktik antiemetik kullanimi gerekmektedir
(4-7).

Blitlin hastalik gruplari ele alindiginda,
aralarinda yetersiz ve dengesiz beslenme orani
en ylksek olan hastalar kanser tanisi almig
olan hastalardir (10). Hastalarda bulunan
tiimorden kaynakli ortaya ¢ikan medyatorler
ve kanser yonetiminde uygulanan kemoterapi
gibi tedavilerin olusturdugu yan etkiler besin
tiketimini etkilemekte ve malnutrisyona neden
olabilmektedir (11). Maln(trisyon varligi yara
iyilesmesinde gecikme, kas fonksiyonlarinda
kotulesme ve ameliyat sonrasi komplikasyon
riskini artirma gibi sorunlar ile birlikte
antineoplastik tedavilere yanitin ve toleransin
da olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenler de eklendiginde
malntrisyon, tedaviye ara verilmesine ve
buna bagli olarak hastanede yatis stiresinin
uzamasina sebep olabildigi gibi mortalitenin

iki ile beg kat daha ytiksek olmasina da neden
oldugu goérilmektedir (12). Malnitrisyon ve
sarkopeni mevcut olan hastalar kemoterapi
toksisitesi goriilme agisindan yuksek risk
altindadir (13). Amerikan Parenteral ve Enteral
Natrisyon (ASPEN) Kilavuzu ve Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (AND) tarafindan belirlenen
malnitrisyon durumunun tespit edilmesi icin
alti maln(trisyon belirtecinin dikkate alinmasi
ve takibi gerekmektedir. Malndtrisyon varliginin
belirlenmesi icin yetersiz enerji/besin alimi, kilo
kaybi, deri alti yag kaybi, kas kitlesi kaybi, sivi
birikimi ve azalmis el kavrama giicii degerlerinden
en az iki kriterin mevcut olmasi gerekmektedir
(14). Ntrisyon riski taramasi; beslenmede
farkindaligr arttirmayi, malnitrisyonun erken
tespiti ve miidahalesini hedeflemektedir.
Malniitrisyon tespit edilen hastalarin uygun
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nltrisyonel destek ile hastalarda nitrisyonel
durumunda iyilesme ve hayat kalitesinde artig
gorilebilmektedir (15). Lorton ve ark. (2019)
yaptiklar arastirmada; kanser hastalarindaki
malnitrisyona neden olan en 6nemli faktérlerden
birisinin mide bulantisi oldugunu belirlemislerdir
(16). Ozel ve Alphan (2019) hematolojik kanserli
yetiskin hastalarla yaptiklari calismada ise
hastalarda malnttrisyon riski ylksek bulunmustir
(17).

Literatiirde bulanti-kusma olgusu ile malnitrisyon
duizeyi arasindaki iliskinin incelendigi yeterince
calisma bulunmadigi tespit edilmistir. Bu

nedenle, arastirma sonuclarinin literattirdeki
bosluga katki saglayacagi distinilmektedir.

Bu calismada, hematolojik kanser nedeniyle
kemoterapi alarak yatan hastalarda bulanti ve
kusma ile malnitrisyon diizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tarii: Aragtirma, tanimlayici ve
kesitsel tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi; Evreni;
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hematoloji Klinigi'nde yatan ve aktif
olarak kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari
olugturmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hematoloji Klinigi'nde yatarak
kemoterapi tedavisi alan hasta sayisinin hastane
kayitlarina gore yillik 360 oldugu belirlenmistir.
Galismanin érneklemini, 1 Mart 2022 — 31
Agustos 2022 tarihleri arasinda klinikte yatarak
kemoterapi tedavisi alan ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan 123 hasta olusturmustur.
Galismada 6rneklem hesaplamasina gidilmeden
123 hasta 6rneklemi olusturmustur. Ornekleme
Dahil Edilme Kriterleri; arastirma kapsamina

18 yas ve Usti olan, Tirkce konusabilen ve
bilissel yetileri yerinde olan, iletisim kurulabilen,
Karnofsky Performans Skalasi degeri %20 ve
Uzeri olan, aktif olarak yatarak kemoterapi
tedavisi alan kanser hastalari alinmistir. Calismada
% 20 diizeyindeki skala degerinin alt sinir olarak
alinmasinin nedeni hastalarin iyilik hallerindeki
dususle birlikte artan destek gereksinimlerinin
tanimlanmasidir.
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Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari; Hasta Kisisel Bilgi Formu,
Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI)
ve Nitrisyonel Risk Degerlendirme Skalasi-
2002(NRS-2002)"dir. Dahil edilme kriterine uygun
hastalarin secimi icin ise Karnofsky Performans
Skalasi kullanilmistir.

Hasta Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet,

yas, medeni durum, gelir durumu, calisma
durumu, egitim durumu, tanisi, kemoterapi
turd, kronik hastalik varligini belirleyecek
sorular bulunmaktadir. Hasta Kisisel Bilgiler
Formu, hastalarin bazi sosyo-demografik ve
tibbi 6zellikler, hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili
literatlir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (6-9).

Karnofsky Performans Skalasi

1948 yilinda Dr. Karnofsky tarafindan gelistirilen
olcek, Dr. Burchenal ve Dr. Karnofsky tarafindan
1949 yilinda revize edilmistir. Olcekte hastanin
glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme
durumu, semptomlari, tibbi bakim ihtiyaclarini,
bakim verene ihtiyac ve bagimhlik durumu
sorgulanir. 100 puan normal saglk durumunu,

0 puan ise 6limi ifade eder. Olcekte onar
puanlik araliklarla hastanin performansi iyiden
kotlye dogru ilerler (18). Hastalar degerlendirme
sonucuna gore 3 kisma ayrilir: A (% 80-100)
kategorisindeki bireyler icin 6zel bakim gerekmez,
normal aktivitelerine devam edebilir ve calisabilir;
B (%50-70) kategorisindeki bireyler kisisel
bakimlarini yardimla yapabilir ancak ¢alisamaz;

C (% 0-40) kategorisindeki bireyler kendi
bakimlarini yapamaz ve hastalik hizla 6liime
dogru ilerlemektedir (18). Bu calismaya Karnofsky
Performans Skalasi degeri % 20 ve Uzeri olan
hastalar dahil edilmistir.

Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi
(BKOI)

“Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi", Rhodes
ve McDaniel (1999) tarafindan gelistirilmig

ve gecerlik-glvenirlik calismasi yapilmistir.
indeksin alfa ic tutarlik katsayisi 0,98, alt
gruplarin alfa i¢ tutarhlik katsayilari ise 0,83-
0,99 arasinda degismektedir (19). BKOi'nin
Turkge'ye kazandirlmasi ise Geng ve Tan (2010)
tarafindan yapilmistir. Geng ve Tan'in (2010)
yaptigl uyarlamada ic tutarlik kat sayisi 0,95, alt
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gruplar icin alfa i¢ tutarlihk sayisi ise 0,81-0,95
aras! bulunmustur. “Bulanti-Kusma ve Oglirme
indeksi” nin puanlamasinda 1., 3., 6. ve 7.
maddeler ters cevrilmektedir. Puanlamada her bir
cevap icin 4 en Ust diizeyde sikinti, O ise en az
dizeyde sikinti anlamina gelmektedir. Hastanin

8 maddenin her birindeki bulanti ve kusma
deneyimi toplanmaktadir ve 32 olabilecek en
ylksek degeri ve en agir semptomun olusumunu
gostermektedir (20).

Niitrisyonel Risk Degerlendirme Skalasi - 2002
(NRS-2002)

NRS-2002, Kondrup ve ark. tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir (21). Kondrup ve ark. 128
adet randomize kontrollii calismayi incelemistir.
Bu incelemeye, Danimarka Parenteral ve Enteral
Natrisyon toplulugunun katilimi ile tarama araci
olusturulmustur (21). “Nutrisyon durumu” ve
“hastalik ciddiyeti” puanlama sisteminin iki ana
bollimiini olusturur. Bu boélimler “problem yok",
“hafif", “orta” ve “agir" olmak lzere kategorize
edilmistir. Sifir ile Gi¢ arasinda puanlama her bir
bollim icin ayr ayri yapilir. Bu bélimlerin Gizerine
ayrica yas skoru eklenir. Yas skoru olarak yetmis
yas Uzeri hastalara bir puan daha eklenir. Toplam
skoru =3 olanlarin nitrisyonel risk/maln(trisyon
riski altinda oldugu kabul edilir.

ilk adimda BKi diizeyinin 20,5'in altinda olma
durumu, son (¢ ayda yasanan kilo kaybi

varligi, bir hafta éncesi besin alim oraninda
azalma durumunun varligi ve ciddi bir

hastalik durumunun mevcutlugu belirlenir. Bu
durumlardan herhangi birinin varligi mevcut

ise skorlama sistemi adimina gecilir. Skorlama
‘Nitrisyon Durumunda Bozulma' ve ‘Hastalik
Siddeti" seklinde olmak Gzere iki boliimden
olusur. Skorlamanin nitrisyon durumu kismi
degerlendirilirken BKi, son (i¢ ayda yasanan

kilo kaybinin ylizdesi ve gecen haftadaki besin
alimi seviyesi sorgulanir. Besin aliminda nicelik
olarak 6l¢tim yapilamamaktadir. Bunun yerine
semi-kantitatif bir degerlendirme yapilmaktadir.
Beslenme 6ykiisii nemlidir. Yalnizca BKi ve son 3
aydaki kilo kaybi ile elde edilen bilgilere ek olarak
6ngori de saglar (22).

Calismalara bakilarak skorlama icinde BKi icin
kesme degerleri belirlenmistir. Dikkat edilmesi
gereken bir diger nokta normal olarak diigtik
BKi'ye sahip saglikli bireyleri ayirabilmektir.
Ornegin BKi'nin, 18,5'in altinda olan bireyin

ted

nltrisyonel durumunu skor 3 seklinde belirlemek
icin ayni zamanda genel durumunda bozukluk
olmalidir (21).

Hastalik ciddiyeti bilesenlerine bakildiginda, bu
skorlamada da 0-3 arasinda bir puan belirlenir.
Ciddi hastalik durumu varligi skor 3 seklinde
degerlendirilir (23).

2014 yilinda Bolayir tarafindan 271 hasta
(cerrahi ve dahiliye servislerinde yatan) tzerinde
yapilan bir calisma ile 6lcegin Tirkce gecerlik ve
guvenirligi kanitlanmigtir. NRS-2002'nin, kolay
uygulanabilir ve gecerliligi olan bir 6lgek oldugu
kabul edilmistir (24).

Etik Boyutu: Calisma icin Dokuz Eylil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.03.2022 tarih ve 2022/08-08
No'lu onay alinmistir. Hastalarin kendilerinden
yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Analizler SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Olcek puanlarinin normal
dagilima uygunluk dizeyleri Kolmogrov Simirnov
testi ile yapilmistir. Olceklerin hasta ézelliklerine
gore incelenmesinde t testi analizi ve Varyans
analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Olcekler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde korelasyon
analizi uygulanmistir. Calismada 0,05'den kiiglk
olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %56,1'i erkektir.
Hastalarin %44,7'sinin ilkdgretim mezunu
oldugu, % 73,2'sinin calismadigi gorilmustdr.
Hastalarin %59,3'tinde ek bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Hastalarin % 26,8'inde
hipertansiyon mevcuttur. %25,2'sinde multiple
myelom, % 22,8'inde hodkgin lenfoma tanisi
mevcuttur (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasinin 56,4+17,5 yil,

boy ortalamasinin ise 165,9+9,5 cm oldugu
gorilmustir. Kemoterapi tedavisi stirecinde
hastalar ortalama 11,4%7,3 kilo kaybi yasarken,
BKi degerlerinde 4,2+2,9 kg/m? seviyesinde
kayip yasamiglardir. Hastalarin Niitrisyon
Durumunda Bozulma Skoru 1,98+0,76, Hastalik
Siddeti Skoru 2,07+0,84 ve NRS-2002 Total
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:123)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 69 43,9
Erkek 54 56,1
Egitim

Okuryazar degil 2 1,6
Okuryazar 8 6,5
ilkdgretim 55 44,7
Lise ve Uzeri 58 42,7
Medeni Durumu

Evli 105 85,4
Bekar 18 14,6
Calisma Durumu

Calistyor 33 26,8
Calismiyor 90 73,2
Gelir

Dustik 3 2,4
Orta 65 52,8
Iyi 55 44,7
Kronik Hastalk Varligi

Var 73 59,3
Yok 50 40,7
Kronik Hastaliklar

HT 33 26,8
DM 27 21,9
Astim 4 3,2
KOAH 3 2,4
Kalp damar hastaliklari 14 11,3
Diger hastaliklar* 26 21,1
Tani

Multiple Myelom 31 25,2
Hodgkin Lenfoma 28 22,8
AML 18 14,6
DBBHL 14 11,4
ALL 13 10,6
MDS 7 57
KLL 7 5,7
Non-Hodgkin Lenfoma 5 4.0
Kemoterapi Tipleri

Bortezomib 12 9.8
Azasitidin 11 8,9
Yiksek Doz Melfalan 11 8,9
Ritiiksimab 10 8,1
CHOP (Siklofosfamid, Doksorubisin, Onkovin, Prednison) 8 6,5
DHAP (Deksametazon, Sitosin, Arabinozid, Sisplatin) 7 5,7
MDS Azasitidin 6 49
BFM indiiksiyon Semasi 5 4,1
HIPERCVAD 5 4,1
R-CHOP (Rituksimab, Siklofosfamid, Doksorubisin, Vincristin, Prednizon) 4 3,3
Diger KT rejimleri** 21 35,7

* Hipotiroidi, SVO, Epilepsi, Romatoid Artrit, Bening Prostat Hiperplazisi, Hiperlipidemi **Lenalidomid, MTX,
Desitabine, 7+3 AML KT Semasi, DAR-E-POCH, ABVD, BEAM, KAR-D-PACE
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Tablo 2. Hastalarin Antropometrik Olgiimleri ile NRS-2002__(:')I__gegi (alt skorlamalari Nutrisyon
Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik Siddeti Skoru) ve BKOI Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalari
Ol¢iim Sonuclarn ve Olcek X+SS o
Skorlan

Yas 56,4+17,5

Boy 165,0+9,5

Kilo__

KT Oncesi 77,7%x12,5

KT Sonrasi 66,3+12,2

Kilo Kaybi 11,4+7,3

BKi

KT Oncesi 28,2+4,0

KT_SonraSI 24,0+3,6

BKi Kaybi 4,2+29

NRS-2002 Total Skoru 4,06 +0,87 0,85
NRS-2002 Alt Skorlari

Ndtrisyon Durumunda Bozulma 1,98+0,76 0,79
Skoru

Hastalik Siddeti Skoru 2,07+0,84 0,78
BKOI Total Skoru 25,04+2,79 0,88
X=ESS: ortalama ve standart sapma a: Cronbach's alfa

Skorlarinin 4,06=0,87 seviyesinde oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin BKOI skorunun 25,04+2,79
diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine (cinsiyet,
medeni durumu, antiemetik sayisi) gére
Nutrisyon Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik
Siddeti Skoru, NRS-2002 total skoru ve BKOI
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farklik gérilmedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gére nitrisyon
durumunda bozulma skorlari, hastalik siddeti
skorlari, NRS-2002 total skoru ve BKOI puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Okuryazar ve altinda
egitime sahip olan hastalarin skorlarinin daha
ylksek oldugu gorilmistdr.

Hastalarin calisma durumlarina gére niitrisyon
durumunda bozulma skorlarinin, hastalik siddeti
skorlarinin, NRS-2002 total skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu (p<0,05),
BKOI puanlarinda ise anlamli fark olmadig
goralmustar (p>0,05).

Hastalarin gelir durumlarina gére hastalik
siddeti skorlarinin ve NRS-2002 total skorlarinin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl oldugu
gorilmustir (p<0,05). Orta- dusik gelire sahip
olan hastalarin puanlarinin daha ylksek oldugu
saptanmistir.

Hastalarin ek bir kronik hastaligi olmasi
durumlarina gore hastalik siddeti skorlarinin,
NRS-2002 total skorlarinin anlamli diizeyde farkli
oldugu goérilmistir (p<0,05). Ek bir kronik
hastaligi olan hastalarin puanlarinin daha yuksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Hastalarin yaslari ile NRS-2002 total skorlarinin
(p=0,01) ve BKOI skorlarinin (p=0,01) pozitif
yonde, zayif giicte ve anlamli diizeyde iligkili
oldugu goérulmustir. Hastalarin yasi ilerledikge
NRS-2002 total skoru ve BKOI puanlari da
artmaktadir.

Hastalarin boylari ile hastalik siddeti skoru
(p<0,05) ve NRS-2002 total skoru (p<0,05)
arasinda negatif yonde, zayif giicte ve istatistiksel
anlamli fark oldugu goérilmustir. Boy uzunluklar
ylkseldikce hastalik siddeti, NRS-2002 total skoru
daha diisik diizeyde hesaplanmaktadir.

Hastalarin kemoterapi tedavisi sonrasi 6lctilen
kilolari ile hastalik siddeti skoru (p=0,01), NRS-
2002 total skoru (p=0,01) arasinda negatif
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Tablo 3. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére NRS-2002 (alt skorlamalari Nutrisyon Durumunda
Bozulma Skoru, Hastalik siddeti Skoru) ve BKOI Olgegi Puan Ortalamalari (n:123)

Hasta | héitzr:;sl)r:: Hastalik NRS-2002 BKOI
Szellikleri Kategori Durumu Skoru Siddeti Skoru | Total Skoru
X=+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Erkek 1,98+0,76 2,00+0,85 | 3,98+0,90 | 2528+2,99
o Kadin 1,99+0,76 2,13+0,84 | 4,12+0,85 | 24,86+2,64
Cinsiyet
t 0,19 0,93 0,98 0,47
P 0,81 0,19 0,21 0,58
Okuryazar ve alti 2,50=0,71 2,50=0,71 5,00+£1,41 29,00x=1,41
ik gretim 1,98+0,83 2,15+0,83 = 4,13+0,88 | 25,13+3,04
Egitim Lise ve (izeri 1,97+0,67 2,05+0,87 | 4,02+0,87 | 24,93+2,65
F 3,89 3,54 2,99 4,12
p 0,01* 0,01* 0,02* 0,01*
Evli 2,00+0,73 2,07+0,85 | 4,07+0,91 | 2523+2,88
Medeni | Bekar 1,89+0,90 2,11+0,83 = 4,00+0,59 | 23,94+1,98
durum t 1,02 0,63 0,33 1,02
p 0,13 0,39 0,67 0,12
Caligtyor 1,81+0,84 1,70+0,81 3,61+0,56 | 24,58+2,72
Calisma | Galismiyor 2,13+0,73 2,21+0,81 4,22+091 | 2521+2,82
Durumu t 2,02 2,89 2,98 0,71
p 0,04* 0,01* 0,01* 0,33
Orta- Diisiik 1,94+0,82 2,26+0,82 | 4,24+0,84 | 24,77+2,66
Gelir iyi 2,04+0,69 1,87+0,84 | 3,91+0,87 | 25,36+2,99
Durumu t 0,91 2,79 2,63 0,58
p 0,20 0,01* 0,01* 0,41
Yok 1,92+0,75 1,96+0,86 | 3,88+0,75 | 25,00+2,83
Kronik Var 2,03+0,76 2,15+0,83 | 4,18+0,93 | 25,07+2,79
Hastalk  t 0,94 2,16 2,14 0,20
p 0,18 0,03* 0,03* 0,79
1 1,81+0,67 2,17+0,86 = 3,98+0,93 | 24,94+2,64
2 2,08+0,74 2+0,83 4,08+0,87 | 2556+2,89
ﬁ:;'::;‘l’stl'k 3-4 2,08+0,93 1,96+0,86 | 4,04+0,75 | 24,50+2,81
F 1,46 0,96 1,33 1,63
P 0,23 0,41 0,27 0,19

**Bagimsiz orneklem t testi (t) ve Varyans analizi (F) yapilmstir. ¥*p<0,05

yonde, zayif glicte ve anlamli fark gérilmiustr.
Kemoterapi tedavisi sonrasi dlgiilen kilolari daha
duslk olan hastalarda hastalik siddeti skoru ve

NRS-2002 total skorunun daha yliksek dlizeyde
oldugu goérilmustar.
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Hastalarin tedavi stirecinde kaybettikleri kilo
miktari ile niitrisyon durumunda bozulma skoru
(p=0,01) hastalik siddeti skoru (p=0,01), NRS-
2002 total skoru (p=0,01) arasinda pozitif
yonde, zayif glicte ve anlaml diizeyde iliski
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Tablo 4. Hastalarin Antropometrik (_'_')Igl','lmleri ile Nutrisyon Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik Siddeti
Skoru, NRS-2002 Olgegi ve BKOI Olgegi Puan Ortalamalari

(")lg!':'lm Sonuclan | Niitrisyonda Bozulma | Hastalik Siddeti NRS-2002 Total BKOI Skoru
ve Olcek Skorlan Durumu Skoru Skoru Skoru

Yas

r 0,13 0,17 0,28™ 0,27
p 0,14 0,06 0,01° 0,01"
Boy

r -0,03 -0,19™ -0,21" -0,04
p 0,72 0,03* 0,02 0,66
Kilo

KT Oncesi

r 0,13 -0,14 -0,02 0,02
p 0,16 0,13 0,82 0,85
KT Sonrasi

r 0,01 -0,28™ -0,28™ 0,05
p 0,98 0,01° 0,01" 0,58
Kilo Kaybi

r 0,22 0,23™ 0,41 -0,05
p 0,01" 0,01° 0,01" 0,56
BKi

KT Oncesi

r 0,16 0,02 0,16 0,05
p 0,08 0,82 0,08 0,60
KT Sonrasi

r 0,01 -0,18™ -0,18™ 0,09
p 0,09 0,04" 0,04" 0,31
BKi Kaybi

r 0,21 0,25 0,43 -0,05
p 0,02" 0,01" 0,01" 0,59

*p<0,05 **Korelasyon analizi yapilmustir.

oldugu goérulmustir. Kaybedilen kilo miktari
ylkseldikce niitrisyon durumunda bozulma skoru,
hastalik siddeti skoru, NRS-2002 total skoru da
artmaktadir.

Hastalarin kemoterapi tedavisi sonrasi BKi élciimii
ile hastalik siddeti skoru (p<0,05) ve NRS-

2002 total skorlari (p<0,05) arasinda negatif
yonde, zayif glicte ve anlamli iliski gérilmustdr.
Kemoterapi tedavisi sonrasi BKi élciim sonuclari
dustiikce hastalik siddeti ve NRS-2002 total
skorlarinin yiikseldigi gérulmistr.

Hastalarin tedavi siirecinde kaybettikleri BKi
degeri ile nltrisyon durumunda bozulma skoru
(p<0,05), hastalik siddeti skoru (p=0,01)

ve NRS-2002 total skoru (p=0,01) arasinda
pozitif yonde, zayif glicte ve anlamli fark
gorilmustiir. Kaybedilen BKi degerindeki diisiis

ted
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arttikca nitrisyon durumunda bozulma skoru,
hastalik siddeti skoru, NRS-2002 total skoru da
artmaktadr.

Hastalarin tedavi siirecinde kaybettikleri BKi
degeri ile BKOI skorlarinin arasinda anlamli fark
gorilmemistir (p>0,05, Tablo 4).

Nitrisyon durumunda bozulma skoru ve
hastalik siddeti skorlarinin negatif yénde, orta
dizeyde giicte ve anlamli dlizeyde iliskili oldugu
gorilmustar (p=0,01; r=-0,41). Hastalarin
nitrisyon durumunda bozulma skoru arttikca
hastalik siddeti skorlari azalmaktadir (Tablo 5).

Nitrisyon durumunda bozulma ve NRS-2002
total skorlari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde, orta diizeyde glicte ve anlaml diizeyde
iliski oldugu goérilmustir (p=0,01; r=0,47).
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Tablo 5. Hastalarin NRS-2002 Olce§i (alt skorlamalar Nutrisyon Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik

siddeti Skoru) ve BKOI Olgegi Puanlarinin iliskisi (n:123)

1 2 3 4
1. Niitrisyonda Bozulma Durumu Skoru 1,00
2. Hastalik Siddeti Skoru -0,41™ 1,00
3. NRS-2002 Total Skoru 047" 061" 1,00
4. BKOI Skoru 0,18 0,19° 0,20° 1,00

*p<0,05 **p<0,01

Hastalarin niitrisyon durumunda bozulma
puanlar arttikgca NRS-2002 total skorlarinda da
artig gérilmdastir (Tablo 5).

Nitrisyon durumunda bozulma ve BKOI skorlari
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde ve
anlaml diizeyde iliski oldugu gorilmistir
(p<0,05; r=0,18). Hastalarin niitrisyon
durumunda bozulma skorlar arttikca BKOI
skorlarinda da artig oldugu gérilmastiir (Tablo 5).

Hastalik siddeti ve NRS-2002 total skorlari arasinda
pozitif yonde, glicli diizeyde glicte ve anlamli
diizeyde iligki oldugu gorllmustir (p=0,01;
r=0,61). Hastalik siddeti skorlar arttikca NRS-
2002 total skorlari da artmaktadir (Tablo 5).

Hastalik siddeti skorlari ve BKOI skorlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmasina ragmen cok zayif diizeyde iligki
oldugu goérilmustir (p<0,05; r=0,19). Hastalik
siddeti skorlari arttikca BKOI skorlarinda da artis
oldugu goérilmistir (Tablo 5).

NRS-2002 total skorlari ve BKOI skorlari arasinda
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmasina ragmen cok zayif diizeyde iliski
oldugu goérilmistir (p<0,05; r=0,20). NRS-
2002 total skorlari arttikca BKOI skorlari da
artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Kemoterapi tedavisinin sebep oldugu yan

etkiler alinan kemoterapinin tirline, sresine,
yontemine ve hastanin kendi fiziksel ve psikolojik
ozelliklerine gore degiskenlik géstermektedir.
Bulanti ve kusma beslenmeyi etkileyen énemli bir
faktordir. Beslenme, iyilesme siireci ve hastalarin
glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin
gerekli enerjiyi saglama agisindan ¢cok énemli

bir etkendir. Maln(trisyon riski ve varliginin,
kemoterapi tedavisi alan hastalarda diizenli
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takibinin yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
etkin bir tedavi stireci icin gereklidir.

Arastirmaya katilan hastalarin kemoterapi tedavisi
slirecinde ortalama 11,4=7,3 kilo kaybi yasadigi
tespit edilmistir. Hastalarin kilo kaybi ile NRS-
2002 olceginde nitrisyon bozulma durumu
skorlamasi sonugclarinin birbiriyle orantili oldugu
gorulmastar. Celik ve ark (2021) yaptiklar
calismada malnitrisyon riski olan hastalarin
%50'sinin glnlik gerekli beslenme ihtiyacinin
yarisindan azini tiketebildigi belirtilmistir (25).
Arends (2024) yaptigi metaanaliz calismasinda
kanser hastalarinin yetersiz beslenme ve hastalikla
iliskili katabolik bozukluklar agisindan ytiksek

risk altinda olduklarini belirlemislerdir (26).
Nitrisyonda bozulma durumu besin aliminda
azalma durumunu tanimlar. Kanser stirecinde
malignite/timoriin neden oldugu istah kaybi,
maling dokunun ve humoral proinflamatuar
sitokinlerin (lipit mobilize edici faktoér (LMF),
proteoliz indlkleyici faktor (PIF), timdr nekrozis
faktor-a (TNF-a)) sebep oldugu kasektik
faktorlerin salinimindan kaynaklanan protein ve
enerji metabolizmasi stirecinde meydana gelen
degisikliklere sebep olur. Hastada besin aliminda
azalma ve istah kaybina yol acar. Kemoterapi
tedavisi de bulanti ve kusma, oral mukozit, diyare
gibi yan etkilerle istahsizlik ve kilo kaybini tetikler
(27). Nitrisyonda bozulma durumunun siddeti,
besin aliminda azalmanin ve buna bagl kilo kaybi
uzerinde etkili oldugu séylenebilir.

Kilo kaybi BKi ile de yakindan iliskilidir.
Calismamiza katilan hastalarin BKi degerlerinde
4,2+2 9 diisls gbzlemlenmistir. NRS-2002

dlcegi total skoru arttikca BKi kayip degerinin de
arttigr gérdlmustir. Calisma sonucumuzla paralel
olarak, Baydi Ozman ve Okan Bakir (2020)
kanser hastalariyla yaptiklar calismada NRS-2002
total skoru ile BKi degeri arasinda anlamli iligki
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saptamislardir (28). Malniitrisyon varliginin BKi
degerinde dliismeye sebep oldugu séylenebilir.

Galismaya katilan hastalarin egitim dlzeylerine
bakildiginda okuryazar ve altinda egitim
dizeyinde olan hastalarin, ilkdgretim ve lise tzeri
egitime sahip olan hastalara gére NRS-2002 total
skorlari ve BKOI 6lcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistir
(p<0,05, Tablo 3). ilkdgretim ve lise izeri

egitime sahip olan hastalarin élcek puanlarinin
daha dustik oldugu goézlemlenmistir. Literattr
tarandiginda, egitim diizeyi ile NRS-2002 ve BKOI
puan ortalamalarinin karsilastirildigi sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Toptag Biyikli ve Biyikli
(2024) yaptiklan calismada egitim duzeyi yliksek
olan hastalarda malnutrisyon dizeyinin daha
dustik oldugunu belirlemislerdir (29). Bu sonug
arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.
Galismamizda egitim diizeyi yiksek olan
hastalarin NRS-2002 total skorlari ve BKOI 6lcegi
puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasinin
nedeni, genel olarak daha yuksek bilgi dizeyine
sahip olmalari, arastirmaya ve yeni bilgi edinmeye
daha agik olmalari gibi nedenlerden kaynaklandigi
dustndlebilir.

Galismamizin sonuglarina gore, hastalarin NRS-
2002 olcegi skoru ortalamalari 4,06=0,87 olup
% 73,1'inde malnUtrisyon riski tespit edilmistir.
BKOI élceginden alinabilecek maksimum puan
32 iken; calismamiza katilan hastalarin 6lcekten
aldig1 puanlarin ortalamasi ise 25,04+2,79
seklinde, yiksek diizeydedir. Bulanti ve

kusma orani arttikca hastalarda malndtrisyon/
riski gelistigi tespit edilmistir. Celik ve ark
(2021) yaptiklar calismada hastalarin % 42,5
(n=48)'inde malnutrisyon riski tespit edilmistir
(25). Sidoro ve ark. (2022) kemoterapi alan
kanser tanili hastalarin, yiiksek oranda bulanti-
kusma yasadiklarini saptamiglardir (30). Calisma
sonuglarimiz benzerdir.

Bu calismada; nitrisyon durumunda bozulma ve
BKOI skorlari arasinda pozitif ydonde ve anlamli
iliski goriilmustir (p<0,05). Hastalik siddeti ve
NRS-2002 total skorlari ve BKOI skorlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Bulanti, kusma ve 6glrme
hissinin varliginin hastalarin nitrisyon durumunu
olumsuz yoénde etkiledigi ve malnitrisyon
varligina sebep oldugu bilinmektedir. Niitrisyon
durumunda bozulmaya ve malnitrisyona, alinan

ted
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besinlerin kusma yoluyla kaybedilmesi, bulanti ve
6glrme hissinin verdigi rahatsizligin istahsizliga
sebep olmasi gibi nedenlerin sebep oldugu
duslnlebilir. NRS-2002 6lcegi, hastalardaki
malnitrisyon varligini ve hastane yatislarindaki
yetersiz beslenme durumunu saptamak icin
kullanilmaktadir. Nitrisyon bozulma durumu
gunlik gerekli besin alimindaki azalma ve istemsiz
kilo kaybini tanimlar. Hastalik siddeti ise var olan
hastalik durumunu tanimlar. Bu skorlamalar ile
NRS-2002 6lcegi total skor elde edilir, hastanin
malniitrisyon varligi/riski tanimlanir. BKOI

olcegi ise hastadaki bulanti, kusma ve 6glrme
semptomlarinin deneyimi, olusumu ve sikintisinin
varligini géstermektedir. Yapilan calismalara
bakildiginda kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve
kusma durumu ise sikhkla karsimiza ¢cikmaktadir
(31,32).

Kemoterapi tedavisinin yan etkilerine bakildiginda
bulanti, kusma ve istahsizhigin siklikla ortaya
ciktigr yapilan calismalarla ortaya konmustur.
Beslenme ihtiyaglarinin dogru bir sekilde
karsilanmasi, hastanin kemoterapi tedavisi
stirecinde gelisebilecek yan etkilerin siddetinin
daha az olmasina, istahsizliktan ve tani-tedavi
stirecideki sebeplerden dogan kilo kaybinin
online gecilmesine, enfeksiyona acgik hale gelen
viicudun daha direncli olmasina ve gtinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilecek enerjiye
sahip olmasina katki saglar (33). Niitrisyonda
bozulma durumunun erken tanimlanmasi kanser
hastalarinin prognozunun iyi seyirli yénetilmesi
agisindan énemlidir. Avrupa Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (ESPEN - European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition) maln(trisyon
riski taramasinda NRS-2002 aracinin kullanimini
onermektedir (17,18,27,34).

Sonug ve Oneriler

Calismamiza katilan hastalarin bulanti ve kusma
ve malnutrisyon dilizeyleri yliksek seviyededir.
Ndtrisyon durumunda bozulma, hastalik siddeti
ve NRS-2002 total skorlari ile BKOI skorlari
arasinda pozitif ve anlamli yonde iligski oldugu
gorulmastar. Bulanti ve kusma orani arttikga
hastalarda malnitrisyon/riski gelistigi tespit
edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; besin aliminda
azalma tespit edilen kanser tanili hastalarda,
malnitrisyon durumunun varligini belirlemek igin
olusturulmus cesitli 6lctim aracglarindan hastaya
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uygun olanini secerek diizenli olarak sorgulama
yapilmasi, antropometrik élctimlerin yapilmasi,
BKi'nin degerlendirilmesi, kilo kaybi varsa sik
takip edilmesi 6nerilmektedir. MalnUtrisyon riskini
en aza indirmek hastada gelisebilecek bircok
komplikasyonun 6ntine gegcilmesini saglayacaktir.

Hastanin beslenmesi/diyeti, diyetisyen ile is birligi
icerisinde hastanin kendi ihtiyaclarn dogrultusunda
diizenlenmesi 6nerilmektedir. Ayrica, yatarak
kemoterapi tedavisi alan hastalarda bulanti ve
kusma ile maln(trisyon durumu arasindaki iligkiyi
incelemeye yoénelik calismalarin yetersiz oldugu
gorhlmustiar. Bu sebeple bu konuya iliskin nicel,
nitel ve deneysel arastirmalarin ytritilmesi
onerilir.

Yazarlik katkisi: Calismanin tasarimi: BA, EK;
ilgili literattir(in taranmasi: BA; Makale taslaginin
olusturulmasi: BA; icerik icin elestirel gdzden
gecirme: BA, EK; Yayinlanacak versiyonun son
onayl
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