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OZET

BAGISIKLIK SISTEMi BASKILANMIS KANSER
HASTALARINDA UYGULANAN NOTROPENIK DIYETLERIN
PROTEIN KALITESININ HESAPLANMASI

Zeynep Simay TUNCER
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Jale CATAK

Eyliil, 2024-101 Sayfa

Kanser, diinya genelinde en ¢ok 6liime neden olan hastaliklarin baginda gelmektedir.
Kanserli hastalarda yetersiz beslenme siklikla rastlanan bir durumdur ve tespit edilen
prevalanst ise %5-%48 arasinda degismektedir. Bu hastalarda kemoterapi,
radyoterapi ve hematopoietik kok hiicre nakil islemi bagisikligin baskilanmasi etkisi
ile de nétropeniye neden olabilmektedir, bu nedenle besinlerin hazirlanip saklanma
kosullar1 6nem arz etmektedir. Bagisikligi zayif olan kanser hastalarinda enfeksiyon
riskine kars1 gelistirilmis olan nétropenik diyet uygulanmaktadir. Bu ¢aligmanin
amac1, Istanbul’da bulunan bir iiniversite hastanesinden elde edilen bagisiklik sistemi
baskilanmis kanser hastalarinda tedaviyi desteklemek amaciyla uygulanan dort farkl
notropenik diyet listelerinin protein kalitesini tespit etmede WHO/FAO (2007)
tarafindan gelistirilmis olan Amino Asit Skoru (AAS) ve Protein Sindirilebilirligi
Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) yontemleri esas alinmistir. Diyetlerin
protein kalitesinin belirlenmesinde temel alinan amino asit icerikleri, Tiirk Ulusal
Gida Kompozisyon Veri Taban1 (TURKOMP) ve Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi (USDA)’ndan elde edilmistir. Calisma sonucuna gore, hayvansal kaynakli
driinler, tahil ve tahil iirinleri ve kurubaklagiller arasinda en yiiksek PDCAAS
skoruna sahip besin grubunun hayvansal kaynakli iiriinler oldugu bulunmustur.
Protein kalitesi incelemelerinde en diisiik PDCAAS skoruna sahip besinler ise sirasi
ile beyaz ekmek (%48,76), makarna (%50,40), piring (%55,00) ve bugday unu
(9%58,10) olarak saptanmistir. En yiiksek PDCAAS skoruna sahip olan besinler ise
sirastyla %100 degeri ile siit, krem peyniri ve ayran, %94,90 ile yogurt, %91,75 ile



yumurta olarak tespit edilmistir. Ayrica, diyetlerde ayni besinlerin farkli protein
miktarlart nedeni ile besinler arasinda PDCAAS degerleri agisindan farkliliklar
gozlemlenmistir. Tiim bu veriler dogrultusunda, kanserli hastalar i¢in uygulanan
notropenik diyetler hastalarin optimum sagligi i¢in 6nemli olan protein miktari

yaninda protein kalitesi agisindan da degerlendirilerek hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Kanser, Notropenik Diyet, PDCAAS, Protein
Kalitesi.



ABSTRACT

CALCULATION OF PROTEIN QUALITY OF NEUTROPENIC
DIETS IN IMMUNOCOMPROMISED CANCER PATIENTS

Zeynep Simay TUNCER
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Jale CATAK

September, 2024-101 Pages

Cancer is one of the diseases that cause the highest number of deaths worldwide.
Malnutrition is a common condition in cancer patients and its prevalence varies
between 5% and 48%. In these patients, chemotherapy, radiotherapy and
haematopoietic stem cell transplantation may cause neutropenia with the effect of
immunosuppression, so the preparation and storage conditions of foods are
important. In cancer patients with weak immunity, a neutropenic diet developed
against the risk of infection is applied. The purpose of this research was to assess the
protein quality of four different neutropenic diet lists, which are applied to support
the treatment of immunocompromised cancer patients in a university hospital in
Istanbul, using the Amino Acid Score (AAS) and Protein Digestibility-Corrected
Amino Acid Score (PDCAAS) methods developed by WHO/FAO (2007). The amino
acid contents, which are the basis for determining the protein quality of the diets,
were obtained from the Turkish National Food Composition Database (TURKOMP)
and the United States Department of Agriculture (USDA). According to the results of
the study, the food group with the highest PDCAAS score among animal-derived
products, cereals and cereal products and legumes was found to be animal-derived
products. The foods with the lowest PDCAAS scores in protein quality analyses were
white bread (48.76%), pasta (50.40%), rice (55.29%) and wheat flour (59.70%),
respectively. The foods with the highest PDCAAS scores were milk, cream cheese
and buttermilk (100%), yogurt (94,90%) and egg (91,75%), respectively. In addition,
differences were observed between foods in terms of PDCAAS values due to

different protein amounts of the same foods in the diets. In line with all these data,

Vi



neutropenic diets for patients with cancer should be prepared by evaluating protein
quality as well as protein quantity, which is important for optimum health of patients.

Keywords: Cancer, Neutropaenic Diet, Nutrition, PDCAAS, Protein Quality.
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Beslenme, canlinin yasamini  siirdiirebilmesi  ve viicuttaki  biyokimyasal
reaksiyonlarin iglevi ve olusabilecek zararlara karsi savunmasi i¢in gerekli enerji ve
besin Ogelerini yeterli ve dengeli bir sekilde saglanmasidir (Barr, 2020). Kanser
hastalarmin beslenmesi hastaligin prognozunu etkilemektedir (Kilic & Ozkaya,
2023) ve hastalarda yetersiz beslenme siklikla rastlanan bir durumdur, hastalarda
yetersiz beslenmenin tespit edilen prevalansi ise %5-%48 arasinda degismektedir
(Tripodi, 2023).

Kanser, diinya genelinde en ¢ok 6liime neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir
(Barajas-Nava, 2016). Kanser tedavisi siiresince hastalarin viicut kompozisyonundaki
degisiklikler; organ iglev bozukluklarina, komorbiditelere, viicuttaki enfeksiyonlarin
artmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir (Tripodi, 2023). Kanserin
tedavi yontemleri sonucu hastalarda bir¢ok yan etki gozlemlenmektedir bu ortaya
c¢ikan yan etkiler nedeni ile hastalarin beslenme durumlarinda yetersizlik goriilmekte
ve kanserin ileri evrelerinde kanser kaseksisine yol agmaktadir (American Cancer

Society, 2022a; Tajan ve Vousden, 2020).

Kemoterapi, radyoterapi ve hematopoietik kok hiicre nakil islemi ndtropeniye neden
olabilmektedir. Bu tedaviler ve islem gastrointestinal mukozasinda hasar olusumuna
sebep olmaktadir (Muhsiroglu, 2017). Notropenik diyet, bagisikligi zayif olan
kanserli hastalarda enfeksiyon riskine karsi gelistirilmis bir diyet tiiriidir (Ewig,
2022). Bu diyet tiiriiniin icerikleri ve uygulamalar1 kurulustan kurulusa fark

etmektedir (Muhsiroglu, 2017).

Kanser hastalarinda protein agisindan zengin diyetlerin kas protein anabolizmasin
destekledigini gostermis bu nedenle bu hastalarin protein aliminin 1/g/kg/giin’iin
tizerinde, 1,5 g/kg/giin’e kadar ¢ikmasi onerilmektedir (Arends vd., 2017). Bozzetti
ve arkadasinin (2013) kisa siireli metabolik yaptig1 ¢aligmada, yaklasik 2 g amino
asit/kg/gilin inflizyonunun ciddi sekilde yetersiz beslenen kanser hastalarinin protein

metabolizmasini olumlu etkiledigi goriilmistiir.



Bir diyetteki toplam protein igerigi ve amino asit profili insanlarda biiylime ve viicut
kompozisyonu tizerinde etkili olabilir (Vissamsetti, 2023). Protein kalitesi; besinlerin
sindirilebilirligi ve icerdikleri esansiyel amino asitlerin (EAA) oranina gore
belirlenen bir degerlendirme endeksidir (Manary vd., 2016; FAO, 2013). Insan
viicudunda sentezlenemeyen ayni zamanda beslenme agisindan da elzem olan EAA
olarak bilinen 9 EAA (histidin, izolosin, 16sin, lizin, metiyonin, fenilalanin, treonin,

triptofan ve valin) diyet yolu ile eksojen olarak alinmalidir (Vissamsetti, 2023).

Protein kalitesini belirlemede en ¢ok kullanilan yontem, Protein Sindirilebilirligi
Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) olarak bilinmektedir (Schaafsma, 2012).
PDCAAS skoru, besinin i¢erigindeki esansiyel aminoasitlerin toplam protein oranina
gbre degerlendirilmesi (amino asit skoru) ve protein sindirilebilirlik oranlart ile
carpilmast sonucunda elde edilir (FAO/WHO, 2011). PDCAAS degeri >1 ve 100
arasinda degismektedir (Consultation, 2011). 100 ve 100’e yakin degerlerin besinin
yiiksek iyi kaliteli bir protein kaynagi oldugunu ortaya koyarken, diisiik puanlar ise
protein Kalitesinin yetersiz oldugunu belirtmektedir (WHO/FAO/UNU, 2007).

Bu calismanin amaci, onkoloji hastalarinda protein aliminin dnemini vurgulayarak,
Istanbul’daki bir iiniversite hastanesinde bagisiklik sistemi baskilanmis kanser
hastalarina tedaviyi desteklemek amaciyla uygulanan dort farkli nétropenik diyet

listesinin protein kalitesini PDCAAS yontemi ile belirlemektir.



IKINCi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1. Beslenme

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), (2022) beslenme kavrammi “yasamin
sirdiiriilmesi, biiyime ve gelisme, sagligin iyilestirilmesi, korunmasi ve
gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in gerekli olan besin 6geleri ile
biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri tiikketerek viicutta kullanilmasidir” seklinde

izah etmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun ihtiyag¢ duydugu yiyecek ve besin
maddelerinin alinmast ve kullanilmasi siirecidir; sadece aglig1 bastirmak veya karin
doyurmak amaciyla beslenmek dogru degildir. Beslenmenin amaci, kisinin yasina,
cinsiyetine ve i¢inde bulundugu fizyolojik duruma gore tiim besin Ogelerinden

yeterli miktarda almasini saglamaktir (Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD), 2021).
2.2. Kanser

Kanser, cok yonlii bir hastalik olup hiicrelerin anormal bir sekilde bdoliinerek
¢ogalmasit ve normal smirlarimi asarak daha fazla biiyiimesi ile viicudun hemen
hemen herhangi bir bolgesini etkileyebilir ve bu hiicreler doku yigmlari olan
timorler olusturabilir. Bu tiimorler malign (kanserli) veya benign (kanserli olmayan)
olabilir (National Cancer Institue, 2021; Sanlier, N. ve A¢ikgoz, A., 2021). Belign
timorler, 1yl huylu timoérlerdir ve yakinindaki dokulara yayilmaz veya onlar ele
gecirmez. Belign tiimorler ¢ikarildiklarinda genellikle tekrarlanmayan tiimorlerdir.
Malign tiimorler, kotli huylu tiimoérlerdir ve yakinindaki dokulara sigrayarak
yayilirlar ve onlart ele gegirirler metastaz ile viicutta yayilarak yeni tiimorler

olusturabilirler (National Cancer Institue, 2021).

Kanserler farkli tedavi protokolleri gerektiren ve 100’den fazla alt tipe sahip hastalik
grubudur (Sanlier, N. ve A¢ikgoz, A., 2021). Kanser tiirleri kanserin olustugu organ
veya dokulara gore adlandirilmaktadir; beyin kanseri beyinde, akciger kanseri
akcigerde gelismektedir. Belirli hiicre tiirlerinde baslayan kanser tiirleri Tablo 2.1°de

verilmistir.



Tablo 2.1: Kanser Tiirleri

Karsinomalar

Sarkomlar

Lenfomalar

Losemiler

En sik goriilen kanser tiirtiidiir. Viicudun epitel hiicreleri
tarafindan olusturulurlar.

Kas, yag, kan damarlari, lenf damarlar1 ve fibr6z doku
(tendonlar ve baglar gibi) dahil olmak {izere kemik ve
yumusak dokular olan viicudun destek dokularindaki
hiicrelerden olusan kanserlerdir.

Lenfoma, lenfositlerde (T hiicreleri veya B hiicreleri)
baslayan; lenf bezleri ve bagisiklik sistemini olusturan
dokulardan koken alan kanserlerdir.

Kemik iliginde olgunlasmamis kan hiicrelerinin
cogalmasi ile ortaya ¢ikan kanserlere 16semi denir.

Kaynak: National Cancer |

nstitue, 2021

Kanserin bir¢ok tiirii vardir ve iki ana kategoriye ayrilmistir bunlar, hematolojik

kanserler; 16semi, lenfoma

ve multipl miyelom gibi kan hiicreleri kanserleridir. Kati

tiimdr kanserleri ise; viicudun diger organ veya dokularindan birinin kanserleridir.

En sik goriilen kati1 timor kanserleri meme, prostat, akciger, kolorektal ve mide

kanserleridir (World Health Organization, 2022; American Cancer Society, 2022b).

2018 yilinda Tiirkiye Birlesik Veri Taban tarafindan yapilan tiim yas gruplarinda

cinsiyete gore en sik goriile

’de verilmistir (Tirkyilmaz

n kanserlerin yiizde (%) dagilimlar Sekil 2.1 ve Sekil 2.2
vd., 2022).



KADINLARDA GORULEN KANSERLER

= Meme

= Tiroid

= Kolorektal
Uterus Korpusu

= Trakea, Brons, Akciger
/ = Over
= Mide
4% 6% = Diger

3%

Sekil 2.1: Kadinlarda En Sik Gériilen Kanserlerin Yiizde (%) Dagilim
Kaynak: Tiirkyilmaz vd., 2022

ERKEKLERDE GORULEN KANSERLER

» Trakea, Brons, Akciger
= Prostat
= Kolorektal
Mesane
= Mide
= Bobrek
= Non-Hodgkin Lenfoma

= Diger

Sekil 2.2: Erkeklerin En Sik Gériilen Kanserlerin Yiizde (%) Dagilim
Kaynak: Tiirkyilmaz vd., 2022

2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) raporuna gore; cocuklarda en yaygin
kanserler; 16semi, noroblastomalar, merkezi sinir sistemi tiimorleri (MSS),
nefroblastomalar, lenfoma, yumusak doku ve diger kemik dig1 sarkomalar, malignan
kemik tlimorleri retinoblastomalar ve germ hiicre tiimorleri oldugu saptanmistir

(Steliarova-Foucher, 2017). Bu kanser tiirlerinde en yaygmi 16semi (%34,1),



ozellikle akut lenfoblastik 16semi (ALL) (Petrick, 2019), olup sonrasinda merkezi
sinir sistemi tiimorleri (%18,1) gelmektedir (Force, 2019).

2018 yilinda Tiirkiye Birlesik Veri Tabani tarafindan yapilan 0-14 yas gruplarindaki
cocuklarda goriilen kanserlerin yiizde (%) dagilimlart Sekil 2.3’te verilmistir

(Turkyilmaz vd., 2022).

COCUKLARDA GORULEN KANSERLER

4%‘

6%

® Losemi

» MSS Tiimorleri
= Lenfoma

Noroblastoma
® Yumusak Doku Sarkomlar1
» Kemik Tiimdrleri
= Malgn Epitelyal/Melanom
= Diger

Sekil 2.3: 0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda Gériilen Kanserlerin Yiizde (%)
Dagilimlan

Kaynak: Tiirkyillmaz vd., 2022

Amerikan Kanser Toplulugu, (2023) kanser riskini azaltmaya yonelik cesitli
onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler sunlardir: sagligiizi kontrol altina alarak kanser
riskinizi azaltmaya yardimci olun; tiitiin ve tiitlin tirtinlerinden kaginin; saglikli bir
viicut agirligina ulasin ve bu agirligr koruyun; diizenli fiziksel aktivite ile hareket
edin; bol miktarda meyve ve sebze tliketerek saglikli beslenin; alkol tiiketiminden
kacinin veya eger alkol aliyorsaniz, kadinlar i¢in giinde 1, erkekler icin ise 2
birimden fazlasini tiiketmeyin; cildinizi UV 1silarindan koruyun; kendinizin,
ailenizin saglik ge¢misinin ve olasi risk faktorlerinin farkinda olun; diizenli saglik

kontrolii ve kanser tarama testleri yaptirin.



2.2.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser diinya genelinde mortalite ve morbiditenin 6nde gelen sebepleri arasindadir
(Arends vd., 2017). Hem {iilkemizde ve hem de diinya genelinde 6lim sebepleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir (TUBER, 2022). Kiiresel Kanser Istatistiklerine
gore 2020 yilinda 19 milyondan fazla kisiye kanser teshisi kondugu bildirilmistir.
Ayrica Oliimlerin 10 milyonunun kanser nedenli oldugu goriilmistiir (Nagy, vd.,
2023). Bati diinyasinda her ii¢ kisiden biri kansere yakalanma tehlikesinde olup
kanser olan her bes kisiden biri de kanserden dolayr hayatim1 kaybetmektedir
(Futreal, 2001). Her yil yaklasik 400.000 ¢ocuk kansere yakalanmaktadir (World
Health Organization, 2022). Yiiksek gelirli iilkelerde yasayan kanserli ¢ocuklarin
%80°1 tedavi edilirken, orta veya diisiik gelirli iilkelerde yasayan ¢ocuklarin sadece

%30 ve daha az1 tedavi edilmektedir (World Health Organization, 2021).

Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO) 2019 yili tahminlerine gére kanserin 183 iilkenin
112’sinde 70 yas Onceki popiilasyonda dliimlerin birinci ve ikinci nedeni; kalan 23
tilkenin ise {giincli ve dordiincli sirasinda yer aldigi bulunmustur (Sung, 2021).
Kanser 2020 yilinda, yaklasik olarak 10 milyon insanin hayatin1 kaybetmesine sebep

olmustur (Tiirky1lmaz vd., 2022) yani 6 6liimden 1'ine neden olmaktadir.
2.2.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanser insidans1 ve 6liim oranlarinda %90-95 oraninda c¢evresel faktorlerin, %5-10
oraninda ise genetik etmenlerin rol oynadigi bilinmektedir. Bilinen c¢evresel
nedenlerden ve risk faktorlerinden kaginilarak, kanserlerin en az %33'i Onlenebilir.
Diger %33'i 1se erken teshis ve etkin tedavi ile kontrol altina alinabilir (Tlrkyilmaz
vd., 2022). Kanserler genel olarak genetik olarak deoksiriboz niikleik asit (DNA)
dizisindeki genlerde meydana gelen mutasyonlardan kaynaklamaktadir ve bu
nedenle en yaygin genetik hastaliktir (Futreal, 2001). Malign tiimérlerin %80-90°1
dis c¢evresel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu g¢evresel faktorler insan
davraniglarindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Lewandowska, 2018). Tiitlin ve tiitiin
tirtinlerinin kullanimi, alkol tiiketimi, yanlis beslenme davranisi, obezite (yiiksek
beden kiitle indeksi, fazla kilolu veya sigsman), fiziksel aktivitenin yetersizligi ve
kotii hava sartlar1 kanser ve diger bulasici olmayan hastaliklar icin risk
faktorlerindendir (Baykara, 2016; Lewandowska, 2018; Tiirkyilmaz vd., 2022; Nagy,

vd., 2023). Gebelik doneminde tiitiin kullanimi ile ¢esitli kansorejen ve mutajenik



bilesenlerinin plasentaya gecerek, Schwartzbaum’un yaptigi bir ¢alismada
¢ocuklarda dogustan noéroblastoma goriilme olasiliginin arttigini saptamistir (Chu,

2016)

Kronik enfeksiyon varligir da kanser olusumu i¢in tehlike faktoriidiir. 2018 yilinda
diinya capinda yapilan bir arastirmada 2,2 milyon kanser vakasinin enfeksiyonlar
nedeni ile oldugu tespit edilmistir. Baslica o enfeksiyonlar; Helicobacter pylori,
Human Papilloma Viriis (HPV), Hepatit B viriisii, Hepatit C virusii, ve Epstein-Barr
viriisiidiir (de Martel, 2020). Bu viriislerin insanlarda malign neoplazi gelisiminde
etkili oldugu dogrulanmigtir (Baykara, 2016; Lewandowska, 2018). Ayrica
ultraviyole (UV) ve iyonize isinlara maruziyet, mesleki etkenler ve cevresel
Kirleticilerin de (asbest, aflatoksin, arsenik vd.) kanser olusumuna etkisi oldugu
bilinmektedir (Baykara, 2016; Lewandowska, 2018). Yiiksek dozda iyonize
radyasyona maruz kalim ile ¢cocukluk ve ergenlik caginda kanser goriilme olasiligi
lizerine arastirma yapilmistir ve losemi ve tiroid kanseri ile iliskili oldugu
saptanmistir (Kendall, 2018). Kanser olusumuna etki eden her bir faktoriin
etkilerinin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir

(World Health Organization, 2021).
2.3. Kanser Tedavisi ve Yan Etkileri

Kanserlerin erken evrede tespit edilmesi ve tan1 konulmasi olduk¢a zordur. Kanserin
son evrede ve ge¢ tespit edilmesi de yliksek oranda Oliim ile sonuglanmaktadir
(Kong, 2023). Kanserin tedavi yontemleri; radyasyon tedavisi (radyoterapi),
kemoterapi, cerrahi yontemler, immiinoterapi (bagisiklik sistemi hiicrelerinin
kansere kars1 etkin bigimde kullanilmasi) (Sharma, 2017), hormonal tedaviler ve kok
hiicre tedavisidir (Baskar, 2012; Baykara, 2016). En sik kullanilan tedavi yontemleri
ise radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi yontemlerdir. Kanserin her bir hastaya 6zgii
olmasi nedeni ile bireyler arasinda da tedavilerde farklilik goriilmektedir. Her tedavi
yonteminin ise faydalar1 ve zorluklar1 olmasiyla kesin bir tedavi yonteminden s6z

etmek miimkiin degildir (Baykara, 2016).

Kok hiicre tedavisi; kok hiicreler kirmizi kan hiicrelerini, beyaz kan hiicrelerini ve
trombositleri tiretmektedir. Beyaz kan hiicreleri (WBC'ler); bakteri, viriis ve
mantarlarin neden oldugu enfeksiyonlar ile savasmaya yardimci olmaktadir.

WBC'lerin iki farkli tiirii vardir. Notrofiller, enfeksiyonlar ile miicadele eden en



onemli tiirdlir ve notrofile sayisinin diisilk olmasi ile hastanin enfeksiyon riski
artmaktadir. Mutlak noétrofil sayist (ANC), kandaki nétrofil sayisinin Slgiisiini
belirtmektedir. ANC degeriniz belirli bir seviyenin altina diistiigiinde hastalarda
notropeni goriilmektedir. Hastalarda ANC degeri diistiikge, enfeksiyon riski daha
¢ok artmaktadir. WBC’lerin diger tiirii olan lenfositler, bir beyaz kan hiicresi tiirtidiir.
T lenfositleri (T hiicreleri), B lenfositleri (B hiicreleri) ve dogal dldiiriicii hiicreleri
olmak tizere ii¢ farkli tiirde lenfositler vardir. Bazi lenfositler enfeksiyonlar ile
savasmaya yardim edecek olan antikorlar tiretmektedir. Viicudun kendi hiicrelerini
tanimasi ve istilact mikroplar veya baskasindan nakledilen hiicreler gibi viicuda ait
olmayan hiicreleri reddetmesi lenfositlere bagli gelisen bir olaydir denilebilir

(American Cancer Society, 2020b).

Kok hiicre nakli, kemik iligi nakli olarak da adlandirilmaktadir (American Cancer
Society, 2020c) ve 16semi, lenfoma ve multiple myloma gibi hematolojik kanserlerin
tedavisinde kullanilmaktadir (Baykara, 2016). Bu isleme, kok hiicrelerin nereden
geldigine bagl olarak periferik kok hiicre nakli veya kordon kani nakli denilmektedir
(American Cancer Society, 2020b). Kok hiicre nakil iglemi bireyin kendisinden yani
otolog transplantasyon veya histopatolojik olarak uyumlu veya uyumsuz bir
dondrden yani allojenik transplantasyon veya ayni yumurta ikizinden veya

tigliziinden yani singenik transplantasyon olarak gergeklesebilir (Baykara, 2016).

Kok hiicre nakil isleminden sonra olasi yan etkiler ise mukozit, bulant1 ve kusma,
enfesiyon riski, kanama ve transfiizyonlar, pndmoni, graft-versus-host hastaligi
(donorden gelen bagisiklik hiicrelerinin viicuda yabanci olarak goriilmesi) ve hepatik

veno-tikayici hastaliktir (American Cancer Society, 2020b).

Radyoterapi, giin gectikge kanser tedavisinde dnemli bir yer edinmistir. Radyoterapi
tedavisinin temel amact kanser hiicrelerinin boéliinerek ¢ogalma potansiyellerini
engellemek icin kullanilan fiziksel bir ajandir. Tiim kanser hastalarinin yaklasik
%350’s1 hastaliklar1 sirasinda radyoterapi tedavisi almaktadir ve tedaviye katki orani

%40’ tir (Baskar, 2012).

Her kanser hastasi tedavilere farkli yanit vermektedir. Radyoterapi tedavisi sonucu
ortaya cikabilecek olasi yan etkiler kanserin tipine ve yerine, maruz kalinan
radyasyon dozuna ve genel saglik durumuna baglidir (American Cancer Society,

2020c). Radyoterapi tedavisinde yasanan yan etkiler ise kusma ve bulanti, istah



kayb, sa¢ kayb, halsizlik ve yorgunluk, tiikkenmislik, ciltte problemler (su toplamast
ve kizariklik) ve diisiik kan sayimidir bu yan etkiler sonucu hastanin hayat kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (American Cancer Society, 2020c; Baykara, 2016).
Radyoterapi tedavisinde kanser hiicresinin konumuna gore uygulanan radyasyon
sonucu spesifik yan etkiler de bulunmaktadir bunlar; beyine alinan radyon tedavisi
sonucu bas agrisi, igitme kaybi1 ve hafiza problemleridir. Bas ve boyuna uygulanan
tedavide ise agizda ve bogazda agr1 ve agik yaralar, agiz kurulugu ve disfajidir bu
nedenle hastalarda agiz bakimi olduk¢a 6nemlidir. Memeye uygulanan radyasyon
sonucu ise gogiis agrist ve lenfodem; gdgiis bolgesinde dksiiriik, pndmoni ve yutma
problemleri; karin bolgesinde ise diyare ve konstipasyondur (American Cancer
Society, 2020c).

Kemoterapinin temel amaci kemoterapdotik ajanlar kullanarak kanser hiicrelerini yok
etmek olup sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu tip tedavide o6nemli roldedir.
Kemoterapi saglik kuruluslar1 ve ev ortaminda da uygulanabilmektedir. Uygulama
sekilleri ise oral, intratekal, intrakaviter veya intravendz sekildedir (Baykara, 2016).
Kanser hiicreleri hizli biiylime egilimine sahiptir ve kemoterapi ilaglar1 hizli biiyliyen
kanser hiicrelerini dldiirmektedir. Fakat kemoterapi ilaclart viicutta hareket ettikleri
icin hizlica biiyliyen normal saglikli hiicreleri de olumsuz etkilemektedir ve saglikli
hiicrelerin hasar gérmesi ile yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapi nedeni ile en
cok zarar gorerek etkilenen normal hiicreler; kemik iliginde kan olusturan hiicreler,
sa¢ kokleri, agizdaki, sindirim sistemindeki ve iireme sistemindeki hiicrelerdir

(American Cancer Society, 2020a).

Kemoterapi tedavisinde hastalarda sik goriilen yan etkiler; tikenmislik, sa¢ kayb,
kolay morarma ve kanama, enfeksiyon riski, anemi (diisiik kirmiz1 kan hiicresi
sayimi), mide bulantis1 ve kusma, istah (erken doyma) ve agirlik degisiklikleri,
konstipasyon, diyare, Ozafajit ve stomatit, periferik noropati veya uyusukluk,
karincalanma ve agr1 gibi diger sinir problemleri, kuru cilt ve renk degisikligi gibi
cilt ve tirnak degisiklikleri, idrar ve mesane degisiklikleri ve bobrek sorunlari,
konsantrasyon ve odaklanmay1 etkileyebilecek kemo beyin, ruh hali degisiklikleri
(endise ve depresyon), cinsel fonksiyonlardaki degisiklikler ve dogurganlik
sorunlaridir (American Cancer Society, 2020a).

Kemoterapiye bagl goriilen zayif, siddetli bulant1 ve kusma; yetersiz besin alimina,

agirlik kaybina, enfeksiyonda artisa ve yorgunluga yol agabilir (Ewig, vd., 2022). Bu
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hastalarin beslenmesi az az ve sik sik olmalidir. Diyetlerinin yag icerigi az olmasina,
kokusu irrite edici besinlerin olmamasina, tiiketilecek Ogilinlerin act ve yogun
baharatli olmamasina dikkat edilmelidir. Bu hastalarin sivi alim1 bulant1 ve kusmay1
tetiklememesi i¢in 6gilin aralarinda az az olmalidir. Diyetlerine tuzlu kraker, galeta,
leblebi, sindirim agisindan rahatsiz etmeyecek az yagl corbalar ve yemekler (yayla

¢orbasi, makarna) eklenebilir (Muhsiroglu, vd., 2017).
2.3.1. Mukozit

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda 5-8 giin sonra epitel hiicre hasar1 sonucu
mukozit olusumu gdriiliir ve mukozitin etkisi 7-14 giin siirebilmektedir (Oztiirk, vd.,
2018). Kemoterapi alan c¢ocuk hastalarin yaklasik %352-80’ninde oral mukozit
gelismektedir. Cocuklarin yetiskinlere gore daha hizli hiicre boliinmesine sahip
olmalarindan dolay1 oral mukozit prevalanslari yetiskinlere gore daha yiiksektir
(Hacioglu Giiven ve Bal Yilmaz, 2023). Mukozit oral ve gastrointestinal olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Gastrointestinal mukozit, kemoterapi tedavisi alan

hastalarda tahmini %40 ila 100 insidansa sahiptir (Kuiken, vd., 2015).

Mukozit olusumu anoreksiya, kanser kaseksisi, malniitrisyon, dehidrasyon, ¢igneme,
yutma ve konusmada zorluk, 6dem ve agiz i¢i yaralarin gelismesine neden olarak
hem hastanin kendisinin hem de ailesinin yasam kalitesini diisiirlicii etkiye neden
olmaktadir. Hacioglu Giiven ve Bal Yilmaz arkadaglarin (2023) kemoterapi alan
cocuk hastalar ile yaptiklar1 bir ¢alismada her ¢ocukta farkli siddette oral mukozit
gelismesi ile oral mukozit olusumunun artmasi buna bagl olarak hayat kalitelerinde
azalma tespit etmislerdir, bu nedenle bu hastalarda diizenli agiz bakimi yapilmasi

Onemlidir.

Enfeksiyon gelisimi ile ve mukozite bagli gelisen komplikasyonlar sonucu istah
kaybina bagli beslenmede yetersizlik kanser hastasi olan bu ¢ocuk ve ergenlerin asir1
vicut agirliglt kaybi ile malniitrisyona neden olabilir. Bu durumda hastalarin
hastanede yatis siiresi, mortalite ve morbidite artarak tedavi basarili sonuglanamaz
bu nedenle bu hastalarda malniitrisyonu da onlemek adina uygun bir beslenme

tedavisi uygulanmalidir (Oztiirk, vd., 2018).

Hastalarda agri siddetini kontrol altina alabilmek adima bu hastalara uygulanan
narkotik ilaglarda artis goriilmektedir (Oztiirk, vd., 2018). Narkotik ilaglar kullanim1

ile hastalarin giinliilk hayat becerilerini ve diyetlerinde olumsuz etkiler sonucu
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hastalarda dehidratasyon, malniitrisyon, anoreksi ve kaseksi olusmaktadir (Citlak &

Kapucu, 2015).

Oral mukozit ve disfaji durumunda; hastalarin diyetleri yiiksek protein igermeli ve
stvi alimi artmalidir, 6giinler yumusak veya piire kivaminda olmali, ¢ok sicak,
baharat (aci, tuz) icerigi yiiksek, asitli olmamali, diyetlerinde yumusak ve besin
degeri yliksek olan besinler yani siit, yogurt, corba, makarna ve meyve-sebze piireleri

tercih edilmelidir (Muhsiroglu, vd., 2017).

Pediatrik onkoloji hastalarinda yetigkin hastalara gore beslenme daha elzemdir
onlarin biliylime ve gelismesinin devam edebilmesi i¢in yeterli besin alimi sarttir.
Ayrica pediatrik onkoloji hastalarinda yetersiz beslenme, kemoterapi tedavisinin
uzamasina da neden olmaktadir (Kuiken, vd., 2015). Besin emilimi ve sindirimi
saglayamayan ve yeterli besin alimi saglayamayan hastalarda ayrica hizli viicut
agirhgr kaybi ile mukozit sirasinda oral beslenme soliisyonlar1 veya parenteral

beslenme tercih edilebilir (Kuiken, vd., 2015; Muhsiroglu, vd., 2017).
2.3.2. Kanser Kaseksisi

Kanser hastalarinda ileri evlerinde sik goriilen yan etkilerden olan kanser kaseksisi,
hastalarin viicudunun kanser nedeni ile ihtiya¢ duydugu enerjinin (kkal) artmast,
iskelet kas1 ve yag kaybindan kaynaklanan onemli bir kilo kaybi durumudur
(American Cancer Society, 2022a; Tajan ve Vousden, 2020). Ayrica kanser
kaseksisi, beslenme destegi ile yag kiitlesinde kayip olsun veya olmasin, iskelet
kasinda siirekli olarak devam eden kas kiitlesindeki kaybi1 ile karakterize edilmis
multifaktoriyel bir sendromdur (Kaduka, 2017; Tajan ve Vousden, 2020). Bu durum
artmis olan morbidite ve mortalite, hayat kalitesinde azalma ve kemoterapiye yanitta

olumsuz etki ile iliskilidir (Tajan ve Vousden, 2020).

Kanser kaseksisinin patofizyolojisi ise metabolizmada anormal bir bozukluk ve
azalmis oral alim ile olusan protein ve enerji dengesinde bozukluk ile karakterizedir
(Muhsiroglu, vd., 2017). Ayrica kaseksi sonucu goriilen kas kaybi, protein sentezinin
azalmig ve yikiminin artmis olmasi arasindaki dengesizlik ile iliskilidir (Tajan ve
Vousden, 2020). Kaseksi klinik olarak bir hastalik olup anoreksi, organ
disfonksiyonu, viicut agirlik kaybi, anemi ve giigsiizliik ile de tanimlanir (Baysal,
vd., 2020).
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Kanser hastalarinin uygun tani kriterleri ile kaseksi tanisinin erken evrede
tanimlanmast oldukca 6nemlidir (Braha, vd., 2022). ESPEN, kanser kaseksisini dort
ayri evreye ayirmistir (Akmansu ve Caloglu, 2020). Kanser kaseksisi evreleri Tablo

2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2: Kanser Kaseksisi Evreleri

Evre | Viicut agirligi kaybi %10’dan azdir ve hastada semptom yoktur.
Viicut agirhigr kaybi %10’dan azdir ve bir veya daha fazla

Evrell semptom belirtisi vardir.
Evre 111 Viicut agirligi kaybi %10°dan fazladir ve semptom yoktur.
, Lo o/ 10> .
Evre IV Hastada hem viicut agirhigr kaybt %10°dan fazla hem de bir veya

daha fazla semptom belirtisi vardir.

Kaynak: Akmansu ve Caloglu, 2020

Fearon ve arkadaslar1 ise 2011 yilinda kaseksiyi son 6 ay igerisinde %5 veya daha
fazla agirhik kaybi veya mevcut viicut agirligt ve boy uzunluguna (beden kiitle
indeksi (BKI) <20 kg/m2) gore %2 veya daha fazla agirlik kaybi1 veya sarkopenili
hastalarda %2 veya daha fazla iskelet kas1 kaybi1 olarak tanimlamislardir.

Kaseksi belirtileri gosteren hastalar genellikle ¢cok zayif goriinmektedir; ancak kanser
tanisindan once fazla agirlikta veya obez olan bir hastanin da agirlik kaybr yasamis
gibi goriinmesi miimkiindiir. Bu nedenle, bu hastalarda yalnizca agirlik 6l¢limiiniin
degil, ayn1 zamanda kan tahlillerinin de yapilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Kanser
kaseksisi, protein ile birlikte baz1 mikro besin dgeleri olan vitamin ve mineraller gibi
belirli besin maddelerinin diizeyinde diisiise neden olabilir ve bu durum, hastalarin

yasamini tehdit eden bir faktor olusturabilir (American Cancer Society, 2022a).

Kasektik hastalarda depresif hal, mental degisiklik, yorgunluk hissi, makro ve mikro
besin 6gesi eksikligi ve kas giigsiizliigli gibi faktorlere bagli olarak hastalarda
fiziksel aktivite de azalma ve giinliik hayatinda aksamaya neden olur. Bu nedenle
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)’de kasektik hastalarda
yuriime ve hafif egzersiz programlar1 planlayarak kas giiclinii ve kiitlesini arttirmaya
ve halsizligi azaltic1 programlarin yapilmasini yiiksek kanit diizeyinde dnermektedir.

Bu planlanan programlar ile ¢ocuk ve ergenlerin stres ve endise durumlarinda
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azalma ayni zamanda yasam kalitesinde artig goriilmesinde fayda olacaktir

(Muhsiroglu, vd., 2017).

Kanser kaseksisi kanser hastas1 olanlarin %50-80’ine etki etmekte olup kansere bagh
gerceklesen dliimlerinde %20’sinden sorumludur. Bu nedenle yetersiz oral alim ve
kaseksi gelisiminin erkenden tespit edilmesi ve yonetilmesi olduk¢a Onemlidir
(Kaduka, 2017). Kasektik hastalarin, malniitrisyon taramasi sonucu risk altinda
olduklar1 tespit edildiginde beslenme ve metabolik durumlarinin degerlendirilmesi,
beslenme  durumunun  saptanmasi ve  gastrointestinal  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi icin bir beslenme uzmanina yonlendirilmesi Onerilmektedir

(Arends, vd., 2021).
2.4. Kanser Hastalarinda Beslenme Durumunun Saptanmasi

Kanser hastalarinin beslenmesi hastaligin prognozunu etkilemektedir. Bu hastalarda
hastaligin tedavisine bagli yani radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi islem sonrasi
istah, tat ve koku kaybina neden olmaktadir (Kilig¢ & Ozkaya, 2023). Ayrica onkoloji
hastalarinda psikolojik (depresyon, anksiyete) ve metabolik faktorlerin etkisi de
bulunmaktadir (Ward, 2015). Kisaca kanser hastalarinda yetersiz beslenmenin
yaygin nedenleri; yiyecek tercihlerinde degisiklik veya bazi besinleri tiiketmekten
kaginma, dis ve ¢ignemeye bagli yeme sorunlari, disfaji, odinofaji veya
gastrointestinal obstriiksiyon varligi, erken doyma, bulanti ve kusma, agri, agiz
kurulugu, yapiskan tikiiriik, bogaz agrisi, trismus, oral lezyonlar, mukozitler ve
0zofajit, radyoterapi sirasinda ve sonrasinda akut veya kronik radyasyon enteriti ve

agridir (Ravasco, 2019).

Ozellikle radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda en sik goriilen yan etkiler; tat ve
koku almada degisiklik, mukozit olusumu, bulanti ve kusma, diyare ve konstipasyon
besin aliminda azalmaya neden olarak agirlik kaybmin artmasma sebep olup

malniitrisyon ve kaseksiye yol agmaktadir (Kili¢ & Ozkaya, 2023; Ward, 2015).

Bu hastalarda oncelik enerji ihtiyacini karsilayarak agirlik kaybetmelerini dnlemektir
(Zhang, 2017). Onkoloji hastalarinda beslenme durumunu degerlendirmek ve
malniitrisyonu tanimlamak adma hastane ortaminda hastalar1 degerlendirmek i¢in
tarama testleri kullanilmaktadir. (Karpuzoglu & Batar 2019). Ayrica kanser
hastalarinda antropometrik 6l¢timler, biyokimyasal bulgular, klinik degerlendirme ve

diyet Oykiisii alim1 da beslenme durumunun degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir,
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bu nedenle diyet Oykiisli alinarak yeterli protein ve enerji alimi agisindan uygun
beslenme tedavisi uygulanmali ve hastanin tiiketmekte isteksiz oldugu besinler,
makro ve mikro Ogelerinden alimlarinin, alerjilerinin veya intoleranslarmin

belirlenmesi elzemdir (Viani, 2020).

Kanserli hastalarda hastaligin seyri ve tedavisine bagli uzun siiregli bir tedavi
programlari olmaktadir. Tedavi esnasinda ve bittikten sonra bu hastalarin diizenli bir
sekilde beslenme programlarinin takip edilmesi gerekmektedir beslenme durumunun
seyri kotiilesmesinin Oniine gegmek adina uygun miidahaleler de bulunulmalidir.
Ayni zamanda hastaya eslik eden refakatcilerin de bu konuda beslenme egitimi

almasi onerilmektedir (Viani, 2020).
2.4.1. Beslenme Tarama Testleri

Beslenme tarama araclari; beslenme riski tasiyan hastalarda malniitrisyonu saptamak
adina uygulanmaktadir. Bu tarama aracglar1 kolay, standartlagtirilmig, hizli, invaziv

olmayan ve uygun maliyetlidir (Leuenberger, 2010).

Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ASPEN ve ESPEN) onkoloji
hastalarinda, niitrisyonel bir risk altinda olabilecekleri nedeni ile beslenme acisindan
degerlendirilmelerini dnermektedir (Akmansu ve Caloglu, 2020). Kanserli hastalarda
beslenme durumunu degerlendirmek ve malniitrisyonu tanimlamak adina uygulanan
testler: Beslenme Riski Taramasi 2002 (NRS-2002), Malniitrisyon Tarama Araci
(MST) ve Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST)’dir. Bu testler hastane
ortaminda hastalar1 degerlendirmek i¢in yapilmaktadir (Karpuzoglu & Batar 2019).
Bu testler disinda Oznel Kiiresel Degerlendirme Testi (SGA), 1994 yilinda Ottery
tarafindan onkoloji hastalarinin ihtiyaclarin1 daha 6zel olarak karsilamak icin
uyarlanmistir. Ayrica MST ile SGA’nin beraber kullanimi onkoloji hastalarinda ve
radyoterapi alan ayaktan kanser hastalari i¢in kullanimi dogrulanmistir

(Leuenberger, 2010).

Kanser hastalarinda beslenme durumunun SGA tarama aract kullanilarak
degerlendirilmesi ilizerine yapilan bir c¢alismada, 95 kanser hastasi se¢ilmistir ve
malniitrisyon riski agisindan SGA kullanilarak taranmis ve analizleri yapilmistir. 95
hasta arasinda hastalarin %36,85'1 gastrointestinal kanserlerdi, bunu %?27,37'si
akciger kanseri, meme kanseri (%10,53) ve rektum kanseri (%10,53) takip ediyordu.

SGA testi sonucunda hastalarin ¢ogu (%81,05) iyi beslenmis (SGA-A), %13,68'i orta
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derecede yetersiz beslenmis veya malniitrisyondan siiphelenmekteydi (SGA-B) ve
%5,26's1 ciddi derecede yetersiz beslenmisti (SGA-C). Bu arastirma sonucu,
malniitrisyon ile gastrointestinal kanser arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vard1 ve gastrointestinal kanserde beslenme degerlendirmesi ve destegi bakimin

ayrilmaz bir pargasi olmalidir (Ak, 2022).
2.4.2. Antropometrik Olciimler

Kanserli hastalarda klinik uygulamada en elverisli 6l¢iim antropometrik 6l¢timlerdir
(Muhsiroglu vd., 2017). Bu 6l¢timler, viicut agirligi ve boy uzunluguna dayali olarak
hesaplanan BKi’nin yag dokusu ile kas agirhigin1 dogru bir sekilde ayirt edememesi,
hidrasyon durumuna iliskin elde edilen sonuglarin giivenilir olmamasi ve bu
Olctimlerin kanser kaynakli tiimor hiicrelerinin kiitlesinden etkilenebilmesi gibi
siirlamalara sahiptir (Barr vd., 2020). Kanserin etkisiyle kas ve yag dokusundaki
enerji ~ rezervleri  degisebilir. Bu  nedenle, viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesinde ¢ift enerjili X-151n1 absorbsiyometri (DEXA), {ist orta kol ¢evre
olgiimii (UOKC), solunum fonksiyon testleri (SFT), kantitatif bilgisayarli tomografi
(CT) ve biyoelektrik empedans analizi (BIA) gibi yontemler kullanilabilir (Viani,
vd., 2020). Ayrica, hastalarm UOKC ol¢iimleriyle birlikte triceps deri kivrim
kalinligi, iist orta kol kas cevresi ve iist orta kol kas alan1 da degerlendirilerek ek

bilgiler saglanabilir (Muhsiroglu, vd., 2017).
2.4.3. Biyokimyasal Bulgular

Onkoloji hastalarinda biyokimyasal tetkikler beslenme durumu hakkinda bilgi
vermektedir. Bu tetkikler organ fonksiyon testi (serum iire, karaciger enzimleri),
protein durumu (serum ve pre-albiimin, transferrin, kreatinin), kemik sagligi (serum
magnezyum ve kalsiyum) ve beslenme eksikligi (bazi mineral ve vitaminler)’dir
(Viani, vd., 2020). ESPEN kilavuzlari, sistematik inflamasyonu 6lgmek igin serum
C-reaktif protein (CRP) ve albiimin kullanimin1 da énermektedir (Arends vd., 2017).

2.4.4. Klinik Olciimler

Klinik degerlendirme olarak ise yetersiz besin alimi olan kanserli hastalarda deri alt1
yag kaybi, deri ve sa¢ degisiklikleri, son agirlik degisikligi, kas erimesi, 6dem
varligl, vitamin ve mineral eksikliklerinin tespit edilip degerlendirilmesi dnemlidir

(Viani, vd., 2020). Ayrica hastalarda el kavrama giiciinde bozulmanin nedeni

postoperatif komplikasyonlar, cerrahi iglem sonrasi ge¢ iyilesme durumu, hastanede
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yatis sliresinin artmasi ve tekrarlayan yatiglarin goriilmesi ve azalmis fiziksel aktivite

ile iligkilidir (Muhsiroglu, vd., 2017).
2.4.5. Diyet Degerlendirmesi

Hatlarin beslenme Oykiisii; beslenme aliskanliklari, hangi besin grubundan kag
porsiyon tiikettikleri, kisinin veya ailenin sosyoekonomik durumu, besinin hazirlanis
ve pisirme yoOntemi, kiiltiirel ve dini sebepler ile yemek tercihlerini i¢cermektedir
(Sanlier ve Ac¢ikgoz, 2021). Diyet Oykiisii alinan hastanin yeterli protein ve enerji
alimi agisindan uygun beslenme tedavisi uygulanmalidir. Diyet Oykiisii alinirken
hastanin tiilketmekte isteksiz oldugu besinler, makro ve mikro Ogelerinden
alimlarinin, alerjilerinin veya intoleranslarinin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir.
Cocuk onkoloji hastalarinda da 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinarak
degerlendirilebilir (Viani, vd., 2020).

Hastalar i¢in Onerilen makro besin 6gesi alimi toplam ihtiyaci olan kalorinin yiizde
araliklarina dayanan kabul edilebilir makro besin 6gesi referans alim araliklarina
(AMDR) dayanmaktadir. Yag alimi i¢in 1-3 yas aras1 %30-40, 4-8 yas arasi i¢in
%25-35, karbonhidrat alimi %45-65, protein alimi %10-35 aras1 Onerilmektedir
(Viani, vd., 2020).

2.5. Kanser Hastalarinda Beslenme Destegi

Beslenme desteginin amaci, hastanin normal diizeyde almasi gereken enerjiyi almasi,
yemek yerken keyif almasini ve sosyal yasamin bir parcasi olarak bagskalariyla
birlikte yemeklere katilmasini saglayarak yeterli enerji ve besin 6gesi aliminin
saglanmasidir (Arends, vd., 2021). Beslenme destegi ekip ile yapilmali ve bu ekip
icerisinde kendi disiplinleri i¢in giincel uygulamalar1 izleyen doktor, diyetisyen,
hemsire ve eczaciyr igermelidir. Beslenme destek ekibi hastalarin beslenme
durumunu degerlendirmeli ve beslenme destek tedavisi gerektiren veya
gerektirebilecek olan hastalar1 belirlemelidir (Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon
Dernegi, 2024b).

Beslenme destek ekibindeki diyetisyenin gorevleri; beslenme destegine ihtiyact olan
hastay1 belirlemek, beslenme durumunu degerlendirmek ve anamnezini almak,
beslenme destek tedavisine ekip ile birlikte karar vermek, hastanin hastaligina gére
tiim besin 6gesi gereksinimlerini saptamak ve {irtiniin verilisini, sikligin1 ve miktarini

belirlemek, hastaya ve ekibe uygulanan tedavi hakkinda bilgi ve egitim vermek,
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uygulanan tedaviye hastanin yanitini izlemek ve daha sonrasi i¢in gegis beslenmesi
planlamak ve oral beslenmeye gecisi saglamak son olarak taburculuk sonrasi
hastanin tedavisinin devamliliginmi saglamak (Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon

Dernegi, 2024a).

Tarama araglar1 kullanildiktan sonra tespit edilen hastalardan agir malniitrisyonlu
veya malniitrisyon ag¢isindan yliksek risk tasiyan hastalarda mortalite, morbidite ve
malniitrisyon riskinin azaltilmasi veya tedavi edilmesi amaciyla (Doley, 2022) tani,
klinik durum, prognoz ve hasta/aile tercihlerine gore hastalarin oral olarak enerji ve
protein gereksinimlerini karsilayamadigi durumlarda (Bellanti, 2022) hastalarin tibbi
seyrini ve gosterdikleri semptomlar1 tedavi etmeye yardimci olacak terapotik
yaklagim olan beslenme tedavisi; oral alim, enteral ve parenteral niitrisyondur
(Trehan, vd., 2020). Onkoloji hastalarinda da kullanilan enteral ve parenteral
beslenme destek tedavilerinin hem avantajlart hem de dezavantajlari bulunmaktadir
(Kuiken, vd., 2015). Fakat miimkiin olan her durumda ilk once tercih edilmesi

gereken enteral beslenmedir (Doganay, 2023).

Kemoterapi alan hastalarda kansere ve kemoterapiye bagli goriilen yetersiz
beslenmenin dniine ge¢cmek ve viicut agirliginin artmasini saglamak adina beslenme
destegi uygulanabilmektedir (Ward, vd., 2015). Beslenme destegi tedavisinde genel
amag¢ hastayr tek ve kombine yollar ile tam olarak gereksinimlerini saglayacak
sekilde beslemektedir (Bayir, 2015). Uzun siireli, beslenme destegine ihtiya¢ duyan
hastalarda hedef agirlik iizerinden karar vererek buna yonelik bir beslenme yolu

izlenmelidir (Sanlier ve A¢ikgoz, 2021).

Kanser tedavisi goren hastalarda yetersiz beslenme prevalansinin yiiksek oldugu
bilinmesi ile ¢ocuklarda enteral niitrisyon gerekli goriilmektedir. Orta ve diislik
gelirli iilkelerde parenteral niitrisyona erisim kisithidir ve ayrica parenteral niitrisyon
kullaniminin dezavantajlar1 da bilinmektedir. Yapilan bazi klinik arastirmalar ile
siddetli trombositopeni, ndtropeni ve mukozit esnasinda bile enteral niitrisyonun
giivenilebilirligi tespit edilmistir. Bu nedenle kanserli hastalarda kanser tedavisi
sirasinda klinik olarak imkan oldugunda, enfeksiyon riskini minimuma indirmek
amaci1 ile mukozal bagirsak biitlinliigii ve kolonize gastrointestinal sistemi korumay1
saglamak adma enteral niitrisyon ile gastrointestinal sisteminin kullanilmasi

onerilmektedir (Trehan, vd., 2020).
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Kanit C diizeyinde, yetersiz beslenme durumu olan ve besin aliminda 7 ila 10
giinden daha uzun siireli bir azalma tespit edilen onkoloji hastalarinda enteral

nlitrisyon baslanmasinin 6nerildigi bildirilmistir (Akmansu ve Caloglu, 2020).

Yanni ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢calismada kanser tedavisine baslamadan 6nce
beslenme tiipli takilan bag/boyun kanseri hastalarinin; agirlik kaybinin dnlenmesi,
hastaneye bagvurularin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasina olumlu etki ettigini
bildirmislerdir. Ewig ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada da siddetli bulant1
ve kusma gegiren hastalarda yetersiz besin alimina bagh olarak paranteral niitrisyona

basvurduklart goriilmektedir.
2.6. Notropeni

Notropeni, kanser ve kanser tedavilerinden kaynakli olarak gelisen bir durumdur. En
yaygin nedenleri de; kemik iligini etkileyen kanserler (16semiler, lenfomalar, multipl
miyelom), kemoterapi, hedefe yonelik ilag tedavisi ve kemik iligi veya kok hiicre
nakli gibi kanser tedavileri (Muhsiroglu, 2017), miyelodisplastik sendromlar (MDS)
gibi kemik iligini etkileyen bozukluklar, COVID-19, Epstein-Barr viriisii (EBV),
HIV ve hepatit gibi birgok enfeksiyon tiirti, romatoid artrit veya sistemik lupus
eritematozus gibi bagisiklik kosullari, diisiik Bi> vitamini, bakir veya folat dahil
beslenme sorunlaridir (American Cancer Society, 2024).

Kemoterapi ve metastazli kanser tedavileri hastalik seyri lizerinde olumlu etkisi olsa
da (Kilig ve Ozkaya, 2023). Kanser hastalarinda yapilan tedaviler ve islemler
gastrointestinal mukozasinda hasar olusumuna sebep olmaktadir (Muhsiroglu, 2017).
Bu nedenle, kemoterapi, ilag¢ veya diger tedavi yOntemleri ndtropeniye neden
oluyorsa, tedavi dozu azaltilabilir, tedavi yontemi degistirilebilir veya hastanin

iyilesmesi igin tedavi siireci ertelenebilir (American Cancer Society, 2024).

Nétropeni, Diinya Saglik Orgiitii'ne gére mutlak nétrofil degerinin 2.000/mm?’{in
altinda olmast durumudur ve periferik kanda bulunan mutlak noétrofil sayisinin
azalmasini ifade etmektedir. Febril nGtropeni ise bu duruma atesin eslik etmesidir
(Gonderen ve Kapucu, 2009). Notropeninin bir bagka tanimi ise mutlak notrofil
sayisinin - 500/mm*’tin  altinda olmasit veya mutlak noétrofil sayisinin 500—
1000/mm?’iin arasinda olup 2448 saat i¢inde nétrofil sayisinin 500/mm?’iin altina

diismesi ihtimalidir (Schwartzberg, 2006).
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Notropenik kanser hastalarinda artan enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yillar gectikge
cesitli Onleyici stratejiler uygulanmistir. Bu uygulanan oOnlemler bulasici olan
ajanlara maruz kalma oranin1 en aza indirmeyi ve viicudun bagisiklik sistemini
gliclendirmeyi hedeflemistir. Patojenlerden bulas riskini azaltmak i¢in el hijyeni ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi da dahil olmak {izere temas Onlemleri

uygulanmalidir (Matteucci, 2023).

Notropeni hastalarda enfeksiyon degerlerindeki yiikselme, besinlerden ziyade
endojen patojenler oldugundan giivenli gidaya ulasilabilirlik ve hijyen islemine
dikkat edilmesi Onerilmektedir. Hastalarin diyetlerinde yer alan taze meyve ve
sebzeler, pismemis et, siit ve siit iiriinleri, kurutulmus meyveler ve baharatlar bazi
mikroorganizmalar i¢in tasiyict Ozelliktedir. Buda besinlerin uygun yikanmasi,
hazirlama ve saklama, pisirme ve servis etme durumunun 6nemini vurgulamaktadir
(Bekar, & Agikgoz, 2018). Orta-diisikk gelirli iilkelerde, genelde suya erisim ve
hijyen konusu yetersiz oldugundan gida giivenligine dikkat edilmelidir (Ewig, 2022).
Notropeni kanser hastalarina uygun beslenme tedavisi uygulanmadigi taktirde

hastalar1 kaybetme riski artmaktadir (Génderen ve Kapucu, 2009).
2.7. Notropenik Diyet

Notropenik diyet, diisiik bakterili diyet veya diisiik mikrobiyal diyet (Carr ve
Halliday, 2015); bakteriyel enfeksiyonlarm 6nlenebilmesi igin (Kilig ve Ozkaya,
2023) bagisikligr zayif olan kanserli hastalarda enfeksiyon riskine karsi gelistirilmis
(Ewig, 2022), zararli bakterilerin bagirsaga girisini engelleyerek gida kaynakli
enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in uygulanan bir diyet tiiridir (Matteucci,

2023).

Kemoterapi, radyoterapi (Bahar, 2019), kemik iligi transplantasyonu uygulanan akut
miyeloid 16semi (AML) ve ALL hastalarinda bu diyet modeli Onerilmektedir.
Notropenik diyet i¢in standart bir tanimlama bulunmamaktadir ve her kurulusta
uygulanan ve diyet igeriklerinde farkliliklar bulunmaktadir (Kilic ve Ozkaya, 2023;
Muhsiroglu, 2017). Ayrica bazi g¢alismalarda ndtropenik diyetin ¢ok kisitlayici
olmasi ile oral alimda azalma goriilerek beslenme konusunda zaten zorlanan kanserli
hastalarda bu diyet enerji alimi agisindan zarar verebilecegi de diisiiniilmektedir
(Trehan, 2020).
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Genel olarak bu diyet modelinde; pastorize edilmemis siit ve siit tiriinleri ve bunlar
ile yapilan peynir ve yogurt, pismemis sebzeli peynirler, ¢ig veya az pismis et, tavuk
ve balik, ev yapimi sucuk ve salam, salamura balik, ¢ig yumurta iceren besinler,
paketlenmemis {irtinler, tekrar 1sitilmis konserve yemekler, kremali pasta tiriinleri,
evde yapilmamis hazir ¢orbalar, yikanmamis, kabugu soyulmamis, hasarlt ve ¢ig
sebze ve meyvelerin tiketilmemesi gerekir (Bekar, & Agikgdz, 2018; Kilig ve
Ozkaya, 2023). Bu hastalarm diyetlerinde pismis yemeklerin ise hazirlandig1 zaman

direkt tiiketilmesi gereklidir (Gonderen ve Kapucu, 2009).

Cig ve az islenmis olarak tiiketilen yiyeceklerin smirlandirilmasindaki mantik ise
Salmonella, Escherichia coli veya Listeria gibi patojenik bakterileri gidalarda

bulundurma riskinden dolayidir (Matteucci, 2023).

Koln Universite Hastanesi'nin gida giivenligi konusundaki &nerileri su sekildedir:
Hasarl1 ambalajlar1 bulunan bombeli iirlinlerin satin alinmamasi, son kullanma tarihi
geemis irilinlerin tiikketilmemesi, buzdolabinin sicakliginin 4 °C ve dondurucunun
sicakliginin -18 °C olmas1 gerekmektedir. Kiyma, balik ve kiimes hayvanlari iki giin
icerisinde, si8ir, kuzu ve dana eti ise li¢c ila bes giin icerisinde pisirilip
dondurulmalidir. Cig et, balik veya kiimes hayvanlarinin pisirilmeden 6nce diger
yiyeceklerle temas etmesine izin verilmemelidir. Et hazirlanirken kullanilan bigaklar
ve dograma tahtalari, daha fazla kullanim 6ncesinde iyice yikanmali ve dezenfekte
edilmelidir. Ayrica, sicak yiyeceklerin sicak, soguk yiyeceklerin ise soguk kalmasi
saglanmalidir. Bu kurallara uyulmadig: takdirde, yiyecekler hazirlandiktan sonra iki

saat igerisinde tiiketilmelidir (Jakob, vd., 2021).

Kanser hastalarinda da oldugu gibi diger notropenik diyet uygulanan hastalarda da en
onemli konu hijyen, giivenli besine erisim, kontaminasyon riski (Matteucci, 2023) ve
bu besinlerin hazirlanip saklanma kosuludur bu nedenle bu hastalara ve ailelere bu

konuda egitim verilmesi gerekmektedir (Bekar, & A¢ikgoz, 2018).
2.8. Kanser Hastalarinda Beslenme ve Besin Ogelerinin Onemi

Kanser hastalarinda beslenme olduk¢a onemlidir (Bekar, & Agikgdz, 2018). Bu
hastalarin diger hastalara gore niitrisyonel agidan ihtiyaclar1 da faklidir (Akmansu ve
Caloglu, 2020). Onkoloji hastalarinda yeterli beslenme bazi kanserlerin goriilme
sikligin1 azaltmada 6nemli bir rol oynayabilir. Tiim bu hastalar i¢in {i¢ destekleyici

konuya dikkat edilmelidir bunlar; yeterli enerji ve protein alimini saglamak, kas
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kiitlesini korumak icin fiziksel aktiviteyi siirdiirmek ve mevcut ise sistemik

enflamasyonu azaltmaktir (Ozgiin, vd., 2020; Kushi, vd., 2012; Stepien, vd., 2016).

Onkoloji hastalariin %15 ila 40’1 daima agirlik kayb1 yasamaktadir. Bu hastalarin
da %40 ila 80’ininde tan1 aldiktan sonra yetersiz beslenme saptanmistir (Okan, 2022)
ve Kanserli hastalarda yetersiz beslenme siklikla rastlanan bir durumdur. Tespit
edilen prevalansi ise %5-%48 arasinda degismektedir bu prevalansa etki eden bazi
faktorler ise; sosyo-ekonomik durum, tedavi siiresi, hastada bulunan tiimoriin tipi ve
evresi, konake¢1 faktorleridir. Kanser tedavisi siiresince viicut kompozisyonu
degisikligi birgok faktoriin olusumuna neden olmaktadir; bunlar ise organ islev
bozukluklari, komorbidite, viicuttaki enfeksiyonlarin ¢ogalmasi ve diisiik yasam

kalitesidir (Tripodi, 2023).

Doll ve Peto, kanser bolgelerine gore; mide ve kolorektal kanserlerin %90'min,
endometriyum, safra kesesi, pankreas ve meme kanserlerinin %50'sinin, akciger, tist
solunum yolu, mesane ve mesane kanserinin %?20'sinin ve rahim agzi kanserleri ve
diger kanserlerin %10'u beslenme ile iligkili olabilecegini bildirmislerdir (Blot. &
Tarone, 2015).

Amerikan Kanser Dernegi, kanserin metastaz yapmasini ve hastaligin prognozunu
tyilestirmek i¢in besin degeri acisindan zengin gidalar, koyu yesil, kirmizi ve turuncu
sebzeler gibi lif acisindan zengin baklagiller, farkli renklerde meyveler ve tam
tahillar iceren bir beslenme ve fiziksel aktivite Onermektedir. Ayrica Amerikan
Kanser Dernegi, kirmiz1 etlerin, seker ilaveli igeceklerin, yiiksek oranda islenmis
gidalarin ve rafine karbohidrat aliminin sinirlandirilmasi gerektigini dnermektedir

(Nagy, vd., 2023).

Akdeniz diyeti, ana yag kaynagi olarak zeytinyagi, sebzeler, meyveler, baklagiller,
sert kabuklu yemisler ve tam tahillar olmak iizere yiiksek oranda antioksidan ve
antiinflamatuar besin kaynaklarinin alimi ile kronik bir¢ok hastaliklardan korunma
yani sira Ozellikle kolon, meme ve prostat gibi tiimorler iizerinde de olumlu etkisi

oldugu goriilmistiir (Costanzo, vd., 2023).

Clinton ve arkadaslar1 (2020) kanserin 6nlenmesini yonelik beslenme agisindan bazi

onerilerde bulunmuslardir:
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Saglikli bir viicut agirligina sahip olunmali; yasam boyunca diisiik ve saglikli
aralikta viicut agirliginin korunmasi, yetiskinlik doneminde agirlik kazanmaktan
kaginilmalidir.

Orta siddetli fiziksel aktiviteler yapilmali ve hareketsiz yasam tarzindan uzak
durulmalidir.

Tam tahillar, sebzeler, meyveler ve baklagiller agisindan zengin bir beslenme
tercih edilmelidir. Bu besin kaynaklarindan giinde en az 30 g lif saglayan bir
diyet benimsenmeli ve her giin en az 5 porsiyon nisastali olmayan sebze ve
meyve igeren bitkisel besinler tercih edilmelidir.

. Hazir gidalarin siirlandirilmasi; hazir yemekler, yag, nisasta veya seker orani
yiiksek gidalar diyetlerde sinirlandirmalidir. Enerji agisindan yogun olan ve sik¢a
biiylik porsiyonlarda tiiketilen hazir gidalar, atistirmaliklar, unlu mamuller,
sekerlemeler ve tatlilar tercih edilmemelidir.

. Kirmiz1 ve islenmis et tikketiminin sinirlandirilmasi; kirmizi et (sigir, dana, kuzu,
koyun vd.) tliketimi haftada yaklasik 3 porsiyondan fazla olmamalidir.
Yemeklerin lezzetini arttirmak ve saklama kosullarmi iyilestirmek amaciyla
tuzlama, kiirleme, fermantasyon, tiitsilleme gibi islemler ile doniistiiriilmiis et
tiriinlerinin tiikketimi de sinirlandirilmalidir.

Sekerli igeceklerin tiiketiminin sinirlandirilmasi; genellikle su ve seker ilavesiz
icecekler tercih edilmelidir.

. Alkol tiikketiminin smirlandirilmasi; alkol, birgok kanser tiiriniin risk faktori
olarak kabul edilmektedir, bu nedenle alkol tiiketiminden kac¢inilmalidir.
Kanserin Onlenmesi amaciyla takviyelerin kullanilmamasi 6nerilmektedir;
yiiksek dozda takviye iiriinleri onerilmemeli ve beslenme ihtiyaglar diyet yolu ile

karsilanmalidir.

Onkoloji hastalarinda mikro besin 6gesi eksikliginin yayginligi oldukca sik

goriilmektedir ve bu hastalarda mikro besin 6gesi alimina dikkat edilmelidir. Bazi

mikro besin 6gesi yetersizligi belirtileri kemoterapi ile aynidir; C vitamini eksikligi

kanama, azalmis bagisiklik ve zayif yara iyilesmesi ile iligkilidir. Cinko eksikligi,

azalmis bagisiklik, yara iyilesmesinde gecikme, dokiintii, stomatit, diyare ve

yorgunluk ile iligkilidir. A Vitamini ve provitamini -karoten eksiklikleri, gorme ve

biiylime anormalliklerinin yani sira artan enfeksiyonlarla da iligkilidir. D vitamini

eksikligi, artan kanser riski, kemik patolojisi ve azalmis duygudurum ve bilis ile
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normal seviyeleri ise kanser insidansinin azalmasi ve kanser prognozunun iyilesmesi
ile iligkilidir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, nétropenik diyet alan 23
kanserli gocukta mikro besin degerlerine bakilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin
%96’sinda > 1 mikro besin eksikligi; %39'unda >3 mikro besin eksikligi
saptanmigtir. Bir diger sonug¢ ise cocuklarin %86'sinda C vitamini eksikligi,
%87'sinde 25-hidroksivitamin D eksikligi, %50'sinde ¢inko eksikligi ve %13'inde A
vitamini eksikligi goriilmiistiir. Onkolojik hastalarda mikro besin  6geleri
eksikliklerinin prevalansi ve etiyolojisi hakkinda, bu 6gelerin etkilerini ve tedavisini

daha iyi anlamak i¢in daha fazla veriye ve calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir

(Morrell, vd., 2019).

Onkoloji hastalarinda; hastalik siireci arttik¢a, hastanede kalig siiresi ve maliyeti
artmaktadir ayrica hastanin yasam kalitesi de azalmaktadir bu nedenle bu hastalara

ve ailelerine beslenme egitimi verilmesi 6nemlidir (Gonderen ve Kapucu, 2009).
2.8.1. Enerji Gereksinimleri

Saglikli bireylere gore onkoloji hastalarmin enerji tiiketimi yaklasik %6 ila 9
oraninda daha yiiksektir (Akmansu ve Caloglu, 2020). Kanser hastalarinda enerji
alimlar1 kanserden kansere farklilik gdsterse de obez olmayan hastalarda mevcut
viicut agirligr ile yataga bagimlhi olmayan hastalarda 30 — 35 kkcal/kg/giin, yataga
bagimli hastalarda ise 20 — 25 kkal/kg/giin olarak hesaplanmalidir (Muhsiroglu,
2017).

2.8.2. Karbonhidratlar ve Yaglar

Onkoloji hastalarinda optimal karbonhidrat ve yag miktari belirtilmemistir. ESPEN,
agirlik kaybeden ve insiilin direnci var olan hastalarda yaglar ile gelen enerjinin
karbonhidratlardan gelen enerjiye oraninin arttirilmasini 6nermektedir. Bunun amaci
ise diyetteki enerji yogunlugunu arttirip glisemik yiikii azaltmaktir (Arends vd.,
2017). Karbonhidrat miktar1 toplam enerjinin %55 — 65’1 yag miktar1 ise %35- 45’
olmas1 Onerilmektedir. Parenteral beslenen hastalarda ise karbonhidrat miktar1 5

mg/kg/dk’y1 asmamasi dnerilmektedir (Muhsiroglu, 2017).
Omega 3 yag asidi ile yapilan c¢alismalarda kanser kaseksi gelisimini
engelleyebilecegi, yagsiz viicut kiitlesi ve kas dokusunu koruyabilecegi veya

gelistirebilecegi ve mevcut viicut agirliginin korunmasinda etkili oldugu goriilmiistiir

(Muhsiroglu, 2017). ESPEN, onkoloji hastalarinda kemoterapi alan, agirlik kaybi
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yasayan hastalarda, istahi, besin alimini, viicut kas kiitlesini ve viicut agirligini
stabilize etmek veya gelistirmek i¢in Onerildigini belirtmektedir (orta diizey kanit)

(Arends vd., 2017).

Omega 3 iizerine yapilan bir baska ¢alismada kemoterapi alan 38 hastanin, kontrol
grubuna ek bir takviye iirlinli verilmeyip diger gruba ise 8 hafta boyunca 2 gr/giin
omega 3 yagi verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar calismanin 8. Haftasinda
ortalama 2,5 kg agirlik kaybetmisken, omega 3 takviyesi alan grupta ise viicut
agirhginda yaklasik 1,7 kg artis saptanmistir. Calismadan elde edilen bir diger
sonucta ise kontrol grubundaki hastalarin nétrofil sayilarinin azalmis olmasidir. Bu
calisma sonucunda kemoterapi alan hastalarda goriilen notrofil sayisinda ve
fonksiyonlarindaki azalmanin 6nlenmesi i¢in omega 3 yag asidi alimmin olumlu

etkisi oldugu goriilmiistiir (Bonatto, 2012).
2.8.3. Proteinler

Hayvansal kaynakli proteinleri tercih eden iilkelerde meme, rahim, prostat, kolon ve
rektum, pankreas ve bobrek kanserleri daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bunun
nedeni ise yiiksek miktarda hayvansal kaynakli protein tiikketimi ile doymus yag
aliminda artis goriilmesidir (TUBER, 2022). 3. evre kolon kanseri olan 992 kisi ile
yapilan bir ¢calismada, kirmizi et tiiketimi ile yedi yillik 6liim orani arasinda ters bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda diyetlerde yiiksek oranda protein
aliminin kanserde ve protein dengesi lizerinde olumlu kas dengesini ise

korudugundan dolay1 6nerilmektedir (Ravasco, 2019).

Saglikl1 bireylerde protein gereksinimi 0,8 - 1,0 kkal/kg/giin’diir. Kanserli hastalarda
protein ihtiyaci artmaktadir bu nedenle ESPEN’e gbre onkoloji hastalarinda protein
almi 1 g/kg/giin'in lizerinde, protein dengelemede ve kas kiitlesinin korunmasinda
daha yiiksek protein aliminin olumlu sonuglari nedeniyle miimkiinse 1,5 g/kg/giin'e
kadar alinmasi onerilmistir (Arends vd., 2017; Ravasco, 2019; Muhsiroglu, 2017).
Bazi kaynaklara gore ise giinde agirlik basina 2 g protein alimi onerilmektedir fakat
akut/kronik bobrek yetmezligi olan kanserli hastalarda bu oran 1 ila 1,2 g/kg/giin’ii
asmamalidir (Akmansu ve Caloglu, 2020).

Bozzetti ve arkadasimin (2013) kisa siireli metabolizma {izerine yaptig1 ¢alismada,
yaklasik olarak 2 g amino asit/kg/gilin inflizyonunun, ciddi sekilde yetersiz beslenen

kanser hastalarinin protein metabolizmasint olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Onkolojik tedaviye izin vermek veya oral beslenmedeki azalmayi telafi etmek
amaciyla daha uzun siire parenteral beslenen, daha az malniitrisyonlu hastalar ile
gergeklestirilen sekiz ¢alismada, oral diyete intravendz yol ile kilo basia giinde 1.5
g amino asit eklenmesinin olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir. EIde edilen bulgular
ile oral olarak amino asitlerle beslenen kanser hastalarinda elde edilen metabolik

sonuglar ile uyumludur (Bozzetti, 2013)

Kanser hastalarinda glutamin alimi hakkinda yeterli bir caligma yoktur fakat
glutamin takviyesinin kemoterapi toksisitesi iizerindeki etkileri iizerine yapilan bir
incelemede, oral olarak glutamin alan 24 c¢alismadan sadece 8'inin ve parenteral
olarak glutamin alan 12 galismadan sadece 6'sinin klinik olarak olumlu bir etkisi
oldugu bildirilmistir (Arends vd., 2017).

2.9. Protein Yapisi ve Kaynaklari

Protein insan viicudunda en temel ve kiiciik yapidir ve amino asitler tarafindan
olusmaktadirlar (Karabudak, 2012) ve bu yapi1 tasi insan viicudunun yaklasik
%16’sm1 olusturur (TUBER, 2022). Protein canlinin yasamimi devam ettirebilmesi
icin elzemdir (Collins, 2009) ve peptit baglariyla birbirine baglanan bir veya daha

fazla uzun amino asit kalintis1 zincirinden meydana gelir (Huang, vd., 2023).

Proteinler, viicut dokularini olusturur, korur ve onarirlar. Ayni zamanda bu biiyiik
biyomolekiiller enzim, reseptdr, molekiillerin tasinmasi, hiicrelere yap: saglanmasi,
metabolik reaksiyonlarin katalize edilmesi, hormonlar, antikorlar veya iletisimciler
olarak gorev alarak hiicrelerin isleyisini saglarlar (Collins, 2009; Huang, vd., 2023).
Yeterli protein alimi, optimal sagligin korunmasi1 ve devam ettirilmesinde kilit bir
oneme sahiptir. Bu, agirlik kontrolii, kemik sagligi, kalp sagligi, kan sekeri kontrolii,

kas gelisimi, bilylime ve gelismeyi igerir (Kdseoglu, 2019).

Yetiskinler i¢in Onerilen protein alimi1 0,8 g/kg/giin, hamileler ve emziren kadinlar
icin sirast ile giinliik 10 g ve 15 g daha fazla protein alimi dnerilmektedir (Watford
ve Wu, 2018). Protein genel olarak tiim hayvansal ve bitkisel kaynakli besinlerde
bulunmaktadir. Genellikle hayvansal kaynakli proteinlerin amino asitleri insan
viicudu i¢in daha uygun olarak kabul edilmektedir bu nedenle sindirim siirecinde
daha az kayip yasanirken viicut tarafindan da daha fazla kullanilmaktadir. Bitkisel
kaynakli proteinler ise sindirim siirecinde daha fazla kayba ugrar ve igerdikleri amino

asit oranlari, insan protein yapisindaki oranlardan farklilik gosterebilir. Ornek olarak,
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yumurta, siit, et gibi hayvansal kaynakli proteinler genellikle %98 oraninda
sindirilirken, tahillar da bu oran %78-85’tir, kuru baklagiller ise genellikle %78
oraninda sindirilebilirler (Unsal, 2019; Watford ve Wu, 2018). Proteinler kendi
icinde drnek protein, iyi ve diisiik kalite protein seklinde siniflandirilir. Ornek protein
yumurtadir yenidogan igin ise bu anne siitiidiir. Iyi kalite protein ise hayvansal
kaynakli olup et, balik, siit ve siit iiriinlerini igermektedir. Bu kaynaklarin yaklasik
ylzde 75 ila 80’1 viicut proteinine doniismektedir. Diisiik kalite proteinler ise bitkisel

kaynakli proteinleri kapsamaktadir (Unsal, 2019).

Son zamanlarda diinya genelinde takviye olarak da en ¢ok tercih edilen protein whey
proteini (peynir alti suyu) olmustur. Bunun sebebi ise esansiyel amino asit (EAA)
icerigi ve besin degeri agisindan zengin olmasidir. Ayrica bu proteinler antioksidan,
antikanser, antidiyabetik ve obeziteye karsi olumlu etki gostermistir (Lopez-

Martinez, 2022).
2.10. Amino Asitler

Amino asitler, hiicreler tarafindan kullanilan temel yap1 taglaridir ve protein sentezi
icin gereklidirler. Tiim enzimler, proteinler ve hormon molekiilleri, amino asitlerin
birlesmesiyle olusturulur (Akglin, 2024). Diyetteki protein igerigi ve amino asit orani
bir canlinin biiyiimesini ve viicut bilesenlerini etkileyebilmektedir. Proteinler, insan
viicudunda sentezlenmeyen veya metabolik talebi karsilayacak yeterli miktarlarda
sentezlenmeyen, ayni zamanda esansiyel amino asitler olarak da bilinen 9 EAA'i
iceren 20 amino asitten olugmaktadir. EAA, diyet yolu ile eksojen olarak alinmalidir,
bunun nedeni insan viicudunda bu EAA’i sentezleyebilecek genetik bir kod
bulunmamasidir (Vissamsetti, 2023). Elzem olmayan amino asitler normal ve
saglikli bir insan viicudunda yeterli miktarda tiretilmektedir (Collins, 2009). Ayrica
EAA ve elzem olmayan amino asitlerden herhangi birinin eksikligi durumunda

hiicrelerin biiylimesini, onarimini veya korunmasini tehlikeye sokabilir (Elango, vd.,
2009).

Amino asitlerin yapisinda; amin grubu (-NH2), karboksilik asit grubu (-COOH),
hidrojen (-H) ve gesitli fonksiyonel gruplari (-R) barindiran organik bilesiklerdir.
Amino asitler genellikle R(NH2)CH-COOH seklinde gosterilmektedir (Dogan,
2001) ve kimyasal yapis1 da Sekil 2.4’te verilmistir.
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Sekil 2.4 Amino Asitin Kimyasal Yapisi
Kaynak: Demirci, 2016

Amino asitler esansiyel ve esansiyel olmayan amino asitler seklinde ikiye ayrilir.

2.10.1. Esansiyel Amino Asitler

EAA, insanlarda beslenme a¢isindan elzem kabul edilmektedir ve diyet proteinleri,
EAA’in temel kaynagidir (Watford ve Wu, 2018; Xiao ve Guo, 2022). Bunun nedeni
ise EAA’in memeli hiicreler tarafindan ve viicudun Kkarbon iskeletlerini
sentezleyememesidir (Watford ve Wu, 2018; Xiao ve Guo, 2022; Tajan ve Vousden,
2020). insanlarda 9 adet EAA bulunmaktadir bunlar; 18sin, izoldsin, valin,
fenilalanin, treonin, triptofan, metiyonin, lizin ve histidindir (Choi ve Coloff, 2019;
Xiao ve Guo, 2022). EAA, protein sentezinin temel yap1 taslari olup viicutta gesitli
biyokimyasal siire¢lere katilirlar. Her birinin eksikligi, protein sentezinde

kisitlamalara ve viicut fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olabilir (Wu, 2009).

EAA arasindan 16sin, izoldsin ve valin alifatik yan zincirlere (>3 karbon atomuna
bagli bir merkezi karbon atomu) sahip olan dalli zincirli amino asitler (BCAA'lar)
olarak bilinmektedir (Xiao ve Guo, 2022). BCAA’larin dolasimda yiiksek olmasi
obezite ve insiilin direnci ile iligkilidir bunun sonucunda pankreas kanseri olusumuna
neden olmaktadir. BCAA’larin beslenmede 1limli alimi ile yiiksek yag veya yiiksek
seker ile tedavi edilen obez farelerde insiilin gelisimini engelledigi bilinmektedir ve

bu nedenle kanser gelisiminin de sinirladigi bildirilmistir (Tajan ve Vousden, 2020).

Losin agisindan zenginlestirilmis bir beslenmenin onkoloji hastalarinda kas protein
sentezini de uyarabildigi goriilmistiir. Bu hastalarda BCAA takviyesi ile viicut
kitlesinde artis ve performans durumlarinda iyilesme goriilebilmektedir. Ayrica

kanser kaseksisinde protein metabolizmasini olumlu etkiledigi de one siirtilmiistiir
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(Tajan ve Vousden, 2020). EAA ve islevleri Tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3: Esansiyel Amino Asitler ve islevleri

Amino Asitler

Islevleri

Losin

I1zolosin

Valin

Fenilalanin

Treonin

Triptofan

Metiyonin

Lizin

Histidin

Protein sentezi ve hiicresel islevler i¢in gerekli bir amino asittir,
Jiménez-Alonso & Lopez-Lazaro, 2023.

Protein sentezi, lipogenez ve bagisiklik fonksiyonlari igin 6nemli
bir amino asittir, Jiménez-Alonso & Lopez-Lazaro, 2023.

Protein sentezi ve hiicresel islevler icin 6zellikle lipid ve glikoliz
metabolizmasinin diizenlenmesinde onemli bir roli olan amino
asittir, Jiménez-Alonso & Lopez-Lazaro, 2023.

Beyinde ndrotransmitterler, katekolaminler, serotonin, dopamin
prekiirsorii, tiroid bezinde tiroksin sentezinde gereklidir. Ayrica
depresyon tedavisinde, parkinson hastalarinda ve multiple
sklerozda faydalidir, Akgiin, 2024.

Kalp kast ve beyinde bulunmaktadir. Bagisiklik sisteminde
antikor tretimi ic¢in gereklidir ayrica viicut protein dengesini
saglamada 6nemli olup kollajen ve elastin sentezinde kritik 6nem
tasimaktadir, Akgiin, 2024.

Diyette en az bulunan amino asit olmasina ragmen, protein
sentezi, serotonin, melatonin ve niasin dahil olmak tizere cesitli
biyolojik olarak aktif bilesiklerin iiretimi i¢in gereklidir, Jiménez-
Alonso & Lopez-Lazaro, 2023.

Protein sentezi ve viicut nitrojen seviyesini arttirmak ig¢in
onerilmektedir, Akgiin, 2024.

Kas dokusunda bulunmaktadir. Biiyiime, gelisme ve kemik
gelisimi i¢in Onemlidir. Bazi virlislere karsida engelleyici bir
ozelligi vardir, Akgiin, 2024.

Kan damarlarin genislemesine neden olmaktadir. Mide asit
salinimini ve beyinde norotransmitter sentezinden
etkilenmektedir, Akgiin, 2024.

2.10.2. Esansiyel Olmayan Amino Asitler

Esansiyel olmayan amino asitler ya da non esansiyel amino asitler, insan viicudunda

eksojen seklinde sentezlenebilir (Xiao ve Guo, 2022). Toplam 11 tane elzem

olmayan amino asit vardir bunlar; alanin, aspartat (aspartik asit), asparajin, arjinin,

sistein, glutamat (glutamik asit), glutamin, glisin, prolin, serin ve tirozindir (Choi ve
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Coloff, 2019). Tirozin, esansiyel amino asit fenilalanin'den fenilalanin hidroksilaz

enzimi tarafindan sentezlenir. Bu esansiyel olmayan amino asitler g¢esitli
biyokimyasal yolaklarda yer almakta olup, ara iiriinler olarak glukozdan genellikle
krebs siklusundan sentezlenmektedir (Chandel, 2021). Esansiyel olmayan amino

asitler ve iglevleri Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4: Esansiyel Olmayan Amino Asitler ve islevleri

Amino Asitler

Islevleri

Arjinin

Alanin

Aspartat

Sistein

Glutamat

Glutamin

Glisin

Prolin

Serin

Tirozin

Asparajin

Yaglarin yikiminda, kolejen iiretiminde ve karaciger hastaliklarinda
Onemlidir, Kavas ve Kinik, 2005.

Glukoz metabolizmasinda ve karbonhidratlarin yikiminda kullanilir,
Kavas ve Kinik, 2005.

Halsizlige iy1 gelmekte olup asir1 amonyag: viicuttan uzaklagtirarak
karacigeri korur, kani1 temizler ve RNA/DNA f{iretimi i¢in hiicresel
faaliyette yer alir, Kavas ve Kinik, 2005.

Toksik maddeleri temizler, sigara ve alkoliin zararlarin1 beyinde
Onler, bronsit, amfizem ile tiiberkiiloz tedavisinde olumlu etkileri
vardir, Kavas ve Kinik, 2005.

Kisilik  bozukluklarmmin  diizeltilmesinde  ve hiicre

aktivitelerini diizenlemektedir, Kavas ve Kinik, 2005.

beyin

Glukoz ihtiyacini giderir, mental kalibiyet, yorgunluk, sizofreni,
peptik iilser ve sindirim sagligini diizenler, Kavas ve Kinik, 2005.

Insan viicudunda en ¢ok bulunan protein olan kolejini igerir,
Jiménez-Alonso & Loépez-Lazaro, 2023. Merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarinda olumlu etkiler gosterir, Kavas ve Kinik, 2005.

Cildi diizenler, kikirdak, eklem, tendon ve kalp kasini giiclendirir,
Kavas ve Kinik, 2005.

Yag asidi ve metabolizmasini, kas gelisimini ve immun sistem i¢in
gereklidir, Kavas ve Kinik, 2005. Tek karbon metabolizmasinda da
onemli roli vardir, Jiménez-Alonso & Lopez-Lazaro, 2023.

Istah1 bastirir ve viicut yaglarmni azaltmakta olup, Kavas ve Kinik,
2005, protein sentezi i¢in de gereklidir, Jiménez-Alonso & Lopez-
Lazaro, 2023.

Merkezi sinir sisteminde dengeyi korumaktadir, Kavas ve Kinik,
2005 ve protein sentezi i¢gin gereklidir, Jiménez-Alonso & Lopez-
Lazaro, 2023.
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2.11. Protein Kalitesinin Degerlendirilmesi

Protein Kkalitesi incelemesi olduk¢a 6nemli bir konudur, besinlerin depolama ve
isleme sekilleri protein kalitesini etkileyebilmektedir (Tome, 2023). Protein igerigi,
gidalarda 6nemli dlglide degisebilir ancak genel olarak, hayvansal kaynaklar: gidalar,
bitkisel gidalara gére hem protein miktart hem de kalitesi bakimindan daha yiiksek

olma egilimindedir (Watford ve Wu, 2018).

Protein kalitesinin degerlendirilmesi, protein kaynaklarmin ve diyetlerin, amino
asitlerin ve azotun metabolik taleplerini karsilayabilme yetenegini belirlemeyi
hedeflemektedir. Protein Kalitesi, protein biyo-yararliliginin bir gostergesidir ve
diyetle aliman bir besin maddesinin viicut tarafindan ne kadar etkili bir sekilde

kullanildigini yansitir (WHO/FAO/UNU, 2007).

WHO/FAO/UNU, 1985 raporuna gore yasa bagli skorlama ve sindirilebilirlik
Ol¢iimlerinin beraber kullanimini vurgulamistir. Bu yoOntem ile giinlilk Onerilen
giivenli alim1 saptamak veya referans protein ile karsilastirildiginda alinmasi gereken
miktar1 hesaplanmasi i¢in kullanilmistir. Protein degerlendirme islemi giliniimiize
kadar olduk¢a gelismistir. Ge¢miste kullanilan degerlendirme yoOntemleri; protein
verimlilik oranini, biyolojik degeri ve net protein kullanimini igermektedir (Collins,
2009). Yapilan son galigmalara gére WHO/FAO; sindirilebilirlik ve amino asit
bilesimi 6l¢iimlerine dayanan protein sindirilebilirlik diizeltilmis amino asit skorunu
Onermistir. Bu skor, hem diyet karisimlarinin hem de tekil protein kaynaklarinin
protein  kalitesini  degerlendirmek i¢in bir yontem olarak Onerilmistir

(WHO/FAO/UNU, 2007).
2.11.1. Amino Asit Skoru (AAS)

Amino asit skoru (AAS), emilen diyet azotunun giivenli protein alimi diizeyindeki
zorunlu amino asit gereksinimini karsilama yetenegini Olger. Bu skor ol¢iimii ile
protein veya kisitlayict amino asit i¢eriginin gereksinim degerleri ile karsilastirmasi

ile gergeklestirilir \WWHO/FAO/UNU, 2007).

Yeni doganda alman ilk 6 ay anne siitiiniin protein agisindan yeterli alim sagladigi
bilinmektedir bu nedenle anne siitliniin amino asit kompozisyonu bu yas grubu i¢in
en giivenilir amino asit gereksinimleri hakkinda bilgi vermektedir (Consultation,

2011).
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FAO/WHO/UNU (2007) tarafindan anne siitiindeki her bir gerekli 11 amino asitin
miktarlart Tablo 2.5’te belirtilmistir. Daha biiylik yas gruplar iginde tiiretilen

skorlamalarida bulunmaktadir (Consultation, 2011).

Tablo 2.5: Anne Siitiiniin Amino Asit Profili

Amino Asitler Amino asit (mg) / protein (g)

Histidin 21
z616sin 55

Lizin 69

Losin 96
Metiyonin + Sistein 33
Tirozin + Fenilalanin 94
Treonin 44
Triptofan 17
Valin 55

Kaynak: FAO/WHO/UNU, 2007

2.11.2. Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

Protein kalitesi, proteinin i¢inde bulunan amino asitlerin miktarina dayali olarak yani
mg amino asit bagina g protein temel alinarak hesaplanir (Consultation, 2011), amino
asit puanlama referans modelindeki her biri test proteinindeki EAA’in igerigi ile
Olciilen kimyasal puanlar araciligiyla degerlendirilebilir (Tome, 2023). Ayrica bu
puanlama skoru okul 6ncesi ¢cocuklarin EAA gereksinimlerinden otiirii tiiretilmistir

(Schaafsma, 2000).

1991 yilinda Gida ve Tarim Orgiitii tarafindan yeni ve en yaygin kullanilan ydntem
olan protein sindirilebilirligi diizeltilmis amino asit skoru (PDCAAS) onerilmistir
(Collins, 2009; Schaafsma, 2005; Sa ve House, 2024). PDCAAS ol¢iimii ile
bireylerin diyetlerden besinler ile aldigi amino asitlerin sindirilebilir veya biyo-
yararli amino asit miktarlari hakkinda bilgi sahibi olmak miimkiin kilmnmistir

(Consultation, 2011).

PDCAAS amaci, besinlerden gelen proteinin genel kalitesini i¢erisinde yer alan EAA

miktarma gore smiflandirmaktir (Collins, 2009). Ayriyeten, bir besinden elde edilen
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skoru, alinan proteinin viicutta protein sentezinde ne kadar etkili oldugunu

gostermektedir (Koseoglu, 2019).

PDCAAS, kemirgen biyoanalizi yolu ile tespit edilmekte olup (Sa ve House, 2024)
besinin igerigindeki esansiyel aminoasitlerin toplam protein oranma gore
degerlendirilmesi (amino asit skoru) sonucu ile her besinin sinirlayict amino asit
degeriyle protein sindirilebilirlik oranlar1 (gercek fekal sindirilebilirlik) ile ¢arpilmasi
sonucunda elde edilir (FAO/WHO, 2011; Sa ve House, 2024). Kiyaslama yapilacak
olan besinin amino asit kompozisyonu en yiiksek skor olarak 100 olacak sekilde bir
kargilastirma ile belirlenmektedir. PDCAAS o6l¢iimiinde ¢ikan sonuglar 100’iin
tizerinde ise o skorlar 100’e yuvarlanmaktadir (Collins, 2009).

PDCAAS ile ilgili metadolojik problemler, ileal amino asit sindirilebilirlik
katsayilarinin  ve kesilmemis protein skorlarinin kullanilmasi, sindirilebilir
vazgecilmez amino asit skoru yani DIAAS tarafindan ele alinmaktadir ancak
DIAAS''n  kapsamlt bir sekilde degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir
(Marinangeli, & House, 2017).

2.11.3. Sindirilebilir Vazgecilmez Amino Asit Skoru (DIAAS)

2012 yilinda Insan Beslenmesinde Protein Degerlendirmesi iizerine FAO Uzman
Danisma toplantisinin ardindan, protein kalitesinin belirlenmesinde standart olarak
uygulanabilecek DIAAS adi verilen bir yeni bir yontem rapor halinde yayinlanmigtir
(Marinangeli, & House, 2017).

DIAAS, ileumdan sindirilebilirligi Slgmeye calisan yontemdir. Insanlarda,
domuzlarda, siganlarda ve yapay bagirsak sistemlerinde bu oOlglim yapilmaktadir.
DIAAS teknik sorunlar ve insanlarda diyet proteinlerinin gergek ileal
sindirilebilirligine iliskin standart degerlerin yetersizligi nedeniyle yaygin olarak
(Watford ve Wu, 2018) ve FDA tarafindan kullanilmamistir (Wu, 2021) bu nedenle
PDCAAS yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir. (Watford ve Wu, 2018; Sa
ve House, 2024).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Veri Se¢imi

Tez calismasinda, Istanbul’da &zel bir iiniversite hastanesinden bagisiklik sistemi
baskilanmis kanser hastalarinda tedaviyi desteklemek amaciyla uygulanan
notropenik diyet listeleri alinmigtir. Calismada 1900 kilokalorilik 80 ve 82 gram
protein igeren notropenik diyet ve 1800 kilokalorilik 76 ve 82 gram protein igeren
notropenik diyet olmak {izere toplam dort farkli nétropenik diyet plani incelenmistir.

Ek-1’den Ek-4’e kadar galismaya dahil edilen diyet planlarina yer verilmistir.

Caligmada incelenen diyet planlari, hayvansal kaynakli besinler olarak kirmizi et
(dana eti), kofte, kiyma, tavuk, yumurta, siit, peynir (krem ve kasar), ayran ve
yogurdu; ayrica tahil iiriinleri olarak bugday unu, piring, makarna, tarhana, bulgur ve
beyaz ekmegi ve kuru baklagillerden kirmizi mercimegi igermektedir. Protein
kalitesinin belirlenmesinde esas alinan amino asit profili, Tiirk Ulusal Gida

Kompozisyon Veri Taban1 (TURKOMP) kullanilarak elde edilmistir.

Incelenen 16 besin maddesi arasinda siit (siit, inek, UHT, tam yagl), yumurta
(yumurta, tavuk, tam), yogurt (yogurt, homojenize, tam yagli), kasar peyniri (peynir,
kasar, olgunlastirllmamis, taze), beyaz ekmek (ekmek, beyaz), pirin¢ (piring,
Osmancik), tarhana (tarhana, kuru, Beypazari, Ankara), bulgur (bulgur, pilavlik,
Gaziantep), kirmizi mercimek (mercimek, kirmizi, kuru), bugday unu (bugday, un,
ekmeklik tip 550), tavuk (pili¢ eti, gogiis derisiz) ve biftek (dana, kontrfile) yer
almaktadir (Tiirkomp, 2024).

Fakat TURKOMP'ta makarnanin (makarna, sade, yumurtasiz, kuru) triptofan miktar,
ayranin (ayran, tam yagli) ve koftenin (kasap kofte, dana, ¢ig) sistin miktarlari
bulunmadigi i¢in Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlhigi (USDA) veri
tabanindan sirasiyla makarna (pasta, dry, enriched), ayran (milk, buttermilk, fluid,
whole) ve kofte (beef, ground, 95% lean meat / 5% fat, patty, cooked, broiled)
almmistir. Ayrica TURKOMP’ta veri olarak bulunmayan krem peynir (cheese,
cream) ve kiymanin (beef, ground, 95% lean meat / 5% fat raw) amino asit

bilesenleri de USDA’dan temin edilmistir.
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Incelenen birinci diyet listesindeki sehriye gorbasinda yer alan sehriyenin amino asit
kompozisyonuna iliskin bilgilere veri tabanlarinda ulagilamadigindan, hesaplamalar

bugday ununun amino asit kompozisyonu temel alinarak gergeklestirilmistir.

Istanbul’da 6zel bir {iniversite hastanesinden elde edilen diyet listelerinin besin
maddelerinin miktarlari gram olarak tablo halinde verilmistir. Calismada, elde edilen
diyet listelerinin degisimleri esas alinarak, besin maddelerine karsilik gelen
gramajlar1 i¢in Diyet El Kitab1 referans alinmistir (Baysal vd., 2020). Bu yaklasim,
diyetlerin daha kesin ve giivenilir bir bigimde uygulanmasimi saglamak igin

benimsenmistir.
3.2. Yemek Icerikleri

Yemek igerikleri, diyet listelerinde hesaplanacak olan protein kaynaklarini tespit
etmek amaciyla eklenmistir. Ayrica, yemek igeriklerindeki proteine etkisi az veya hig

olmayan diger besinler hesaplamalara dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen diyet listelerinde bulunan yemekler; sehriye c¢orbasi, yayla
corbasi, kirmizi mercimek c¢orbasi, un c¢orbasi, tarhana corbasi, piring pilavi,
makarna, tavuk sote, bulgur pilavi, kabak kalye, peynirli makarna, biber dolma,

peynirli borek ve karniyariktir.

Yemek igeriklerinde bulunan peynirli borek i¢in krem peyniri tercih edilmistir.
Sehriye ¢orbasi igerik ve miktarlarinda bulunan sehriyenin veri tabanlarinda yer
almadig1 i¢in sehriye yerine bugday unu tercih edilmistir. Listelerde bulunan
yemeklerin igerik ve 1 porsiyonluk miktarlar1 Tablo 3.1’den Tablo 3.14’e kadar

verilmistir.
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3.2.1 Tarhana Corbasi

Bir porsiyon miktari

Tablo 3.1: Tarhana Corbasi Icindekiler ve Miktar1

Icindekiler Miktari (g)
Tarhana 15
Yemeklik Margarin 5
Domates 20
Tuz 1
Kuru Nane 1
Kaynak: Baysal, 2015
3.2.2. Tavuk Sote
Iki porsiyon miktari
Tablo 3.2: Tavuk Sote Icindekiler ve Miktar1
Icindekiler Miktan (g/adet)
Tavuk Gogiisii 300
S1v1 Yag 2 yemek kasig1
Sogan 1 adet
Yesil Biber 1 adet
Kirmizi Biber Y, adet
Domates 1 adet
Karabiber 1 ¢ay kasig1
Pul Biber 1 ¢ay kasigi
Tuz 1 cay kasig1
Kuru Nane 1 cay kasig1

Kaynak: Ozaltin, 2015
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3.2.3. Sehriye Corbasi
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.3: Sehriye Corbasi Icindekiler ve Miktar:

Icindekiler Miktan (g)
Sehriye 15
Yemeklik Margarin 7.5
Limon 3
Tuz 1.5
Su 200
Kaynak: Merdol, 2003
3.2.4. Yayla Corbasi
Bir porsiyon miktari
Tablo 3.4: Yayla Corbasi icindekiler ve Miktar1
Icindekiler Miktari (g)
Piring 4
Yemeklik Margarin 7.5
Un 10
Yogurt 30
Yumurta 7.18
Tuz 1.5
Nane 0.15
Su 200

Kaynak: Merdol, 2003
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3.2.5. Kabak Kalye
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.5: Kabak Kalye Icindekiler ve Miktari

Icindekiler Miktari (g)

Kabak 150
Yemeklik Margarin 5
Kuru Sogan 15
Kiyma 40

Salga 2.5

Dereotu 0.85

Tuz 1.5

Kuru Nane 0.15

Su 60

Kaynak: Merdol, 2003

3.2.6. Kirmiz1 Mercimek Corba
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.6: Kirnnzi Mercimek Corba I¢indekiler ve Miktar:

Icindekiler Miktar (g)
Mercimek 30
Yemeklik Margarin 7.5
Un 5
Kuru Sogan 10
Tuz 1.5
Su 200

Kaynak: Merdol, 2003
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3.2.7. Bulgur Pilav1
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.7: Bulgur Pilavi i¢indekiler ve Miktar

Icindekiler Miktari (g)
Bulgur 50
Yemeklik Margarin 10
Kuru Sogan 15
Tuz 1.5
Su 120
Kaynak: Merdol, 2003
3.2.8 Biber Dolma
Bir porsiyon miktari
Tablo 3.8: Biber Dolma I¢indekiler ve Miktar
Icindekiler Miktari (g)
Piring 20
S1v1 Yag 2
Kuru Sogan 20
Kiyma 40
Domates 30
Dolmalik Biber 100
Maydanoz 10
Tuz 1.1

Kaynak: Baysal, 2015
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3.2.9. Peynirli Borek
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.9: Peynirli Borek Icindekiler ve Miktar1

Icindekiler Miktari (g)
Un 40
Peynir 30
S1v1 Yag 20
Yumurta 1/3 adet (16.6 gram)
Tuz 1
Siit 50

Kaynak: Baysal, 2015

3.2.10. Peynirli Makarna
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.10: Peynirli Makarna i¢indekiler ve Miktari

Icindekiler Miktar (g)
Makarna 60
Yemeklik Margarin 10
Kasar Peyniri 15
Tuz 1.5
Su 120

Kaynak: Merdol, 2003
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3.2.11. Karmyarik
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.11: Karmyarik Icindekiler ve Miktari

Icindekiler Miktari (g)
Patlican 15
Yemeklik Margarin 2.5
Kiyma 40
Kuru Sogan 15
Sivri Biber 5
Maydanoz 1
Domates 30
Karabiber 0.1
Tuz 1.5
Salga 1
Stvi Yag 1
Su 60

Kaynak: Merdol, 2003

3.2.12. Un Corbas1
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.12: Un ¢orbasi icindekiler ve miktari

Icindekiler Miktari (g)
Un 15
Yemeklik Margarin 10
Sivi Yag 3
Tuz 2
Su 120

Kaynak: Merdol, 2016
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3.2.13. Makarna
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.13: Makarna i¢indekiler ve miktari

Icindekiler Miktari (g)
Makarna 60
Yemeklik Margarin 10
Tuz 1.5
Su 120

Kaynak: Merdol, 2003

3.2.14. Pirin¢ Pilav1
Bir porsiyon miktari

Tablo 3.14: Piring pilaw1 icindekiler ve miktari

Icindekiler Miktar (g)
Piring 60
Yemeklik Margarin 15
Tuz 1.5
Su 100

Kaynak: Merdol, 2003

3.3 Protein Kalitesinin Belirlenmesi

Calismada, bagisiklik sistemi baskilanmis kanser hastalarinda tedaviyi desteklemek
amaciyla uygulanan diyet listelerinin  protein  kalitesini  tespit etmede,
WHO/FAO/UNU (2007) tarafindan gelistirilmis olan PDCAAS hesaplama metodu

kullanilmastir.

PDCAAS hesaplamasinda 20 amino asit igerisinden 11 amino asittin bir gram protein
icindeki orani ayr1 ayri1 hesaplanmistir (FAO, 1991). Bu 11 amino asitlerin ¢ogu
elzem amino asitlerdendir bunlar; histidin (His), izolosin (ile), 16sin (Leu), lizin
(Lys), treonin (Thr), triptofan (Trp) ve valin (Val)’dir. Aromatik amino asitlerden

(AAA) ise tirozin (Tyr)’in ve fenilalanin (Phe)’in toplami, kiikiirtlii amino asitlerden
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(SAA) ise metiyonin (Met)’in ve sistein (Cys)’in toplam degerleri hesaplamada

kullanilmistir (WHO/FAO/UNU, 2007).
3.3.1. Amino Asit Skoru (AAS)

Diyet listelerinde yer alan besinlerde ilk olarak amino asit skorunu saptamak icin
gram bagina protein i¢indeki amino asit (mg) miktar1 saptanmistir (WHO/FAO/UNU,
2007). Bu hesaplamadan sonra WHO/FAO/UNU (2007) tarafindan spesifik olarak
yas gruplart i¢in AAS belirlemek amaciyla Tablo 3.15’te yayimlanan referans
degerler alinmistir. Bu c¢alisma kapsaminda, FAO’nun o6nerdigi rehberde ergen ve
yetigkinler i¢in amino asit skor 6l¢iimiinde 3-10 yas arasinin kullanilmasinin uygun
oldugu bildirilmistir ve bu ¢alismada da tablo 3.15’te de belirtildigi gibi 3-10 yas
grubu i¢in verilen degerler referans alinmistir (Consultation, 2011)

Tablo 3.15: Amino asit gereksinimleri referans puanlama modeli (mg/g protein)

. . 0,5 1-2 3-10 11-14  15-18 >18
Amino Asitler
yas yas yas yas yas yas
Histidin 20 18 16 16 16 15
izolosin 32 31 30 30 30 30
Losin 66 63 61 61 60 59
Lizin 57 52 48 48 47 45
Metiyonin + Sistein 27 25 23 23 23 22
Fenilalanin + Tirozin 52 46 41 41 40 38
Treonin 31 27 25 25 24 23
Triptofan 8.5 7 6.6 6.6 6.3 6
Valin 43 41 40 40 40 39

Kaynak: Consultation, 2011

Hesaplamalar yapilirken, her besinden elde edilen amino asit degerleri tablo 3.15°te
verilen referans degerlere boliinerek AAS degerleri bulunmustur. Elde edilen verilen
sonucu ile besinlerin amino asit profilinde en diisiik degere sahip olan amino asit baz
alinmistir ve 0 amino asit sinirlayici amino asit olarak saptanmistir. AAS hesaplama

formiilii, Yang ve digerleri (2012) tarafindan su sekilde tanimlanmaistir:

ASS = 1 g test proteinin amino asit miktar1 (mg)

1 g referans proteinin amino asit miktart (mg)
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3.3.2. Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

Caligmada AAS hesab1 sonucu besinlerin sinirlayict amino asit degeri elde edilmistir.

Sonra bu deger besinin protein sindirilebilirlik yani gergek fekal sindirilebilirlik

orantyla carpilarak PDCAAS degeri hesaplanmistir. Besinlerin PDCAAS degerleri

hesaplanirken, her bir besin i¢in spesifik olarak belirlenen protein sindirilebilirlik

oranlarindan faydalanilmistir. Diyet listelerindeki biitiin gida maddeleri i¢in protein

sindirilebilirlik degerleri detayli bir sekilde literatiir incelemesiyle belirlenmistir.

WHO/FAO/UNU, 2007’ de yaymladigi kilavuzda belirtilen veriler temel alinmustir.

Bu veriler tablo 3.16’da verilmistir.

Tablo 3.16: Insanlarda protein kaynaklar icin ger¢ek sindirilebilirlik degerleri

. b Sindirilebilirlik . . Sindirilebilirlik
Protein Kaynagi (%) Protein Kaynagi (%)
Amerlk_an !(arma 96 Yulaf ezmesi 86
diyeti
Fasulye 78 Yulaf, tahil 72
Brezilya karma diyet 78 Fistik ezmesi 95
Cin karma diyet 96 Yer fistig1 94
Misir, tahil 70 Bezelye, olgun 88
Misir, biitiin 87 Piring, tahil 75
Pamuk, tohumu 90 Piring, cilalanmis 88
Yumurta 97 Soya unu 86
Farina 99 Soya protein 95
izolati
Hint pirinci + fasulye Aycicegi tohumu
. 78 90
diyet unu
Hint piring diyeti 77 Tritikale 90
Hint piring diyeti + 97 Bugday unu, 96
siit beyaz
Misir 85 Bugday gluteni 99
Misir + fasulye 78 Bugday, tahil 77
Misir + fasulye + siit 84 Bugday, rafine 96
Et, bahik 94 Bugday, biitiin 86
Siit, peynir 95
Dan 79

Kaynak: WHO/FAO/UNU, 2007
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Bu calisma i¢in kullanilan veriler; bugday unun protein sindirilebilirlik faktorii i¢in
%96, beyaz ekmek igin %96, piring igin %75’tir. Hayvansal kaynakli gidalar igin ise
yumurtanin protein sindirilebilirlik faktorii icin %97, siit ve peynir (kasar ve krem
peynir) icin %95 ayn1 zamanda yogurt ve ayran i¢in de %95 sindirilebilirlik faktori
alinmistir. Et ve tavugun protein sindirilebilirlik faktorii icin de %94 alinmis olup

kofte ve kiyma igin de ayni sindirilebilirlik faktorii olarak alinmustir.

Calismaya dahil edilen tarhana; bugday unu, yogurt, domates, biber, sogan ve tuz
gibi baharatlarin yogrulmasiyla olusturulan hamurun 1 ila 7 giin siiresince laktik asit
fermantasyonuna tabi tutulmasi sonucu elde edilen bir maddedir (Sormaz vd., 2019).
Bu nedenle, bu ¢alismada tarhananin sindirilebilirlik faktorii olarak bugday unu
(%96) ve yogurdun (%95) sindirilebilirlik faktorlerin ortalamasi alinmis ve

hesaplamalar %96 {izerinden gergeklestirilmistir.

WHO/FAO/UNU, 2007 kilavuzunda bulunmayan degerler igin ise Baysal (2015),
Beslenme isimli kitabindan yararlanilmistir. Beslenme kitabinda tahil kaynakli
besinler icin protein sindirilebilirlik faktorlerinin %79 ila 90 arasinda oldugu ifade
edilmistir bu nedenle calismada makarna ve bulgur icin %79-90 araligindaki
sindirilebilirlik faktorlerinin ortalamasi alinarak (%85) hesaplamalara eklenmistir.
Kurubaklagillerden olan mercimek (T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
2003) i¢in ise yine Beslenme kitabinda kurubaklagiller igin protein sindirilebilirlik
faktorlerinin %69 ila 90 arasinda oldugu ifade edilmistir. Calismada da bu aralik ile
belirtilen sindirilebilirlik faktorlerinin ortalamasi alinarak (%80) hesaplamalara ilave

edilmistir.

Hesaplamalar sonucunda bulunan degerler PDCAAS vermektedir ve bu degerler >1
ve 100 arasinda degismektedir (Consultation, 2011). PDCAAS degeri 100’iin
tizerindeki skorlar 100 olarak diizeltilmistir (Schaafsma, 2000). 100 ve 100’¢ yakin
degerler, besinin yiiksek iyi kaliteli bir protein kaynagi olduguna isaret ederken,
diisik degerler ise protein kalitesinin Yyetersiz oldugunu belirtmektedir
(WHO/FAO/UNU, 2007). PDCAAS hesaplama formiilii, Schaafsma (2005)

tarafindan su sekilde tanimlanmustir:

1 g test proteinin amino asit miktar1 (mg)
PDCAAS % = —— — X TD (%)
1 g referans proteinin amino asit miktart (mg)

TD: Gergek fekal protein sindirilebilirlik faktorii
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Diyet Listelerinin Protein ve Amino Asit Miktarlar

Calismada incelenen farkli enerji ve protein igerikli diyet listelerinin besin
maddelerinin protein (g) ve amino asit (mg) igerikleri TURKOMP ve USDA
tarafindan belirlenmistir (Tiirkomp, 2024; USDA, 2024).

Diyet listelerinin belirlenen protein ve aminoasit miktarlari iliskin Tablo 4.1’de 1900
kilokalorilik 80 gram protein iceren notropenik diyetin protein miktarlar1 verilirken
Tablo 4.2°de ayni1 diyetin aminoasit miktarlari; Tablo 4.3’te 1800 kilokalorilik 76
gram protein igeren ntropenik diyetin protein miktarlar: verilirken Tablo 4.4’te ayni
diyetin aminoasit miktarlari; Tablo 4.5’te 1800 kilokalorilik 82 gram protein i¢eren
notropenik diyetin protein miktarlar1 verilirken Tablo 4.6’da ayni diyetin aminoasit
miktarlar1 ve Tablo 4.7°te 1900 kilokalorilik 82 gram protein igceren noétropenik
diyetin protein miktarlar1 verilirken Tablo 4.8’de ayn1 diyetin aminoasit miktarlar

verilmistir.

Tabloda verilen amino asitler; histidin (His), izolsin (ile), 16sin (Leu), lizin (Lys),
stilfurlii amino asitler (SAA), aromatik amino asitler (AAA), treonin (Thr), triptofan
(Trp) ve valin (Val)’dir.
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Tablo 4.1: 1900 Kilokalorilik 80 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Protein Miktarlari

Besinler Miktar () Protein (g)
Siit 400 11.28
Yumurta 57.18 7.51
Krem Peynir 40 2.46
Makarna 60 5.06
Tavuk Eti 60 13.02
Kofte 60 15.81
Beyaz Ekmek 150 141
Piring 64 4.38
Bugday Unu 25 2.66
Yogurt 180 8.15
Ayran 200 6.42

Tablo 4.2: 1900 Kilokalorilik 80 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Aminoasit Miktarlari

Besinler IS ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Siit 204 436 948 1092 424 936 420 160 540
Yumurta 173.26 251.59 433.42 488.89 263.6 486.6 502.61 82.34 293.33

Krem

! 68 128 264 228 84 236 92 28 160
Peynir

Makarna 130.8 1452 3324 144 1581 4134 102.6 111 169.2
Tal‘z‘;‘i*k 6468 4614 11052 898.8 4167 1108.8 8484 1422 457.2
Kofte 51247 696 1207.06 1305.88 487.06 1096.94 612 79.77 776.47
Beyaz 5095 200 9855 486 297 10335 270 1155 5505
Ekmek

Piring 8256 1184 269.44 15424 1216 359.04 83.2 102.4 163.84
B‘G%]duay 3625 138.75 243 775 70.38 3095 48 32.75 159.25
Yogurt 1836 3024 6462 9936 2169 648 2754 738 3258

Ayran 194 332

608

538 188 656

274 82 420
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Tablo 4.3: 1800 Kilokalorilik 76 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Protein Miktarlari

Besinler Miktar () Protein (g)
Siit 200 5.64
Yumurta 57.18 751
Krem Peynir 40 2.46
Tavuk Eti 150 32.55
Kasar Peynir 15 4.04
Beyaz Ekmek 150 14.10
Piring 64 4.38
Bugday Unu 15 1.60
Bulgur 50 6.04
Kiyma 40 8.56
Yogurt 180 8.15
Ayran 200 6.42
Mercimek 30 7.74
Makarna 60 5.06

Tablo 4.4: 1800 Kilokalorilik 76 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Aminoasit Miktarlari

His ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val

Besinler (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Siit 102 218 474 546 212 468 210 80 270
Yumurta 173.26 251.59 433.42 488.89 263.60 486.60 502.61 82.34 293.33

Krem
Peynir

Tavuk Eti 1617 1153.50 2763 2247 1041.75 2772 2121 355.50 1143

68 128 264 228 84 236 92 28 160

Flfe?f;‘irr 132.30 132 326.70 480.75 81.07 402.60 123.15 52.05 166.80

Beyaz
Ekmek

Piring 8256 118.40 269.44 154.24 121.60 360 83.20 102.40 163.84

289.50 222 985.50 486 297 1033.50 270 115.50 550.50
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Tablo 4.4: 1800 Kilokalorilik 76 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Aminoasit Miktarlar1 (devami)

Bugday 21.75 83.25 14580 46.50 42.23 185.70 28.80 19.65 95.55

Unu

Bulgur 373 214
Kiyma 278.40 378.80

Yogurt 183.60 302.40 646.20 993.60 216.90

Ayran 194 332

Mercimek 251 382
Makarna 130.80 145.20 332.40

781

712 264.60

538

1084

482
598

648

656

730

261 73 243
331.60 43.60 420

275.40 73.80 325.80

274 82 420

285 60 392

144 158.10 413.40 102.60 111 169.20

Tablo 4.5: 1800 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Protein Miktarlar1

Besinler Miktar (g) Protein (g)
Siit 250 7.05
Yumurta 66.6 8.75
Krem Peynir 70 4.31
Dana Eti 60 12.05
Kiyma 40 8.56
Beyaz Ekmek 150 141
Piring 20 1.37
Bugday Unu 25 2.66
Yogurt 150 6.79
Ayran 200 6.42
Tarhana 15 2.16
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Tablo 4.6: 1800 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Aminoasit Miktarlari

His  1le  Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val

Besinler img) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Siit 1275 2725 5925 6825 265 585 2625 100 337.5
Yumurta 201.8 293.04 504.82 569.43 307.03 566.76 585.41 95.9 341.65

Krem

) 119 224 462 399 147 413 161 49 280
Peynir

Dana Eti 626 444 841 1014 3645 814 740 157 432
Kiyma 2784 3788 668 712 2646 598 3316 43.6 420

Beyaz 2895 222 9855 486 297 10335 270 1155 5505
Ekmek

Piring 25.8 37 84.2 48.2 38 112.2 26 32 51.2
Bllngnduay 36.25 138.75 243 775 70.38 309.5 48 3275 159.25

Yogurt 153 252 5385 828 180.75 540 2295 615 2715
Ayran 194 332 608 538 188 656 274 82 420
Tarhana 111 84 183 301 99 157 125 28 71

Tablo 4.7: 1900 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Protein Miktarlar1

Besinler Miktar (g) Protein (g)
Siit 200 5.64
Yumurta 57.18 751
Krem Peynir 40 2.46
Tarhana 15 2.16
Kofte 90 23.72
Beyaz Ekmek 150 14.1
Piring 64 4.38
Bugday Unu 10 1.07
Bulgur 50 6.04
Kiyma 40 8.56
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Tablo 4.7: 1900 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Protein Miktarlar1 (devami)

Yogurt 330 14.95
Ayran 200 6.42

Tablo 4.8: 1900 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Aminoasit Miktarlari

His  1ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val

Besinler (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Siit 102 218 474 546 212 468 210 80 270
Yumurta 173.26 251.59 433.42 488.89 263.6 486.6 502.61 82.34 293.33

Krem 68 128 264 228 84 236 92 28 160
Peynir

Tarhana 111 84 183 301 99 157 125 28 71

Kofte 768.71 1044 1810.59 1958.82 730.59 1645.41 918 119.66 1164.71

Beyaz 2895 222 9855 486 297 10335 270 1155 5505
Ekmek

Piring 82.56 118.40 269.44 154.24 121.60 360.00 83.20 102.40 163.84

Bugday 145 555 97.2 31.0 2815 1238 19.2 131 63.7
Unu

Bulgur 373 214 508 781 208 482 261 73 243
Kiyma 2784 3788 668 712 2646 598 3316 436 420

Yoi 336.6 554.4 1184.7 1821.6 397.65 1188 5049 1353 597.3
ogurt

Ayran 194 332 608 538 188 656 274 82 420

4.2. Diyet Listelerinin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS Degerleri

Diyet listelerinin AAS degerleri, her bir besinin gram basina protein igindeki amino
asit (mg) miktarinin, WHO/FAO/UNU, 2007 tarafindan yayinlanan kilavuzda yer
alan yas gruplarinin referans verilerine boliinmesi ile saptanmistir. Veriler Tablo
3.15’te yer almaktadir. Calismada, Consultation, 2011 kilavuzunda da belirtildigi
gibi ergen ve yetiskinler i¢cin amino asit skor Ol¢limiinde 3-10 yas grubunun

verilerinin kullanilmasimin uygun oldugu belirtilmistir. AAS, besinlerin amino asit
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profillerindeki en kisitlayict (sinirlayici) amino asidi saptamaktadir, PDCAAS

hesaplamasinda, smirlayici amino asit miktar1 besinin protein sindirilebilirlik

orantyla carpilarak hesaplanir. Sonug¢ olarak bulunan PDCAAS degeri, >1 ile 100

arasinda farklilik gostermektedir ve 100°den yiiksek bir degere sahip olan verilerde

100’e indirgenmistir. Calismaya dahil edilerek incelenen farkli kilokalorili ve protein

icerikleri olan ndtropenik diyetlerin amino asit skorlar1 ve PDCAAS degerleri sirasi

ile Tablo 4.9, 4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15 ve 4.16°da verilmistir. Sinirlayici

amino asit degerleri de tablolarda koyu renk ile vurgulanmaistir.

Tablo 4.9: 1900 Kilokalorilik 80 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyetin

Amino Asit Puanlari

Besinler Sindirilebilirlik His Tle Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val
(%) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Siit 95 113 1.25 1.38 2.02 157 202 149 215 1.20
Yumurta 97 144 1.08 095 136 1.46 158 2.68 1.66 0.98
Krem 95 173 168 176 193 142 234 150 1.72 1.63
Peynir
Makarna 85 162 093 1.08 059 1.30 1.99 081 3.32 0.84
Tal‘z‘;‘ijk 94 310 114 139 144 133 208 261 1.65 0.88
Kofte 94 203 142 125 1.72 128 1.69 155 0.76 1.23
Beyaz 96 128 051 1.15 072 0.88 179 077 124 098
Ekmek
Piring 75 1.18 0.88 1.01 0.73 1.17 200 0.77 3.56 0.94
B‘L‘ﬁ]“uay 96 0.87 1.69 150 0.61 1.13 2.84 0.75 1.98 1.49
Yogurt 95 141 120 1.30 254 1.11 194 1.35 1.37 1.00
Ayran 95 189 167 155 175 1.22 249 171 1.94 164
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Tablo 4.10: 1900 Kilokalorilik 80 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin
PDCAAS Degerleri

Besinler PDCAAS
Siit 100.00
Yumurta 91.75
Krem Peynir 100.00
Makarna 50.40
Tavuk Eti 82.52
Kofte 71.85
Beyaz Ekmek 48.76
Pirin¢ 55.00
Bugday Unu 58.10
Yogurt 94.90
Ayran 100.00

Tablo 4.9 ve 4.10°da, 1900 Kalorilik 80 Gram Protein Igeren Notropenik Diyet
listesinin amino asit skorlar1 ve PDCAAS degerleri incelendiginde, her bir besin
maddesi i¢in bir sinirlayici amino asit saptanmistir. Sonuglara bakildiginda; siitiin
ASS belirleyici amino asidi histidin, yumurtanin 16sin, krem peynirin metiyonin +
sistin, makarnanin lizin, tavuk etinin valin, koftenin triptofan, beyaz ekmegin
1z6l0sin, pirincin lizin, bugday ununun lizin, yogurtun valin ve ayranin metiyonin +

sistin olarak saptanmaistir.

Bu diyette protein kalitesinin hesaplandigi 11 farkli besin maddesi arasinda en
yiiksek PDCAAS skorunu gosteren besinler sirasi ile %100 degeri ile siit, krem
peynir ve ayran, %94,90 ile yogurt, %91,75 ile yumurta ve %82,52 ile tavuk olarak
saptanmistir. Ayn1 zamanda en diisiik PDCAAS yiizdesine sahip besinler ise sirasi ile
%48,76 degeri ile beyaz ekmek, %50,40 ile makarna, %55,00 ile piring ve %58,10

ile bugday unu bulunmustur.
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Tablo 4.11: 1800 Kilokalorilik 76 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin

Amino Asit Puanlari

Besinler Sindirilebilirlik His 1Tle Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val
(%0) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Siit 95 113 1.25 1.38 2.02 157 202 1.49 2.15 1.20
Yumurta 97 144 1.08 095 136 1.46 158 2.68 1.66 0.98
Krem 95 1.73 1.68 1.76 193 142 234 150 1.72 1.63
Peynir
Tavuk 94 310 1.14 139 144 133 208 2.61 1.65 0.88
Kasar 95 205 1.05 1.33 248 0.84 243 122 1.95 1.03
Peynir
Beyaz 96 128 051 1.15 0.72 0.88 179 0.77 124 0.98
Ekmek
Piring 75 1.18 0.87 1.01 0.73 1.16 2.00 0.76 3.54 0.94
B‘ngduay 96 085 1.68 1.49 061 110 2.83 072 1.86 1.49
Bulgur 85 386 1.14 138 269 1.43 195 1.73 1.83 1.01
Kiyma 94 203 1.43 128 173 129 1.70 155 0.77 1.23
Yogurt 95 141 1.20 1.30 254 111 1.94 1.35 1.37 1.00
Ayran 95 1.89 1.67 155 175 122 249 171 194 1.64
Mercimek 80 203 159 127 292 096 230 1.47 117 1.27
Makarna 85 1.62 0.93 1.08 059 1.30 1.99 0.81 3.32 0.84

Tablo 4.12: 1800 Kilokalorilik 76 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin

PDCAAS Degerleri
Besinler PDCAAS
Siit 100.00
Yumurta 91.75
Krem Peynir 100.00
Tavuk 82.52
Kasar Peynir 79.43
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Tablo 4.12: 1800 Kilokalorilik 76 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin
PDCAAS Degerleri (devam)

Beyaz Ekmek 48.76
Piring 55.00
Bugday Unu 58.10
Bulgur 85.49
Kiyma 72.54
Yogurt 94.90
Ayran 100.00
Mercimek 77.09
Makarna 50.40

Tablo 4.11 ve 4.12°de, 1800 Kalorilik 76 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyet
listesinin amino asit skorlar1 ve PDCAAS degerleri incelendiginde, her bir besin
maddesi i¢in bir smirlayict amino asit saptanmistir. Sonuglara bakildiginda; siitlin
ASS belirleyici amino asidi histidin, yumurtanin 16sin, krem peynirin metiyonin +
sistin, tavuk etinin valin, kasar peynirin metiyonin + sistin, beyaz ekmegin iz616sin,
pirincin lizin, bugday ununun lizin, bulgurun valin, kiymanin triptofan, yogurtun
valin, ayranin metiyonin + sistin, mercimegin metiyonin + sistin ve lizin olarak

saptanmistir.

Bu diyette protein kalitesinin hesaplandigi 14 farkli besin maddesi arasinda en
yiilksek PDCAAS skorunu gosteren besinler sirasi ile %100 degeri ile siit, krem
peynir ve ayran, %94,90 ile yogurt, %91,75 ile yumurta, %84,49 degeri ile bulgur ve
%82,52 degeri ile tavuk olarak saptanmigtir. Ayni1 zamanda en diisik PDCAAS
yiizdesine sahip besinler ise sirasi ile %48,76 degeri ile beyaz ekmek, %50,40 ile
makarna, %55,00 ile piring ve %58,10 degeri ile bugday unu bulunmustur.
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Tablo 4.13: 1800 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin

Amino Asit Puanlar1

Besinler Sindirilebilirlik His 1Tle Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val
(%0) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Siit 95 113 125 1.38 202 157 202 149 215 1.20
Yumurta 97 144 1.08 095 136 146 158 2.68 1.66 0.98
Krem 95 1.73 1.68 1.76 193 142 234 1.49 1.72 1.62
Peynir
Dana Eti 94 325 1.19 114 175 126 1.65 2.46 1.97 0.90
Kiyma 94 203 143 128 173 129 1.70 155 0.77 1.23
Beyaz 96 128 051 1.15 0.72 0.88 179 0.77 124 0.98
Ekmek
Pirin¢ 75 1.18 0.87 1.01 0.73 1.16 2.00 0.76 3.54 0.93
B‘l‘fnduay 96 085 1.68 150 0.61 1.10 2.84 072 1.87 1.50
Yogurt 95 141 120 130 254 1.11 1.94 1.35 1.37 1.00
Ayran 95 1.89 1.67 155 175 122 249 171 1.94 1.64
Tarhana 96 321 1.25 1.39 290 191 177 231 1.96 0.82

Tablo 4.14: 1800 Kilokalorilik 82 Gram Protein iceren Notropenik Diyetin

PDCAAS Degerleri

Besinler PDCAAS

Siit 100.00

Yumurta 91.75

Krem Peynir 100.00

Dana Eti 84.25

Kiyma 72.54

Beyaz Ekmek 48.76

Piring 55.00

Bugday Unu 58.10
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Tablo 4.14: 1800 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin
PDCAAS Degerleri (devam)

Yogurt 94.90
Ayran 100.00
Tarhana 78.89

Tablo 4.13 ve 4.14’te, 1800 Kalorilik 82 Gram Protein Igeren Nétropenik Diyet
listesinin amino asit skorlart ve PDCAAS degerleri incelendiginde, her bir besin
maddesi i¢in bir smirlayict amino asit saptanmistir. Sonuglara bakildiginda; siitiin
ASS belirleyici amino asidi histidin, yumurtanin 16sin, krem peynirin metiyonin +
sistin, dana etinin valin, kiymanin triptofan, beyaz ekmegin iz616sin, pirincin lizin,
bugday ununun lizin, yogurtun valin, ayranin metiyonin + sistin ve tarhananin valin

olarak saptanmuistir.

Bu diyette protein kalitesinin hesaplandigi 11 farkli besin maddesi arasinda en
yiiksek PDCAAS skorunu gosteren besinler sirasi ile %100 degeri ile siit, krem
peynir ve ayran, %94,90 ile yogurt, %91,75 ile yumurta ve %84,25 ile dana eti olarak
saptanmistir. Ayn1 zamanda en diisiik PDCAAS yiizdesine sahip besinler ise sirasi ile
%48,76 degeri ile beyaz ekmek, %55,00 ile piring ve %58,10 ile bugday unu

bulunmustur.
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Tablo 4.15: 1900 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin

Amino Asit Puanlar1

AAA Thr Trp Val
(mg) (mg) (mg) (mg)

Besinler Sindirilebilirlik His 1Tle Leu Lys SAA
(%) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Siit 95 1.13 1.25 1.38 2.02 1.57
Yumurta 97 1.44 1.08 0.95 1.36 1.46
Krem 95 1.73 1.68 1.76 1.93 1.42
Peynir
Tarhana 96 3.21 1.25 1.39 2.90 1.91
Kofte 94 2.03 142 1.25 1.72 1.28
Beyaz
Ekmek 96 1.28 0.51 1.15 0.72 0.88
Pirin¢ 75 1.18 0.87 1.01 0.73 1.16
Bugday 96 0.85 1.69 1.50 0.61 1.11
Unu
Bulgur 85 3.86 1.14 1.38 2.69 1.43
Kiyma 94 2.03 1.43 1.28 1.73 1.29
Yogurt 95 1.41 1.20 1.30 2.54 1.11
Ayran 95 1.89 1.67 155 1.75 1.22

2.02 149
1.58 2.68

2.34 1.50
1.77 231

1.69 1.55

1.79 0.77

2.00 0.76

2.85 0.72

195 1.73

1.70 1.55
1.94 1.35
249 1.71

2.15
1.66

1.72
1.96

0.76

1.24

3.54

1.87

1.83

0.77
1.37
1.94

1.20
0.98

1.63
0.82

1.23

0.98

0.94

1.50

1.01

1.23
1.00
1.64

Tablo 4.16: 1900 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin

PDCAAS Degerleri

Besinler PDCAAS

Siit 100.00

Yumurta 91.75

Krem Peynir 100.00

Tarhana 78.89

Kofte 71.85

Beyaz Ekmek 48.76

Piring 55.00

Bugday Unu 58.10
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Tablo 4.16: 1900 Kilokalorilik 82 Gram Protein Iceren Notropenik Diyetin
PDCAAS Degerleri (devam)

Bulgur 85.49
Kiyma 72.54
Yogurt 94.90
Ayran 100.00

Tablo 4.15 ve 4.16°da, 1900 Kalorilik 82 Gram Protein Iceren Nétropenik Diyet
listesinin amino asit skorlart ve PDCAAS degerleri incelendiginde, her bir besin
maddesi i¢in bir smirlayict amino asit saptanmistir. Sonuglara bakildiginda; siitlin
ASS belirleyici amino asidi histidin, yumurtanin 16sin, krem peynirin metiyonin +
sistin, tarhananin valin, koftenin triptofan, beyaz ekmegin iz616sin, pirincin lizin,
bugday ununun lizin, bulgurun valin, krymanin triptofan, yogurtun valin ve ayranin

metiyonin + sistin olarak saptanmistir.

Bu diyette protein kalitesinin hesaplandigr 12 farkli besin maddesi arasinda en
yiiksek PDCAAS skorunu gosteren besinler %100 degeri ile siit, krem peynir ve
ayran, %94,90 ile yogurt, %91,75 ile yumurta ve %85,49 ile bulgur olarak
saptanmistir. Ayn1 zamanda en diisiik PDCAAS yiizdesine sahip besinler ise sirasi ile
%48,76 degeri ile beyaz ekmek, %55,00 ile piring ve %58,10 ile bugday unu

bulunmustur.
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Bagisiklik sistemi baskilanmis kanser hastalarina uygulanan calismada yer alan
notropenik diyetlerde kullanilan 17 besin maddesinin PDCAAS degerleri Sekil
4.1°de gosterilmistir.

Besin Maddelerinin PDCAAS Degerleri
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Sekil 4.1: Besin Maddelerinin PDCAAS Degerleri
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Onkoloji hastalarinda, gevresel faktorlerin malign tiimorlerin gelisimi ve biiylimesi
tizerindeki etkisi bilindigi gibi, beslenmenin de bu siiregte 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Giincel ¢alismalarda, yiiksek miktarda kirmizi ve islenmis et tiiketimi
ile kolorektal kanser insidansi arasinda pozitif iliski oldugu saptanmustir. Ileriye
doniik 29.017 kadin iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, kanser kaynakli 6liim
oranlar1 ile hayvansal veya bitkisel kaynakli beslenme ile gelen protein arasinda
anlamli bir iliski gériillmemistir. Ayrica yliksek protein aliminin meme kanseri teshisi
olan kadinlarda daha fazla sagkalim ile iligkilendirildigi de saptanmigtir

(WHO/FAO/UNU, 2007).

Insanlarmn protein ihtiyaglarmin &lgiilmesinde diyetlerden gelen proteinlerin kalitesi
onemlidir (Caire-Juvera, vd,, 2013; Tome, 2023) ve bazi gidalarin saklama ve
pisirme yontemi protein kalitesini etkilemektedir (Tome, 2023). Bu literatiir bilgisi
ile, yaptigimiz ¢aligmada yer alan dana eti ve kiymaya bakacak olursak, dana etinin
ASS belirleyici amino asidi valin olurken kiymanin ASS belirleyici amino asidi
triptofandir ayrica protein kalitesi hesaplandiginda dana etinin protein kalitesinin
%84,25 kiymanin ise protein kalitesinin %72,54 oldugu goriilmiistiir. Ayrica protein
kalitesin en cok etkileyen faktor, igerdikleri EAA miktar1 ve oramidir (Caire-Juvera,
vd,, 2013).

Hayvansal kaynakli gidalar protein agisindan olduk¢a zengindir (kuru agirlikta %30
ila 70). Sebzeler arasinda ise en yiiksek protein konsantrasyonuna baklagillerin sahip
oldugu saptanmistir. Incelenen c¢ogu ¢ig fasulye ve bezelyenin kuru agirlikta %20-
%25 arasinda protein igerdigini soya fasulyesinin ise kuru agirlikta yaklasik %36
oraninda proteine sahip oldugu goriilmiistiir. Tahil grubunun da protein igerigi kuru
agirlikta %15 ila 20 arasinda degismektedir. Hayvansal kaynakli gidalarin ise dengeli
amino asit bilesimine sahip olup %100’lik bir degere ve %95 ila 98 gercek protein
veya amino asit sindirilebilirligine sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim bitkisel gidalar,
bir veya birden fazla kisitlayict amino asite sahiptir ve bu gidalarin sindirilebilirligi
genellikle %70 ila %85 arasinda degismektedir (Tome, 2023). Yaptigimiz ¢alismada

da hayvansal kaynakli gidalardan olan siit, krem peynir ve ayranin protein Kalitesi
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hesaplandiginda PDCAAS degerinin %100 oldugu goriilmistiir. Yogurtun %94,90,
yumurtanin ise %91,75 PDCAAS degerine sahip oldugu saptanmaistir.

Gilinlik EAA ihtiyacin1 karsilamak icin, diyetlerinde baska bir protein kaynagi
bulunmayan bireylerin, PDCAAS degeri 20 olan bir proteini tiiketen kisilerin,
PDCAAS degeri 100 olan bir proteini tiiketen bireylere kiyasla yaklasik bes kat daha
fazla protein kaynagi tiikketmesi gerekmektedir. PDCAAS’t 100 olan protein
kaynaklar1 (yumurta aki, whey, kazein ve soya) bireyler tarafindan protein sentezi
igin gerekli olan EAA’leri icermektedir (Collins, 2009).

Genel olarak, siit, whey, kazein, yumurta ve sigir eti gibi ¢ogu hayvansal protein
kaynaklariin PDCAAS degerleri 100'e yakin veya tam olarak 100’diir. Bu nedenle,
bu proteinler genellikle tam protein kaynaklari olarak kabul edilir ve bireylerin
bliylime ve gelisimi i¢in gerekli EAA ihtiyaglarini karsilamada Onemli bir rol
oynarlar (Hertzler vd,, 2020). Baklagiller (soya fasulyesi, bezelye, bakla ve
mercimek vd,) genellikle metiyonin ve sistein gibi kiikiirt igeren amino asitler
acisindan siirliyken, tahillar (bugday, misir vd,) siklikla lizin bakimindan yetersizdir
fakat bu durum bitkisel proteinlerinin smirlayict amino asit miktarlarina gore
degiskenlik gostermektedir (Berrazaga vd., 2019; Hertzler vd., 2020).
Gergeklestirdigimiz bu ¢aligmada da goriildiigi gibi baklagillerden olan mercimegin
ASS belirleyici amino asidinin metiyonin + sistin oldugu saptanmuigtir. Tahil
grubundan ise bugday ununun ve pirincin ASS belirleyici amino asidinin lizin oldugu

bulunmustur.

FAO/WHO'un 1991 yilindaki raporuna gore, yumurta beyazi ve dana eti i¢in
belirlenen PDCAAS degerleri sirasiyla %100 ve %92 olarak kaydedilmistir. Bu
calismada ise, yumurta ve dana eti i¢in PDCAAS degerleri sirasiyla %91,75 ve
%84,24 olarak tespit edilmistir.

Schaafsma'nin (2005) arastirmasinda, yagsiz siit i¢in elde edilen PDCAAS degeri
100 olarak tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, bu calismada da tam yagh siitiin PDCAAS

degeri 100 olarak belirlenmistir.
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Berrazaga ve arkadaslarinin yaptigi bir incelemede kirmizi etin PDCAAS degerinin
%092, siitiin ve yumurtanin %100, bugdayin %51, mercimegin %63, beyaz ekmegin
%28 ve pirincin %56 oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise siitiin
PDCAAS degeri %100, yumurtanin %91,75, beyaz ekmegin %48,76, bugday
ununun %58,10, pirincin %55,00, dana etinin %84,24 ve mercimegin %77,09 oldugu
gozlemlenmistir. Besinlerin daha diigsik PDCAAS degerlerine sahip olmasinin
nedeni, genellikle daha diistik sindirilebilirliklerine ve/veya bireylerin viicut
ihtiyaglar1 i¢in belirli amino asitlerin eksikliklerine bagli oldugu gorilmustiir
(Berrazaga vd., 2019).

Tahillar, yeteri miktarda metiyonin i¢ermelerine ragmen lizin ve triptofan agisindan
genellikle diisiik igerige sahiptir bu nedenle piring ve fasulye veya fistik ezmesi ve
ekmek gibi 6giinlerde ¢esitli bitki bazli gidalarin bir araya gelmesi, bu gidalarin tek
basina tiiketilmesiyle karsilastirildiginda protein kalitesini arttiric1 bir etkiye sahip

oldugu goriilmiistir (Watford ve Wu, 2018).

Phillips ve Van Loon (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada siit, yumurta ve etlerin
yani ¢ogu hayvansal kaynakli gidalarin proteinlerinin PDCAAS degeri yiiksek
oldugu goriilmistiir. Gergeklestirilen bu ¢alismada da Phillips ve Van Loon (2011)
tarafindan yapilan ¢aligma ile uygun bir sekilde; siitiin %100, yumurtanin %91,75 ve
dana etinin %84,25 PDCAAS degerine sahip oldugu saptanmustur.

Caire-Juvera ve arkadaslar1 (2013), Kuzeybati Meksika’da yaygin olarak tiiketilen 15
besinin amino asit kompozisyonunu incelemistir. Caire-Juvera ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmada, 15 besin maddesinin sinirlayict amino asitleri; un tortillalarinin
(su ile) sistin, fazladan yagli un tortillalarinin sistin, ticari un tortillalarinin triptofan,
misir tortillalarinin triptofan, beyaz ekmegin (Virjinya) tirozin, kahvalti rulosunun
(Conchita), pismis fasulyenin (biitiin), yeniden kizartilmis fasulyenin, sivisiz yeniden
kizartilmis fasulyenin, haslanmig sigir etinin, komiir 1zgarasinda pismis sigir etinin,
kizartilmis biftegin, kizartilmis hamburgerin, Bologna’nin ve Meksika beyaz
peynirinin sinirlayict amino asitlerini sistin olarak saptamislardir. Bu 15 besinin
sindirilebilirlik degerlerini ise fazladan yagli un tortillalar1 %87,8, ticari un tortillalar
%85,9, musir tortillalar1 %84,9, beyaz ekmek (Virjinya) %77,9, kahvalti rulosu
(Conchita) %83,8, pismis fasulye (biitiin) %85,1, yeniden kizartilmis fasulye %80,3,

sivisiz yeniden kizartilmis fasulye %77,5, haslanmis sigir eti %81,5, Komiir
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1zgarasinda pismis sigir eti (dana biftek) %87,8, kizartilmis biftek %85,0, kizartilmig
hamburger %80,7, Bologna %75,4 ve Meksika beyaz peyniri %83,8 seklinde
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise beyaz ekmegin ASS belirleyici amino asidi
iz616sin, dana etinin ASS belirleyici amino asidi valin ve mercimegin ASS belirleyici
amino asidi metiyonin + sistin olarak; PDCAAS degerleri ise beyaz ekmek %55,00,

dana eti %84,25 ve mercimek %77,09 seklinde oldugu saptanmustir.

Koskulu (2022) yaptig1 calismada, 32 farkli tahil ve tahil grubu {iriinlerinin protein
kalitesini PDCAAS yontemini kullanarak hesaplamistir. Bu ¢alismasinin sonucunda
en yiiksek protein kalitesine sahip olan tahilin tritikale (%84) oldugunu, en diisiik
protein kalitesinin ise sade galetaya (%30) ait oldugunu saptamistir. Koskulu’nun
yaptig1 ayni calismada 6 tane kuru baklagilinde protein kalitesi incelemesi
yapilmistir ve kurubaklagillerin protein kalitesinin %70 oldugunu saptamis olup en
yiksek PDCAAS degerinin yesil mercimege (kuru) (%85), en diisik PDCAAS

degerinin ise nohuta (haslanmis konserve) (%39) ait oldugunu saptamustir.

Dabbagh (2024), calismasinda Tiirk Bobrek Vakfi tarafindan hemodiyaliz hastalar
icin hazirlanan Ornek diyet listelerinin protein kalitesini, Protein Sindirilebilirligi
Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) yontemi ile hesaplamistir. Calismasinin
sonucunda hayvansal kaynakli gidalar, kurubaklagiller ve tahil ve tahil iirlinleri
kiyaslandiginda en yiiksek PDCAAS degerine hayvansal kaynakli {irlinlerin sahip
oldugunu ayrica bu lriinlerin PDCAAS degerlerinin %84,64 ile %100 arasinda
degistigini, en diisiik skorun ise kuskus (%36,55) ve galetada (%39,03) oldugunu
tespit etmistir. Ayrica Dabbagh c¢aligmasinda ayni besin gruplarinda yer alan

besinlerin PDCAAS skorlarinda belirgin bir fark olabilecegine de yer vermistir.

Marinangeli ve House (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, baklagiller grubundan
lacivert fasulye, biitiin yesil mercimek, kirmizi mercimek, sar1 bezelye ve nohut
incelenmistir. Bu baklagillerin PDCAAS degerleri siras1 ile %67,00, %63,00,
%54,00, %64,00 ve %74,00 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise baklagillerden
olan mercimegin PDCAAS degeri %77,09 seklinde bulunmustur. Yine ayni
calismada hayvansal kaynakli gidalardan; siit, yumurta ve tavuk gogisii, tahil
grubundan ise yulaf ezmesi, beyaz ekmek ve beyaz piring karisik yemekler olarak
incelenen grupta ise peynirli makarna ve sigir eti yahnisi incelenmistir. Bu incelenen
kaynaklarin PDCAAS degerleri siras1 ile %100, %100, %100, %82,00, %28,00,
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%56,00, %89,00 ve %35,00 oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda incelenen
besinlerin PDCAAS degerleri ise siit ve krem peynirin %100, yumurtanin %91,75,
beyaz ekmegin %48,76, dana etinin %84,25, beyaz pirincin %55,00, tavugun %82,52
ve makarnanin %50,40 oldugu saptanmistir. Ayrica literatiire uygun olarak siit ve

beyaz pirincin PDCAAS degerleri ayn1 veya yakin bulunmustur.

Koseoglu (2019) tarafindan bazi tahil iirlinlerinin protein kalite indeksinin protein
sindirilebilirliginin PDCAAS yolu ile belirlenmesi iizerine bir ¢alisma yapilmistir.
Koseoglu calismasina 16 besin 6rnegi dahil etmistir bunlar ekmeklik bugday, un
(550), cavdar, yulaf (beyaz), misir (sert kuru), piring (Osmancik), arpa (iki sirali),
bugday (riiseym), yulaf kepegi, bulgur (pilavlik), nohut, barbunya, kirmizi mercimek,
Antep fistig1, ceviz ve findiktir. Ornek olarak alinan besinlerin PDCAAS degerleri;
ekmeklik bugday %95,00, un (550) %56,00, ¢avdar %75,00, yulaf (beyaz) %74,00,
musir (sert kuru) %82,00, piring (Osmancik) %68,00, arpa (iki siralt) %76,00, bugday
(riseym) %79,00, yulaf kepegi %63,00, bulgur (pilavlik) %89,00, nohut %2100,
barbunya %68,00, kirmiz1 mercimek %100, Antep fistig1 %80,00, ceviz %47,00 ve
findik %65,00 olarak saptanmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise ayni besinlerin
PDCAAS degerleri; beyaz ekmegin %48,76, bugday ununun %58,10, pirincin %
55,00, bulgurun %85,49 ve mercimegin %77,09 seklinde bulunmustur. Ayrica
Koseoglu ¢alismasinda PDCAAS degerinin  saptanmasinda ASS belirleyicisi

cogunlukla lizin, metiyonin+sistein, treonin, triptofan ve valin seklinde bulmustur.

Iki arkadas yaptiklar1 calismada, farkli islem gormiis tahillarda ASS belirleyicisinin
lizin oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda elde edilen ASS belirleyicileri
de ¢ogunlukla ayni sekilde tiriptofan, metiyonin + sistin, lizin ve valin oldugu
saptanmistir (Abdel-Aal ve Hucl, 2002).

Freitas ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 caligmada Brezilya’da yetistirilen tohumlarin
ve sert kabuklu yemislerin kimyasal bilesimini ve in vivo protein kalitesi
incelenmistir. Bu ¢alismada incelenen Baru bademi, yer fistigi, Brezilya cevizi ve
kaju fistiginin ASS belirleyicisinin lizin oldugu saptanmistir. Ayrica incelenen bazi
tohumlarin ve sert kabuklu yemislerin PDCAAS degerleri; Baru bademinin %79,00,
yer fistigmin %92,00 ve kaju fistiginin %85,00 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin
sonucunda, tohumlar ve sert kabuklu yemislerin yeterli ve dengeli beslenmenin

onemli bir parcasi oldugu ve diyetlere dahil edilmesi gerektigi 6nerilmektedir.
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Kies ve Fox (1970), bugday ve tritikale tahilinin insanlar i¢in birinci sinirlayici
amino asitinin belirlenmesi iizerine gerceklestirdikleri c¢alismada bugday
proteinindeki sinirlayict1 amino asitin  lizin oldugunu saptamislardir. Bizim
gergeklestirdigimiz ¢alismada da bugday unun Kies ve Fox arkadaglarinin yaptigi
gibi ASS belirleyicisi lizin oldugu beyaz ekmekte ise ASS belirleyicisi iz610sin

oldugu bulunmustur.

Notropenik diyet uygulanan kanser hastalarinda en 6nemli unsurlar hijyen, giivenli
besine erisim, kontaminasyon riski ve bu besinlerin hazirlanip saklanma kosullaridir
(Matteucci, 2023). Bu nedenle, hastalar ve ailelerine bu konularda egitim verilmesi

gerekmektedir (Bekar & Acikgoz, 2018).

Carr ve arkadasmin (2015) yaptign calismada, Ingiltere’de diyetetik dernegi
araciligiyla 573 hastaya anket ¢alismasi uygulanmis ve ¢alisma sonucunda hastalarin
%67,8’ine notropenik diyet onerildigi ve hastalarin diyetlerinde genel olarak en ¢ok
pastorize edilmemis siit irilinleri, ¢i§ veya hafif pismis et veya balik konusunda
kisitlama yapildig1 saptanmistir. Hastalara Onerilen notropenik diyet listesinde
kisitlanan gidalarda farkliliklar goriillmekte olup cogu zamanda birbirleri ile gelistigi
tespit edilmis bu nedenle ulusal klinik kilavuzlarmin kanit temelli daha fazla

calismalara ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir (Carr ve Halliday, 2015).

Yine yapilan bazi caligmalara dayanarak nétropenik diyetin hastalarin enfeksiyon
degerinde azalma oldugunu gosteren 6nemli bir kanit saptanamamuistir, bu nedenle bu

konuda daha kapsamli bir ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir (Muhsiroglu, 2017).
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SONUCLAR VE ONERILER

Notropenik diyetler, immiin sistemi baskilanmis hastalarda bazi onkoloji
merkezlerinde patojen mikroorganizmalarin gastrointestinal kanala gecisini en aza
indirmek amaciyla uygulanmaktadir. Yapilan bu calismada da Istanbul’da bulunan
0zel bir {liniversite hastanesinden elde edilen bagisiklik sistemi baskilanmis kanser
hastalarinda tedaviyi desteklemek amaciyla uygulanan nétropenik diyet listelerinin

protein kalitesinin, PDCAAS yo6ntemi ile saptanmasi hedeflenmistir.

Dort diyet listesinin aragtirma sonucuna bakildiginda en yliksek PDCAAS
degerlerine sahip besinlerin siras1 ile %100 degeri ile siit, krem peynir ve ayran,
%94,90 ile yogurt, %91,75 ile yumurta, %85,49 ile bulgur, %84,25 ile dana eti ve
%82,52 ile tavuk oldugu tespit edilmistir. Diyet listesinde bulunan
kurubaklagillerden olan mercimegin ise %77,09 degerinde oldugu bulunmustur.
Tahil grubundaki besinlerin PDCAAS degerleri bulgur (84,25) disinda genel olarak
diisiik oldugu tespit edilmistir. Tahil grubundaki besinlerin PDCAAS skorlar1 sirasi
ile %48,76 degeri ile beyaz ekmek, %50,40 ile makarna, %55,00 ile piring, %58,10
ile bugday unu ve %78,89 ile tarhana olarak saptanmistir. Tahil grubunda en diisiik
PDCAAS degerine sahip besin ise %48,76 degeri ile beyaz ekmek olarak

bulunmustur.

Diyet listeleri arasinda protein miktar1 ve PDCAAS degerleri arasinda karsilastirma
yapildiginda, farkli besinlerin birbirlerine yakin protein igeriklerine sahip oldugu
goriilse de besinlerin protein kalitesi agisindan farkli olduklari gériilmiistiir. Ornegin,
1800 kilokalorilik 76 gram protein igeren notropenik diyette yumurtanin 7,51 ¢
protein mercimegin ise 7,74 gram protein icermekte oldugu goriilmistiir, fakat
PDCAAS skorundan elde edilen degerler incelendiginde yumurtanin (%91,75)
protein kalitesinin mercimege (%77,09) gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Yine
ayni diyette bulunan siit (5,64 g) ve makarnanin (5,06) protein miktarlar1 birbirlerine
yakin olmakla birlikte, PDCAAS degerleri incelendiginde siitiin (%100,00) protein
kalitesinin makarnaya (%50,40) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde
bir bagska 1900 kilokalorilik 82 gram protein igeren ndtropenik diyette ise krem

peynirin 2,46 g protein tarhananin 2,16 g protein icermekte oldugu goriilmiistiir fakat
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PDCAAS skorundan elde edilen degerler incelendiginde krem peynirin (%100,00)
protein kalitesinin tarhanaya (%78,89) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni1
diyet i¢inde bulunan ayranin (6,42 g) ve bulgurun (6,04 g) protein miktarlarinin
birbirine yakin oldugu goézlemlenmistir. Ancak, PDCAAS sonuglarina gore ayranin
(%100,00) protein kalitesinin bulgurdan (%85,49) daha yiiksek oldugu goriilmustiir.
Bu durum, diyetlerde sadece protein miktarinin degil, aynt zamanda protein

kalitesinin de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Kanser hastalarinda hastaligin prognozu i¢in hem beslenme hem de protein alimi
oldukca Onemlidir. Notropenik diyet alan hastalarin tibbi beslenme tedavisinde
yiiksek hijyen onlemleri alinmali, diyet listesinden sakincali besinler ¢ikarilmali ve

tiim yiyecekler steril bir gekilde servis edilmelidir.

Sonug olarak, bagisikligi baskilanmis kanser hastalarina uygulanan notropenik
diyetlerde, hastalarin sagligt ve hastaligin prognozu agisindan tibbi beslenme
tedavilerinin hazirlanmasinda, besinlerin icerdigi protein miktarlarinin yani sira
protein kalitelerinin de biiyiikk 6neme sahip oldugu ve dikkate alinmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.
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EKLER

EK-1. 1900 Kilokalorilik 80 Gram Protein iceren Notropenik Diyet

Kahvalti

1 kutu siit (200 ml)

1 adet haglanmis yumurta

Krem peynir (kapali paketli 40 g)
1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

1.Ara Ogiin
Muz

Ogle

1 kase sehriye ¢orbasi

2 kofte kadar pili¢ 1zgara (60 g)
2 yemek kasig1 piring pilavi

1 kutu yogurt (150 g)

1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

2.Ara Ogiin
1 kutu siit (200 ml)

Aksam

1 kase yayla gorbasi

Firm kofte (2 adet 60 gr)

3 yemek kasig1 makarna

1 kutu ayran (200 ml)

1 paketli beyaz ekmek (50 gr)
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EK-2. 1800 Kilokalorilik 76 Gram Protein iceren Nétropenik Diyet

Kahvalti

1 kutu siit (200 ml)

1 adet haslanmis yumurta

Krem peynir (kapali paketli 40 g)
1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

1.Ara Ogiin

Mandalina

Ogle

1 kase yayla ¢orbast

Tavuk sote

3 yemek kasig1 bulgur pilavi
1 kutu yogurt

1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

2.Ara Ogiin

1 kutu ayran

Aksam

1 kase kirmizi mercimek ¢orbasi
Kabak kalye

3 yemek kasi81 peynirli makarna
Elma komposto (sekersiz) (150 gr)
1 paketli beyaz ekmek (50 gr)
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EK-3. 1800 Kilokalorilik 82 Gram Protein iceren Nétropenik Diyet

Kahvalti

1 kutu siit (200 ml)

1 adet haslanmis yumurta

Krem peynir (kapali paketli 40 g)
1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

1.Ara Ogiin
Muz

Ogle

1 kase un ¢orbasi

2 adet 1zgara biftek

5 yemek kasig1 sebze sote

1 kutu ayran

1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

2.Ara Ogiin

Mandalina

Aksam

1 kase tarhana gorbasi

Biber dolma

Peynirli borek

1 kutu yogurt (150 g)

1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

83



EK-4. 1900 Kilokalorilik 82 Gram Protein iceren Nétropenik Diyet

Kahvalti

1 kutu siit (200 ml)

1 adet haslanmis yumurta

Krem peynir (kapali paketli 40 g)
1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

1.Ara Ogiin
Portakal

Ogle

1 kase yayla ¢orbasi

3 adet 1zgara kofte

2 yemek kasi81 piring pilavi

1 kutu yogurt (150 g)

1 paketli beyaz ekmek (50 gr)

2.Ara Ogiin

1 kutu ayran

Aksam

1 kase tarhana gorbasi

1 adet karntyarik

3 yemek kasi81 bulgur pilavi
1 kutu yogurt (150 g)

1 paketli beyaz ekmek (50 gr)
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