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Kanser Hastalarinin
Depresyon ve Malniitrisyon Durumlar:
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

The Detection of the Relationship Between
Depression and Malnutrition in Cancer Patients

OZET Amag: Kanser hastahimin kendisi ve uygulanan tedaviler, hastalarda malniitrisyona ve
depresyona neden olabilmektedir. Bu arastirma, kanser hastalarimin depresyon ve malniitrisyon
yasama riski ve ikisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yoén-
temler: Tammlayici olarak planlanan ¢ahsma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesi Yetigkin Onkoloji Klinigi ve Poliklinigine, 4 Nisan-4 Eylil 2018 tarihleri
arasinda kanser tams ile bagvuran ve aragtirmaya déhil olmayi goniillii olarak kabul eden 82 hasta
ile yiiz yiize gorisiilerek yapilmistir. Depresyon durumu Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve bes-
lenme durumlan Niitrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
SPSS 17 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmigtir. Bulgular: Katilimer-
lar BDO’den ortalama 28,98+10,10 puan almislardir. Katthmeilar puan araliklanina gére %37,8
orta diizey depresyonda olduklar: saptanmigtir, NRS-2002’den ortalama 2,22+0,72 puan almglar-
dir. Katihmeilann %043,9'unda niitrisyon durumunda orta diizey bozulma bulundugu saptanmg-
tir. BDO'ye gire NRS-2002 skorlan ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur.
Farkin hangi depresyon diizeyinden oldugunu saptamak tizere yapalan ileri analizde; agir depres-
yonda olan bireylerin NRS-2002 skorlarimn, orta diizey duygu durum bozuklugu olan, klinik dep-
resyonda olan ve orta derece depresyonda olan bireylerden yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ayrica,
ciddi diizey depresyonda bireylerin de NRS-2002 skorlarinin da orta diizey duygudurum bozuk-
lugu bulunan, klinik depresyonda ve orta derece depresyonda olan bireylerden yiiksek oldugu
saptanmugtir. Sonug: Onkoloji hastalarinda beslenme ile ilgili problemler ve depresyon siireci
erken tammlanmali ve en kisa siirede ¢oziimlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; depresyon; malniitrisyon

ABSTRACT Objective: The disease of cancer and the treatments administered might cause mal-
nutrition and depression in patients. This research aims to assess the risk of depression and mal-
nutrition in cancer patients and analyse the relationship between two diseases. Material and
Method: The supplementary research conducted face-to-face interview method with 82 patients
who applied to Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital with cancer di-
agnosed and Adult Oncology Clinic and Polyclinic between the dates 4 April-4 September 2018
and volunteered to participate in the research. Depression case was assessed with Beck’s Depres-
sion Inventory (BDI) and nutrition cases were assessed with Nutrution Risk Screening (NRS-
2002). SPSS 17 (Statistical Package for the Social Sciences) programme was used to anaylse the
data. Results: Participants received 28.98+10.10 points on average. According to the scores of the
participants, 37.8% percent of them have moderate depression. They received 2.22+0.72 points
on average from NRS-2002. It was revelaled that 43.9% percent of the participants had moder-
ate malnutrition. A further analysis (LSD) conducted to detect which depression level the dif-
ference resulted from showed that NRS-2002 scores of the participants with severe depression are
higher than the ones with moderate mood disorders, clinical depression and moderate depression.
According to BDI, the difference between NRS-2002 scores is statistically meaningful. Further-
more, it has been revealed that the NRS-2002 scores of the participants with severe depression
are higher than the ones with moderate mood disorders, clinical depression and moderate de-
pression. Conclusion: The problems of oncologic patients related to nutrition and depression
should be diagnosed earlier and treated soon.

Keywords: Cancer; depression; malnutrition
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anser hastasinin yeterli ve dengeli beslen-

B mesi tedavi oncesinde, sirasinda ve sonra-
sinda kendisini fizyolojik ve psikolojik

olarak giiclii ve moralli hissetmesi agisindan ¢ok
onemlidir."” Ancak, hastaligin etkileri ve tedaviler
sebebiyle hastanin dengeli ve diizenli beslenmesi
giiclesmektedir.® Yemek yerken agr1, a1z mukoza-
sinda yaralar, diyare, bulanti, kusma gibi bazi gas-
trointestinal belirtiler beslenme durumunda
bozulmaya neden olabilmekte ve hastalarda mal-
niitrisyon gelisebilmektedir.**> Malnutrisyon, has-
taligin seyrini ve hastanin durumunu daha da
olumsuz etkileyip hastanede yatis siiresini artira-
bilmekte, bagisiklik sistemini daha da diigiirerek
yasam kalitesini diisirebilmekte ve 6liim riskini ar-
tirabilmektedir.® Kanser hastalarinda agir1 duygusal
stres, duygusal destegin azlig1, tedavi i¢in kullani-
lan ilaglar depresyona yatkinligi artirabilmektedir.
Bu durum hastalikla baga ¢ikmalarindaki engeller-
den biri olup, duygusal olarak iyi olmalarim ve
yagsam kalitelerinin diizeltilmelerini engellemekte-
dir.” Kanserli hastalarda malniitrisyon ve depres-
yon stk gorillen bir durumdur.®® Malniitrisyon
gelismesinde, depresyon varlig: psikolojik neden-
ler arasinda gosterilmektedir.'® Ciddi beslenme bo-
zuklugunun beden saghg:
etkilerinin yan sira mental saglik {izerine yikici et-
kilerinden dolay1 beslenmenin zihin saghg: lizerine

tizerine olumsuz

olan etkileri énem kazanmigtir."!

Bu ¢aligmada, kanser hastalarinda gelisebile-
cek olan depresyon ve malniitrisyon orani ile dep-
resyon ve malniitrisyon arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan yazil onay (Karar
No: 2018-03 no.lu girisimsel olmayan) ve Gazian-
tep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimliginden yazili onay (Sayw
91786782/663.08/E.13616) alinmistir. Arastirma
orneklemine alinan hastalara (n=82) calismanin
amaci aciklanarak “bilgilendirilmis goniillii onam
formu” ile yazili izin alinmistir.

Arastirmaya dahil olmayi kabul eden hastalara
asagidaki form ve dlcek uygulanmistir.
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Taniticx Veri Formu: Cinsiyet, yas (yil), viicut
agirhiga (kg), boy (cm) ve beden kitle indeksi (BKT)
(kg/m?)'ni belirleyen sorular: icermektedir.

Beslenme durumunun saptanmasi icin Niitris-
yonel Risk Skoru (NRS-2002) ve olasi depresyon ta-
nimlamas: igin Beck Depresyon Olgegi (BDO)
goriisme yontemi uygulanmistir.

Niitrisyonel Risk Skoru-2002: 2002 yilinda
Kondrup ve ark. tarafindan gelistirilen bu sistem,
yetersiz beslenmeyi ve malniitrisyon riskini sapta-
may1, niitrisyonel destekten fayda gérebilecek has-
talar1 belirlemeyi amaclamaktadir. NRS-2002=3
malniitrisyon riskini gésterir."?

Beck Depresyon Olgegi: Olcegin Tiirkge ge-
cerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Hisli tarafindan
yapilmustir. Her yanittan elde edilen 0-3 arasindaki
puanlarin toplanmas ile degerlendirilen, toplam 21
sorudan olusan bir depresyon derecelendirme &1-
¢egidir. Denk diisen puan arahiklari dogrultusunda
dlcek; 1-10 arasi normal, 11-16 aras: orta derecede
duygu durumu bozuklugu, 17-20 aras: klinik dep-
resyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon, 31-40
arasi ciddi diizeyde depresyon, 41-63 aras1 agir dep-
resyon biciminde gruplandirilmaktadir.'

Her bir hastanin boy ve kilo él¢iimlerinden
sonra yiiz ylize goriisme yontemi ile anket sorulari
sorulmustur. Depresyon siiphesi olan ve malniit-
risyon riski altindaki hastalarin daha yakindan
takip edilebilmeleri i¢in, bagh olduklar1 saglik ku-
rulusuna bu sorun ile ilgili bilgi verilmistir.

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi
ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar, yiiz-
delikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve
standart sapmalarin yani sira, veri t-testi, Mann-
‘Whitney U testi, varyans analizi, Pearson korelas-
yon analizinde yer alan istatistiksel analizler
kullamildi.

BULGULAR
Katulimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1'de
goriilmektedir.

Tablo 1'de de goriildiigii gibi, katihimcilarin
%61'1 erkektir ve %39unun yas araligy 55-64
yil'dir. Katihmeilarin yas ortalamalar 54,40+13,44
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TABLO 1: Katiimeilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

n %

Cinsiyet Kadin 32 39,0

Erkek 50 61,0
Yas araliklan 18-24 3 37

23-34 4 49

35-44 8 98

45-54 19 232

55-64 32 39,0

65+ 16 195

n Min. Maks. Ort. SS

Yas 82 19 80 54,40 13,44
Vicut agirhg 82 40 95 61,93 10,78
Boy 82 150 180 164,99 7.80
Beden kitle indeksi 82 16 35 22,57 443

TABLO 2: Cinsiyete gore beden kitle indeksinin kargilagtinimasi.

Cinsiyet
Erkek (n=50) Kadin (n=32) p
Antropometrik dlgimler Ort. SS. Ort. SS.

Beden kitle indeksi (kg/m?) 21,52 3,70 2422 500 zi=8,808, p=0,000

yil, kilo ortalamalar1 61,93+10,78, boy ortalamalar
164,99+7 .80 ve BKI ortalamalar 22,27+4 43'tiir.

Cinsiyete gére BKI'nin karsilastirilmas: Tablo
2'de goriilmektedir.

Tablo 2'de goriildiiii gibi, cinsiyete gore BKI
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhidir (p<0,05).

Katilimcilarin BDO'den aldiklar1 puanlarin da-
gilimi Tablo 3'te goriilmektedir.

Tablo 3'te goriildiigii gibi, katihmcilar
BDO’den ortalama 28,98+10,10 puan almislardir ve
alinan puanlar 6-57 arasinda degismektedir. Puan
araliklarina gore katilimeilarin %37,81 orta diizey
depresyondadir.

Katilimcilarin NRS-2002’den aldiklar: puanla-
rin dagilimi Tablo 4'te goriilmektedir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi, katilimecilar NRS-
2002’den ortalama 2,22+0,72 puan almislardir ve
alinan puanlar 1-3 arasinda degismektedir. Kati-
limcilarin %43,9’'unun Nutrisyon durumunda orta
diizey bozulma bulunmaktadir.
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Beck Depresyon Diizeyine gore, NRS-2002
skorlarinin kargilastirilmas: Tablo 5’te goriilmekte-
dir.

Tablo 5’te gériildiigii gibi, Beck Depresyon
Diizeyine gére NRS-2002 skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Farkin hangi
depresyon diizeyinden kaynaklandigim belirlemek
iizere yapilan ileri analizde; afir depresyonda olan
bireylerin NRS-2002 skorlarinin, orta diizey duy-
gudurum bozuklugu bulunan, klinik depresyonda
olan ve orta derece depresyonda olan bireylerden
yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica ciddi diizey dep-
resyonda olan bireylerin de NRS-2002 skorlarinin
da orta diizey duygudurum bozuklugu bulunan,
klinik depresyonda olan ve orta derece depres-
yonda olan bireylerden yiiksek oldugu saptandi.

Beck Depresyon Diizeyi ile NRS-2002 arasin-
daki iligki Tablo 6'da gériilmektedir.

Tablo 6'da goriildiigii gibi, Beck depresyon
puani ile NRS-2002 skoru arasinda istatistiksel ola-
rak zayif, diizeyli anlaml iligki mevcuttur (p<0,05).
Beck depresyon puani arttikga, NRS-2002 skoru da

artmaktadir.

TABLO 3: Katiimeilann Beck Depresyon Olgedinden aldiklar
puanlann dagilimi.

Min-Max. Ort. ve SS.
Beck 6-57 28,98+10,10
Beck depresyon derecesi n %
1-10 {normal) 2 24
11-16 (orta derece duygudurumu bozuklugu) 10 12,2
17-20 (Klinik depresyon) 4 49
21-30 (orta dizeyde depresyon) H 378
31-40 (ciddi dizeyde depresyon) 26 317
41-63 (agr depresyon) 9 11,0

TABLO 4: Katilimcilann Natrisyonel Risk Skoru-2002'den
aldiklan puanlarin dagilimi.

Min-Max. Ort. ve SS.
NRS-2002 1-3 2,2210,72
Nutrisyon durumunda bozulma n %
Yok (skor 0)
Hafif (skor 1) 14 17.1
Orta (skor 2) 36 43,9
Siddetli (skor 3) 32 39
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TABLO 5: Beck Depresyon Dizeyine gdre
Ntrisyonel Risk Skoru-2002 skorlarinin karsilagtiriimasi.

n Ort. 8S. P
Normal 2 2,00 0,00
Orta duygudurum bozuklugu 10 1,80 0,79
Klinik depresyon 4 1,75 050 F=4,330
Orta depresyon A 2,00 068  p=0,002
Ciddi depresyon 26 2,62 0,64
AQir depresyon 9 2,56 053

TABLO 6: Beck Depresyon Diizeyi ile
Nitrisyonel Risk Skoru-2002 arasindaki iliski.

NRS-2002 skoru
0,387
0,000

Beck depresyon puani

TARTISMA VE SONUG

Bu calismaya katilan hastalarin yas ortalamasimin
54,40+13,44 y1l oldugu saptanmigtir. Kendilci ve
ark.nin yaptig1 calismada da hasta gruplarinin yas
ortalamasinin 54,05:12,76 oldugu goriillmektedir.™
Bu calisma sonuclarina gore, kanserin ¢ogunlukla
orta ve ileri yas grubunda goriildiigii anlasilmakta-
dir. Yagin ilerlemesi ve karsinojenlere maruziyet
arttikca, kanser hastaliginin ileri yaglarda gériilme
sikligr artabilmektedir. Bu yiizden orta ve ileri yas
grubundaki insanlarin daha sik ve diizenli olarak
saglik kontrollerini yaptirmalar1 gerektigi diisiinii-
lebilmektedir.

Katilimecilarin BKI ortalamalar1 22,27+4,43
olarak belirlenmistir. Literatiire gore yas ilerledikce
dogal olarak BKi'de artis olabilmektedir. Bu ¢alis-
manin yas ortalamas: dikkate alindiginda, BKi'nin
23-28 arasinda olmas: beklenmektedir.” Sisman ol-
manin en az 10 farkl kanser tiirii ile iligkili oldugu
saptanmis oldugu gibi, kiside gelisen herhangi bir
beslenme bozuklugu kanser dihil olmak tizere ce-
sitli hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Ancak,
kanser olgusunun ortaya ¢ikmasiyla beraber kiside
malniitrisyon riski artmaktadir.”" Kanserin etki ve
tedavilerinden dolay1 hastalarin dengeli ve diizenli
beslenmeleri viicut direnci agisindan 6nemlidir.
Kanser hastalarinin diyet listesi hastaya 6zgii ola-
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rak diyetisyen kontroliinde diizenlenmeli ve kont-
rol edilmelidir.

Aragtirmaya déhil olan hastalarin cinsiyete
gére BKI ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Saghik Bakanlhiginin
2012 yilinda, Tiirkiye Beden Agirlig1 Algis1 Aras-
tirmast’nda da BKI siniflamasina gore kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu belirlenmistir.'s Kadinlarda BKI'nin yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda; biyolojik faktorlerin
etkisi, gebelik, dogum, yeme aliskanliklan, fiziksel
aktivite gibi nedenler gosterilebilmektedir.

Calismaya katilan hastalar, BDO’den ortalama
28,98+10,10 (min=6, max=57) puan almisglardir ve
puan araliklarina gore katihmcilarin %37,8’inin
orta diizey depresyonda oldugu saptanmistir. Kutlu
ve ark.nin BDO kullanarak kanser hastalan ile
yaptiklar1 calismada, depresyon puani 12,4499
(min=0, max=48) olarak bulunmus olup, buldugu-
muz degerden oldukca diisiik oldugu gérilmekte-
dir.'” Kelleci ve ark.nin Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi kullanarak yaptiklar: ¢alismada,
hastalarin %38,1’inin depresyon yagadig1 bulun-
mustur.'® Kanser hastalarinin en sik yasadif duy-
gudurum bozukluklarindan olan depresyonun,
hastaligin boyutuna ve hastanin yasam kalitesi {ize-
rine yikici etkilerinin oldugu gesitli arastirmalarla
belirlenmistir. Bu hastalarin medikal tedavilerine
ek olarak, psikososyal yonden de desteklenmesi ge-
rekmektedir. Onkoloji hastalari ile ¢alisan saglik
personeline hastalarin ruh saghklarimin hastahigin
seyri tizerine etkileri ile ilgili hizmet ici egitim ve-
rilmesi hastalar icin yararli olabilmektedir.?

Malniitrisyon, onkoloji hastalarinda en yay-
gin goriilen sekonder tamilardandir. Bu hastalarin
yaklagik %40-80'inin farkli derecelerde yasadigi
malniitrisyon, ayni zamanda ciddi bir morbidite ve
mortalite etkeni olabilmektedir." Bu calismada, ka-
tilimcilar NRS-2002'den ortalama 2,22+0,72 puan
almislardir ve hastalarin %43,9’unun orta siddette
malniitrisyon yasadig1 ve geri kalan grubun da mal-
niitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir. Sak-
cak ve ark.nin, mide kanserli hastalarda yaptiklari
calismada, malniitrisyon durumunu belirleyen
“subjektif global degerlendirme” ile enteral niit-
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risyon grubunda %37.5 oraninda ciddi diizeyde
malniitrisyonlu hasta oldugu belirlenmistir.?
Kanserin ortaya ¢ikmasiyla beraber kiside mal-
niitrisyon riski artmaktadir. Malniitrisyonun de-
recesi hastaligin tiriine, evresine, uygulanan
tedaviye, kisinin yasina, cinsiyetine ve tiikketim
durumuna gore degismektedir. Bu hasta grubunda
malniitrisyon riski erken tanimlanmali ve bes-
lenme destegine erken siirecte baslanilmalidir.”
Onkoloji kliniklerinde beslenme yonetiminin di-
siplinler aras ig birligi ile kurulmus bir ekip ile
yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alismada, Beck Depresyon Diizeyine gore
NRS-2002 skorlar: arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi
depresyon diizeyinden kaynaklandigim belirlemek
iizere yapilan ileri analizde; agir depresyonda olan
bireylerin NRS-2002 skorlarinin, orta diizey duygu
durum bozuklugu olan, klinik depresyonda olan ve
orta derece depresyonda olan bireylerden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica, ciddi diizey depres-
yonda olan bireylerin NRS-2002 skorlarinin da orta
diizey duygudurum bozuklugu bulunan, klinik
depresyonda olan ve orta derece depresyonda olan
bireylerden yiiksek oldugu saptanmigtir. Depres-
yonun yeterli ve dengeli beslenme siirecini boz-
masinin fiziksel ve ruhsal rahatsizliklara yol agtig:
bilinmektedir. Beynin normal islevlerini etkileye-
rek psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara sebep
olabilmektedir.” Onkoloji hastalarinda beslenme
ile ilgili problemler ve depresyon riski erken ta-
nimlanmali ve en kisa siirede ¢oziimlenmelidir. Bu
problemlerin ¢oziilmesinde beslenmenin tam ola-
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rak degerlendirilmesi ve hastalara gerekli psikolo-
jik destegin saglanmasi gerekmektedir. Onkoloji
kliniklerinde rehabilitasyon ekipleri kurulmalidir.
Rehabilitasyon ekipleri psikolojik, beslenme, eg-
zersiz destegi ile bu hastalarin topluma adaptas-
yonlarim saglayabilmektedir.

Cabgmamin Kisithiliklari: Bu aragtirmanin
genel kanser hastalari iizerine yapilmasi, hastalarin
hangi kanser tiiriine sahip oldugu, kanserin hangi
evresinde oldugu ve tedavi siirecinin sorgulanma-
mas1 arastirmanin kisithliklarini olusturmaktadur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arasurma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, nbbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, calismanm degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu galigma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyveli olabilecek bilimsel ve ubbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlk, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada calisma durumu, hissedarhk ve benzer du-

rumlan yokrur.
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