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KEMOTERAPI ALAN KANSERLI HASTALARDA DEPRESYON VE YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

ASSESSMENT OF DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS
RECEIVING CHEMOTHERAPY

Nilay DEMIR GOL', Rabia HACITHASANOGLU ASILAR?

OZET

Bu arastirma kemoterapi alan kanserli hastalarda
depresyon ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapildi. Tanimlayici-kesitsel 6zellikteki aragtirmanin
evrenini Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde kemoterapi
alan 140 hasta olusturdu. Orneklem secimine
gidilmeyerek arastirma kapsamina alinma kriterlerini
karsilayan 130 hasta birey arastirma kapsamina
alindi. Veriler Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda
tanimlayict form, Beck Depresyon Envanteri ve
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu-36 kullanilarak
yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplandi. Hasta
bireylerin % 83,1’inde depresyon saptandi. Ayrica
hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bazi
ozellikleri ile Beck Depresyon Envanteri ve Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu-36 Ozet defer puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark belirlendi. Beck
Depresyon Envanteri ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu-36 o6zet deger puan ortalamalar1 arasinda
yapilan korelasyon analizi sonucunda orta diizeyde
negatif yonde bir iligki saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda kemoterapi alan kanserli hastalarin
depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorlere
yonelik hastalarin, ailelerinin ve saglik ¢alisanlarinin
farkindaliginin arttirillmas1 ve bu yonde egitimlerin
verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser,
Depresyon, Yasam kalitesi, Hemsirelik.

Kemoterapi,

ABSTRACT

This research was conducted to evaluate
depression, quality of life in patients with cancer who
received chemotherapy. The research in the form of a
descriptive-cross-sectional study population consisted
of 140 patients who received chemotherapy at the
outpatient chemotherapy unit of Erzurum Regional
Training and Research Hospital. No sampling was
attempted and 130 patients who met the inclusion
criteria were included in the study. The study data
were collected between January and April 2011
through face-to-face interviews using a descriptive
form, the Beck Depression Inventory and the Quality
of Life Scale Short Form-36. It was found that 83.1%
of the patients had depression. Further, a significant
difference was found among the patients’ certain
socio-demographic and illness-related characteristics
and the mean scores of Beck Depression Inventory
and Quality of Life Scale Short Form-36 summary
values. The correlation analysis suggested a moderate
negative correlation between the mean scores of Beck
Depression Inventory and Quality of Life Scale Short
Form-36 summary values. In the light of these
results, we recommend that awareness should be
raised in patients, their families and health
professionals about the factors that influence
depression and quality of life in patients receiving
chemotherapy and they should be given training on
these issues.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Depression,
Quality of Life, Nursing.
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GIRIS VE AMAC

Kanserin goriilme sikligi giderek artig
gostermektedir.’ Diinyada ve iilkemizde
Olime neden olan  kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra kanser ikinci sirada yer
almaktadir."” Ulkemizde tiim yaslardaki
Oliimlerin birlikte degerlendirilmesi halinde,
on dliimden birinin kanser nedeni ile oldugu
bildirilmistir.’ Diinya genelinde 2012 yilinda
8,2 milyon 6liimiin kanser nedeni ile oldugu
ve yaklasik olarak 14 milyon yeni kanser
vakasinin  belirlendigi, yillikk  kanser
vakalarinin 2012 yilindan itibaren gelecek
20 yil icinde 14 milyondan 22 milyona
yiikselecegi beklenmektedir.*

Kanser giiniimiizde yagami tehdit eden en
tehlikeli hastalik olma ozelligini
korumaktadir.’ Igerdigi riskten daha fazla
korkutan, kisiyi yasamdan koparan® ve
yagsam kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur.” Kanserli hastalarin  yasam
kalitesi ¢cok  yonli  olup, tanilama
asamasindan tedavi siliresince kanserle
iligkisi olan ve olmayan cesitli faktorlerden
etkilenir. Kanser tam1 ve tedavisinin,
anksiyete ve depresif belirtilerdeki artigla
iliskili oldugu kadar, yogun fiziksel,
duygusal, sosyal, mesleki, ekonomik
zorlanmalarla da iliskili oldugu
belirtilmektedir.®  Kanser hastalarinda
anksiyete ve depresyonun, ruh sagligi

alanlar1 ve bedensel belirti yiikii ile gii¢li ve
bagimsiz  olarak iligkili  bulunmasinin
yaninda, depresyonun yagam kalitesi alanlar1
ile de onemli bir iliskiye sahip oldugu
saptanmustir.” Depresyon ve yiiksek diizeyde
depresif belirtilerin mortaliteyi artirdigi
tahmin edilmekte olup, depresif kanser
hastalarinin yasam siiresini uzatma ve yasam
kalitesini artirmak icin depresyon
tedavisinin izleminin 6nemli oldugu rapor
edilmistir."® Ayrica kanser hastalarinda ruh
saghig izleminin fiziksel sagligin izlemi
kadar Onemli oldugu, kanser tedavisi ile
daha iyi biitiinlestirilmesi gerektigi, fiziksel
saglik ve belirtilerin dogrudan ve karsilikli
olarak ruh  saghgm  etkiledigi de
bildirilmistir.® Saglik profesyonelleri
hastalarin zor olan bu donemi rahat ve
huzurlu bir sekilde yasamalarina yardimeci
olmal1, biitiinciil saglik yaklasimi ile bakim
vermelidir.!"  Hemgsireler  diger  saglik
calisanlarina gore hasta ve yakinlari ile daha
stk ve stirekli iletisim ve etkilesimde
bulunduklarindan biitiinciil ve etkili hasta
bakiminda 6nemli bir konuma sahiptirler.

Bu nedenlerden dolayr bu arastirma
ayaktan kemoterapi alan kanserli hastalarda
depresyon ve yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yapild.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici-kesitsel 6zellikte olan bu
arastirmanin ~ evrenini  “Erzurum  Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesine” Ocak-Nisan 2011
tarihleri arasinda kemoterapi almak igin
gelen 140 hasta olusturdu. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem sec¢imine gidilmemis
olup aragtirma kapsamina 18 yas ve
tizerinde, en az ii¢ aydir kanser tanist almisg
ve kemoterapi tedavisine baglamis, iletisim
kurulabilen ve arastirmaya katilmaya
gontiilli 130 hasta birey alindi.

Veri Toplama Araclan
1. Tanmimlayici Soru Formu

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren sekiz (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi,
cocuk sayisi, gelir durumu) ve hastaliga ait
bilgileri igceren yedi olmak iizere (hastalik
tanisi, hastalifin siiresi, kemoterapi siiresi,
kanser diginda hastalik olup olmadigi, sigara
kullanma durumu, aileden destek alip
almadig1, metastaz olup olmadig1) toplam 15
sorudan olusmaktadir.
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2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar tarafindan (1961)
gelistirilmis olan envanter'’, depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri Olgmektedir.
Tiurkiye’deki  gecerlik ve  giivenirlilik
caligmasi Hisli tarafindan (1988)
yapilmistir'>. Beck Depresyon Envanteri
kesme noktasi 17 ve tizeri alindiginda tedavi
gerektirebilecek depresyonu % 90 iizerinde
bir dogrulukta ayirt edebildigi belirlenmistir.
Olgek Likert tipi 6l¢iim saglayan 21 adet
kendini degerlendiren ciimle icermektedir.
Her madde 0-3 arasinda puan almakta ve
toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir.">'*

3. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
(KF-36)

Yasam kalitesi Olgekleri i¢inde jenerik
Olclit (hastalifa 6zgli olmayan) oOzelligine
sahip ve genis acili dl¢iim saglayan KF-36
Ware ve Sherbourne tarafindan (1992)
gelistirilmisls, Tirkge gilivenilirlik  ve
gecerlilik  calismasi  1se  Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan (1999) yapllmls‘ur.16
Bir 0z-bildirim  6lgegi  olup, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagli rol kisithiligi, emosyonel
sorunlara bagl rol kisithiligi, mental saglik,
yasamsallik (enerji), agr1 ve sagligin genel
olarak algilanmasi i¢eren 8 boyutu 36 madde
ile incelemektedir. Olgekte yalnizca tek bir
toplam puan vermek yerine her bir alt boyut
icin ayr1 ayrit toplam puan verilmekte ve
puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Sifir
puan kotii saghgi, 100 puan iyi saglik
durumunu géstermektedir.15 17 Bu ¢aligmada
KF-36 Olgeginin alt boyutlarmi igeren
sorularin  agirlikli  puanlar1  toplanarak
Fiziksel Saglik Ozet Degeri (FSD) ve
Mental Saglik Ozet Degeri (MSD) elde
edilmistir. Ozet degerlerin elde edilmesinde;
alt boyut degerlerinin hesaplanmasi ve alt
boyutlarm Z puan doniistiiriilmesi ile
agirlikl toplamlar1 hesaplanarak fiziksel ve
mental saglik 6zet degerleri elde edilmistir.
Son olarak oOzet degerler 50+10 olacak
sekilde doniistiiriilmiistiir."**° Bu calismada
yorumlama ve karsilagtirmalarda kolaylik
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saglamak amac1 ile  Ozet
kullanilmastir.

degerler

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri  veri  toplama
formlar1 kullanilarak kemoterapi iinitesinde
arastirmact tarafindan yiiz yiize gorlisme
yontemi ile toplandi. Formlarin
doldurulmas1  ortalama  olarak  30-35
dakikada tamamlandi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayict
istatistikler  sayi,  ylizdelik, ortalama;
bireylerin tanimlayic1 6zellikleri ile FSD,
MSD ve BDE puan ortalamalarini
karsilastirmada Kruskall Wallis Varyans
Analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve Mann-
Whitney U testi, ol¢ekler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Pearson korelasyon analizi
kullanildi.  Istatistiksel —analizler ~SPSS
(Statistical Package for Social Science for
Windows) 15.0 kullanilarak yapildi ve
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum
Il Saghk Midiirligii’nden yazili izin ve
Erzincan Universitesi Saghik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan (28/10/2010 tarihli ve 4/1
sayili) etik onay alindi. Aragtirma Olgiitlerini
karsilayan kanserli bireylere c¢aligmanin
amaci, plam1 ve yararlar1 agiklanarak, bu
arastirmaya katilmalarinda istekli olup
olmadiklar1 soruldu ve s6zlii izinleri alinarak
gonilli  olanlar c¢alismaya dahil edildi.
Ayrica  calismadan  istedikleri  zaman
ayrilabilecekleri ifade edilerek o6zerklik
ilkesine, bilgilerin bu arastirma disinda
kullanilmayacag belirtilerek gizlilik ilkesine
bagli kalindi.

Arastirmanin
Genellenebilirligi

Siirhiliklar: ve

Arastirmada iki smirlilik  mevcuttur.
Birinci  smurhiligi  aragtirmaya  katilan
bireylerin depresyonu sadece BDE ile
degerlendirilmis ve bir uzman
degerlendirilmesi  yapilmanmustir.  Ikinci
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kemoterapi linitesinde yapilmis olmasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore KF-36 Ozet Degerleri ve BDE Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi (s=130)

KF-36
FSD MSD BDE

Tamtic1 6zellikler S % Ort £SS Ort £SS Ort £ SS
Yas
44 yas ve alt 19 14,6 41,08 + 8,44 36,14+9,03 23,42+10,98
44-59 yas 50 385 38,01 £7,98 29,66+6,97 26,12+10,46
60 yas ve lizeri 61 46,9 32,73+ 7,48 27,10+6,29 31,09+9,63

KW ; p degeri 17,402; <0,001 17,272; <0,001 9,781; 0,008
Cinsiyet
Kadin 72 554 36,65+8,45 29,48+8.20 27,11£10,51
Erkek 58 44,6 35,1448,33 29,31+6,79 29,25+10,45

t; p degeri 1,020; 0,310 0,127; 0,899 -1,166; 0,246

Medeni durum
Evli 105 80,8 37,01+8,50 30,62+7,73 26,55+10,12
Bekar'/dul 25 19,2 31,67+6,50 24,30+3,98 34,40+9,92

MW-U ; p degeri

824.,000; 0,004"

605,00; <0,001

*

738,500;0,001

Egitim durumu

Okur-yazar degil 46 354 35,2149,05 27,73+7,36 28,76+10,53
Okuryazar/ {lkokul 73 56,2 35,92+7,59 30,10+7,62 28,31+10,60
Ortaokul/ Lise 8 6,1 35,95+8,91 30,52+5,37 27,62+7,28
Universite 3 2,3 49.37+8.54 35,40+12,27 12,33+4.,04
KW ; p degeri 5,281;0,152 4,522;0,210 6,902; 0,075
Calisma durumu
Caligan 36 277 37,09+9,65 30,51£7,27 28,63+10,62
Calismayan 94 723 35,55+7,88 28,98+7,69 27.84+10,52
t; p degeri 0,146; 0,352 0,843;0,306 0,997;0,700
Aile Tipi
Cekirdek aile 79 60,8 37,96+8,45 31,13£7,93 26,27+10,90
Genis aile 51 39,2 32,91£7,24 26,75+6,18 30,84+9,29
t;pdegeri  3,619;<0,001 3,522;0,001° -2,470; 0,015~
Cocuk sayisi
Yok 5 3.9 39,03+4.99 25,60+4.31 31,40+8,08
1-3 28 21,5 37,53+8.39 32,69+9.28 22,00+10,17
4-6 62 477 36,47+8.78 29,17+7.28 29,1749,61
7 ve lizeri 35 269 33,43+7.74 27,715+6.19 30,45+11,11
KW ; p degeri 4,653; 0,199 5,656; 0,130 11,696;0,009
Gelir diizeyi #
Gelir giderden az 118 90,8 35,39+8,18 28,79+7,35 28,88+10,46
Gelir giderden fazla 12 9,2 41,79+8,64 35,45+7,43 20,00+7,07

MW-U ; p degeri

422.000; 0,021"

347,000;0,004"

*

355,000;0,005

*p<0.01;**p<0.05, KF-36: Kisa Form-36, FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri, MSD: Mental Saglik Ozet Degeri
BDE: Beck Depresyon Envanteri, § Ug hasta bekar
#Geliri giderine esit oldugunu ifade eden hasta olmadigindan gelir durumu iki grup olarak degerlendirildi
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin
yas ortalamasinin 56,8+11,12 ve
%46,9’unun 60 yas ve tizeri oldugu,
%55,4’tintin ~ kadin,  %48&0,8’inin  evli,
%356,2°sinin  okuryazar/ilkokul =~ mezunu,
%72,3’Uniin ¢alismadigit ve % 60,8’inin
cekirdek aileye sahip oldugu belirlendi.
Ayrica hastalarin % 47,7’sinin 4-6 ¢ocuga
sahip oldugu, %90,8’inin gelirinin giderden
az (Tablo 1) ve tamaminin sosyal
giivencesinin oldugu saptandi.

Yas ile FSD ve MSD (p<0,001) ve BDE
puan ortalamasi arasinda onemli bir fark
belirlendi (p<0,01) (Tablo 1). Yas arttikca
FSD ve MSD puan ortalamasinin 6nemli
diizeyde azaldigi, BDE puan ortalamasinin
arttigl ve 60 yas ve lizeri grubun en diisiik
yasam kalitesi, en yiiksek depresyon puanina
sahip oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
kanserli hastalarla yapilan bir ¢aligmada yas
arttikca genel iyilik halinin 6nemli diizeyde
azaldigi”', diger bir calismada yasam kalitesi
ile yas arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu bildirilmistir.”> Akciger kanserli
hastalarla yapilan bir ¢alismada depresyon
ve anksiyete dilizeyinin ve performans
durumunun kétiilesmesinin  yasla Dbirlikte
arttigi”, diger bir calismada 70 yas ve
tizerindeki hastalarin 40 yas ve alt1 hastalara
gore kanser semptomlarindan daha fazla
etkilendikleri ancak depresyon diizeylerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir.** Mevcut
calisma sonucunda yaslanma ile birlikte
artabilen sorunlarin  etkili  olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyet ile FSD, MSD ve
BDE puan ortalamasi arasinda 6nemli bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
bazi calismalarda da cinsiyet ile yasam
kalitesi  arasinda  Onemli  bir  fark
bildirilmemistir.”**>’ Tokgoz ve
arkadaslarinin calismasinda (2008)
kadinlarda major depresyon yayginliginin
erkeklerden daha yiiksek oldugu®, diger
caligmalarda cinsiyet ile depresyon arasinda
onemli bir fark olmadigi bildirilmistir.>~*
Mevcut calisma  sonucunda  kanserin
olusturdugu olumsuz etkilerin her iki
cinsiyette de benzer oranda yasanmis
olmasmin yani sira, hastalarin yasanilanlari
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algilama durumlarmin da benzer olabilecegi
diistiniilmektedir.

Evli hastalarin FSD ve MSD puan
ortalamalar1 bekar/dul hastalara gore, BDE
puan ortalamasinin ise bekar/dul hastalarda
evli hastalara gore onemli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p<0,01, p<0,001) (Tablo
1). Yapilan baz1 ¢alismalarda evlilerin daha
iyi yasam kalitesine ****, bir calismada da
evli hastalarin bekar, dul/bosanmis olan
hastalara gore daha diisiik depresyon
puanina sahip oldugu, ancak gruplar
arasinda farkin  olmadigi bildirilmistir”.
Mevcut ¢alisgma sonucuna gore hastaligin
her asamasinda esler ve ¢ocuklar tarafindan
olumlu destegin saglanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Egitim durumu ile FSD, MSD ve BDE
puan ortalamasi arasinda onemli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Kanserli
hastalarla yapilan bir ¢alismada egitim
diizeyi ile genel saglik alan1 disindaki yasam
kalitesi alanlar®, diger caligsmalarda yasam
kalitesi’® *°, bir baska calismada ise yasam
doyumu arasinda 6nemli bir fark olmadigi
bildirilmistir.** Depresyon acisindan
baktigimizda bazi calisma
bulgul'ar128’29’31’32’36 mevcut ¢alisma sonucu
ile  benzerlik gostermektedir.  Egitim
diizeyinin artmasi, yasam zorluklar ile basa
cikmada, bilissel yeterliligi olumlu yonde
algilamada onemli bir etken olabilmektedir.
Ancak mevcut ¢alisma sonucunda hastalarin
egitim dilizeyi ne olursa olsun benzer
deneyimleri algilamis ve yasamis ve bas
etmede benzer yontemler kullanmis olma
thtimalinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile FSD, MSD
ve BDE puan ortalamasi arasinda énemli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
1). Kanserli hastalarla yapilan diger
calismalarda da calisma ve sahip olunan
meslek ile yasam kalitesi ve yasam doyumu
puan ortalamasi arasinda onemli bir fark
olmadigi bildirilmistir.”’***> Yapilan bazi
calismalarda da meslek ile depresyon
arasinda  6nemli bir fark olmadig
bildirilmistir.”****”  Meveut  ¢alisma
sonucunda c¢alisan hastalarin yaptiklari isleri
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hastaliklarindan dolay1 yapamama ya da
islerinden dolay1 tedavi silirecine uyum
saglayamama gibi sorunlari yasamamis
olabileceklerinden kaynaklanabilecegi
distiniilmistiir.

Cekirdek aile yapisina sahip olan
hastalarin FSD ve MSD puan ortalamalari,
genis aile yapisina sahip olan hastalardan
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek
(p<0,001, p<0,01), BDE puan ortalamasinin
ise diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
1).

Yapilan bir calismaya gore c¢ekirdek aile
yapisina sahip bireylerde yasam kalitesinin
onemli diizeyde yiiksek diger bir ¢alismada
da yasam kalitesi puan ortalamasinin énemli
diizeyde olmasa da c¢ekirdek aile yapisina
sahip hastalarda parcalanmis/ genis aile
yapisina sahip hastalara gore daha yiiksek
oldugu  bildirilmistir.>”*  Atay  ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢aligmada ise
aile tipi ile depresyon puan ortalamasi
arasinda  Onemli bir fark olmadig:
bildirilmistir.”®* Mevcut calisma sonucuna
gore genis aileye sahip hastalarda, gelirin
daha fazla kisi tarafindan paylasilmasinin,
aile igindeki bireylerin gereksinimlerini
karsilamada ve hayata dair hedefleri
gerceklestirmedeki  zorluklarin  bireyleri
depresyona yatkin kilmasi ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemis olmas1 ile
agiklanabilir.

Bu calismada ¢ocuk sahibi olma durumu
ile FSD ve MSD puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark olmadig1 (p>0,05), cocugu
olmayan ve iicten fazla ¢ocuga sahip olan
hastalarin, 1-3 ¢ocuga sahip olan hastalara
gore BDE puan ortalamasinin 6nemli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 1). Yapilan bir ¢alismada
bekarlarin genel saglik; cocugu
olmayanlarin ise fiziksel islev ve rol, genel
saglik, enerji, mental saglik puani onemli
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diizeyde yiiksek bulunmustur.® Mevcut
arastirmada bu sonuca ulasilmasi, ¢ocugu
olmayanlarda paylasimin daha az olmasi,
destek sisteminin yetersizligi, ¢cocuk sayisi
fazla olan ailede gelirin daha fazla kisi
arasinda paylasilmasi, ¢ocuklarin ve diger
aile fertlerinin ihtiyaglarini karsilamada
yeterli olamama ve bunun sonucu olarak da
ruhsal durumun olumsuz etkilenmesi ile
acgiklanabilir. Cocuk sahibi olan ailelerin
¢ocuklarma karst olan sorumluklar1 ve
cocuklarii yetistirmede yasanilan zorluklari
yasam kalitelerinde olumsuz etkilere yol
acabilir. Ancak c¢ocugun verdigi sevgi ve
hayata dair doyum yasam kalitelerini olumlu
etkileyebilir. Bu nedenle ailelerin hayata
bakislar1 ve cocuktan beklentileri gibi birgok
farkli nedenler bu ¢alisma sonucunda etkili
olabilir.

Geliri giderinden az olan hastalarin FSD
ve MSD puan ortalamalari, geliri giderinden
fazla olan hastalara gore Onemli diizeyde
disiik  (p<0,05, p<0,01), BDE puan
ortalamasiin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 1). Meme kanserli
hastalarla yapilan bir ¢alismada diisiik gelire
sahip olmanin depresyonda yaygin bir risk
faktorii oldugu saptanmistir™. Yapilan bir
calismada ekonomik durumlar1t iyi olan
hastalarin ¢evresel ve toplam yasam kalitesi
puan ortalamalarinin orta ve kotii diizeyde
olan hastalara gore, baska bir c¢alismada
ekonomik durumu iyi diizeyde olan
hastalarin sosyal yasam ve aile durumu
yasam kalitesi alt 6l¢cek puan ortalamasinin
Oonemli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmistir.”**” Mevcut ¢alisma sonucunda
geliri giderinden az oldugunu belirten
hastalarin ekonomik durumu uzun siiren
tedavi slirecinin de etkisi ile daha da
kotiilesmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarm Hastahik ile Tlgili Ozelliklerine Gére KF-36 Ozet Degerleri ve BDE Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi (n=130)

KF-36
FSD MSD BDE
Tamtic 6zellikler Say1 % Ort £ SS Ort £ SS Ort£SS
Hastahk tanisi
Sindirim Sis. Kanserleri 32 24,6 34,04+8,46 29,34+6,94 28,28+7,76
Solunum Sis. Kanserleri 46 35,4 36,67+8,15 28,52+5,80 28,32+10,62
Ureme Sis. Kanserleri 12 9,2 33,16+6,88 26,55+9,12 34,08+10,92
Diger ! 40 30,8 37,58+8,82 31,33+9,06 25,77€11,71
KW ; p degeri 4,791;0,188 5,573; 0,134 5,76;0,128

Hastalik siiresi
3 ay- 12 ay 77 59,2 36,49+8,38 30,57+8,16 26,15+9,93
12 ay lizeri 53 40,8 35,25+8,45 27,72+6,35 30,83+10,81

t; p degeri 0,827;0,410 2,132:0,035™ -2,543;0,012"
Kemoterapi siiresi
6 ay ve alt 57 43,8 37,53+8,55 30,08+7,29 26,57+9,87
7 ay ve lizeri 73 56,2 37,77+8,13 28,88+7,80 29,23+10,91

t; p degeri 1,873; 0,063 0,900; 0,370 -1,443;0,051
EK hastahk
Var 44 33.8 33,47+8,26 26,89+7,21 31,31+11,14
Yok 86 66,2 37,27+8,22 30,70+7,47 26,40+9,81

t:pdegeri  -2487:0,0147 - 2.780; 0,006 2,455, 0,016
Sigara icme durumu
Evet 6 4,6 39,69+9,28 31,68+9,61 28,16+15,30
Hayir 124 95,4 35,80+8,35 29,30+7,50 28,05+10,31

MW-U; p degeri

276,000; 0,287

308,000; 0,478

365,000;0,938

Aile iiyelerinden destek alma durumu

Evet 90 69,2 35,84+8,42 28,88+7,16 28,58+10,58
Hayir 40 30,8 36,29+8,45 30,60+8,43 26,90+10,35
t: p degeri -0,282;0,778 -1,120; 0,267 0,839; 0,403
Metastaz olma durumu
Var 27 20,8 34,97+8,58 27,48+6,65 32,70+10,88
Yok 103 79,2 36,24+8,37 29,91+7,75 26,84+10,12
1294,000;0,580 1125,000; 0,128 956,000; 0,013™

MW-U; p degeri

*p<0,01; **p<0,05; 9 Meme kanseri, yamusak doku kanseri, hodgkin lenfoma, cilt kanseri

KF-36: Kisa Form-36,

FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri,

MSD: Mental Saglhk Ozet Degeri,

BDE: Beck Depresyon Envanteri

Ort + SS: Aritmetik ortalama + Standart sapma
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Hastalarin %35,4’Unlin solunum sistemi
kanseri, %59,2’sinin hastalik siiresinin 3-12
ay oldugu, %56,2’sinin 7 ay ve lizeri bir
siredir ~ kemoterapi  tedavisi  aldig,
%66,2’sinin ek bir hastaliginin olmadig,
%95,4’lintin sigara kullanmadig,
%69,2’sinin aile iiyelerinden destek aldigi
ve %79,2’sinde metastaz olmadig1 saptandi
(Tablo 2).

Bu calismada sistemlere gore kanserin
yasam kalitesi ve depresyona etkisine
baktigimizda farkli sistemlerde kanserin
olmasi ile FSD, MSD ve BDE puan
ortalamas1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2). Baz
caligmalarda da kanser tiirii ile yasam
kalitesi®**>%°, Kutlu ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda depresyon ile kanser
tirii arasinda Onemli bir fark olmadig
bildirilmistir’’. Bu ¢aligma sonucu kanserin
hangi tiirde veya sistemde olmasinin, kanser
tan1 ve tedavi siiresince yasanilan durumlari
etkilemedigi ile agiklanabilir.

Hastanin  kansere karsi  gelistirdigi
duygusal ve  davramigsal  tepkilerde
etkenlerden birisi de hastalik siiresidir.** Bu
calismada hastalik siiresi 12 ay iizeri olan
hastalarin, FSD ve MSD puan ortalamasi 3-
12 ay olan hastalara gore diisiik olup, sadece
MSD puan ortalamasinda Onemli fark
goriildiigli, BDE puan ortalamasinin ise
Oonemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo2). Kiziler’ nin
(1999) calismasinda hastalik  siiresinin
yasam kalitesini etkiledigi, ilk altt aydan
sonra hastalarin yasam kalitesi puanlarinin
diistiigli, 13. aydan sonra tekrar yiikseldigi
bildirmistir.”® Dehkordi ve arkadaslarinin
(2009) kemoterapi alan kanserli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada ise hastalik siiresi ile
yasam kalitesi arasinda Onemli bir fark
olmadigi bildirilmistir®.  Atesci  ve
arkadaslarinin ~ (2003) calismasinda da
hastalik siiresi uzadikga depresyon ve
anksiyete puammn arttigi  bildirilmistir.**
Mevcut calisma sonucunda hastalarin
bireysel 0Ozelliklerinin  yan1 sira, tani
asamasindan itibaren yasadiklarmin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu calismada kemoterapi siiresi ile FSD,
MSD ve BDE puan ortalamasi arasinda
onemli bir fark olmadig belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 2).Yapilan bir ¢alismada da
tedavi stiresi ve siklig1 ile depresyon puan
ortalamast ve yasam doyumu arasinda
onemli bir fark olmadigi bildirilmistir.”
Mevcut  ¢alisma  sonucunda  bireysel
ozellikler ve kemoterapinin neden oldugu
yan etkileri algilama diizeylerinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada ek hastalig1 olan hastalarin
FSD ve MSD puan ortalamasi, olmayanlara
gore Onemli diizeyde diisik, BDE puan
ortalamasi ise yiiksek bulunmustur (p<0,05,
p<0,01) (Tablo2). Jinekolojik kanserli
hastalarla yapilan bir caligmada da bagka
saglik sorunu olanlarin yasam kalitesinin
Oonemli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir.”’ Kanserli hastalarla yapilan
caligmalarda ise kansere eslik eden baska bir
hastalik olma durumunun depresyon puan
ortalamasin1 etkilemedigi saptanmugtir.”®*
Mevcut ¢alisma sonucunda hastalarin sahip
olduklar1 ek hastalik o6zelliginin ve bu
hastaliga uyum saglama diizeylerinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Sigara igme durumu ile FSD, MSD ve
BDE puan ortalamasi arasinda O6nemli bir
fark olmadigr belirlenmistir  (p>0,05).
Yapilan bir calismada kanser tedavisi
boyunca kanser belirti yiikiiniin sigara
icenlerde, igmeyenlere gore onemli diizeyde
yiiksek oldugu®, Kutlu ve arkadaslarinmn
(2011)  c¢aligmasinda  sigara  kullanma
durumu ile depresyon arasinda onemli bir
fark olmadigi  bildirilmistir>”  Mevcut
caligma sonucunda arastirma kapsamina
alman hastalarin sadece %4.6’smin sigara
kullaniyor olmasmin etkili  olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada aile destegi alma durumu
ile FSD, MSD ve BDE puan ortalamasi
arasinda  Onemli  diizeyde bir fark
saptanmamigtir (p>0,05). Kanserli
hastalarda sosyal destegin fiziksel, duygusal
uyum ve iyilik hali ile yakin bir sekilde
iliskili oldugu belirtilmektedir.’ Yapilan
bazi caligmalarda da aile destegi/sosyal
destek ile depresyon arasinda 6nemli bir fark
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28,36,45

bildirilmemistir. Mevcut  calisma
sonucunda aile desteginin kimden ve ne
diizeyde alindiginin  etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Kanser metastaz olsun olmasin insan
yasamini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Bu ¢alismada FSD ve MSD puan ortalamasi
metastazt  olan  hastalarda  metastazi
olmayanlara gore daha diisiik bulunmakla
birlikte ©Onemli bir fark belirlenmemis
(p>0,05), BDE puan ortalamasi ise onemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo2). Kanserli hastalarla  yapilan
calismalarda metastaz  durumu®***  ve
kanserin evresi ile yasam kalitesi arasinda
onemli bir fark olmadigi bildirilmistir.***
Yapilan bir ¢alismada da tiimor siniflamast
ile anksiyete ve depresyon puan ortalamasi
arasinda onemli diizeyde bir fark oldugu ve
en yiiksek puana ilerlemis evrede timori
olan hastalarm sahip oldugu belirlenmistir.*
Kanserin metastaz yapmasi hastalikla iligkili
semptomlar1 ve bunlarin kontroliinii daha da
zorlastiracagindan yasam kalitesi {lizerinde
onemli bir fark olmasa da yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

Tablo 3. Hastalarin Depresyon Durumu ve Puan
Ortalamalar1 (n=130)
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Yurtdisinda Beck Depresyon Envanteri
kullanilarak yapilan bir calismada ise %
24.9’unda ortadan ciddiye dogru giden,
yapilandirilmig klinik goriisme formu ve
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
kullanilarak yapilan diger bir ¢alismada ise
hastalarin %28’inde depresyon
belirlenmistir.*® Meveut ¢alisma sonucunda
sosyal, kiiltiirel, ekonomik o&zelliklerinin
yani sira bolgesel ve cografik kosullarinda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin KF-36 Ozet Degerlere Gore
Puan Ortalamalar1 (n=130)

En En Alinabilecek
KF-36 Diisiik Yiiksek Min- Max
Ort £ SS Deger  Deger Degerler

FSD 3598+8,40 18,54 58,76 0-100
MSD 2941758 17,39 52,04 0-100

Depresyon Say1  Yiizde Ort£SS

Var (17 1) 108 83,1  31,23+849
Yok(17d) 22 16,9 12,50+2,55
Toplam 130 100,0  28,06+10,51

Bu ¢alismada BDE kesme noktasina gore
hastalarin %83,1’inde depresyon ve
toplaminda depresyon puan ortalamasinin
28,06£10,51 oldugu saptandi (Tablo 3).
Depresyon kanserli hastalarda daha fazla
dikkate alinmasi gereken ruhsal bir
bozukluk olup, ¢esitli sorunlara yol agan
nedenler arasnda  yer  almaktadir.”
Depresyon  belirlenmis  olan  grubun
depresyon puan ortalamasinin (31,23+8,49)
Olcekten aliabilecek puanlar  dikkate
alindiginda orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Ulkemizde kanserli hastalarla
BDE kullanilarak yapilan bir calismada®’
depresyon puan ortalamasmin 12.4+9.9,
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD)
Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢calismada ise
7.6+4.8 (normal) oldugu bildirilmistir.”’

KF-36: Kisa Form-36,

FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri,

MSD: Mental Saglhk Ozet Degeri,

BDE: Beck Depresyon Envanteri

Ort + SS: Aritmetik ortalama + Standart sapma

Mevcut calismada hastalarin = yasam
kalitesi FSD (35,9848,40) ve MSD
(29,41£7,58) puan ortalamalarinin dlgekten
alinabilecek degerler dikkate alindiginda
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Aym Oolgek kullanilarak yapilan bir
calismada®  kanserli hastalarm fiziksel
(20.7£36.02) ve emosyonel rol giicliigii
(34.1+£45.05) alt boyutu disinda yasam
kalitesi tiim alanlarinda bu ¢alisma sonucuna
gore daha yiiksek yasam kalitesi puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmaistir.

Tablo 5. KF-36 Ozet Degerleri ile BDE Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Tliski (s=130)

KF-36 BDE p
FSD r:-0,592  <0,001
MSD r:-0,585  <0,001

KF-36: Kisa Form-36,

FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri,

MSD: Mental Saglik Ozet Degeri,

BDE: Beck Depresyon Envanteri

FSD ve MSD ile BDE puan ortalamalari
arasindaki  iliski Pearson Korelasyon
analizine gore incelendiginde; FSD ve MSD
ile BDE puan ortalamasi arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu
(p<0.001) (Tablo 5). Diger bir ifade ile
hastalarin BDE puam arttik¢a fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi 6zet deger puan
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ortalamasinin azaldig1 saptanmigtir. Yapilan
bir calismada depresyon olan hastalarin
yasam kalitesi puan ortalamasi depresyonu
olmayan hastalara goére Onemli diizeyde
diisiik®”, diger bir ¢alismada hastalarin genel
yasam  kalitesi ile tedavi boyunca
karsilastiklar1 ~ fiziksel ~ve  psikolojik
semptomlar arasinda zayif ve negatif yonde
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bir iliski oldugu bildirilmistir.”® Kanserli
hastalarda depresyon ve yasam doyumunun
belirlendigi bir c¢alismada da depresyon
diizeyi yiiksek olan hastalarda yasam
doyumunun diisik oldugu bildirilmistir.*
Mevcut g¢alisma sonucu literatiire uyumlu
olup depresyonun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma sonuglarina gore kanser
hastalarinin ~ biliyilk  bir  ¢ogunlugunda
depresyon belirlenmis olup, fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi 6zet deger puan
ortalamalarinin  diisiik  diizeyde oldugu,
depresyon puan ortalamalar arttikga yasam
kalitesi Ozet deger puan ortalamalarinin
onemli diizeyde azaldig1 saptanmstir.
Ayrica hastalik siiresinin bir yildan fazla
olmast mental saglik yasam kalitesini ve
depresyonu, yasin artmasi, 6zellikle 60 yas
ve lizeri olma, bekar/dul olma, genis ailede
yasama, gelirin giderinden az olmasi, ek
hastaligit olma fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesini ve depresyonu; ¢ocugu
olmama-iicten fazla cocuga sahip olma ve

metastazi olma ise sadece depresyonu
olumsuz yonde etkileyen faktorler olarak

belirlendi. Bu nedenle saglik bakim
profesyonellerinden  olan  hemsirelerin
hastalar1 izlerken tibb1 tedavi

planlamalarinin yan1 sira bu risk faktorlerini
tagiyan hastalar1 oncelikli olarak ele almalar1
onerilmektedir. Ayrica kanser hastalarini
biitlinclil  yaklagimla  degerlendirmeleri,
depresyon belirtileri yoniinden izlemeleri ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen risk
faktorlerinin  erken taninmasi, ortadan
kaldirilmas1 ya da en aza indirilmesine
yonelik girisimleri uygulamalar1 6nerilebilir.
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