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Abstract

Bu tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, kanserli hastalarda
depresyon ve yasam kalitelerini degerlendirmek amaci ile
yapiimistir. Arastirmanin 6rneklemini Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji
Bilimdalinda 1-30 Mart 2008 tarihlerinde tedavi goren 102 kanserli
hasta olusturmustur. Yasam kalitesini élgmek icin WHOQOL-Brief
kullamimistir. Depresyon durumu Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
degderlendirilmistir. Hastalarin %57.8'i erkek (n=59), %42.2’si kadin
(n=43), yas ortalamalari 49.7+15.2 idi. Hastalarin BDO ortalamasi
12.4+9.9 (min=0, max=48) olarak tespit edildi. BDO’ ne gore sirasiyla
%47.1i  (n=48) normal, %21.6’s1 (n=22) hafif, %18.6’s1 (n=19)
orta, %12.7'si (n=13) siddetli derecede depresyonda idi. Kanserli
hastalarin cinsiyeti, meslegi, egitimi ve medeni durumu depresyonu
etkilememisti (p>0.05). Yasam kalitesi skorlari ile depresyon
durumu karsilastirildiginda genel saglhk ve yasamdan memnuniyet
(p=0.000), genel saglik ve yasam kalitesi (p=0.000), fiziksel sag§lik
(p=0.011), sosyal iliskiler (p=0.000), psikolojik saglk (p=0.000) ve
cevre alani (p=0.000) depresyon olmayanlarda depresyon olanlara
gore istatistiksel olarak onemli derecede ylksek idi. Kanser
hastalarinin yasam kalitelerinin &lgilmesi hem hastaligi daha iyi
tanimamiza yardim edecek, hem de tedavi yanitlarinin daha iyi
degerlendirilmesini sa§layacaktir. Kanserli hastalarda anksiyete ve
depresyon major sorunlar olup, bunlarin Ustesinden gelmek igin bu
problemleri anlamak gerekir ve psikolojik yardim esastir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, kanserli hasta, yasam kalitesi.

This descriptive and cross sectional study was conducted to
assess the depression and the quality of life (QoL) in cancer patient.
The sample of the study consisted of 102 the patients with cancer,
treated at Medical Oncology Department of, between 1-30 March
2008. WHOQOL -Brief was used to evaluate the patients’ quality
of life. Depression status was evaluated with Beck Depression
Inventory (BDI). Of the interviewees, 57.8% were male (n=59), 42.2%
were female (n=43), and the mean age was 49.7+ 15.2. The mean
value of Beck depresyon was found as 12.4+9.9 (min=0, max=48).
According to the BDI, 47.1% (n=48) were normal, 21.6% (n=22) mild,
18.6% (n=19) moderate and 12.7% (n=13) were severely depressed
respectively. The gender, occupation, education and marital status
of the people with cancer had not effected the depression (p>0.05).
When we compared the QoL scores and depression status, there
was a significant difference in perception of overall health and
the satisfaction from life (p=0.000), general health and quality
of life (p=0.000), physical health (p=0.011), social relationships
(p=0.000), psychological health (p=0.001)) and environmental
(p=0.000) between the depressive people and non-depressive ones
statistically. Assessing quality of life in cancer patient will provide
better understanding of the disease and will improve the evaluation of
the therapy response. Anxiety and depression are the major concerns
in cancer patient and it is necessary to understand these problems in
order to cope with them, and psychological aid is essential.

Key words: Depression, people with cancer, quality of life.

GIRIS

Kanser erken tani ve tedavi edilmedigi takdirde gogunlukla dliime yol
acan ciddi bir saglik sorunudur. Ozellikle gelismis Glkelerdeki élimlerin
%25'ini olugturmakta ve tlim 6lim nedenleri arasinda 2010 yili itibari
ile ABD verilerine gore 85 yas altinda birinci sirada yer almaktadir (1).
Kanser milyonlarca insan igin 6lim nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin da ytliksek oldugu bir hastaliktir
(2). En sik gorilen psikiyatrik problemler uyum bozuklugu ve major
depresyondur (MD). MD kanser hastalarinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir psikiyatrik bozukluk olup hastanin yasam kalitesini, kendine
bakimini, tedaviye uyumunu ve zamanla kanserin siddetini, gidisini ve
tedaviye yanitini etkilemektedir (1-4).

Kanserli hastalarda depresyon agisindan risk etkenlerinin basinda
psikiyatrik bozukluk dykUsu, benlik saygisinin diistik olmasi, tani sirasinda
fazla duygusal stres ve duygusal destegin azligi gelmektedir (3,4). Kanser
icerdigi riskten daha fazla korkutan, kisiyi gunliik yasamindan kopartan
bir yiik tagir. Saghgin yitiren kisi bu kayip karsisinda baslangigta sasirir,
olanlara inanamaz, dfkeye kapilir, kederlenir. Karigik duygularin hakim
oldugu yas dénemi bir kag hafta sonra yerini uyum gabalarina, savasma
istegine ve umutlara birakmaya baslar. Nadiren de kisi kendine 9zgii
duyarliliklari nedeniyle bir tirlii toparlanamaz, yas donemi uzar, sikinti
ve endise klinik bir tabloya depresyona donlstr (5). Kanser tanisi ile
basa gikabilme glicli birgok degiskenle ilgilidir. Hasta ile ilgili 6zellikler
(yas, cinsiyet, editim, kisilik dzellikleri), hastalija ve sadaltimlara iliskin
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degiskenler (yeti yikimi yapan belirtiler, kanser yerlesimi, prognoz, agri,
yasam kalitesini ne oranda diisirdigi, yasam amaglarini, kariyer, evlilik,
aile gibi) ve cevresel ozellikler (sosyal destek agi, duygusal alanda
destekleyici olarak algilanan bir kisinin varligi, ekonomik olarak tedavileri
karsilayabilme guict) kanser tanisi ile bas etmeyi etkiler (4,5).

Psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve sagaltimi, hastalarin tedaviye
uyumunu ve yasam kalitesini arttirabilecektir (6). Bu anlamda hastayi
anlayabilmek, yeni duruma uyumunu kolaylastirmak ve uygun yaklasimi
planlamak amaciyla ruhsal sorunlarin ve bu ruhsal sorunlari etkileyen
etmenlerin saptanmasi 6nemlidir.

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasaminin degerlendirilisine
dayanan &znel algi, duygu ve bilis streglerinin bir bitlini olarak
tanimlanirken, bireysel iyilik durumunun bir anlatimidir. Tip alaninda
yasam kalitesi hastaliyin durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagli
hasta kisinin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir
(7,8). Hastalarin mevcut fonksiyonel diizeyine karsin, algilarinin
degderlendirimesi ve bunlardan aldigi “doyum” seklinde de yorumlanan
yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olup bireyin fiziksel, hastalik ya
da tedavi ile ilgili hastalik semptomlari, psikolojik ve sosyal yonlerine
iliskin yorumlar ve degerlendirmeler gerektirmektedir. Tedavinin amaci
semptomlarin giderilmesi ile birlikte yasam kalitesinde diizelme ve
yasam sUresinin uzamasidir (9,10).

Bu calisma kanserli hastalarin yasam kaliteleri, depresyon
duizeylerinin belirlenmesi ve bunlari etkileyen faktorleri saptamak amaci
ile yapilmistir.

GEREG ve YONTEM
Orneklem grubu

Bu tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma Tibbi Onkoloji Bilimdalinda
1-30 Mart 2008 tarihlerinde yatarak tedavi géren 102 kanserli hastada
yapiimistir. Arastirmaya baglamadan dnce Tip Fakiltesi etik kurul onayi
alindi. Arastirmacilar arasinda calisma protokolu belirlendi. Kanser
hastalarina calisma ile ilgili bilgi verilerek s6zlli ve yazili onamlari
alindi. Galismaya katilmay1 kabul etmeyenler calisma disi birakildi. Veri
toplama araci olarak hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin sorularin yer
aldi§i anket formlari ile yasam kalitesini 8lgmek igin Diinya Saglik Orgitil
Yagam Kalitesi Olgedi Kisa Formu (WHOQOL-Brief) kullanildi. Depresif
belirtiler Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi (11).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi depresyon diizeylerini degerlendirmek icin
kullanilan ve 21 sorudan olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Beck ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmis, tlkemizde gegerlilik ve gtivenilirlik calismasi Hisli
tarafindan yapilmistir (11,12). Depresyonda gériilen bedensel, duygusal,
bilissel ve motivasyonel belirtileri 8lcer. Olgek depresyon belirtilerinin
derecesini nesnel olarak belilemeyi amaglamaktadir. Yirmi bir maddenin
her birinde 4 segenek vardir ve her maddeye 0-3 arasinda puan verilir,
bunlarin toplanmasiyla depresyon puani saptanir. Puanlar toplam 0-63
arasinda degisir, toplam puanin yiiksekligi depresyon siddetini gésterir.

Beck Depresyon Olgedinde toplam deger 9 ve daha az ise
“depresyon yok”, 10-16 ise “hafif’, 17-23 ise “orta”, 24 ve daha fazla
ise “siddetli depresyon” olarak degerlendirildi (12,13). Beck Depresyon
Olgedi kullanilarak yapilan benzer arastirmalarda, BDO degeri kesim
noktas! olarak farkli degerler alinmakla birlikte, genel olarak kesim
noktasi (cut off degeri) 17 olarak alinmigtir (13). Calismamizda kesim
noktasi 17 olarak alindi.

WHOQOL-Brief yagam kalitesi 6l¢cegi

Global WHOQOL calismasi 1992 yilinda, o gline dek gelistirilen

genel amacli saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgeklerinin bati kaynakli
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olmasi ve ancak batili kiiltlirler arasinda karsilastirma yapmaya olanak
tanimalari gerekgesi ile, diinyadaki gesitli kiiltlirler arasinda karsilastirma
yapmayi olanakli kilmak amaciyla baglatiimistir. WHOQOL 6lgegi halen
4(0'dan fazla dil ve kultirde gegerli olmak tizere hazirlanmistir (14).

Diinya Saglik Orgiitiinin WHOQOL grubu tarafindan belirlenen
yonerge cergevesinde WHOQOL Tirkiye Grubu tarafindan Trk dilinin ve
kltlrtintin saglikla ilgili yasam kalitesini uluslararasi diizeyde standardize
edecek olan galismaya 1995 yilinda Eser ve arkadaslari katilmiglardir.
WHOQOL élgeginin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-Brief (kisa
form) olmak tizere iki strimii mevcuttur. Bu ¢alismada hastalarin yasam
kalitesini belilemek amaci ile Tiirkler igin Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesi kisa formu (WHOQOL Brief TR) kullaniimigtir. WHOQOL-Brief,
orijinal élgekteki (WHOQOL-100) genel bolimden (fasetten) ki, geri
kalan 24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 global ve
birde ulusal soru olmak {izere 27 sorudan olusmaktadir. WHOQOL-Brief,
uzun 6lgegin aksine 4 alan (domain)'den olugsmustur, ayri ayri bolimleri
(fasetleri) yoktur. Bu form ile bireylerin genel sadlik ve yasam kalitesi
(G.S.YK) fizik, sosyal, psikolojik ve gevre ile ilgili iyilik durumlari ortaya
konulmaktadir. Bu 6lgegin tlkemizde gegerlilik ve givenirlilik calismasi
1999 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (14).
Beden Kitle indeksi

Hastalarin boy ve kilolari dlgiilerek beden kitle indeksi (BKI )= Agirlik
(kg)/Boy?(m) formiilii ile hesaplandi. BKi degeri 18.50'nin altinda olanlar
zayif, 18.50-24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.0-29.99 arasinda
olanlar fazla kilolu, 30.0 ve izerinde olanlar obez olarak degerlendirildi
(15).
Istatistik analiz

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS 13,0
paket programinda yapildi. Verilerin analizinde minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, ortanca, yizde degerleri ile 6nemlilik testi
olarak Ki-kare ve Student T testi kullanildi. Anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan 102 kanserli hastanin %57.8'ini (n=59) erkekler,
%42.2'sini (n=43) kadinlar olusturdu. Kadin hastalarin yas ortalamalari
48.3+ 14.3 (min=18, ortanca=50, max=78) yas, %90.7'si ev hanimi,
%86.0'1 evli, %7.0't bekar, %51.2’si 50 yas ve daha geng idi. Kadinlarda
en sik gorilen kanser tirleri sira ile %22.5 siklikta meme kanseri,
%20.0 mide kanseri, %15.0 siklikta kolon kanseri idi. Erkek hastalarin
yas ortalamalari 50.8+15.8 (min=15, ortanca=53.5, max=82) yas,
%83.1'i evli, %13.6'sI bekar, %32.8'i emekli, %41.4'l 50 yas ve altinda
idi. En sik gorilen kanser tiirli erkeklerde 1.sirada %31.5 siklikla akciger
kanseri, 2. sirada %25.9 siklikla mide kanseri, 3. sirada %7.4 siklikla
mesane kanseri idi. Hastalarin %11.6’s1 spor yaparken %78.4’l spor
yapmiyordu. Vcut kitle indeksine gére hastalarin % 2.9'u zayif, %60.8'i
normal, %26.5'i fazla kilolu, %9.8'i obez idi. Hastalarin depresyon
durumu BDO ile degerlendirildiginde %47.1i normal olup, %21.6s!
hafif, %18.6'sI orta siddette, %12.7’si siddetli depresif belirti diizeyinde
saptandi. (Tablo 1).

BDO kesim noktasi 17 alindiginda, 32 hasta (%31.4) depresif idi.
Kanserli hastalarin cinsiyeti, yasi, meslegi, egitimi, sigara icme durumu,
beden kitle indeksi, kanser tirleri, spor faaliyetleri ve medeni durumu
depresyonu etkilememisti (p>0.05).

Kanser hastalarinin sigara igme durumuna bakildiginda % 49.0'
hi¢ icmemis, %44.1’i daha 6nce sigara igip birakmis, %6.9'u halen
iciyordu. Sigaraya baslama nedeni %74.5'inde sosyal gevre ve arkadas
etkisi ile olmustu, %52.5'i evde cocuklarinin yaninda da sigara igiyordu
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Tablo1. Kanser hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Kanserli hastalarda depresyon ve yasam kalitesi

Tablo 2. Kanser hastalarinin sigara igme durumu

n % n T
Cinsiyet Halen sigara icme durumu
Kadin 43 42.2 Evet her glin igiyorum 6 5.9
Erkek 59 57.8 Hayir hig igmedim 50 49.0
Medeni durum Biraktim 45 44 1
Evli 86 84.3 Ara sira igiyorum 1 1.0
Bekar 1 10.8 Sigaraya baslama nedeni
Dul 5 4.9 Sosyal gevre ve arkadas etkisi 38 74.5
Meslek Ozenti 10 19.6
Ev hanimi 40 39.2 Zevk 3 5.9
Memur 6 5.9 Evde sigara icme durumu
Esnaf 20 19.6 Var 53 52.5
Ciftci 8 7.8 Yok 48 47.5
Emekli 21 20.6 Arkadaslarin sigara igme durumu
isci 5 4.9 Hemen hepsi igiyor 20 19.6
Ogrenci 2 2.0 Gogu iciyor 19 18.6
Spor yapma Bazilari igiyor 38 37.3
Var 22 11.6 Hig igmiyorlar 25 24.5
Yok 80 78.4 Medya etkisi
BedenViicut kitle indeksi Evet 64 62.7
18.5 alti zayif 3 2.9 Hayir 38 37.3
18.5-24.99 arasi normal 62 60.8
25-29.99 arasi fazla kilolu 27 26.5
30 ve usti obez 10 9.8
Depresyon durumu
9 ve alti normal 48 47 Kanserli hastalarda depresyon sikligi %4.5-%58.0 gibi Gok genis bir aralik
10-16 arasi hafif depresyon 22 21.6 icinde degisen oranlarda bildirilmistir (5). Derogatis ve arkadaglarinin
17-23 arasi orta depresyon 19 18.6 215 kanserli hastada yaptigi arastirmada %713 siklikta major depresyon
24 ve izeri siddetli depresyon 13 12.7 oldugu bildirilmistir (17). Massie ve arkadaslari ise konstiltasyon istenen

(Tablo 2). Kanser hastalarinin %62.3'Untin genel durumu iyi, %33.8'inin
orta, %3.9'unun kotl idi. Genel saglik ve yasam kalitesi %4.9'unda ¢ok
kotd, %14.7’si biraz kotli, %43.1'i ne iyi ne Kkotl, %31.4'U oldukea iyi,
%5.9'unda ¢ok iyi idi. Genel saglik ve yasamdan memnuniyet %13.7’si
hi¢ hosnut degil, %16.7'si gok az hosnut, %25.5'i ne hosnut ne degil,
%40.2'si epeyce hosnut, %3.9'u ¢ok hosnut idi (Tablo 3). Yasam
kalitesi skorlari ile depresyon durumu karsilastiriidiginda fiziksel saglik
(p=0.011), sosyal iliskiler (p=0.000), psikolojik saglik (p=0.000) ve
cevre alani (p=0.000) puanlari depresyon olmayanlarda olanlara gore
istatistiksel olarak onemli derecede ytiksek idi (Tablo 4).

TARTISMA

Ginlimiizde kanser yasami tehdit eden bir hastalik olarak
algilanmakta ve tedavisindeki onemli gelismelere karsin, en fazla
korkulan hastalik olmaya devam etmektedir (9,16). Kanser erken tani ve
tedavi edilmedigi takdirde gogunlukla 6liime yol agan, tedavi stirecinde
depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklari basta olmak Uzere gesitli
derecelerde psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek
oldugu bir hastaliktir. Kanser klinigi ve kemoterapotik ajanlarin yan
etkileri de depresif semptomlara benzer yakinmalara neden olmaktadir.
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546 kanser hastasinda %54.0 uyum bozuklugu, %9.0 major depresyon
saptamiglardir (18). Atesci ve arkadaslarinin calismasinda kanser
hastalarinin %28.7’sinde psikiyatrik bozukluk saptanmistir (19). Depresif
duygu durum ile giden uyum bozuklugu ve major depresyon tanilari
en sik saptanan iki tani grubu olmustur. Bizim calismamizda BDO
sonuglarina goére kanserli olgularda %21.6 (n=22) hafif, %18.6 (n=19)
orta, %12.7 (n=13) siddetli derecede depresyon saptandi.

Mc Daniel ve arkadaslari depresyon yayginliginin pankreas
kanserinde %50.0, orofarinks kanserinde %22-40.0, meme kanserinde
%13-26.0 oldugunu belirtmislerdir (20).

Meme kanserli olgularda depresyon sikligi Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Kliniginde yapilan calismada %19.0,
Lueboonthavatchai’in Tayland'da yaptigi calismada % 16.7 olarak
saptanmistir (21,22). Her iki galismada da sosyal destek, ozellikle
aile desteginin depressif semptomlari azalttigi ve yasam kalitesini
arttirdigi bildirilmisti. Newport ve arkadaslari da calismalarinda yliksek
mortalite oranlarinin yani sira kanserli hastalarda depresyonun, yasam
kalitesini azaltmakta oldugunu ve hastanede yatis sirelerini uzattigini
belirtmislerdir (23). Kanserli olgularda depresyon sikligini Wilson ve
arkadaslari (2007) %20.7, Valente ve ark. (1997) %20-25, Giiren ve
ark. (2005) %36.0 olarak saptamislardir (24-26). Bizim bulgularimizda
yukaridaki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Anksiyete ve depresyonun hastali§in tedavi siirecinde yasanmasi
olasi semptomlari daha ¢ok artirdi§i ve yasam Kalitesini olumsuz
etkiledigi sdylenebilir (27). Ayrica kanser olmak ve kanser tedavisi almak
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Tablo 3. Kanser hastalarinin genel durum ve yasam kalitesi

n %
Genel durum
fyi 64 62.3
Orta 34 33.8
Kot 4 3.9
Genel saglik ve yagsam kalitesi
Gok kot 5 4.9
Biraz kot 15 14.7
Ne iyi ne koti 44 431
Oldukga iyi 32 31.4
Cok iyi 6 5.9
Genel saglik ve yasamdan memnuniyet
Hi¢ hosnut degil 14 13.7
Gok az hosnut 17 16.7
Ne hognut ne degil 26 25.5
Epeyce hosnut 41 40.2
Gok hosnut 4 3.9

hasta bireyin aile, is ve sosyal yagamini etkilemesinin yani sira, duygusal
durumunu da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatirde de bireyin
kanser ve tedavisinin olumsuzluklarindan dolayi anksiyete yasamasi
ve depresyona girmesi sonucunda, bireyin anlama ve kavrama dizeyi
bozulmakta, duygularini paylasma ve bas etme ydntemlerini kullanma
becerileri azalmakta, sosyal etkilesimde bulunma ve sosyal destek
alma zorlasmakta, hastalikla savagsma giicti azalmakta, tedaviye uyumu
azaltmakta, hastanede yatis slresini uzatmakta, maliyeti arttirmakta
ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (25,28-30). Kanser
hastalarinda gérillen psikolojik zorlanmalar, fiziksel durum, agri,
yeterlilik, duygusal iyilik hali, sosyal iligkiler, hastalik uyumu ve rollerle
iliskili bulunmustur (31). Calismamizda en sik goriilen kanser tiri
erkeklerde 1.sirada %31.5 siklikla akciger kanseri, 2. sirada %25.9
siklikla mide kanseri, 3. sirada %7.4 siklikia mesane kanseri idi.
Erkeklerde sigara nedenli kanserler gorildigi Gizere énemli dlgiide fazla
idi. Sigara primer korunma ile 6nlenebilir bir kanser etkenidir. Kadinlarda
en sik gorllen kanser tirleri ise sira ile %22.5 siklikta meme kanseri,
%20.0 mide kanseri, %15.0 siklikta kolon kanseri idi. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda da meme kanseri kadinlarda gérilen kanserler
icinde birinci siklikta yer almakta olup, erken taninin énemi karsimiza

Tablo 4. Depresyon ve yasam kalitesi iliskisi
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clkmaktadir. Jiménez-Garcia ve arkadaglarinin ispanya'da yaptiklari
calismada 40 yas ve iizerinde mamografi ve 18-69 yaslarinda Pap smear
ile taramalarin kanserde erken tanida dnemli oldugu vurgulanmistir (32).

Karakoyun-Celik ve arkadaslarinin meme kanserli kadinlarda
yaptiklari calismada anksiyete ve depresyonun yasam kalitesi ve
kanserle miicadeleyi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (21).
Bizim calismamizda yasam kalitesi skorlari ile depresyon durumunu
karsilastirldiginda genel sadlik ve yasamdan memnuniyet (p=0.000),
genel sadlik ve yasam kalitesi (p=0.000) fiziksel saglik (p=0.011), sosyal
iliskiler (p=0.000), psikolojik sadlik (p=0.000) ve gevre alani (p=0.000)
depresyon olmayanlarda olanlara gore istatistiksel olarak 6nemli
derecede yuksek bulundu.

Kanser tedavisinin yasam kalitesi Uzerine etkisinin degerlendiriimesi
kanserin tedavisinin tim asamalarinda énemlidir (2). Hasta icin en iyi,
en yararli olan ve yasam kalitesini bozmayip dizeltecek yaklagimlar her
zaman tercih edilecektir. Bu hastalara psikolojik, davranis terapileri ve
bu konuda egitimlerin verimesi yasam kalitesini arttiracaktir. Kanser
hastalarinda yasam kalitelerinin ylkseltiimesi hem hastalarda agrinin
azalmasina, hem de performanslarinin artmasina yol agacaktir (33,34).
Beser ve OZ'iin calismalarinda kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda yasam
kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali ve fiziksel fonksiyon puaninin ise
depresyonu olanlarda daha diistk oldugu (p<0.05) tespit edilmistir (29,
35). Bizim galismamizda da depresyon arttikca yasam kalitesinin her
alanda énemli dlgiide azaldi§i dikkati gekmistir. Kanser genellikle agiri
duyarlilik, kirilganlik, caresizlik, 6lim ve bilinmezlikle iliskili korkularin
goruldigd, klinik seyrinin belirsiz olmasi ve tedavisinin tam olarak
garanti edilememesi nedeniyle endise uyandiran kronik bir hastaliktir.
Bizim calismamizda yasam kalitesi skorlari ile depresyon durumu
karsilastiriidiginda genel saglik ve yasamdan memnuniyet, genel saglk
ve yasam kalitesi, fiziksel sadlik, sosyal iliskiler, psikolojik saglik ve gevre
alaninda elde edilen bulgular depresyon olmayanlarda olanlara gére
istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek bulundu.

Anksiyete ve depresyon tedavi siiresince arttigi ve yagsam kalitesini
olumsuz ydnde etkiledidiicin, saglik ¢alisanlarinin hastalarda anksiyete ve
depresyona yol agabilecek fiziksel ve psikososyal belirtileri iyi tanimalari
ve depresyon duzeylerini degerlendirerek hastaya uygun tedavi ve
bakim standardi gelistirebilmeleri gerekmektedir. Kanserli hastalarin
yasam kaliteleri ile ilgilenmek, onlara emosyonel ve psikososyal destek
saglamak saglik ¢alisanlarinin temel gérevi olmalidir. Multidisipliner ekip
calismasi anlayisl ile hasta ve ailesinin yasam kalitesinin ytikseltiimesi
icin onkolog (radyasyon, cerrahi, medikal), onkoloji hemsiresi, psikiyatr,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, “biittincul
tedavi ve bakim” yaklagimi ile tedavi ve bakim vermelidir.

BDO <17(depresyon yok) BDO217(depresyon var) p

OrtalamatSD OrtalamatSD
Genel saglik ve yasamdan memnuniyet  3.3857+1.01143 2.2813+1.02342 0.000
Genel saglik ve yasam kalitesi 3.4143+0.84258 2.6875+0.93109 0.000
Fiziksel Saglik Alani 70.8571+£113.59696 34.6875+15.77143 0.011
Psikolojik Saglik Alani 64.4143+12.84635 45.3750+19.70222 0.000
Sosyal lligkiler Alani 68.3857+16.63965 45.6875+20.62012 0.000
Gevre Alani 62.9143+12.97237 46.1250+16.58944 0.000
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