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TESEKKUR

Tez ¢alismamin planlanmasi ve yiiriitilmesinde destek olan ve tezin tiim
asamalarinda degerli Onerileri ile bana yon veren, ilgi ve destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim danisman hocam Sayin Dog.
Dr. Rabia HACTHASANOGLU ASILARa,

Tez ¢alismamda degerli goriisleri ile 6nemli katkilarda bulunan Saym Yrd.
Dog. Dr. Arzu YILDIRIM’a, Sayin Dog. Dr. Dilek KILIC a,

Tez calismam boyunca desteklerini gordiigim Sayin Dog. Dr. Papatya
KARAKURT a ve Yrd. Dog. Dr. Serap SOKMEN’e,

Verilerin toplanmasi sirasinda desteklerini gordiigiim Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi kemoterapi tinitesindeki galisanlara, ¢calismamin veri tabanini
olusturan tiim bireylere,

Bugiinlere gelmemi saglayan ve hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu

calisma siiresince de desteklerini esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Nilay DEMIR GOL
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OZET
Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarda Depresyon ve Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi

Bu arastirma kemoterapi alan kanserli hastalarda depresyon, yasam kalitesi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan kemoterapi
{initesinde kemoterapi alan 140 hasta olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeyerek arastirmaya alinma kriterlerine uyan 130 hasta birey arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri Ocak- Nisan 2011 tarihleri arasinda,
tanimlayic1 form, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu (KF-36) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Hasta bireylerin % 83.1’inde depresyon oldugu; fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamalarinin ise diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (sirast ile
35.9848.40, 29.41+7.58). Yasin artmasi, bekar/dul olma, genis ailede yasama, gelir-
giderden az olma, ek hastaliga sahip olma depresyon puan ortalamasini Oonemli
diizeyde artirdigr (p<0.001, p<0.01, p<0.05), fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamasini azalttigi (p<0.001, p<0.01, p<0.05) belirlendi. Ayrica ¢ocugun
olmamasi, ligten fazla ¢ocuga sahip olma, metastazin varliginin depresyon puan
ortalamasimi 6nemli diizeyde artirdigi (p<0.01, p<0.05), hastalik siiresinin 12 ay
tizerinde olmasi mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasim 6nemli diizeyde
azalttig1, depresyon puan ortalamasini ise artirdigr belirlenmistir (p<0.05). BDE ve
KF-36 puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda orta diizeyde
negatif yonde bir iligki saptanmuistir (p<0.001).

Sonug olarak bu arastirmada kanser hastalarinin biiylik bir ¢ogunlugunda
depresyon oldugu ve fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kemoterapi alan kanserli
hastalarin depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorlere yonelik hastalarin,
ailelerinin ve saglik calisanlarinin farkindaliginin arttirilmasi ve bu yonde egitimlerin
verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, depresyon, yasam Kkalitesi,
hemsirelik
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ABSTRACT

Assessment of Depression and Quality of Life in Cancer Patients
Receiving Chemotherapy

This research was conducted in the form of a descriptive study to evaluate
depression, quality of life and the factors affecting these in patients with cancer who
receive chemotherapy. The 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 (BDI) and the Quality of Life Scale Short Form (SF-36).

It was found that 83.1% of the patients had depression and their mean
physical and mental health quality of life scores were low (35.98+8.40 and
29.41+£7.58, respectively). Advanced age, being single/widowed, living in a large
family, having less income than expenses, and having a concomitant disease
increased the mean depression score (p<0.001, p<0.01, p<0.05) and decreased the
mean physical and mental health quality of life score significantly (p<0.001, p<0.01,
p<0.05). Having no children, having more than three children and presence of
metastasis increased the mean depression score significantly (p<0.01, p<0.05) and
suffering from the disease for more than 12 months decreased the mean mental
health quality of life score significantly while the mean depression score was
significantly increased (p<0.05). The correlation analysis carried out between the
mean scores of BDI and SF-36 Quality of Life Scale showed that there was a
moderate negative correlation between them (p<0.001).

In conclusion, it was found in this study that depression prevailed in the
majority of cancer patients and their mean physical and mental health quality of life
scores were low. 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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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Kanser, viicudun herhangi bir dokusunu etkileyebilecek sekilde hiicrelerin,
kontrol edilemez biiyiimesi ve c¢ogalmasidir’. Tam yontemleri ve tedavideki
yenilikler, saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarimin artmasi, diger
hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve buna bagli ortalama yasam siiresinin
uzamasi gibi ¢esitli nedenlerle kanserin 6nemi giiniimiizde giderek daha da artmakta,

her yil artan sayida kanserli hastaya tani konabilmektedir®.

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yili Raporuna gére kanser yiikii gectigimiz 30
yilda iki kat artmustir. Diinyada 2008 yilinda 12 milyon yeni kanser vakasi teshisi ile
birlikte kanserden kaynaklanan 7 milyon dliimiin ve kanserli 25 milyon kisinin halen
hayatta oldugu tahmin edilmektedir. Diinya niifusundaki artisin ve yaslanmanin
kanser vakalarinda, onemli miktarda artisa neden olacagi beklenmektedir. 2030
yilinda ise diinyada yillik 27 milyon yeni kanser vakasi ve kanserden kaynaklanan
yillik 17 milyon 6liim ile birlikte; son bes yil i¢cinde yeni kanser tanist konmus
vakanin 75 milyona yiikselecegi éngoriilmektedir®. Bu yiikselisin en énemli nedeni
kanser risklerindeki artigtir’. Kanser Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis
iilkelerde onemli bir halk sagligi sorunu olup, hala Amerika’da oliimlerin dortte

birinin nedeni olmaya devam etmektedir®.

Tirkiye’de biitiin 6liim nedenleri arasinda 1970’li yillarda dordiincii sirada
yer alan kanser giiniimiizde kalp hastaliklarindan sonra ikinci siraya yﬁkselmistirS.
Biitiin yaslardaki oliimler birlikte degerlendirildiginde, on 6limden birinin kanser
nedeniyle oldugu goriilmektedir®. Tiirkiye’de 2008 yilinda yiizbinde 445. 3 kanser

vakasi tespit edilmis ve bu saymin 275.4” tinii erkek, 169.9’unu kadinlar



olusturmusture. Erzurum ili genelinde 2010 verilerine gore 536°s1 erkek, 367’si kadin
olmak tizere 903 kanser vakasi tespit edilmis olup, erkeklerde en sik akciger,

kadinlarda ise meme kanserinin goriildiigii saptanmustir’.

Kanser gliniimiizde insan yasamini tehdit eden en tehlikeli hastalik olma
ozelligini korumakta olup®, igerdigi riskten daha fazla korkutan, kisiyi yasamdan
koparan kronik bir hastaliktir®. Uzun siiren ve yan etkisi oldukca fazla olan kanser
tedavisinin bireyin aile, is ve sosyal yasantisini alt iist etmesi sonucunda rol ve statii
kaybu; timitsizlik, caresizlik, sosyal izolasyon, tiikkenmislik yasamasina ve depresyona

girmesine neden olabilmektedir™.

Kanserli hastalarda normal popiilasyona gore oOzellikle depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin ¢ok daha yiliksek oranlarda goriildiigii ve bu
hastaliklarin bireyi olumsuz yonde etkiledigi, tedaviye uyumu zorlastirdig,

1 Bu nedenle

hastaligin seyrini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
kanser, tan1 asamasmndan terminal doneme dek hasta ve ailelerini de ruhsal
cokiintiilere siirliklemekte, tiim dengeleri ve uyumu bozmakta bdylece yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir'?,

Hastaliklarin, 6zellikle de kanser gibi yagami tehdit eden hastaliklarin, bireyin
kisilik yapisim ve benlik algisint bazi yonlerden degistirdigi bilinmektedir.
Bedendeki fiziksel degisiklikler, yorgunluk, kemoterapi ya da radyoterapi
uygulamalar1 ve degismis benlik algisi hastalik éncesindeki kisilik algisini etkiler®.
Saglik profesyonelleri hastalarin bu yeni kimlikleri ile zor olan bu dénemi rahat ve
huzurlu bir sekilde yasamalarina, yardimci olmalidirlar. Kanserli hastalarda biitiinciil
anlayisla bakim verilmesi temeldir. Biitlinclil saglik yaklasimi, bireyin fiziksel,
ruhsal, sosyal ve kiiltiirel olarak bir biitiin oldugu ve her bireyin birbirinden farkli
olarak gevresi ile birlikte ele alinmasi esasina dayamr13. Optimal bilissel islevini
sirdiirmesine yardim etmek, fiziksel gilivenligini saglamak, anksiyete ve

ajitasyonunu azaltmak, bagimsizligin1 ve 6zbakim aktivitelerini desteklemek,



sosyalizasyon gereksinimlerini karsilamak, yeterli beslenmeyi saglamak, uyku
bozukluklarmi gidermek™, aile yasamiyla ilgili sorunlarmi ifade etmesini
cesaretlendirmek, aile i¢i iletisim ve etkilesimini artirmak, aile siirecini devam
ettirmesine yardimei olmak® ve bireylerin saglik potansiyelini en iist diizeye
cikararak yasam kalitesini yiikseltmektir. Hemgireler diger saglik ¢alisanlarina gore
hasta ve aileleri ile daha sik ve siirekli iletisim ve etkilesimde bulunduklarindan hasta
bakiminda fark olusturmada 6nemli bir konuma sahiptirler’®. Kemoterapi géren
kanser hastalarinda depresyon ve yasam Kalitesinin belirlenmesi, hastalarin
hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilanmasina katki saglayacak oneriler

gelistirmesi bakimindan 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ayaktan kemoterapi alan kanserli hastalarda depresyon, yasam

kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisi, tiim kanserlerin insidansinin insandan insana,
toplumdan topluma ve zaman iginde degistigini ve bu degisikligin ¢evresel, bireysel,
genetik faktorler ve sosyal aliskanlhiklar ile iliskili oldugunu ortaya koymustur' .
Kanser epidemiyolojisini belirleyen en onemli 6zellikler cografi dagilim, cinsiyet,
yas, sosyo-ekonomik durum ve meslektir*®. Epidemiyolojik incelemeler sonucunda
kanserin nedenleri ve bu nedenlere karsi alinacak koruyucu onlemler ile en etkin ve

ekonomik tedavi yontemleri bulunup gelistirilmektedir™®.

Cografi Dagihm: Kanser siklig1 bolgelere, iilkelere hatta ayni iilkenin farklh
yerlesim yerlerine gore degismekte oluplg, gelismis ve az gelismis tilkelerdeki kanser
insidans hizlarmin ve profillerinin farkli oldugu bilinmektedir®. Mide kanseri
insidans1 Japonya’da yiiksek, kolon, mesane kanseri insidansi ise Hindistan’da
diisiiktiir. Ozefagus kanseri insidans1 Cin’de, Hong Kong’da ise karaciger kanseri
yﬁksektirZI. Tiirkiye’de de kanser insidanslart agisindan bolgeler ve iller arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Insidansin en fazla oldugu bélge birinci sirada Ege
Bolgesi yiiz binde 70.48, ikinci sirada yiiz binde 55.96 ile Karadeniz Bélgesi’dir?.
Insidansin en yiiksek oldugu iller, Izmir yiiz binde 267. 44, Edirne yiiz binde 194.
39, Samsun yiiz binde 183. 65; en az oldugu iller ise Erzurum yiiz binde 74.61,
Eskisehir yiiz binde 125. 72, Ankara yiiz binde 134. 73 seklinde siralanmaktadir®.

Cinsiyet: Kanser siklig1 ve tiirleri cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir.
Tiroid, safra kesesi ve aniis kanserleri dislanirsa, her iki cinsiyette en sik goriilen

kanserlerin insidansi erkeklerde daha yiiksektir®*.



Kadmlarda en sik goriilen kanser yiiz binde 41. 6 ile meme kanseri,

erkeklerde ise yiiz binde 69. 8 ile trakea, akciger ve brons kanseridir®.

Yas: Kanserde en onemli risk yastir, kanserlerin 2/3’i 65 yas ve iizerinde
goriilmektedir® (25). Yasla birlikte mortalitenin arttii, mortalitenin 55-75 yas
arasinda oldugu bildirilmistir®®. Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen meme kanseri
en fazla 55-59 yas arasinda yiiz binde 133. 9, erkeklerde ise en sik goriilen trakea,

akciger ve brons kanseri en fazla 65-69 yas arasinda yiiz binde 450. 9°dur®.

Sosyo-ekonomik Durum: Sosyoekonomik durum kanser olusumunda
degistirilebilir bir risk faktoriidir?. Afrika kokenli Amerikalilarda kanser insidansi
ve kanserden 6liimiin daha fazla goriillmesinde sosyoekonomik faktoriin 6nemli bir
etkisi oldugu bildirilmistir®.  Kanser tamist almis geriatrik olgularin sosyo-
demografik ozelliklerinin incelendigi bir caligmada bireylerin % 60’1nin sosyo-

ekonomik durumunun kétii oldugu belirlenmistir®.

Meslek: Kanser olusumunda cgevresel faktorler 6nemlidir. Giiniimiizdeki
bilgiler 1s1ginda kanserlerin % 80’1, gevresel faktorlerin etkisi ile meydana
gelmektedir. Cevresel faktorler arasinda isyeri ortam faktdrlerinin de rolii vardir.
Batili iilkelerde mesane kanserinde mesleksel maruziyet baslica risk faktorlerinden

birisi olarak bildirilmistir27.

2.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir. Kansere neden

olan 6zel etkenler tanimlanmustir.



Kansere Neden Olan Faktorler:
Viriisler, bakteriler ve parazitler, fiziksel faktorler, sigara®, kimyasal
etkenler?®, Cinsel saglik ve dogurganlik, genetik faktorler’!,  obezite, diyet,

inaktivite”, hormonal faktorler, immiinolojik faktorler®.

1. Viriisler, Bakteriler ve Parazitler

Viriisler bir hiicreye girip onu infekte ederek kendilerinin kopyalanmasina ve
cogalmasina neden olurlar. Kansere neden olan viriislerin niikleik asitlerinde taginan
genetik bilgi enfekte ettikleri hiicrenin kromozomuna eklenir, bu ise hiicrenin
kanserlesmesi ile sonuclanir®®. B tipi sarihifa yol acan hepatit B viriisii karaciger
kanserinde etkili bir faktor'?°3°, H. Pylori ise mide kanserine neden olan bakteriyal
bir enfeksiyondur'3. Kanser riskini artirdig1 bilinen paraziter enfeksiyonlar arasinda,

121,24

Schistosoma haematobium (mesane kanseri) ,  Opisthorchis viverrini (safra

yollari kanseri)22'25ve karacigeri tutan Clomorchis sinensis yer almaktadir®.

2.Fiziksel Faktorler

-----

uzun siire giinese maruz kalmak malign melanom, bazal hiicreli deri kanserlerinin
gelisiminde etkilidir.

Manyetik alanlar: Beyin tiimériiniin gelisiminde etkilidir.

Iyonize edici radyasyon: Mesleki zorunluluk, terapétik etkiler, niikleer
kazalar sonucu olarak DNA yapisimt bozarak kanser gelisiminde etkili

olabilmektedir®®

3.Sigara

Kanser olusturan nedenlerinden Onemli bir etken olan sigara kullanim,
toplumumuz igin en Onemli saglik problemlerinin bagsinda gelmektedir®,
Sanayilesmis iilkelerde sigara icimi en sik akciger, orofarenks, larenks ve 6zefagus

kanserlerine neden olmakla birlikte, pankreas kanserleri, bobrek, mesane ve serviks



kanserlerinin dértte birinden sorumludur®. Ayrica batili iilkelerde mesane kanserinde
sigara kullammu baslica risk faktorlerinden birisi olarak bildirilmistir®’. Sigara gibi

diger tiitiin iriinlerinin de kanserojen oldugu bilinmektedir®.

4. Kimyasal Etkenler

Birgok calisma  ortaminda  kanserojen olan kimyasal maddeler
bulunmaktadir®’. Bu nedenle boya, mobilya gibi sanayi alanlarinda ¢alisan kisilerde

basta akciger kanseri olmak lizere ¢esitli kanserler gelisebilmektedir34.

5. Cinsel Saghk ve Dogurganhk

Serviks kanseri riski evli kadinlarda, erken evlenenlerde, birden fazla erkekle
cinsel iliskisi olanlarda ve erken yasta cinsel iliskiye baslamis olanlarda artmaktadir.
Meme kanseri riski ise ge¢ evlenmis, ge¢ dogum yapmis ya da hi¢c dogum yapmamis
kadinlarda daha fazladir. Erken menars ge¢ menapoz, oviilasyonsuz menstriiel
dénemin siklig1 kanser riskini artirmaktadir®’. Jinekoloijk kanserli hastalarla yapilan
bir c¢alismada hastalarin en az bir jinekolojik kanser risk faktorii tasidigi
belirlenmistir. Risk faktorleri arasinda en sik goriilenler, endometrium kanseri igin,
postmenapozal kanama, postmenopozal donemde olmak, anormal kanama-
lekelenme, obesite; serviks kanseri igin, 40-55 yasta olmak, postkoital
kanama,anormal kanama, servikal lezyon, fazla sayida gebelik, siirekli vajinal akinti,
erken yasta cinsel aktivite; over kanseri i¢in, 40-60 yasta olmak, obesite,
gastrointestinal sistem sikayetleri, ge¢ menapoz, diizensiz kanamalar olarak

saptanmi §t1r35.

6. Genetik ve Ailesel Ozellikler

Giliniimiizde sik goriilen kanser tiirleri de dahil, bir¢ok kanser tiiriiniin sadece
gevre ile degil, kalitimla da iliskili oldugu bilinmektedir®. Genetigin etkili oldugu
bazi kanser tipleri BRCAIl ve 2 mutasyonlarinda meme kanseri, BRCAIl

mutasyonunda over kanseri?®*°, Familyal Adenomatdz Polipzis’te kolekteral



kanserler, Norofibromatoziste beyin timérii®® sik goriiliirken, akciger kanserinin

gelisiminde de kalitsal etkenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir®.

7. Obezite, Diyet ve Fiziksel Inaktivite

Kanserde cevresel etiyolojik faktorlerin  %40-60’1nin  beslenmeden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir®. Epidemiyolojik ¢alismalar yiiksek yag icerikli ve
kalorili diyetlerin meme, kolon, prostat ve endometrium kanser riskini artirdigini
gostermistir’>.  Fazla miktarda karbonhidrat ahm ile artmuis 6zofagus
adenokarsinomu arasinda giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir®’. Obezitenin nedensel
olarak iligkili oldugu kanserler arasinda, meme kanseri, kolon kanseri, endometrium
kanseri, 6zafagus, bobrek®*® ve safra kesesi kanseri yer almaktadir Ayrica yetersiz

fiziksel aktivitenin bircok kanser tiirii riskinde artisa neden oldugu bilinmektedir®*,

8. Hormonal Faktorler

Yapilan arastirmalar hormonal denge bozukluklar: ile tiim6r olusumu ve biiyiimesi
arasinda iliski oldugunu gostermistir. Meme, prostat ve uterus kanserlerinin endojen
hormon diizeyine bagli olarak biiyiidiigii, menars sonrasi uzun siireli oral kontraseptif
kullanilmasinin meme ve endometrium kanseri riskini artirdigi, dstrojen replasman
tedavisinin,  hepatoselliller ve meme kanseri riskini hafif diizeyde artirdigi
bilinmektedir®:. Yapilan bir ¢alisma sonucuna gére kadinlarda T4 Tiroit hormonu

kullaniminin akciger kanseri riskini artirabilecegi belirlenmistir®®

9. immiinolojik Faktorler
Immiinolojik sistem yetersizligi ile kanser arasinda bir iliski oldugu da
bilinmektedir. immiin sistemin kalitsal ya da edinsel nedenlerle baskilanmasi

(6rnegin transplantasyon ve AIDS hastalarinda) kanser riskini artirmaktadir.



Bagisiklik sisteminin zayif oldugu ¢ocukluk ve yashilik doneminde kanser sikligi
artmaktadir. Otoimmiin hastaliklarda; Ornegin romatoit artirit ve Sjogren’

sendromun da kanser riski artmaktadir?®.

2.3. Kanserde Tedavi

Kanser tedavisinin amaci, tiimdriin histolojik yapisina, hastaligin asamasina
ve metastaz olup olmama durumuna gore, iyilesme, kontrol ya da palyatif tedavi
olarak belirlenir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yillarca tek ya da kombine

olarak kullanilm1s ve kullanilmaya devam eden tedavi yaklagimlaridir®.

1.Cerrahi tedavi

Cerrahi girisim kanser tedavisinin en eski yontemlerinden olup, solid timor
tedavisinin en 6nemli 6gesidir. Cerrahi ile primer timor yiikii azaltilmis olsa da diger

tedavi yontemler ile birlikte yapildiginda tedavi sansi artmaktadir®®,

2.Radyoterapi

Son yillarda radyoterapi uygulamasindaki teknik gelismeler (ii¢ boyutlu
konformal radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi, stereotaksik radyoterapi vb)
radyoterapinin daha az toksisite ve daha kiigiik alanlarla uygulanabilmesine olanak
saglamaktad1r40. Karsilagilan hastanin durumuna ve amaglanan hedefe gore

radyoterapi uygulanabilmektedir®*.

3. Kemoterapi

Kemoterapi; kanseri tedavi etmek, yayilmasini Onlemek, gelismesini
yavaslatmak, kaynaklandig1 yerden baska bir bolgeye metastaz yapan hiicreleri yok
etmek, kanserin neden oldugu semptomlar1 azaltmak amaci ile yapilmaktadir®.
Kanserde kemoterapi nadiren tek basina genellikle diger tedavi yontemleri ile birlikte

uygulanir. Cerrahi girisim ve radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili
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olurken, kanser tedavisinde major tedavi metodu olan kemoterapinin en biiyiik
avantaji, metastaz varliginda ya da hastaligin daha yaygin oldugu durumlarda etkili

olabilmesidir®.

Kullanilacak antineoplastik ilaglar ve uygulama sekli, timoriin cinsine,
viicutta yerlestigi organa, yayginlik durumuna, hastanin yasina, genel durumuna ve
mevcut baska hastaliklarina gore degisiklik gostermektedir®’. Kemoterapétik ilaglar
oral, subkutan, intramiskiiler, intravendz, intratekal, intraventrikiiler, intraplevral,
intravezikal yollarla uygulanabilmektedir®®. Kemoterapinin hastalikla miicadelede
oldukg¢a timit verici etkilerinin yam sira, kemoterapide kullanilan ilaglar, viicuttaki

normal hiicreleri de etkileyerek bazi istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir®.

Antikanser ilaglarin yan etkileri ii¢ grupta incelenmektedir:
a) Erken donem yan etkileri:

Ilaca kars1 alerjik reaksiyon, kardiyak aritmi, asir1 kusma, enjeksiyon yerinde
agri, kizariklik, ates, bobrek ve idrar yollart iizerine etkileri, 1518a kars1 duyarlilik ve

g0z problemleri olarak siralanabilir®®**?,

b) Orta siireli yan etkileri:
Kemik iligi supresyonu

Eritrositlerin azalmasina bagli anemi, trombositopeniye bagli kanama,
lokdpeniye bagli enfeksiyona yatkinlik ortaya ¢ikmaktadir?®3**,
Ayrica bulanti, kusma, istahsizlik, diyare ve konstipasyon, stomatit,

yorgunluk, halsizlik, alopesi, kasint1 ve emosyonel degisikliler goriilmektedir®®**,

c) Geg¢ donem yan etkileri:

Katarakt, erken menapoz, kardiak bozukluklar, infertilite, karaciger, akciger
hastalig1, osteoporoz ve ikinci primer kanser riskinde artis olarak bildirilmistir®.

Yapilan ¢aligsmalarda kanserli hastalarin kemoterapiye bagli olarak yasadiklari
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semptomlar sirasi ile yorgunluk, agiz i¢inde yara/kanama, bulanti kusma, alopesi,

kilo kaybi, agr1, ates ve konstipasyon olarak belirlenmistir®,

2.4. Kanserden Korunma

Kanser diinyada en 6nemli 6lim nedeni olmakla birlikte kanser 6liimlerinin
yaklasik %30'u Onlenebilmektedir'. Yiiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle
kanserden korunma ve erken teshis biiyiik énem arz etmektedir’’. Kanserden
korunma, ancak ona neden olan faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi ve bunlardan uzak bir
yasam siirme ile miimkiin olup®’, kanserden Sliimlerin engellemesinin en belirgin
yolu da ya hastaligin ¢esitli tiirleri igin tedaviler, ya da klinik kanserin gelismesini
6nlemenin yollarmi bulmaktir®. Kanserden korunma birincil, ikincil ve iigiinciil

korunma olmak iizere ii¢ grup altinda toplanmaktadir™.

Kanserden birincil korunma halk sagliginin 6nemli bir konusu olup?,
degistirilmesi miimkiin olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya bu risk
faktorlerinin viicutta meydana getirebilecegi hasarlarin onarilmasi ile kanser
olgularinin énlenmesi esasma dayanan yontemleri igermektedir®. Heniiz kansere
iliskin hicbir belirti ve hiicre degisimi yokturl. Bu korumanin saglanabilmesi i¢in
etkenle ilgili oOnlemlerin alinmasimmin yami sira kisilerin saghk bilincinin de
gelistirilmesi gerekmektedir'®. Birincil korumada sigara, alkol, mesleki temas,
radyasyon giines 15181, beslenme, cinsel saglik ve kisisel hijyen konusunda kanserden

korunma baglaminda egitim verilmelidir®.

Her bireyin yasam tarzin1 olumlu yonde degistirmesi gerektigi ve olumlu
yonde degisen davraniglarinin kansere yakalanma riskini azaltacagini bilmesi de
onemlidir. Giinlimiizde hijyenik kosullara uyulmasi, siipheli cinsel temastan
kaginilmasi, transflizyon oncesi kan ve kan irilinlerinin serolojik testlerden
gecirilmesi  ve tek kullanimlik enjektorlerin  kullanimi, alkol tiiketiminin

sinirlandirilmasi ve vitaminlerin kullanimu ile riskin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir
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diisiiniilmektedir®’. Tiitiin ile miicadelenin basar ile yiiriitiilmesi ile akciger kanseri
basta olmak tizere larinks, mesane, pankreas, serviks, farinks ve oral kavite kanserleri
biiylik 6lclide yok edilecek ve sadece tiitiin kontrolii ile lilkemizde yilda yaklasik
40.000 kanserin nlenmesi saglanabilecektir'. Egzersizin en giiglii koruyucu etkisi,
%40-50 oraninda risk azalmasini sagladigi kolon veya kolorektal kanserler olup,
akciger kanserinin onlenmesinde sigara ve diger yasam tarzi degisiklikleri % 40
oraninda riskin azalmasim saglamaktadir®. Ayrica fiziksel aktivite ile diisiik oranda

prostat kanseri insidansin azalttig1 bildirilmistir™.

Klinik bulgu olmayip ancak hiicresel diizeyde kanser basladigi donemde
erken tani ikincil korumada énemlidir'. Kanserin basariyla tedavi edilmesi ihtimali
bircok durumda az®, kanserin erken bir asamada teshis edildigi baz1 durumlarda ise

fazlaca artmaktadir®°.

Kanserde ikincil korumada saglikli insanlara diizenli
araliklarla tarama programlar1 uygulanmalidir®®. Erken tamida dikkate almasi
gereken belirtiler, uzun siire nedeni agiklanmayan oksiiriik, iyilesmeyen yaralar,

hematiiri, rektal kanama, abdominal agrlzs’34

, aciklanamayan kilo kaybi, ses kisikligi,
bir bolgede kitle olusum, idrar yapmada ve diskilamada degisikliktir®. Kanserleri
erken semptom gostermeyen bir asamada tespit etmek belirli kanser tiirleri i¢in 6liim
oranlarinda diisiislere olanak saglayabilir’. Erken tan1 koyma imkam olan kanserler
meme, serviks, kolon- rektum, endometrium, prostat kanserleri ve malign
melanomdur. Akciger, tiroid, mesane, mide, over, orofarinks, lenf bezleri, testis

kanserleri erken tani i¢in daha az uygun olan kanserlerdir®,

Kanser kaynakli 6liimleri engellemenin en &nemli yolu gelisen kanserleri
tedavi etmektir®. Ugiinciil koruma da kanser bulgulari var olup ancak dogru tedavi ile
mortalite  diisiiriilebilir.  Ugiincii  koruma ayni zamanda tedavi sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasini, tibbi ve sosyal rehabilitasyonu da igermektedir™.
Rehabilitasyonun amaci, kayba odaklanmak yerine, var olan giic ve yeteneklerle
fiziksel fonksiyonlarin diizeltilmesi, gelecekte olusacak komplikasyonlarin

onlenmesi ve destek sistemlerinin yeniden diizenlenmesini icermektedir. Bu amaglar
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dogrultusunda kanser hastalarinin rehabilitasyon gereksinimi, multidisipliner bir

yaklasimla karsilanmasi gereken bir durumdur®.

2.5. Kanserin Olusturdugu Psikolojik Sorunlar

1. Kansere Gosterilen Tepkiler

Kanser, hastalar1 fiziksel, sosyal, emosyonel, psikolojik ve ekonomik olmak
tizere bircok boyutta etkilemekte ve fonksiyonel yasamda kisithiliklara neden
olmaktadir®. Birey bu degisimlerle bas edebilmek i¢in psikolojik olarak hazir
olmadigindan birgok tepki gosterebilmektedir. Ozbek ve ark.* 2003 yilinda
radyoterapi uygulanan hastalarla yaptiklari bir calismada saskinlik, inanmama, taniy1
onemsememe, ne yapacagini bilememe gibi duygularin hastalar tarafindan yogun
yasandig1 bildirilmistir. Kansere gosterilen tepkiler bireylerin bu hastalif
algilayisina, konu ile ilgili inanmislarina, tedavisine, dnceden var olan ya da yeni
ortaya ¢ikan zorlu durumlara karsi verdigi tepkilere, bireyin anlamsal ¢ikarimlarina
bagl olarak degisir®. Giini ve ark.* 2005 yilinda yaptiklar1 galismada hastalarin
hastaliklarini bildigi ancak hastaligi 6grendikten sonra inanmama, saskinlik, isyan,
ne yapacagini bilememe ve inkar duygularin1 yasadiklar1 saptanmistir. Kiibler R0oss
kanser tamist almis hastalarin  psikolojik tepkilerini bes evreye ayirarak

tanimlamustir>.

Inkar: Inkar sok edici, beklenmedik haberden sonra hastamin kendisini
toparlamasina ve zaman ic¢inde daha etkili savunma mekanizmalarini harekete
gecirmesine izin veren dnemli bir tampondur™. Kisi kendi bedenine yabancilasir ve

yasam krizi icine girer. Bu durumdaki tepkisi inkardir®’.

Ofke: Bireysel bir tehdit algilandiginda ya da engellenmeyle karsilasildiginda

tehdidin 6zelligine gore yasanan caresizligin, gii¢siizliigiin, yetersizligin yarattig
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bunaltiya karsi gelisen hosnutsuzluktan, kizginlik ve siddete kadar degisebilen bir
duygudur®®.

Pazarhk: Bu evrede kaginilmaz olacak olay1 ertelemek icin, bir tiir anlagsma
yapmaya calisilir. Hastanin istegi ¢ogu zaman yasaminin uzamasi ya da agri, act
duymadan birkag giin gecirme olabilir. Pazarlik gergekte bir erteleme gabasidir, cogu

zaman yaratic1 (Allah) ile yapilir ve genellikle gizli tutulur®.

Depresyon: Kanserli hastalar arasinda psikiyatrik bozukluklara ¢ok kolay
tan1 konulabilir. Depresif ve diger psikiyatrik bozukluklar yasami tehdit eden bir
tantya karst gosterilen anlasilir bir reaksiyon olarak gdz ardi edilemez™. Bireyin
fiziksel durumu kotiilestikge hastaligin ciddiyeti ile inkar, 6fke ve pazarlik etme artik

anlamsiz hale gelir ve sonug olarak derin kayip duygusu ve depresyon goriiliir™.

Kabullenme: Hastanin ani, beklenmedik bir 6limii s6z konusu degilse ve
daha once tamimlanan evreleri atlatmasi i¢in yardim goérmiisse, “kederi” ile ilgili
kendisini ne ¢okkiin ne de kizgn hissedecektir®. Kendisi i¢in anlam tasiyan
insanlar1 ve mekanlar1 yakinda kaybedecegi i¢in yasini tutmus olacak ve bir dereceye
kadar sessiz bir beklentiyle yaklasan sonunu diisiinebilecektir'®. Bununla birlikte,
kabullenme mutlu bir evre olarak diisiinilmemelidir. Bu donemde birey duygudan
yoksun, yorgun, uykulu ve oldukca zayif, sanki agrist yok olmus ve yasam savasi

3

bitmis, baris duygular1 hakim olmustur. Bu evre, ¢ogu zaman “uzun yolculuktan
onceki son istirahat zamani” olarak tanimlanir ve hastadan ¢ok, aile iiyeleri daha
fazla yardim, anlayis ve destege gereksinim duyar. Oliime yaklasan hasta bir miktar
i¢ barisa ve kabullenise ulasirken, ilgi alanm giderek daralir, dis diinyanin haber ve
sorunlariyla rahatsiz edilmek istemez. Genellikle ziyaret¢iden hoslanmaz, gelirlerse

de sozel iletisimden ¢ok sozel olmayan iletisimi ister®®.



15

2.6. Kanserli Hastalarda Depresyon

Depresyon diinyada yaklasik 121 milyon insani etkilemekte ve bozukluklara
yol acan nedenler arasinda yer almaktadir. Tedavi edilmeyen depresyon sorunlara ve
limlere yol acabilmektedir®®. Yapilan bir calismada da kanserli hastalarda
depresyon ve anksiyete diizeyinin saglam bireylere gore Onemli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir®’. Cerrahi girisimler, radyoterapi ve kemoterapi gibi uzun ve
yogun siiren tedaviler, hastaligin seyrindeki belirsizlikler hastalarda anksiyete, korku
ve depresyon gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir®*. Depresyon,
kanser hastalarnin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen®
tzlintiilii, mutsuzluk, sucluluk, karamsarlik gibi duygularla belirgin bir duygu durum
bozuklugudur®®. Depresyondaki bireyde duygu durumundaki bozulmaya bagli olarak
her konuda ilgi kaybi, kisilerarasi, toplumsal, mesleki islevlerde yavaslama ya da

yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir®.

Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk major depresyon olup,
tilkemizde kanserli hastalarla yapilan galismalarda major depresyon yayginligi sirast
ile % 11.3 ve % 22 olarak bildirilmistir®*®. Kanserli hastalarla yapilan psikiyatrik
goriismelerde hastalarm % 44°iinde bir ruhsal bozukluk oldugu ve bunun % 28’ini
depresyon olusturdugu66, DSM-IIl  (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, DSM-III-TR) kriterlerini uygulayarak yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada,
kanser hastalarinin % 47’°sinde tan1 konacak diizeyde ruhsal sorunlarin bulundugu,
hastalarin %13’iiniin major depresyon tanisi ile birlikte, % 68’inin uyum bozuklugu

tamst aldigi bildirilmistir®’

. Kanserli hastalarla yapilan diger bir calismada da
hastalarin % 63’tinde bir ruhsal bozukluk oldugu ve bunun % 63’{iniin major,
%37’sinin ise mindr depresyon tanisi aldigi, hastaliginin farkinda olanlarda ise
farkinda olmayanlara goére depresyonun Onemli diizeyde daha fazla goriildiigi
saptanmustir™. Ayrica kemoterapinin beyine hizli ve direkt etkisi nedeni ile de akut

depresyonun gelisebilecegi bildirilmistir®.
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2.7. Kanser ve Yasam Kalitesi

Belirli bir eylemi geceklestirememek (belirli bir mesafeyi yiiriimek, bir isi
basarabilmek vb.) bir islev kaybi olarak degerlendirilirken, bu eylemi yerine
getirememenin kisinin yasaminin niteligi {lizerine olan algilanan etkisi yasam
kalitesidir’®. Kanser ve tedavisi hastamn fiziksel ve ruhsal toplumsal islevselligini,

dolayisiyla da genel yasam kalitesini biiytik 6lctide etkileyebilmektedirs.

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri cergevesinde,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri 1ile iligkili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tamimlamaktadir. Bu tanim fiziksel saglik,
psikolojik durum, inanglar, toplumsal iliskiler, ¢evresel iliskiler gibi alanlar1
icermektedir™®. Diger bir tanima gore de yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan
hosnut olmay1 igeren, genel olarak “’iyi olma durumudur’’. Saglikla ilgili yasam
kalitesi bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisi olarak tanimlanmustir’.
Bu alanda bir¢ok uzman yasam kalitesini, birka¢ anahtar boyutu kapsayan c¢ok
boyutlu bir yap1 olarak algilamislardir. Bunlar;

1.Fiziksel fonksiyon: Hastanin 6z bakim aktivitelerini yapabilmesi,
fonksiyonel durumunu, hareket, fiziksel aktiviteler ve is ya da aile sorumluluklarini

yerine getirip getirmedigini degerlendirir.

2.Psikolojik fonksiyon: Hastalik ve tedavisine bagli olarak gelisen anksiyete

ve depresyon durumunu kapsar’>.

3.Sosyal fonksiyon: Normal sosyal aktivitelerde aksamalar olup olmadigini

ara$t1r1r73.
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Kanser hastaliginin adi, adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve
tedavi siirecinde yasanabileceklerin yarattigi stres, hasta ve hasta yakinlarini higbir
hastalik grubunda olmayacak kadar ¢ok olumsuz etkilemektedir’®. Kanserin hasta ve
neden oldugu fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisiklikler, bu kisilerin yasam
kalitesinin tartisilmasina yol agm1§t1r75. Kanserin hasta ve ailesinin yasam kalitesi
tizerine etkisinin degerlendirilmesi hastalarin fonksiyonel yeteneklerini, esenliklerini,
genel saglik anlayislarini gelistirebilecek bakim programlarinin segilmesini saglar.
Boylece, hasta ve ailesinin hastalia uyumu artarak yasam Kkalitesi yiikselebilir’®.
Kanser hastalarin yagaminin biitiin alanlarin etkiledigi i¢in bu hastalara bakim veren
hemsirelerin yasam kalitesinin tiim alanlarin bilmeleri”® ve hastanin yasaminda
olusabilecek sorunlar1 erken tanilayip sorunlara yonelik girisimlerde bulunmalari

yasam kalitesinin ylikseltilmesi bakimindan 6nemlidir.

2.8. Kanserde Ruhsal Toplumsal Y aklasim ve Hemsirelik Girisimleri

Kanser hastalarinda tibbi tedavinin yani sira, ruhsal sorunlarin taninmasi ve
uygun yaklasimlarin saglanmasi onemlidir®. Kanser ciddi ve kronik bir hastalik
olmasinin oOtesinde, belirsizlikler igeren, agri ve aci icinde Oliimii cagristiran,
sugluluk, terk edilme, kaos ve panik, kaygi uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir”’. Bu nedenle kanser, tibbi- fiziksel bir hastalik olmasimin yaninda,
psikososyal agidan bircok sorunu kapsamakta ve kriz olarak tamimlanabilecek
duygusal tepkiler ortaya ¢cikmaktadir’’. Kanser hem hastayr hem de ailesini fiziksel
ve duygusal olarak etkilemekte'? ve kanser hastalar1 tan1 asamasindan baslayarak,
tedavi siireci boyunca farkli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar
yasamaktadir’®. Ruhsal hastalik oykiisii, benlik saygisimn diisiik olmasi, tani
sirasinda fazla zorlanma, duygusal destegin azligi depresyon gelisimini
hizlandirmaktadir®. Incelenen bir meta-analiz ¢alismasinda kanser hastalarinin iicte
birinde ruhsal bozukluk oldugu ve uygun bir tedaviye gereksinim duyuldugu
belirlenmistir®. Kanser hastalarinmn yasam boyu iyi olmasi ve yasam kalitelerinin

artirilmasi igin tedaviye uyumlarinin yiikseltilmesi ve ruhsal toplumsal destegin
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saglanmasi gerekmektedir'®*%,

Bu baglamda tedavi ekibinin hastayi, hastalig1 ve
tedavisi hakkinda bilgilendirmesinin yani sira devlet politikalarinin hastalara

psikososyal destek saglanmasinin 6nemi agiktir®.

Hemsireler psikososyal girisimlerin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda
onemli gorevler Tlistlenebilir. Kanserde psikososyal girisimler hastanin fiziksel
tedavisini desteklemekte olup, tedavinin bir parcasi olarak rutin tedavi iginde yer
almasi son derece onemlidir™. Bilissel-davranisci tedavi, ruhsal terapi, destek
gruplari, psikoegitim gibi c¢esitli psikososyal girisimlerin kanser hastalar1 tizerindeki
etkinligini meta analiz yoluyla inceleyen bir ¢alismada psikososyal girisimlerin
duygusal, sosyal ve hastalik belirtileri agisindan hastalar iizerinde olumlu etkilere
sahip oldugu saptanmustir ®. Psikososyal girisimlerin yasam kalitesi iizerine etkisini
incelendigi diger bir meta analiz calismasinda da psikossoyal girisimlerin yasam

kalitesini iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir®.

Kanserli hastada depresyon tanisinda, bedensel belirtilere tibbi durumun yol
acmis olabilecegi ve tedavilerin yan etkilerinin depresyon belirtilerine
benzeyebilecegi goz Onlinde bulundurulmalidir. Ayrica istahsizlik, halsizlik gibi
belirtilerden ¢ok iiziintii, Ozgiiven kaybi, caresizlik, degersizlik, sucluluk,
konsantrasyon gii¢liigii, oliim istegi, intihar diisiinceleri gibi duygusal/psikolojik
belirtilere agirlik verilmelidir®®. Kanserde bir yandan gelecege iliskin belirsizlik
yasanirken Ote yandan, hastaligin Olimii yakinlastirdigi ve belirginlestirdigi
diisiincesi olusur®. Hastalar bazen nasil olsa 6lecegini bu nedenle bir sey yapmak
istemediklerini sOyleyerek tedavilerini reddederler. Gergekten bu tepkide son
giinlerini yasayan ya da sonunun ne olacagi belli olmayan ve belirsizlik yasayan
hastalar hakli olabilir. Bu durum, hastanin umuduyla ilgilidir. Umidini kaybetmis
olan depresif hastalarin bu duygularini konusmalarina izin verilmesi ve uygun
sekilde ele alinmasi®, olumsuz durumlarii fark etmesi ve degistirmesi, kendisi ve
durum hakkinda gercekei diisiinmesi yarar saglamaktadir®. Kanser hastalariin

tedaviye uyumlari, hastalik siireglerinin iyi ve yasam kalitelerinin artirilmasi igin
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yasama iliskin umutlarinin olmasi gerekmektedir84. Yapilan bir ¢alismada kanserle
bas etme siirecinde kanserli hastalarda olumlu prognozu destekleyen umut diizeyinin
korunmasinin ve buna uygun hemsirelik yaklasimlarinin planlanmasinin 6nemli
oldugu sonucuna varilmistir®™. Bu nedenle umudun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
gercekei amaglar gelistirmenin yani sira, umut kaynaklarini tanimasma yardim

edilmesi 6nemlidir™®.

Kanserde psikolojik tedavi, tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir bolimii
olup, hastaligin fiziksel tedavisini tamamlatici niteliktedir. Psikolojik tedavi
girisimleri, danmigmanlik, egitim veya psikoterapdtik yollarla bas etme davranisini
gelistirmek i¢in uygulanan sistematik girisimlerdir. Bu girisimler kizgmlik, ofke,
sucluluk gibi duygu ve tepkilerin serbestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili
diistincelerin anlatilmasini cesaretlendirmeyi, psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak
yasam kalitesini artirmayr ve hasta, aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki
iligkiyi gliclendirmeyi kapsamaktadlr%. Bunun i¢in hemsireler bireyin 6tkelenmesine
neden olan durumlar1 tanimlamasma yardim etmeli, uygun olmayan o6fke seklinin
sonuglarini tanimlamali, uygun 6fke ifade tarzlarn gelistirmelidir (zaman kullanima,

nefes alma egzersizleri)®®®

. Ayrica belirlenen terapi yontemleri, fazla zaman
almayan, hastalarin genel durumlarmi dikkate alan, gerektiginde aile ve tedavi

ekibini de igeren 6zellikte olmalidir®.

Psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve tedavi edilmesi, hastaliga uyumu
artirarak yasam kalitesinin artmasma katki saglayacaktir®™. Bu nedenle kanserli
hastanin uyumunda rol oynayan, hastaligin kendisi, tutulan organ, tani, evre, belirti
ve bulgulari, prognoz ve tadavi yontemleri, gelecege yonelik planlar i¢in olusan
tehdit diizeyi (is, aile ve yas donemi), hastaliga iliskin kiiltiirel ve sosyal tutumlar,
cevre destek sistemleri, hastanin genel fiziksel ve psikolojik potansiyeli, kisilik
yapisi ve bas edebilme siirecleri’®, hastamn daha onceki tibbi hastaliklara iliskin
deneyim, diisiince ve uyum potansiyeli®® gibi birgok tibbi ve psiko-sosyal faktor

dikkate alinmalidir. Bu dogrultuda hemsireler ve tiim saglik profesyonellerinin
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hastalarin i¢inde bulunduklari durumu anlamalari ve uygun yaklasimlarla onlara

yardim etmeleri 6nemlidir.

Kanser hastalarinin genellikle durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, olsa da bakimina aktif olarak katilmadigr/katilamadigi bilinmektedir. Bu
nedenle hemsireler siirekli hastalarin yaninda olmali ve onlara destek saglamalidirlar.
Kanserli bireye bakimda amag, bireylerin hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde ve
yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara yardim edilmesi®®, fonksiyonel durumun
en iyi diizeye getirilmesi iyilik hali ve 6z bakim yeteneginin artirilmasi, morbiditenin
azaltilmasi, rehabilitasyon yapilmast fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesi
olmalidir. Hemsirelerin semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastalarin duygu ve
diistincelerinin  paylasilmasi, fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal islevsel
durumlarinin  degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde 6nemli rolleri oldugu
bilinmektedir®. Ciinkii hemsireler, bireylerin hastalik siireclerinin her aninda,
ozellikle yeni tani konuldugunda, tedavi sirasinda ve Ozel gereksinimlerinin
karsilanmasinda her zaman yanindadir®. Yorgunluk, dispne kanser hastalarmin en

sik olarak yasadiklar1 semptomlardir®®

. Bu durumda hemsirelerin yorgunluga
yonelik girisimleri bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal aktivitelerinin dengeli sekilde
devamum saglamaya ve 6z bakim giiciinii arttirmaya yénelik olmalidir®®. Giivenli ve
destekleyici bir ortamda hastaya korkularini agiklama olanagi saglama, hastanin ve
ailenin olumsuz duygularin1 ve algilamalarin1 belirleme, hastalarin yasadiklari
sikintiyr tanmimlamalarina yardimci olma gibi bir¢ok hemsirelik yaklasimi dispne

nedeni ile hasta ve ailesinin yasadigi rahatsizligin yonetiminde etkili olan

girigimlerdir®.

Siireclerin daha saglikli gecirilmesinin saglanabilmesi i¢in hasta ailesinin de
tam ve tedavi siirecine katilmasi kanser hastaligi igin temeldir'. Bu nedenle
hemsireler kanserli hastalarin ve ailelerin fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesi
icin, hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurmak ve isbirligi yapmak ve psikososyal

destek saglamak94, yeni tan1 konuldugu donemde hastaliga, taniya ve tedaviye uyum
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saglama konularinda hastalara yardim etmek, hastaya ve aileye her tiirlii konuda
siirekli danigsmanlik yapmak, hastalarin ekonomik sikinti yagsamalari nedeni ile maddi
yardim alabilecekleri kuruluglara yonlendirmek, hastaliga ve tedaviye bagh olarak
ortaya cikan fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin saptanmasi ve karsilanmasi,
semptomlarla bas etme konusunda egitim verme sorumlulugu tasimalidir™. Ayrica
hastalik ve tedavideki gelismeler, yeni tedavi yontemleri hakkinda hastay ve ailesini
bilgilendirmek®, hastanin biitiinciil yaklasimla degerlendirilmesi ve aile merkezli
caligilmasi, hastalara hastalikla bas etmelerinde yardimci olabilmek i¢in, ayaktan
kemoterapi Unitesinde ¢alisan hemsirelerin destek gruplari olusturmalari, hastanin ve
ailenin psikolojik iyilik durumunu artirmak igin, destek grup terapilerine
katilmlarnin desteklenmesi ve psikiyatri bélimiinden damismanlik almmasi™,
hastalarin bagimsizliklarin1 gelistirmek igin diger disiplinlerle isbirligi yapilmasi,
egitime ve goniillii kuruluslara yonlendirmesi 6nemlidir. Yapilan bir c¢aligmada
hemsireler tarafindan meme kanserli hastalara verilen bireysel danigmanlik
hizmetinin hastalarin anksiyete ve depresyonu azalttigi, yasam kalitesini artirdigi
bildirilmistir®®. Terminal dénemde olan AIDS ve kanser hastalari ile yapilan bir
calismada da, spiritiiel gereksinim ifade eden ve dinsel uygulamalarimni diizenli yerine
getiren bireylerde, daha az depresyon semptomlar: goriildiigii bildirilmistir®®. Bu
nedenle hemsireler bireylerin manevi gereksinimlerini degerlendirebilmek igin

yeterli bilgi sahibi olmali ve hastalara yardim edebilmelidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma kemoterapi alan kanserli hastalarda depresyon, yasam kalitesi ve

etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve yapildi.

3.2. Arastirmanin Y apildigr Yer ve Zamam

Arastirma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan kemoterapi
tinitesinde Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda yapildi ve Subat 2014 tarihinde

tamamlanda.

3.3. Arastirmanmin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
kemoterapi tnitesinde belirtilen tarihlerde ayaktan kemoterapi almak igin gelen 140
hasta olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmemis olup
asagidaki arastirma kapsamina dahil olma kriterlerini karsilayan 130 hasta birey

arastirma kapsamina alindu.

° En az ii¢ aydir kanser tanisi almis ve kemoterapi tedavisine baslamis
olma,

° 18 yas ve lizerinde olma,

° Iletisim kurulabilen,

. Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,
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3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Aragtirmada, kanser hastalarimin depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri
bagiml, sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, aile tipi, yerlesim yeri vb) ve hastaliga ait 6zellikler (hastalik tanisi, hastalik
siiresi, kemoterapi siiresi, kemoterapi hakkinda egitim alma durumu, ek bir hastaligin

bulunmasi v.b) bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verilerin  toplanmasinda  hastalarin  sosyo-demografik  ozellikleri  ve
hastaliklar1 hakkinda genel bilgiyi igeren tamimlayict soru formu (Ek-l1), Beck
Depresyon Envanteri (Ek- Il) ve Yasam Kalitesi Olcegi KF 36 (Ek-III)

kullanilmustir.

Tanimlayic1 Soru Formu: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren
dokuz (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢alisma durumu, aile tipi,
yerlesim yeri, ¢ocuk sayisi, gelir durumu) ve hastaliga ait bilgileri i¢eren sekiz soru
olmak iizere (hastalik tanisi, hastaligin siiresi, kemoterapi siiresi, kemoterapi ile ilgili
egitim alma durumu, kanser disinda hastalik olup olmadigi, sigara kullanma durumu,
aileden destek alip almadigi, metastaz olup olmadig) toplam 17 sorudan

olusmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonda goriilen somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6l¢gmektedir. Olgegin amaci depresyon
tanmis1  koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir’. Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarinda kullamlabilir. Beck ve
arkadaslar® tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis BDE’nin Tiirkiye’deki gegerlik ve
giivenirlilik ¢alismasi H isli® tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. BDE kesme noktasi
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17 ve iizeri alindiginda tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir

dogrulukta ayirt edebildigi belirlenmistir®’.

Olgek Likert tipi 6l¢iim saglayan 21 adet kendini degerlendirme ciimle
icermektedir. Her madde 0-3 arasinda puan alir ve toplam puan 0-63 arasinda degisir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasinda kesme puani 17 olarak

97,99,100

belirlenmistir . Giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayist 0.80, bu

calismada ise 0.85 olarak bulundu.

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (KF-36): Yasam kalitesi 6lgekleri
icinde jenerik ol¢iit (hastaliga 6zgii olmayan) 6zelligine sahip ve genis agili 6lglim

saglayan KF-36 Ware ve Sherbourne®®

tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis, Tiirkge
giivenilirlik ve gegerlilik calismasi ise Kogyigit ve ark.'® tarafindan 1999 yilinda
yaptlmistir. KF-36 bir 6z-bildirim 6l¢egidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental saglik, yasamsallik
(enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu 36 madde
ile incelemektedir. Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim algisini
icermekte, diger sorular son dort hafta goz Oniine alinarak degerlendirilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesi her boliim igin farklilik gostermektedir. Olgegin dordiincii
ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’11) derecelendirme ile

103 Olcekte yalmzea tek bir toplam puan vermek yerine her bir

degerlendirilmektedir
alt boyut icin ayr1 ayri toplam puan verilmekte ve puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Sifir puan koti saghg, 100 puan iyi saglik durumunu

géstermektedir101'1°3.

KF-36’nin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda her bir alt boyutun
Cronbach alfa katsayilari; fiziksel fonksiyon 0.75, fiziksel rol kisitlamasi 0.75, agri
0.76, genel saglik algis1 0.75, yasamsallik 0.73, sosyal fonksiyon 0.75, mental rol
kisitlamasi 0.76, mental saglik 0.76 oldugu bildirilmistir'®. Bu ¢alismada ise KF-36
her bir alt boyut i¢in Cronbach alfa katsayisi fiziksel fonksiyon 0.90, fiziksel rol
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kisitlamast 0.70, agr1 0.92, genel saglik algist 0.81, yasamsallik 0.83, sosyal
fonksiyon 0.91, mental rol kisitlamasi 0.67, mental saglik ( mental fonksiyon) 0.81
olarak saptandi. Fiziksel saglik i¢cin Cronbach alfa degeri 0.86, mental saglik igin
0.85 olarak belirlendi.

Bu calismada yasam kalitesi gostergesi olarak sekiz alt bilesenden yola
cikarak hesaplanan fiziksel ve mental saglik Ozet degerler kullamildi. KF-36
Olgeginin alt boyutlarini iceren sorularin agirlikli skorlari toplanarak Fiziksel Saglik
Ozet Degeri (FSD) ve Mental Saglik Ozet Degeri (MSD) elde edilmistir (Sekil 2 ve
3)1%41% (Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag yorumlama ve karsilastirmalarda
kolaylik saglamasidir. Ozet skorlarin elde edilmesi ii¢ basamakta yapilmaktadir.

1. Alt bilesen skorlarin hesaplanmasi,

2. Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

3. Alt bilesenlerin agirlikli toplamlar1 ile fiziksel ve mental saglik ozet

skorlarin elde edilmesi (EK IV’ de)*®%" ggsterilmistir.

Fiziksel saglk 6zet degerin elde edilmesinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
ve agr1 agirhikli iken, mental saglik oOzet skorun elde edilmesinde mental rol ve
mental saglik agirliktadir. Genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal fonksiyon her iki

Ozet skora benzer katki saglamaktad1r104’105.



Sorular

Alt Boyutlar

Ja
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3c
3d
e
if
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Ozet Deger

Fiziksel Fonksiyon

43
4b
4c
4d

Fizksel Rol

Fiziksel Saghk
Durumu (FSD)

112
11b
11c
11d

Genel Saghk

Yagamsallk

Sosyal Fonksiyon

5a
5b

5c

Mental Saghk
Durumu (MSD)

gb
8¢
od
of
il

Mental Rol

Mental Saghk

Sekil 2. KF-36 sorular, Alt boyut ve 6zet degerler™***%’
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Sekil 3. KF-36 Alt Boyutlar:
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Soru Diisiik Puan Yiiksek Puan
sayisi
Fiziksel 10 Yikanma ve giyim dahil tiim En zor olanlar dahil tiim fiziksel
Fonksiyon (FF) fiziksel etkinlikleri yerine etkinlikleri, saglikla ilgili bir
getirmede kisitlilik kisitlama olmaksizin yerine
getirme
Fiziksel Rol 4 Fiziksel saglik nedeni ile Fiziksel saglik nedeni ile iste ya
(FR) iste ya da diger giinliik da diger giinliik etkinliklerde
etkinliklerde sorunlar sorunlarin olmamasi
Agr1 (A) 2 Cok siddetli ve asir1 kisitlayier | Agr1 ya da agriya bagh kisitlilik
agri olmamasi
Genel Saghk 5 Sagligin koétii olduguna ve daha | Sagliginin milkemmel olduguna
Algisi (GSA) kotil gidecegine inanma inanma
Yasamsallik (Y) 4 Siirekli yorgun ve bitkin Her zaman yasam dolu, canli ve
hissetme enerjik hissetme
Sosyal 2 Fiziksel ya da duygusal Normal sosyal etkinliklerin
Fonksiyon (SF) sorunlar nedeni ile normal fiziksel ya da duygusal sorunlar
sosyal etkinliklerde asir1 ve sik | nedeni ile kesintiye
kesinti ugramaksizin yiiriitiilmesi
Mental Rol 3 Duygusal sorunlar nedeni ile Duygusal sorunlar nedeni ile iste
(MR) iste ya da diger giinliik ya da diger giinliik etkinliklerde
etkinliklerde sorunlar sorunlarin olmamasi
Mental 5 Siirekli sinirlilik ve depresyon | Siirekli sakin, mutlu ve rahat

Fonksiyon (MF)

duygulari

hissetme

3.6.Verilerin Toplanmasi

101,103-105

Aragtirmanin verileri Ocak- Nisan 2011 tarihleri arasinda Erzurum Bolge

Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde hastalarla yiiz yiize

goriisme yontemiyle toplandi. Formlarin doldurulmasi ortalama olarak 30-35

dakikada tamamlanda.
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3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler; sayi, yiizdelik, ortalama;
bireylerin tamimlayic1  ozellikleri ile KF-36 ve BDE puan ortalamalarini
karsilastirmada Kruskall Wallis Varyans Analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve Mann-
Whitney U testi, 6l¢ekler arasindaki iliskiyi belirlemede ise korelasyon analizi
kullamldi. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) 15.0 kullanilarak yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Erzurum il Saglik Miidiirliigii’nden yazili
izin ve Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Etik kurulundan etik onay alindi (Ek
IV, EK V). Arastirma kriterlerini karsilayan kanserli bireylere ¢alismanin amaci,
plan1 ve yararlar1 aciklanarak, bu arastirmaya katilmalarinda istekli olup olmadiklari
soruldu ve sozlii izinleri alinarak gonillii olanlar ¢alismaya dahil edildi. Ayrica
calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ifade edilerek ozerklik ilkesine,
bilgilerin bu arastirma diginda kullanilmayacag: belirtilerek gizlilik ilkesine bagli
kalinda.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmada iki simirlilik mevcuttur. Birinci simirliligl arastirmaya katilan
bireylerin depresyonu sadece Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilmis ve bir
uzman degerlendirilmesi yapilmanustir. Ikinci simirlilik, arastirmanin sadece bir
hastanenin kemoterapi iinitesinde yapilmis olmasidir. Bu arastirma sonuclar1 bu

calisma grubuna genellenebilir.



4. BULGULAR

Tablo-1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=130)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas
44 yas ve alt1 19 14.6
45-59 yag 50 385
60 yas ve lizeri 61 46.9
Cinsiyet
Kadin 72 554
Erkek 58 44.6
Medeni durum
Evli 105 80.8
Dul 22 16.9
Bekar 3 2.3
Egitim durumu
Okur-yazar degil 46 354
Okuryazar/ Tlkokul 73 56.2
Ortaokul/ Lise 8 6.1
Universite 3 2.3
Calisma durumu
Calisan 36 27.7
Calismayan 94 72.3
Aile tipi
Cekirdek aile 79 60.8
Genis aile 51 39.2
Yerlesim yeri
Il 42 32.3
flge 23 17.7
Koy- Belde 65 50.0
Cocuk sayis1
Yok 5 3.9
1-3 cocuk 28 215
4-6 ¢ocuk 62 47.7
7 veiizeri 35 26.9
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 118 90.8
Gelir giderden fazla 12 9.2

*Geliri giderine esit oldugunu ifade eden hasta olmadigmdan gelir durumu iki grup olarak degerlendirildi.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 46.9 "u 60 yas ve iizeri, % 554’1
kadm, % 80.8°1 evli, % 56.2°si okuryazar/ ilkokul mezunu, % 72.3’i ¢alismiyor, %
60.8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, % 50’si koy-belde de yasamakta, % 47.7’si 4-6
¢ocuga sahip, % 90.8’inin gelirinin giderden az (Tablo 1) ve yas ortalamasinin 56.8+

11.12 oldugu ve tamaminin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir

Tablo- 2. Hastalarin Hastaliklanna iliskin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=130)

Tamitic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Hastahk tanmisi

Sindirim Sistemi Kanserleri” 32 24.6

Solunum Sistemi Kanserleri™ 46 354

Ureme Sistemi Kanserleri~ 12 9.2

Diger 40 30.8
Hastalik siiresi

3ay-12 ay 77 59.2

12 ay iizeri 53 40.8
Kemoterapi siiresi

6 ay ve alt1 57 43.8

7 ay ve lizeri 73 56.2
Kemoterapi egitimi alma durumu

Evet 13 10.0

Hayir 117 90.0
Ek hastalik

Var 44 33.8

Yok 86 66.2
Sigara kullanma durumu

Evet 6 4.6

Hayir 124 954
Aile iiyelerinden destek alma durumu

Evet 90 69.2

Hayir 40 30.8
Metastaz olma durumu

Var 27 20.8

Yok 103 79.2

* Mide kanseri, kolon kanseri, pankreans kanseri, 6zefagus kanseri, safra kesesi kanseri
** Akciger kanseri, larenks kanseri

***Prostat kanseri, rahim kanseri, testis kanseri, over kanseri

**** Meme kanseri, yumusak doku kanseri, hodgkin lenfoma, cilt kanseri
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Hastalarin % 35.4’Untn solunum sistemi kanseri, % 59.2’sinin hastalik
siiresinin 3-12 ay oldugu, % 56.2’sinin 7 ay ve lizeri bir siiredir kemoterapi tedavisi
aldigi, % 90’min kemoterapi egitimi almadigi, % 66.2°sinin ek bir hastaliginin
olmadigi, % 95.4’lniin sigara kullanmadigi, % 69.2’sinin aile {iyelerinden destek

aldigi, % 79.2°sinde metastaz olmadig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Depresyon Durumu ve Puan Ortalamalari (n=130)

Depresyon Say1 Yiizde (%) Ort+SS”

Var (17 ve 1) 108 83.1 31.23+8.49
Yok (17 ) 22 16.9 12.5042.55
Toplam 130 100.0 28.06+10.51

*SS: Standart sapma

BDE kesme noktasina gore hastalarin % 83.1° inde depresyon olup, puan
ortalamasinin 31.23+8.49 oldugu, % 16.9°’unda depresyon olmadig ve toplaminda
depresyon puan ortalamasinin 28.06+10.51 oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo-4 Hastalarin KF -36 Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalart (n=130)

KF-36 Ort + SS

Fiziksel Fonksiyon (FF) 26.114+22.44
Fiziksel Rol (FR) 27.30+£29.76
Agn (A) 33.62425.31
Genel Saghk Algis1 (GSA) 33.924+23.11
Yasamsallik (Y) 31.00+18.52
Sosyal Fonksiyon (SF) 32.59+28.46
Mental Rol (MR) 35.38+36.12
Mental Fonksiyon (MF) 43.96+19.91

Hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamalari; fiziksel
fonksiyon puan ortalamasi; 26.11+22.44, fiziksel rol; 27.30+£29.76, agr;
33.62+25.31, genel saglk algisi; 33.92+23.11, yasamsallik; 31.00+18.52, sosyal
fonksiyon; 32.59+28.46, mental rol; 35.38+36.12, mental fonksiyon; 43.96+£19.91
olarak bulunmustur (Tablo 4).



Tablo-5. Hastalarin KF-36 Ozet Degerlere Gore Puan Ortalamalar1 (n=130)

En Diisiik En Yiiksek Ahlnabilecek Min-
KF-36 Ort =SS Deger Deger Max Degerler
Fiziksel saglik 35.98 +8.40 18.54 58.76 0-100
Mental saghk 2941+ 7.58 17.39 52.04 0-100

Hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisiik

diizeyde oldugu belirlenmistir (siras1 ile 35.98+8.40, 29.41+7.58) (Tablo 5).

Tablo- 6. Hastalar Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KF-36 Ozet Degerleri ve BDE Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=130)

FSD MSD BDE

Tamtic1 Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas

44 yas ve alt1 41.0848.44 36.144+9.03 23.42+10.98
45-59 yas 38.01+7.98 29.66+6.97 26.12+10.46
60 yas ve lizeri 32.73+7.48 27.10+6.29 31.09+9.63
KW 17.402 17.272 9.781

P 0.000 0.000 0.008™
Cinsiyet

Kadin 36.65+8.45 29.48+8.20 27.11+10.51
Erkek 35.14+8.33 29.31+6.79 29.25+10.45
t 1.020 0.127 -1.166

P 0.310™ 0.899™ 0.246™"
Medeni durum

Evli 37.01£8.50 30.62+7.73 26.55+10.12
Bekar/Dul 31.67+6.50 24.30+3.98 34.40+9.92
MW-U 824.000 605.000 738.500

P 0.004™ 0.000° 0.001™
Egitim durumu

Okur-yazar degil 35.21+9.05 27.73£7.36 28.76+10.53
Okur-yazar/ilkokul 35.92+7.59 30.10+£7.62 28.31+10.60
Ortaokul/Lise 35.95+8.91 30.52+5.37 27.62+7.28
Universite 49.374+8.54 35.40+12.27 12.3344.04
KW 5.281 4522 6.902

P 0.152"" 0.210™ 0.075"

p<0.001, **p<0.01, ***p>0.05
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FSD MSD BDE

Tamtic1 Ozellikler Ort = SS Ort £ SS Ort = SS
Calisma durumu

Calisan 37.094+9.65 30.51+7.27 28.63+£10.62
Calismayan 35.55+7.88 28.98+7.69 27.84+10.52
t 0.146 0.843 0.997

P 0.3527"" 0.306" 0.700™"
Aile tipi

Cekirdek Aile 37.96+8.45 31.13+7.93 26.27+10.90
Genis Aile 32.91+7.24 26.75+6.18 30.8449.29
t 3.619 3.522 -2.470

P 0.000" 0.001" 0.015""
Yerlesim yeri

il 37.41+8.69 31.1248.06 25.5949.14
flige 36.61+7.75 29.24+8.02 26.73+12.02
Koy-Belde 34.83+8.39 28.36+7.00 30.13+10.49
KW 3.092 3.405 5.322

P 02137 0.1827" 0.070™"
Cocuk sayis1

Yok 39.03+4.99 25.60+4.31 31.40+8.08
1-3 ¢cocuk 37.53+8.39 32.69+9.28 22.00+10.17
4-6 ¢ocuk 36.47+8.78 29.17+7.28 29.17+9.61
7 ve lizeri 33.43+7.74 27.75+6.19 30.45+11.11
KW 4.653 5.656 11.696

P 0.199™" 0.130™"" 0.009"
Gelir diizeyi

Gelir- giderden az 35.3948.18 28.79+7.35 28.88+10.46
Gelir- giderden fazla 41.79+8.64 35.45+7.43 20.00+7.07
MW-U 422.000 347.000 355.000

P 0.021"" 0.004~ 0.005"

*p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05, ****p>0.05

Yas arttik¢a fiziksel ve mental saglik yasam Kkalitesi puan ortalamasi 6nemli

diizeyde azalirken (p<0.001), depresyon puan ortalamasi ise onemli diizeyde arttig

(p<0.01) belirlenmistir (Tablo 6).

Cinsiyetin, fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi ve depresyon puan

ortalamasi tizerinde istatistiksel olarak onemli bir fark olusturmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 6).



35

Evli hastalarin yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalar1 bekar/dul hastalara
gore, depresyon puan ortalamasinin ise bekar/dul hastalarda evli hastalara gore daha
yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak onemli bir fark olusturdugu
saptanmustir (p<0.01, p<0.001) (Tablo 6).

Egitim ve ¢alisma durumunun yasam Kalitesi alanlar1 ve depresyon puan

ortalamasini 6nemli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Cekirdek aile yapisina sahip olan hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamalar1 genis aile yapisina sahip olan hastalardan istatistiksel
olarak onemli diizeyde yiiksek (p<0.001, p<0.01) depresyon puan ortalamasinin ise
onemli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Yerlesim yerinin yasam kalitesinin higbir alaninda 6nemli bir etkiye sahip
olmadigi, depresyon puan ortalamasinin ise koy-beldede ikamet edenlerde daha
yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 6).

Cocuk sayisinin yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamasini istatistiksel olarak
onemli diizeyde etkilemedigi (p>0.05), depresyon puan ortalamasinin ise gocugu
olmayanlarda ve tigten fazla ¢ocuga sahip olanlarda 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.01) ( Tablo 6).

Geliri-giderinden fazla olan hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
puan ortalamalarinin gelir-giderden az olan hastalara gore istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde yiiksek (p<0.05, p<0.01), depresyon puan ortalamalarinin ise Onemli
diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 6).
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Tablo- 7. Hastalarin Hastalik ile Iigili Ozelliklerine Gére KF-36 Ozet Degerleri ve BDE Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=130)

FSD MSD BDE
Tamtic1 Ozellikler Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Hastahk tanisi
Sindirim Sis. Kanserleri 34.04+8.46 29.34+6.94 28.28+7.76
Solunum Sis. Kanserleri 36.67+8.15 28.524+5.80 28.32+10.62
Ureme Sis. Kanserleri 33.16+6.88 26.5549.12 34.084+10.92
Diger kanserler 37.5848.82 31.3349.06 25.77£11.71
KW 4,791 5.573 5.76
p 0.188™ 0.134™ 0.128™
Hastalik siiresi
3ay-12 ay 36.494+8.38 30.57+8.16 26.15+9.93
12 ay tizeri 35.2548.45 27.72+6.35 30.83+10.81
t 0.827 2.132 -2.543
P 0.410™ 0.035” 0.012”
Kemoterapi siiresi
6 ay ve alt1 37.53+8.55 30.08+7.29 26.5749.87
7 ay ve lizeri 37.77+£8.13 28.88+7.80 29.23+10.91
t 1.873 0.900 -1.443
P 0.063™" 0.370™ 0.151™"
Kemoterapi egitimi alma durumu
Evet 39.58+7.71 31.4049.13 23.30+11.85
Hayir 35.58+8.41 29.19+7.40 28.59+10.26
MW-U 576.000 667.000 544.500
P 0.152"" 0.468" 0.094™
Ek hastalik
Var 33.474+8.26 26.89+7.21 31.31+11.14
Yok 37.274+8.22 30.70+7.47 26.4049.81
t -2.487 -2.780 2.455
P 0.014™ 0.006" 0.016"
Sigara icme durumu
Evet 39.69+9.28 31.68+9.61 28.16+£15.30
Hayir 35.80+8.35 29.30+7.50 28.05+10.31
MW-U 276.000 308.000 365.000
P 0.287" 0.478" 0.938"
Aile iiyelerinden destek alma durumu
Evet 35.8448.42 28.88+7.16 28.58410.58
Hayir 36.294+8.45 30.60+8.43 26.90+10.35
t -0.282 -1.120 0.839
P 0.778"7 0.267" 0.403™"
Metastaz olma durumu
Var 34.9748.58 27.48+6.65 32.70+10.88
Yok 36.24+8.37 29.91+7.75 26.84+10.12
MW-U 1294.000 1125.000 956.000
P 0.580"" 0.128™ 0.013”

*p<0.01, **p<0.05, ***p>0.05



37

Hastalik siiresinin 12 ay {izeri olmasinin mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasmi 6nemli diizeyde diisiirdiigli ve depresyon puan ortalamasini ise dnemli
diizeyde artirdigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica ek hastaliga sahip olma durumu
fiziksel ve mental saghik yasam kalitesi puan ortalamasini Onemli diizeyde
diislirdiigii, BDE puan ortalamasini ise 6nemli diizeyde artirdigi, metastaz varliginin

da BDE puan ortalamasini artirdigi belirlenmistir (p<0.01, p<0.05) (Tablo 7).

Hastalik siiresi fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasini, hastalik
tanisi, kemoterapi siiresi, Kemoterapi egitimi alma durumu, sigara igme durumu, aile
iyelerinden destek alma durumu ise fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi ve
depresyon puan ortalamasimt 6nemli diizeyde etkilemedigi, metastaz olma
durumunun ise fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarini dnemli

diizeyde etkilemedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo- 8. KF -36 ile BDE Puan Ortalamalar Arasindaki Iliski (n=130)

KF -36 BDE P
FSD r: -0.592 0.000"
MSD r: -0.585 0.000"
*p<0.001

KF-36 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 bulunmustur (p<0.001) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Depresyon kanserli hastalarda daha fazla dikkate alinmasi gereken psikiyatrik
bir bozukluk olup, ¢esitli sorunlara yol acan nedenler arasinda yer almaktadir®®. Bu
calisma sonucuna gore hastalarin % 83. 1’ inde (31.23+8.49) depresyon oldugu ve
toplaminda BDE puan ortalamasinin 28.06£10.51 oldugu saptanmistir. Beck
Depresyon Olgegi kullamlarak kanserli hastalarla yapilan bir ¢ahismada® depresyon
puan ortalamasi 12.4+9.9, diger bir calismada 11.34+7.92%, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada ise puan ortalamasi 8.7 ve
hastalarin % 57°sinde depresyon riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir'®®. BDE
kullanilarak meme kanserli hastalarla yapilan bir bagska ¢alismada ise bireylerin %
24.9’unda ortadan ciddiye dogru gidilen bir depresyon yasandigi bildirilmistir'®.
Kanserli hastalarla yapilan diger ¢alismalarda major depresyon yayginliginin sirasi
ile %11.3% ve % 22% DSM III-R kriterlerine gore % 49 iken, Endicott kriterlerine

gore % 29 oldugu bildirilmistir™™®.

Bu c¢alismada yas ilerledikge bireylerin BDE puan ortalamasmin istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Yan ve Sellick’in yaptigi
calismada 70 yas ve ilizerindeki hastalarin kanser semptomlarindan 40 yas ve alti
hastalara gore daha fazla etkilendikleri ancak depresyonu daha az yasadiklari™,
Giiren ve arkadaslarinin akciger kanserli hastalarda yapmus olduklari ¢alismada da 65
yas ustii hastalarda depresyon puanimin yiikksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadig1™*? ve kanserli hastalarla yapilan diger ¢alismalarda yasin depresyon
iizerinde etkili olmadigi bildirilmistir65’89’110'113. Ozkan ve arkadaslarimn meme ve
gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada ise 41-55 yas arasinda
olan kadimnlarda, 56 yas ve istiinde olan kadinlara gore depresyon puan

ortalamalarimin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir'™*

. Calismalarda farkl
sonuglarin bulunmasi, kanserli hastalarda depresyonda yas faktoriiniin her zaman

belirleyici bir etkisinin olmadigini gostermektedir.
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Erkek hastalarda BDE puan ortalamasinin kadin hastalara gore daha yiiksek
oldugu ancak bu yiiksekligin istatistiksel olarak o6nemli olmadigi belirlenmistir.
Yapilan bazi ¢alismalarda da cinsiyetin depresyon puan ortalamasi {izerinde 6nemli

bir etki olusturmadlglﬁf’’108'110'113’115"117

, diger bir calismada ise erkek hastalarin
depresyon puan ortalamasinin kadin hastalara gore 6nemli diizeyde yiiksek oldugu

bildirilmistir®.

Evli olan hastalarin bekar/dul olan hastalara géore BDE puan ortalamasinin

onemli diizeyde diisik oldugu belirlenmistir. Arslan ve arkadaslarinin yaptig

116

calismada da™ evli hastalarin bekar, dul/bosanmis olan hastalara gore daha diisiik

depresyon puanina sahip oldugu, ancak gruplar arasinda farkin olmadigi, yapilan bir

108113115 piedeni durumun depresyon iizerinde etkili olmadigi

cok caligmada®
belirlenmistir. Bu dogrultuda medeni durumun her zaman depresyonu etkileyen bir
faktor olmadigi, ancak evli olmanin paylasim ve destek yoniiyle depresyonda

koruyucu rol oynadigi sdylenebilir.

Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin BDE puan ortalamalarinin diisiik
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak o6nemli bir fark olusturmadig

belirlenmistir. Bu bulgu ile baz1 ¢alisma bulgular165’108'113‘116 benzer olmakla birlikte

119

diger bir calismada™ egitim diizeyi arttikca depresyon puan ortalamasinin 6nemli

diizeyde azaldigi bildirilmistir. Artan egitim diizeyinin yasam zorluklar1 ile bas

cikmada biligsel yeterliligi olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Hastalarin ¢alisma durumlarinin BDE puan ortalamasi tizerinde 6nemli bir

65,89,114

etki olusturmadigr saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da meslegin yasam

kalitesini dnemli diizeyde etkilemedigi, baska bir ¢calismada ise memurlarin en diisiik
depresyon puanina sahip oldugu ve bu diisiikliigiin istatistiksel olarak énemli oldugu

bildirilmistir**®.
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Genis aile tipine sahip hastalarda BDE puan ortalamasi ¢ekirdek aile tipine
sahip hastalara gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan
diger bir ¢alisma da istatistiksel olarak 6nemli bir fark bildirilmemis olsa da genis
aileye sahip hastalarin depresyon puan ortalamasinin ¢ekirdek aileye sahip hastalara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir'™®. Bu durumun genis aileye sahip hastalarda,
gelirin daha fazla kisi tarafindan paylagilmasimin, aile icindeki bireylerin
gereksinimlerini karsilamada ve hayata dair hedefleri gerceklestirmedeki zorluklarin

bireyleri depresyona yatkin kilmasi ile agiklanabilir.

Il merkezinde yasayan hastalarin ilce, kdy/beldede yasayan hastalara gore
BDE puan ortalamasinin daha diisik oldugu, ancak istatistiksel olarak Onemli

65,116

olmadig1 saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda da yasanilan yerin depresyon puan

ortalamasii 6nemli diizeyde etkilemedigi bildirilmistir.

Bu calismada ¢ocugu olmayan ve {igten fazla ¢ocuga sahip olan hastalarin, 1-
3 ¢ocuga sahip olan hastalara gore BDE puan ortalamasinin énemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi. Beser ve Oz’tin™® 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada 1-3 ¢ocugu olan
hastalarin kemoterapi sonrasinda depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugu, diger bir calismada™® ise cocuk sayisinin depresyon iizerinde énemli bir
etki olusturmadigi bildirilmistir. Arastirmada bu sonuca ulasilmasi, ¢ocugu
olmayanlarda paylasimin daha az olmasi, destek sisteminin yetersizligi ile
aciklanabilir. Ayrica ¢ocuk sayisi fazla olan ailede gelirin daha fazla kisi arasinda
paylasilmasi, aile reisinin ¢ocuklarmin ve diger aile fertlerinin ihtiyaglarini
karsilamada yeterli olamamasi ve bunun sonucu olarak da ruhsal durumun olumsuz

etkilenmesi ile de agiklanabilir.

Diisiik gelire sahip olma depresyonda yaygin bir risk faktérii olarak
bildirilmistir'®. Bu calismada da geliri giderinden az olan hastalarn BDE puan
ortalamasi geliri giderinden fazla olan hastalara gore istatistiksel olarak Onemli

113,115

diizeyde yliksek bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda ise gelir diizeyinin

depresyon iizerinde etkili olmadigi bildirilmistir. Bu sonuglar gelir diizeyinin
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depresyonda her zaman etkin olmadigini gostermis olsa da diisiik gelir diizeyinin

depresyon gelisiminde etkili faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.

Bu c¢alismada sistemlere gore kanserin depresyona etkisine baktigimizda
farkli sistemlerde kanserin olmasinin BDE puan ortalamasinda onemli bir etki
olusturmadigr belirlenmistir. Bu bulgu Kutlu ve arkadaslarinin ¢alisma sonucu ile
benzerlik gostermektedir®™. Ayrica kanserli hastalarla yapilan diger bir calismada
hastaligin etkiledigi organ ve sistemle yasanilan duygular arasindaki 6énemli bir iligki

olmadig bildirilmistir>*,

Hastanin kansere karsi gelistirdigi duygusal ve davramigsal tepkilerde etken
olan degiskenlerden birisi de hastalik siiresidir’®®. Bu calismada hastalik siiresinin 12
ay tizeri olan hastalarin 3-12 ay olan hastalara gére BDE puan ortalamasi 6nemli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda®***® hastalik siiresinin
depresyon puan ortalamasini dnemli diizeyde etkilemedigi bazi calismalarda®**?*
hastalik siiresi uzadik¢a depresyon puan ortalamasmin onemli diizeyde diistiigi,
diger bir ¢alismada® ise hastalik siiresi uzadik¢a depresyon ve anksiyetenin arttigi
bildirilmistir. Hastalik siiresi, kemoterapi ve neden oldugu yan etkiler bireylerin
ruhsal durumunu olumsuz etkileyebilir. Bu farkli sonuglarda hastalarin sosyo-
ekonomik, kiiltirel ozellikleri, destek kaynaklari, hayata bakislari, hastalig
kabullenme, tedaviye inanma ve tedaviden beklentileri gibi farkli olabilecek bir¢ok

ozelliklerinden dolayi1 hastaliktan etkilenme durumlar1 da farklilik gosterebilir.

Bu ¢alismada kemoterapi siiresinin BDE puan ortalamasinin énemli diizeyde
etkilemedigi belirlenmistir. Arslan ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigir bir

calismada da*®

tedavi siliresinin depresyon puan ortalamasinin O6nemli diizeyde
ctkilemedigi bildirilmistir. Yapilan bir calismada’® kemoterapi oncesine gore
anksiyete ve depresyon diizeyinin 3. kiir kemoterapi sonrasi ylikseldigi ve puan
farkinin yalmzca anksiyete de etkili oldugu, diger bir ¢alismada ise™® kiir sayisinin,

depresyon puan ortalamasini etkilemedigi bildirilmistir.



42

Kemoterapi konusunda egitim alanlarda, almayanlara gore BDE puan
ortalamasi daha diisik bulunmus ancak istatistiksel olarak Onemli bir fark
saptanmamustir. Bu sonug, kemoterapi hakkinda bilgi alinmasi halinde hastalarin
giinlik yasantilarina devam edebilecegini bilmesi, kemoterapinin yan etkilerinin
neler olacagi hakkinda bilgiye sahip olmasi ve yan etkileri goriildiigii zaman nasil bir
yol izlemeleri gerektigini dgrenmis ve bilinmezlik anksiyetesini azaltmis tedaviye
uyumu artirmis olmalarindan kaynaklanabilir. Kemoterapi alan kanserli hastalara
verilen egitim sonrasinda kemoterapi semptomlarinin daha az gériilmesi? de bu

sonucu destekler 0zelliktedir.

Bu c¢alismada ek hastaligi olan hastalarin BDE puan ortalamasinin
olmayanlara gore onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanserli hastalarla
yapilan diger ¢alismalarda ise kansere eslik eden baska bir hastalik olma durumunun
depresyon puan ortalamasim etkilemedigi bildirilmistir®*?. Bu farkli sonuglarda
hastalarin sahip olduklar1 ek hastalifin 6zelliginin ve bu hastalifa uyum saglama

diizeylerinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Sigara igme durumunun BDE puan ortalamasi {izerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmadigi belirlenmistir. Yapilan bazi caligmalarda da sigara kullanma
durumunun depresyonu etkilemedigi89’115, bagka bir calismada ise sigara igmenin

depresyon belirtileri ile pozitif olarak iliskili oldugu bildirilmistir***.

Sosyal destek, ekonomik olanaklar, is ortami, diger sosyal ortamlar1 ve
benzeri unsurlari da kapsamakla birlikte, kanserli hastanin en gii¢lii sosyal destegi
yakimlarinin destegidir'?®. Kanserli hastalarda duygusal destek azliginin depresyon
olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir®. Bu ¢alismada aile destegi
alma durumunun BDE puan ortalamasini 6nemli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir.

65,114,123 elde

Bu sonug yapilan diger calisma sonuglari ile benzerlik gdstermekte olup
edilen bu sonugcta aile desteginin kimden ve ne diizeyde alindiginin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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BDE puan ortalamasi metastaz olanlarda olmayanlara gore 6nemli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada timor siniflamasinin anksiyete ve
depresyon puan ortalamasini 6nemli diizeyde etkiledigi ve en yiiksek puana bolgesel
evrede tiimorii olan hastalarin sahip oldugu belirlenmistir™®. Yapilan diger bir
caligmada ise metastaz durumunun depresyon puani iizerinde Onemli bir etki
olusturmadigi bildirilmistir®™. Prostat kanserli hastalarla yapilan bir ¢calismada kanser
evresi ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli  bir iliski
belirlenmemistir'®®. Kanser metastaz olsun olmasin insan yasamini olumsuz
etkileyen bir hastaliktir. Bu farkli sonuglarda da kanser tanisi konuldugu andan
itibaren bireylerin birgok olumsuz duyguyu yogun bir sekilde bir arada yasamalari ve
bu olumsuzluklarla bas edebilme durumlarma gore metastaz olmasa da depresyon

belirtileri yasamis olmalari ile agiklanabilir.

Kanser, hem hastaligin kendisi hem de uygulanan tedavi yontemlerinin etkisi
nedeniyle, hastalarin yasamlarinda ciddi ve yogun bir saglik sorunu yasamalarina ve
yagam kalitesinin Onemli derecede bozulmasina neden olan bir saglik
problemidir'*’*?®, Bu galismada da hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalariin
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4, Tablo 5). Kanserli hastalarla ayni
olg¢ek kullanilarak yapilan diger bir ¢alismada fiziksel rol alt boyutu disinda yasam
kalitesi tiim alanlarinda bu ¢aligma sonucuna gore daha iyi bir yasam kalitesi puan
ortalamasmna sahip oldugu saptanmustir’®. Bu farkli sonuglarda hastalarin bireysel

ozelliklerinin yan1 sira, hastaliga ait bircok faktoriin etkili olabilecegi diisiinlilmiistiir.

Bu calismada yas arttikga FSD ve MSD puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak onemli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Pinar ve arkadaslarinin jinekolojik
kanserli hastalarda yaptigi calismada vyas arttikca genel iyilik halinin® ve
Egelioglu’nun kemoterapi alan kanserli hastalarla yaptigi1 calismada yas arttik¢a

fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde

diistiigii bildirilmistir*®. Diger bir calismada da yasam kalitesi ile yas arasinda
131

negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir~". Kanserli hastalarla yapilan diger
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caligmalarda ise yasin yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak onemli bir etkiye
sahip olmadigi bildirilmistir®******, Bu sonuglar farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerden kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alisma sonuclarinda geng¢ gruptaki hastalarin
fiziksel ve mental saglik puan ortalamalarinin daha iyi olmasi, yeni kosullara uyum
saglayabilmeleri, aile ve is yasantilarinin belli bir diizende olmalari, bos zamanlarini
daha iyi degerlendirebilmelerinden ve genel islevsellik diizeylerinin daha iyi

olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada cinsiyetin FSD ve MSD puan ortalamasi iizerinde 6nemli bir
etki olusturmadigi belirlenmistir. Bu sonug¢ yapilan diger c¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir'®!*3%*3

. Yapilan bir ¢alismada ameliyat gegirmemis erkek
hastalarda yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin kadinlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, ameliyat geciren hastalarda ise cinsiyetin yasam kalitesi toplam puani
ortalamas iizerinde anlamli diizeyde bir etki olusturmadig: bildirilmistir’®. Yapilan
diger bir calismada™ kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin erkeklere gore,
baska bir calismada'® ise erkeklerin yasam kalitesi puan ortalamasiin kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu farkh

sonuglar bize cinsiyetin yasam kalitesi iizerinde her zaman belirleyici bir faktor

olmadigin diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada evlilerin FSD ve MSD puan ortalamalarmin bekar/dul olanlara
gore daha yiiksek oldugu ve bu yiliksekligin 6nemli bir fark olusturdugu
belirlenmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da evlilerin daha iy1 yasam kalitesine sahip
oldugu bildirilmistir®>'¥3!31% Ardahan ve Temel’in'*? ¢alismasinda ise bekarlarm,
evli ve dul olan hastalara gore 6nemli diizeyde daha iyi yasam kalitesine, diger bir
calismada da®® istatistiksel olarak énemli bir fark bildirilmemis olsa da bekar ve dul
olanlarmm evlilere gére daha iyi yasam kalitesi puanina sahip oldugu bildirilmistir. Bu
farkli sonuglar medeni durumun yasam kalitesi iizerinde her zaman 6nemli bir etken
olmadigini, bu durumun tizerinde de farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Egitim seviyesi artttkga FSD ve MSD puan ortalamalarinin arttig1 ancak bu
artisin istatistiksel olarak 6nemli olmadig belirlenmistir. Kanserli hastalarla yapilan

128134139 o5itim seviyesinin yasam Kalitesi ve yasam doyumu

baz1 caligmalarda da
iizerinde istatistiksel olarak énemli bir fark olusturmadigi bildirilmistir™®. Ayrica
yapilan ¢alismalarin bazilarinda egitim diizeyi artttkca yasam kalitesi tiim
alanlarinda®™*'* bazilarinda yasam kalitesi toplam ve baz alt alanlarda®**®, bir
calismada ise*® yasam kalitesi genel iyilik hali puan ortalamalarimin 6nemli diizeyde
arttigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmis olsa da bireyin
egitim diizeyi arttik¢a bilingliliginin artmasi, sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili
daha cok bilgiye sahip olmasi, hayata bakisi, algilayisi, imkanlarinin degismesi ve
iyilesmesi, is olanaklarinin artmasi, emeklilik ve baz1 sosyal haklara sahip olmasi
gibi bir ¢ok yonde iyilesmenin olacagi bilinmektedir. Bu farkli sonuglarda sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve zaman faktorlerinin yani sira ¢alismalarda sorgulanmayan

bircok faktoriin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hastalarin ¢alisma durumlarinin FSD ve MSD puan ortalamasi
iizerinde Onemli bir etki olusturmadigi belirlenmistir. Kanserli hastalarla yapilan
diger calismalarda da calisma ve sahip olunan meslek durumunun yasam kalitesi ve
yasgam doyumu puan ortalamasi iizerinde Onemli bir etki olusturmadig
bildirilmisgtirt635:136.139

Fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasinin ¢ekirdek aileye
sahip hastalarda genis aileye sahip hastalara gore onemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ Ardahan ve Temel’in*** 2006 yilinda yaptig1 ¢alisma sonucu
ile benzerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada da yasam Kkalitesi puan ortalamasinin
onemli diizeyde olmasa da ¢ekirdek aile yapisina sahip hastalarda pargalanmig/ genis

aile yapisina sahip hastalara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir™

. Yasam
kalitesinin ¢ekirdek aileye sahip hastalarda yiiksek bulunmasi, es ve ¢ocuk desteginin
daha iyi hissedilmis olmasi, aile gelirinin daha az kisi tarafindan paylasiimis olmasi

ihtimaline paralel olarak ekonomik sikintilarin daha az diizeyde yasanmasi ile
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agiklanabilir.

Bu calismada yerlesim yeri ile FSD ve MSD puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark belirlenmemis olsa da il merkezinde yasayanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 diger yerlesim yerlerinde yasayanlara goére daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda da yerlesim yerinin yasam kalitesi
tizerinde Onemli bir etki olusturmadlg1135’137’139 diger bir calismada ise ilde
yasamanin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir'®*. Bu sonucta il
merkezi disinda yasam kosullarinin daha zor olmasi, saglik hizmetleri ve diger
kurum hizmetlerine ulagimin zor olmasi, alis veris yapilacak yerlerin uzak olmasinin

yaninda S0Syo-ekonomik, kiiltiirel faktorlerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuk sayisinin FSD ve MSD puan ortalamalarim 6nemli diizeyde
etkilemedigi saptanmistir. Yapilan diger bir calismada da cocuk sayisinin yasam

kalitesinin bazi alt gruplarini énemli diizeyde etkilemedigi bildirilmistir*®.

Gelir diizeyi saghigi, refah1 ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Bu calismada FSD ve MSD puan ortalamasi geliri giderden fazla olan hastalarin
geliri giderinden diisilk olan hastalara gére onemli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Yapilan bir calismada™’, ekonomik durumlari iyi olan hastalarin ¢evresel ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalarinin orta ve kotii diizeyde olan hastalara gore, baska
bir ¢alismada da™ ekonomik durumu iyi diizeyde olan hastalarin sosyal yasam ve
aile durumu yasam kalitesi alt 6lgek puan ortalamasinin 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir. Gelir diizeyi iyi olan hastalarin tedavilerini aksatmadan
yaptirabilmeleri, daha iyi bakim alabilmeleri ve beraberinde daha iyi yasam

standardina sahip olmalarmin bu sonugcta etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu caligsmada sistemlere gore kanserin yasam kalitesine etkisine baktigimizda
kanserin farkli sistemlerde olmasinin FSD ve MSD puan ortalamasi tizerinde 6nemli
bir etki olusturmadigi belirlenmistir. Yapilan calismalarda da benzer sonuglar

bildirilmistir™**331** Everdingen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise
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gastrointestinal kanserler, maling lenfomalar ve diger hemotolojik bozukluklarin
diger kanser tiplerine goére Onemli derecede yasam kalitesini etkiledigi'®,
remisyonda olan testis kanserli hastalarla saglam bireylerin karsilastirildigr bir
calismada yasam kalitesi agisindan istatistiksel fark olmadigi bildirilmistir**!. Bu
farkli sonuglarda sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin ve kanser evresinin etkili olabilecegi

distinilmiistir.

Hastalik siiresinin 12 ay iizeri olan hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puan ortalamalarinin 3-12 ay olan hastalara gore daha diisiikk oldugu ve bu
farkin sadece mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasini 6nemli diizeyde
etkiledigi belirlenmistir. Kizilei’nin ¢alismasinda yasam kalitesinin ilk alt1 ayinda
yiiksek, yedinci aydan sonra diistiigii, 13. aydan sonra fiziksel semptom ve aktiviteler
ile tibbi etkilesim disinda diger alanlarda tekrar yiikseldigi ve hastaligin ilk alti ayim
yasayan hastalarin yasam kalitesinin uzun siiredir kanseri yasayan hastalardan 6nemli
diizeyde iyi oldugu'®, Oz’iin yaptigi ¢alismada yasam kalitesi puanlarinin hastalarin
ikinci alt1 ayinda, ilk alti ayma gore diisiis gosterdigi, ikinci aydan sonra 4-6 yila
kadar yilikselme ve 7 yil ve sonraki zamanda tekrar bir diisiis gosterdigi ve
istatistiksel olarak tani alma zamanlari ile yasam kalitesi arasinda anlaml fark
oldugu bildirilmistir™®. Yapilan diger c¢alismalarda da hastalik siiresinin yasam
kalitesi tizerinde onemli bir etki olusturmadigi bildirilmistir’> 122131136139 Hagtalik

sliresinin yasam kalitesi lizerinde farkli sekillerde etki gostermesinde hastalarin

sosyo-ekonomik ve bireysel 6zelliklerinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin kemoterapi siiresinin FSD ve MSD puan ortalamasini istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde etkilemedigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada da tedavi
siiresinin yasam doyumu iizerinde etkili olmadig1 bildirilmistir™®. Elde edilen bu
bulguda kemoterapinin yan etkilerinin yam sira olumlu etkilerini daha yogun
algilamis olmalar1 ve yan etkilerle bas etmede algilamalarinin yiiksek olmasi ile

aciklanabilir.
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Fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puanlar1 kemoterapi egitimi alanlarda
almayanlara gore istatistiksel olarak onemli bir fark olmasa da daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Yapilan bir calismada egitim alan hastalarin yasam kalitesi alt

136 ve kemoterapinin yan etkilerine yonelik

gruplarinin biiylik bir ¢ogunlugunda
verilen egitim sonrasinda da hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinda 6nemli
diizeyde artiglarin oldugu bildirilmistir'*?. Benzer sekilde diger bir ¢alismada da
hastaliklar1 ve tedavilerine ait bilgi sahip olan hastalarin olmayan hastalara gore
sosyal yasam ve aile durumu, faaliyet durumu, duygusal durum ve toplam yasam
kalitesi puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde yliksek oldugu saptanm1$t1r135. Ilaveten
ilk kez kemoterapi alan kanserli hastalara verilen semptom kontroliine yonelik
bireysel egitimin kemoterapi semptomlarini aym diizeyde etkilememis olsa da
azalttig1 ve bu azalmanin uyuma katki saglayarak yasam kalitesini yiikseltebilecegi
bildirilmistir'?.

Fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalart ek hastalig
olanlarda olmayanlara gore dnemli diizeyde diisiikk oldugu belirlenmistir. Pinar ve
arkadaglar1 jinekolojik kanserli hastalarda yaptig1 calismada baska saglik sorunu
olanlarn yasam kalitelerinin dnemli diizeyde diisik oldugunu saptamislardir®.
Yapilan baska bir ¢aligmada da kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore toplam ve
bedensel ve ruhsal alandaki yasam kalitesi puanlarimin anlaml diizeyde diisiik
oldugu™, Altiparmak ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ek bir hastaligin
olmasinin yasam Xkalitesi tlim alanlarinda istatistiksel olarak onemli bir etki

olusturmadig1 bildirilmistir'?®

. Kanserin kendisi, semptomlari, tedavisi, tedavinin yan
etkileri bireyin fiziksel ve mental sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu ciddi
hastaliga baska bir hastaligin eslik etmesi bireyin 6liim korkusunu, gelecek ile ilgili
kaygilarim, fiziksel semptomlarin siddetini arttirarak yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir.
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Bu c¢aligsmada sigara igme durumunun FSD ve MSD puan ortalamasi iizerinde
onemli bir etki olusturmadigr belirlenmistir. Bu sonugta arastirma kapsamina alinan
hastalarin sadece % 4.6’ smin sigara kullaniyor olmasinin etkili olabilecegi

135 sigara kullanan hastalarin yasam

distiniilmiistiir. Yapilan diger bir ¢alismada
kalitesi sosyal yasam ve aile durumu ve duygusal durum alt boyut puan
ortalamasmin sigara kullanmayanlara gore oOnemli diizeyde diisik oldugu
bildirilmistir. Duffy ve arkadaslarinin®* 2002 yilindaki ¢alismasinda da sigara
icmenin yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, genel saglik durumu, sosyal fonksiyon alt

boyutlari ile negatif yonde bir iliskinin oldugu bildirilmistir.

Kanser fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal-toplumsal sorunlarin en
fazla gozlemlendigi bir hastaliktir. Sosyal destek, yasamda meydana gelen olumsuz
olaylarin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme iizerindeki zarar verici etkisini
azaltarak, olusabilecek olumsuzluklar karsinda zorlanmaya karsi koruyucu gorev
yapmaktadir’*®, Bu ¢alismada aile iiyelerinden destek alma durumunun fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi puani {izerinde Onemli bir etki olusturmadig:
saptanmistir. Subasi’nin kanser agrisi deneyimleyen hastalarin yasam kalitesi ve bas
etme tutumlarmi degerlendirdigi ¢alismada en c¢ok esinden sosyal destek alan
hastalarin yasam kalitesi alt Olgeklerinden fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
enerji, yorgunluk, genel saglik ve gecen yilki saglik puanlarinin anlamli derecede
yilksek oldugu saptanmustir™’. Arslan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada
istatistiksel olarak o6nemli bir fark bildirilmemis olsa da herhangi bir yakinindan
yardim alan hastalarin yasam doyumlarinin yardim almayan hastalara gore daha iyi
diizeyde oldugu bildirilmistir'®. Egelioglu’nun yaptig1 calismada ise sosyal destek
alan kadinlarin sosyal destek alan erkek hastalara gore daha iyi bir yasam kalitesine
sahip oldugu ve sosyal destegin yasam Kkalitesine etkisinde cinsiyetin onemli bir
faktor oldugu bildirilmistir*®. Bu calismada sosyal destek almanin yasam kalitesi
tizerinde 6nemli bir fark olusturmamasinda etkili sosyal destegin olmamasi ya da

sosyal destegin dogru kisiden alinmamis olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Bu calismada FSD ve MSD puan ortalamasi metastazi olmayan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da metastazi olanlara gore daha yiiksek
saptanmustir. Kanserli hastalarla yapilan calismalarda metastaz durumunun'?®3!,
diger calismalarda ise kanserin evresi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak

121144 Diger bir calismada metastatik prostat

onemli bir fark olmadigr bildirilmistir
kanserli olan hastalarin yasam kalitesi lokalize prostat kanseri olan hastalara goére
daha kotii olmasina karsin tedaviden sonra metastatik prostat kanserli grupta yasam

%% Ciddi bir hastalik olan kanserin baska

kalitesinde iyilesme daha fazla goriilmiistiir
organlara yayilmasi bireyin yasamini olumsuz etkilemektedir. Kanserin metastaz
yapmast hastalikla iliskili semptomlart ve bunlarin kontroliinii daha da
zorlagtiracagindan yasam Kalitesi {izerinde istatistiksel olarak Onemli bir fark

bildirilmemis olsa da yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Hastalarin KF-36 6zet degerleri ile BDE puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde, BDE puani arttik¢a fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamalarinin diistiigli saptanmistir. Kanser genellikle asir1 duyarlilik, kirilganlik,
caresizlik, oliim ve bilinmezlikle iliskili korkular, klinik seyrin belirsiz olmasi ve
tedavinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle endise uyandiran kronik bir
hastaliktir®. Yapilan galismalarda da depresyon arttikga yagam kalitesinin her alanda
onemli diizeyde azaldlglsg'146 diger bir ¢alismada ise kemoterapi dncesi ve sonrasinda
yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali ve fiziksel fonksiyon puaninin
depresyonu olanlarda daha diisiik oldugu, anksiyete ve depresyonun tedavi ve
hastalik siiresince artti§1 ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi10 ve bagka bir
calismada da hastalarin genel yasam Kkalitesi ile tedavi boyunca karsilastiklar: fiziksel
ve psikolojik semptomlar arasinda zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu
bildirilmistir™*. Kanserli hastalarda depresyon ve yasam doyumunun belirlendigi bir
calismada da depresyon diizeyi yiliksek olan hastalarda yasam doyumunun diisiik

oldugu bildirilmistir'*.



o1

6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonuglarina gore kanser hastalarinin biiyiik bir cogunlugunda (%
83.1) depresyon belirlenmis olup, fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan

ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Yasin artmasi, bekar/dul olma, genis ailede yasama, gelir-giderden az olmasi,
herhangi bir kronik ek hastaliga sahip olmanin, depresyon puan ortalamasini 6nemli
diizeyde artirdigi, fiziksel ve mental yasam kalitesi puan ortalamalarini ise 6nemli
diizeyde azalttigi (p<0.001, p<0.01, p<0.05) saptandi. Ayrica ¢ocugun olmamasi,
ticten fazla ¢ocuga sahip olma ve metastazin varliginin depresyon puan ortalamasini
onemli diizeyde artirdig1 (p<0.01, p<0.05), hastalik siiresinin 12 ay tizerinde olmasi
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasini 6nemli diizeyde azalttigi, depresyon
puan ortalamasini ise artirdigi belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin depresyon puan
ortalamalar1 arttikca yasam kalitesi puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde azaldigi

saptanmistir (p<0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;
-Kanser hastalarinda 6zellikle yasl, bekar/dul, ¢ocuk sayis1 fazla, ekonomik durumu
koti, hastalik siiresinin bir yi1ldan fazla olmasi, ek hastaligi ve metastazi olan, genis
ailede yasayan ve depresyonu olanlarin daha oncelikli olarak degerlendirilmesi,
-Kanser hastalarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitiinciil bakim anlayis: ile
degerlendirilmesi,
-Kanser hastalarinin hastaliga ve tedavisine yonelik bilgilendirilmesi ve danigmanlik
hizmetinden yararlanmalarinin saglanmasi,
-Kemoterapinin neden oldugu yan etkilerle basa ¢ikma konusunda hastanin aile

bireyleri ve saglik calisanlar tarafindan desteklenmesi,
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-Depresyon belirtisi oldugu saptanan kanser hastalarinin ilgili kurumlara sevkinin
saglanmast ve bu alanda c¢alisan saglik ekibi tarafindan tedavi ve bakim
programlarinin olusturulmast,

-Saglik personelinin kanser hastalarinda kaliteli bir yasam i¢in yasam kalitesini
olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasina ya da en aza indirilmesine

yonelik girisimler uygulamasini 6nerilebilir.
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8. EKLER

EKI

TANIMLAYICI SORU FORMU

1-Yasimz?...........ouee.

2-Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek

3- Medeni durumunuz? () Evli () Bekar () Dul/bosanmis

4-Egitim durumunuz?

() Okur - yazar degil () Okur - yazar / ilkokul () Ortaokul / Lise () Universite
5- Calisma durumu () Calisan () Calismayan

6- Aile tipiniz? () Cekirdek aile () Genis aile

7-Siirekli yerlesim yeriniz? ()il ()Ilge () Koy-Belde

8- Cocuk saymiz....................

9- Gelir durumu (') Gelir- Giderden az () Gelir-Gidere esit () Gelir- Giderden fazla
10- Hastaligimizin tanisi nedir?.............cceceeeee.

11- Kanser tanist konulma zamaniniz nedir?..................

12- Kemoterapi alma siireniz nedir?...................

13- Kemoterapi ile ilgili egitim aldiniz m? () Evet () Hayir

14- Herhangi bir ek hastaliginiz var mi? () Var () Yok

15- Sigara kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

16- Aile liyelerinden destek aliyor musunuz? () Evet () Hayir

17- Metastaz var m1? () Var () Yok
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EK I

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Yonerge: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi

climleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede

o durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi tizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in tizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadig1 gibi bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi ¢cogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in sug¢lu hissediyorum.



10.

11.

12.

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

b) Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.

c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum.

d) Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum.

a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kétii olayda kendimi su¢luyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam.

¢) Kendimi 6ldiirmeyi ¢ok istedim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.
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13. a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c¢) Eskisine gore karar vermekte oldukga gii¢liik ¢cekiyorum.
d) Artik hig karar veremiyorum.
14. a) Eskiden daha kétii bir dig gorlinlisim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
c¢) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.
d) Cok cirkin oldugumu diisiintiyorum.
15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Hi¢ ¢alisamiyorum.
16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giiclik
¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik hi¢ bir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.
18. a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Simdilerde istahim epey kotii.
d) Artik hi¢ istahim yok.
19. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
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20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
diisiinemiyorum.
21. a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik cinsellikle hig ilgili degilim.
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EK 111

KF-36

1.Genel olarak saglhiginizi nasil degerlendirirsiniz? (Cevabinizi daire i¢ine aliniz.)

Miikemmel
Cok 1y1

Iyi

Orta

o b~ W N -

Kotu

2. Bir yil oOncesi ile karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

degerlendiriyorsunuz?

Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi
Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha iyi
Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni

Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii

g b~ W N P

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii
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3.Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saglhiginiz simdi

bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

FAALIYETLER Evet oldukca Evet biraz ~ Hayir hi¢
Kisithyor kisithyor  kisitlamiyor

a. Kosma, agir kaldirmak, agir sporlara 1 2 3

katilmak gibi agir etkinlikler

b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siiplirgesini 1 2 3

itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi

orta dereceli etkinlikler

C. Giinlik aligveriste alinanlar1 kaldirma 1 2 3

tagima

d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

e. Merdivenle bir kat ¢ikma

f. Egilme veya diz ¢cokme

g. Bir kilometreden fazla yiiriime

h. Birkag sokak &teye yiiriime

i. Bir sokak oteye yiiriime

e N = e e
NN NN NN
W W W W W W w

Jj. Kendi kendine banyo yapma veya

giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttimz mi? 1 2
b. Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz? 1 2
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? 1 2

(6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)
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5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinlikk veya kaygi)
sonucu olarak iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilagtiniz mi1?

Evet Hayir
a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamam azalttimz mi? 1 2
b. Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz? 1 2

c. Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamyor 1 2

muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,

arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta Derecede etkiledi
Oldukea etkiledi

Asir etkiledi

g B~ W N

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

Hig

Cok hafif
Hafif

Orta
Siddetli
Cok siddetli

o o AW DN



8. Son 4 hafta boyunca agriniz,

diistiniiniiz) ne kadar etkiledi?
Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi

Asin etkiledi

80

normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

o B~ W N -

9.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

i¢in sizin duygularinizi en 1yi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz 6ntine

alarak seciniz

a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz
mi?

b. Cok sinirli bir kisi oldunuz mu?
c.Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar kendinizi
lizgiin hissettiniz mi?

d.Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
f.Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

g. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?
h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i.Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

Her

Zaman

Cogu Olduk¢a  Bazen Nadiren Hig
Zaman

2 3 4 5 6
2 3 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 5 6
2 3 5 6
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10.Son 4 hafta boyunca bendesel sagliginiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akraba ziyareti etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Nadiren

aa B~ W N

Hic¢bir zaman

11.Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlistir? Her ifade i¢in en

uygun olanin isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla  Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlis

a.Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.
b.Tanidigim diger 1 2 3 4 5
insanlar kadar
saglikliyim
c.Sagligimin kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini
diistiniiyorum.

d.Sagligim milkemmel 1 2 3 4 5
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EK IV

KF-36 OZET DEGERLERIN HESAPLANMASI

KF-36, 36 sorudan ve 8 ayr1 boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin

skorlar1 agirlikli toplanarak boliim skoru elde edilir*®*%’

. Daha sonra sekiz saglik
boliimiinden elde edilen skorlardan 6zet saglik skorlari elde edilir. Ozet skorlarm
elde edilmesindeki ama¢ yorumlama ve  karsilagtirmalarda  kolaylik

saglamas1d1r106'lo7.

Ozet skorlarin elde edilmesi ii¢ basamakta yapilmaktadir.
1. Sorular (items) puanlanir:

KF 36 sorularinin puanlamasi asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Sorul
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5
2 4.4
3 3.4
4 2
5 1
Soru 3a-3j
Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1
2 2
3 3




Soru 4a-4d
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1
2 2
Soru 5a-5¢
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1
2 2
Soru 6
Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
Soru7
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 6
2 5.4
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1
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Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yamtlanmus ise)

Baslangic Puan Degeri 7. soru baglangic degeri Son Puan Degeri
1 1 6
1 2-6 arasinda 5
2 1-6 arasinda 4
3 1-6 arasinda 3
4 1-6 arasinda 2
5 1-6 arasinda 1

Soru 8 (eger 7. soru yamtlanmamus ise)

Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 6
2 4.75
3 3.5
4 2.25
5 1

Soru 9a, 9d, 9e ve 9h

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1
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Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 )
6 6

Soru 10

Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 1lave 11c

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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Soru 11bve 11d

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

2. Sorularin birlestirilmesi ile élcekler elde edilir
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Olgek (boyut) Sorularin son puan Olas1 en diisiik ve en Olast ham
degerleri toplami1 yiiksek ham puanlar skor aralig1
Fizik fonksiyon | 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g 10-30 20
+3h+3i+3j
Fizik rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agrt 7+8 2-12 10
Genel saglik 1+1la+11b+11c+11d 5-25 20
algisi
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal fonksiyon 6+10 2-10 8
Mental rol 5a+5b+5¢ 3-6 3
Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25

Boyut skoru = alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan x 100

olast ham puan aralig1
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Ornek:
Fizik fonksiyon ham puani 21 ise

FF= 21-10 x 100
20
=55

(olas1 en diisiik skor 10 ve olast ham puan araligi 20)

3. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhkh toplamlar: hesaplanarak ozet
skorlar elde edilir.

Z skor doniistiirmesi

ffz = (FF- 84.52404) / 22.89490

frz = (FR - 81.19907) / 33.79729

az = (A -75.49196) / 23.55879
gsaz = (GSA-72.21316) / 20.16964
yz = (Y - 61.05453) / 20.86942

sfz = (SF - 83.59753) / 22.37642
mrz = (MR - 81.29467) / 33.02717
mfz = (MF - 74.84212) / 18.01189

FS= (ffz x 0.42402) + (frz x 0.35119) + (az x 0.31754) + (gsaz x 0.24954) +
(yz x0.02877) + (srz x (-0.00753)) + (mrz x (-0.19206)) + (mfz x (-0.22069))

MS = (ffz x (-0.22999)) + (frz x (-0.12329)) + (az x (-0.09731)) + (gsaz x (-0.01571))
+(yz X 0.23534) + (srz x 0.26876) + (mrz x 0.43407) + (mfz x 0.48581)

Fiziksel 6zet saglik skoru (FSD) =50 + (MS x 10)
Mental 6zet saglik skoru (MSD) =50 + (FS x 10)

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EKV
T.C.
ERZURIM VALIT i1 e T—
’?7""’ 1"‘3 1t Saglic Moderlass ¢ ' {“‘%

”*s,#"

Say1: B-10-4-I5M-4-25-00-09/ 2-~015 / Koou: Hem. Nilay DEMIR
LY
05 Elim 2010

BOLGE EGITIM VE ARRSTIEMAR HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ERZUR UM

Ilgi: 04.10.2010 tarih we 12920 sayvilili yvazinlce=.

Hastaneni=z perscnellerinden Hemzire Hilay DEMIE' in
“"Hemoterapi Blan Kanserli Hastalarda Depresvon we Yagam
Kalitesinin Belirlenmesi”™ konulu tez galigmasini {gonilluluk
e3a3ina gore) hastaneniz Kemoterapi Poliklinidinde wvapmasi uygun

gorulmistir.
N, Tin_r;/D'/Seri L VAN ELIK
il bag] Mﬂd ril

Bilgilerinize rica ederim.

&
!'l.
Ii___ =
hers %
ﬁé‘: e o 125 o B alngn bl g 2 ay madwow @ rew oA e

Erzurum Saglik Midirligia: Hastaneler Cad. 25200 / ERZURUM.
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EK VI

2010-4/1 SAGLIK BILIMLERI ETIiK KURUL KARARI 28.10.2010

4/1 - Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nilay
DEMIR’in “Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarda Depresyon ve Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi” adli tez konusu goriisiildi;

ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile karar
verildi.

Yrd.Dog.Dr. Rabia HACIHASANOGLU
Bagkan Yardimcisi
(Katilmadi)

Yrd.Dog.Dr. Papatya KARAKURT
Uye (Raportor)



