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Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve
yasam kalitesini etkileyen faktorler
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0ZET

Bu kesitsel analitik arastirma, kanserli hasta yakinlarninda depresyon ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri saptamak amaci ile yapimigtir. Aragtirmanin or-
neklem grubunu Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dalinda tedavi goren 110 kanserli hasta yakini olugturmustur. Yagsam kalitesini
6lcmek icin WHOQOL-Bref yagam kalitesi skalasi kullanilmigtir. Depresyon du-
rumu Beck depresyon dlcegi ile degerlendirilmistir. Gortistlen kisilerin %53.6'sI
erkek, %46.4’U kadin, %86.4’U evli, %55.5'i ilkokul egitimli, yas ortalamalari
47.3+13.5 yil ve %44.5’i kanser hastalaninin gocuklan idi. Beck depresyon ol-
cedi ortalamasi 8.0+7.7 idi. Beck depresyon 6lgedi sonuclarina gore sirasiyla
%65.5'i normal, %24.5'i hafif, %7.3’l orta, %2.7’si siddetli derecede depresyon-
da idi. Kanserli hasta yakinlarinin cinsiyeti, meslegi, egitimi ve medeni durumu
depresyonu etkilememisti (p>0.05). Yasam kalitesi skorlari ile depresyon duru-
munu karsilastirdigimizda psikolojik saglik (p=0.000), genel saglik ve yasam-
dan memnuniyet (p=0.002), genel saglik ve yasam kalitesi (p=0.008), fiziksel
saglik (p=0.001) ve cevre alani (p=0.025) skorlarinda, depresyonu olanlarla
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik varken, sosyal iligkiler
alaninda (p=0.089) depresyon olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak
6nemli bir farkllik saptanmadi. Kanser hem hastalar, hem de hasta yakinlar icin
onemli bir saglik sorunudur. Kaginlmaz olarak hasta yakinlan kanserli hastalar-
dan psikolojik olarak etkilenecektir. Bu kisilerde anksiyete ve depresyon bilyik
sorunlar olup, hekim ve saglik personelinin bu problemleri cozmek icin empati
ile yaklagimi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, kanserli hasta yakinlari, yasam kalitesi

SUMMARY

Depression status and the factors affecting the quality of life in the relatives
of the patients with cancer

This cross-sectional, analytic study was conducted to investigate the depression
and factors affecting the quality of life in the relatives of the patients with cancer.
The sample of the study consisted of 110 relatives of the cancer patients
who were treated at the Department of Medical Oncology of Meram Medical
Faculty of Selcuk University. WHOQOL-Bref’s scale of quality of life was used
to measure the patients’ quality of life. Depression status was evaluated with
Beck depression inventory. Of the interviewers, 53.6% were male, 46.4%
female, 86.4% married, 55.5% primary school educated, and the mean age was
47.3+13.5 years and 44.5% were the offsprings of the cancer patients. The
mean value of Beck depresyon inventory was 8.0+7.7. According to the values
of the inventory, 65.5% were normal, 24.5% mildly, 7.3% moderately and 2.7%
severely depressed. The gender, occupation, education and marital status of the
relatives of the cancer patients did not affect the depression status (p>0.05).
When we compared the quality of life scores and depression status, there were
significant differences in psychological health (p=0.000), perception of overall
health and the satisfaction from life (p=0.002), general health and the quality of
life (p=0.008), physical health (p=0.001) and environmental area (p=0.025)
while there was no statistically significant difference in social relationships
(p=0.089) between the cases with and without depression. Cancer is an
important health problem for both the cancer patients and their relatives. The
relatives of cancer patients would inevitably be affected by the cancer patients
psychologically. Anxiety and depression are the major concerns in these cases,
and empathic approach of physicians and health care personnel is necessary to
cope with these problems.
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Girig

Kanser gelismis tilkelerde oldugu kadar, gelismekte
olan tilkelerde de giderek artan, her tilkede, her yas-
taki insanin yakalanabilecegi, cografi sinir tanimayan
evrensel bir sorun niteligindedir. Bu nedenle kanser
diinyada oldugu gibi, tilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Yizyilin bas-
larinda Oliime neden olan hastaliklar arasinda yedin-
ci ve sekizinci siralarda yer alirken, bugiin diinyanin
bir¢ok tilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (2). Son yillarda ge-
lisen tedavi yontemleri sonucu kanserli hastalar daha
uzun siire yasamaktadir. Kanser hastalifinin adi, adi-
nin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi
stirecinde yasanabileceklerin yarattig1 stres, hasta ve
hasta yakinlarini hicbir hastalik grubunda olamaya-
cak kadar ¢cok olumsuz etkilemektedir (1). Kanser gibi
yasami tehdit eden bir hastalifa yakalanmis olmak
bireylerde ciddi bir psikolojik zorlanma yaratmak-
tadir. Clinkd kanser giiniimiizde halen umutsuzluk,
dayanilmaz agrilar, korku ve ¢limle es tutulmakta-
dir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar da kanser
hastalarinin 6nemli bir boliimiinde normal reaksi-
yonlarin 6tesinde psikiyatrik bozukluk olarak nite-
lendirilebilecek bulgular oldugunu ortaya koymakta-
dir (3-5). Kanser tedavisinde kemoterapinin kendisi
enfeksiyonlar, bulanti, kusma ve tedavi sonucunda
olusabilecek komplikasyonlar, uzun siireli hastanede
kalmay1 gerektirmesi nedeniyle yasam kalitesini bo-
zar. Kanser tanisi alan birey kadar aile iiyelerinin de
ginliik yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli hasta
ailesinin de stresinin arttigi bilinmektedir (6).

Yasam Kkalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini de-
gerlendirmesine dayanan 6znel algi, duygu ve bilis
stireclerinin bir biitiinii olarak tanimlanirken, birey-
sel iyilik durumunun bir anlatimidir ve yasamin ce-
sitli yonlerine iliskin 6znel doyum ifadelerini kapsar.
Yasam kalitesi skalasi psikolojik saglik, genel saglik ve
yasamdan memnuniyet, genel saglik ve yasam Kkali-
tesi, fiziksel saglik, sosyal alan ve cevre alani konu-
larinda bilgi verir (7-9). Kanserli hastaya evde bakim
verme hastalik olayinin tiimii ile aile tiyelerinin giin-
liik yasamina girmesine ve giinliik rutinlerinin bozul-



masina neden olmaktadir (10). Bu nedenle aile iiye-
lerinde rol kaybi ya da rol degisikligi olabilir, ailenin
dengesi bozulabilir. Fallowfield de hastalik siiresince,
aile liyelerinin hastalardan daha fazla anksiyete, dep-
resyon, yorgunluk, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon ve
sitkint1 yasadiklarini ve bunlarin sonucunda immin
sistemlerinin bozulmas: ile fiziksel hastalik riskle-
rinin arttifini belirtmektedir (6). Kanserin hasta ve
ailesinde neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal de-
gisiklikler, bu kisilerin yasam kalitelerinin tartisilma-
sima yol acmistir (11,12). Kanserin ve kanser tedavisi-
nin, hasta ve ailesinin yasam Kalitesini nasil ve hangi
alanlarda etkilediginin bilinmesi ile elde edilecek ve-
rilerden yararlanilarak planlanacak bakimin, kanserli
hasta ve ailesinin yasam kalitelerini yiikseltmelerine
yardimci olacag: diistinilmektedir. Hasta yakinlarin-
da depresyon ve yasam kalitesini degerlendirerek elde
edilen sonuglara gore bunlara yonelik destekleyici
egitim programlarn tasarladigimiz i¢in bu c¢alismay1
planladik.

Gerecg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirma Sel¢uk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda ya-
pumistir. Arastirmanin érneklem grubu 1 Mart ile 14
Nisan 2008 tarihleri arasinda tedavi goren 110 kan-
serli hastanin yakinindan olusmustur. Arastirmaya
katillm orami %91.3 idi. Arastirmaya baslamadan
once Meram Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alindi.
Katilimcilara calisma ile ilgili bilgi verilerek sozli
onamlar1 alindi. Calismaya katilmayi kabul etme-
yenler arastirmaya dahil edilmediler. Veri toplama
araci olarak, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilen ve 3 bolimden olusan
soru formlari kullanildi. i1k bélimde hasta yakinla-
rinin sosyodemografik ozellikleri, 2. bolimde depres-
yon durumlari, 3. bolimde yasam Kkaliteleri 6lcildii.
Depresyon durumu Beck depresyon 6l¢egi (BDO) ile,
yasam Kkalitesi ise WHOQOL-Bref yasam kalitesi ska-
las1 ile degerlendirildi.

Beck depresyon oOlcegi: Depresyon diizeylerini
degerlendirmek icin 21 sorulu Beck depresyon olge-
gi (BDO) uygulandi. BDO’de toplam deger 9 ve daha
az ise “depresyon yok”, 10-16 ise “hafif”, 17-23 ise
“orta”, 24 ve daha fazla ise “siddetli depresyon” ola-
rak degerlendirildi (13). BDO kullanilarak yapilan
benzer arastirmalarda, BDO degeri kesim noktasi
olarak farkli degerler alinmakla birlikte, genel olarak
kesim noktasi (“cut off” degeri) 17 olarak alinmisti
(13,14). Biz de ¢calismamizda kesim noktasini 17 ola-
rak aldik.

WHOQOL-Bref yasam kalitesi 6l¢egi: Hastalarin
yasam Kkalitesini belirlemek amaci ile Tiirkler icin
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Diinya Saghik Orgiitii yasam Kkalitesi kisa formu
WHOQOL BREF TR kullanilmistir. WHOQOL BREF
TR 26 global ve ulusal soru olmak iizere 27 sorudan
olusmaktadir. Bu form ile bireylerin genel saglik ve
yasam Kkalitesi (GSYK) fizik, sosyal, psikolojik ve cev-
re ile ilgili iyilik durumlar1 ortaya konulmaktadir.
Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF-TR) Diinya Saghik Orgiitii tarafindan gelistiril-
mis ve lilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Eser ve ark. tarafindan yapilmistir (15). WHOQOL-
BREF, WHOQOL-100 icinden secilen 26 soru ve dort
alan1 kapsamaktadir. Bu dort alan, fiziksel, ruhsal,
sosyal iliskiler ve ¢evre alanlarndir (16,17).

Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizleri bil-
gisayarda SPSS 13.0 paket programinda vyapildi.
Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, ortanca, ylizde degerleri ile dnemlilik
testi olarak Ki-kare testi kullanildi. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta yakinlarinin %46.4't kadin (n=51), %53.6's1
erkek (n=59), %86.4'i evli, %55.5’i ilkokul mezu-
nu, %44.5’1 hastanin ¢ocugu, %28.2’si esi idi (Tablo
I). Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 47.26+13.52
(min=16, ortanca=48, max=85) yil idi. Hasta yakin-

Tablo I. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 51 46.4
Erkek 59 53.6
Medeni durum
Evii 95 86.4
Bekar 8 7.3
Dul 7 6.3
Egitim
Okur yazar degil 10 9.1
ilkokul 61 55.5
Ortaokul 13 1.8
Lise 15 13.6
Universite 11 10.0
Meslek
Esnaf 10 9.1
Memur 14 12.7
isci 10 9.1
Emekli 14 12.7
Diger 62 56.4
Hastaya yakinlik derecesi
Esi 31 28.2
Gocugu 49 445
Annesi 3 2.7
Kardesi 1 10.1
2. derece akraba 16 145
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larinin %99.1’i hastalik tanisini bilirken, hastalarin
sadece %80.0'i kendi hastalik tanilarinmi biliyordu.
Hasta yakinlar1 kanserli hastanin %76.4'iintin has-
taligin1 Onemsedigini, %63.6’sinin saghigina dikkat
ettigini, %75.5'inin doktor oOnerilerine uydugunu
ifade ederken, son giinlerde %27.3'tinlin tedaviden
umidini kestigini, %54.5’inin ¢ok sabirsiz oldugu-
nu, %59.1'inin ¢ok sinirli oldugunu, %12.7’sinin
doktor ve hemsirelere karsi kirict ve sinirli oldugu-
nu belirtmislerdir (Tablo II). Hasta yakinlarinin ya-
sam biciminde izlenen degisikliklere bakildiginda
%60.9'unda duygusallikta artma, %60.0'inda is gu-

clinde ve %58.2’sinde performansinda azalma oldugu
tespit edilmistir (Tablo III).

Hasta yakinlarimin BDO puan ortalamalar
8.00+7.68 (min=0, max=58) olarak belirlenmistir.
BDO sonuglarina gore hasta yakinlarinin sirasiyla
%65.5’1 (n=72) normal, %24.5’i (n=27) hafif, %7.3'4
(n=8) orta, %2.7’si (n=3) siddetli derecede depresyon-
da idi. BDO kesim (“cut off”) noktas1 17 alindigin-
da 99 Kkisi (%90) BDO <16 ve 11 kisi (%10) BDO >17
idi (Tablo IV). Hasta yakinlarinin depresyon durumu
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, hastaya yakin-

Tablo II. Hasta yakinlarinin kanser hastasi ile ilgili bilgileri

n %

Yakininizin hastaliginin tanisini biliyor musunuz?

Evet 109 99.1

Hayir 1 0.9

Hastanin kendisi teghisini biliyor mu?

Evet 88 80.0

Hayir 22 20.0
Ailede hastaligi bilmeyen var mi?

Evet 14 12.8

Hayir 96 87.2
Yakininizin hastaligini 6nemsemedigini diigiiniiyor musunuz?

Evet 26 23.6

Hayir 84 76.4
Yakininiz genel olarak sagligini dikkat eder mi?

Evet 70 63.6

Hayir 40 36.4
Yakininiz doktor tavsiyelerini uyar mi?

Evet 83 75.5

Hayir 27 245
Yakininiz tedaviden {imit kesti mi?

Evet 30 27.3

Hayir 80 72.7
Yakininiz son giinlerde ¢ok sabirsiz oldu mu?

Evet 60 54.5

Hayir 50 455
Yakininiz son giinlerde ¢ok sinirli oldu mu?

Evet 65 59.1

Hayir 45 40.9
Yakininiz doktor ve hemsireye karsi kirici ve sinirli mi?

Evet 14 12.7

Hayir 96 87.3

Tablo lll. Hasta yakinlarinin yagsam bigiminde izlenen degisiklikler

S Her zamanki gibi Artma var Azalma var
Degisiklikler n % n % n %
Duygusal durumu 35 31.8 67 60.9 8 7.3
Ekonomik durumu 54 49.1 19 17.3 37 33.6
i glicl 27 245 17 15.5 66 60.0
Performansi 28 25.5 18 16.4 64 58.2
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Tablo IV. Hasta yakinlarinda depresyon, genel saglik ve yasam kalitesi ile genel saglik ve yagamdan memnuniyet durumu

Depresyon durumu n %
0-9 arasi depresyon yok 72 65.5
10-16 aras! hafif depresyon 27 245
17-23 arasi orta depresyon 8 7.3
24 ve (st siddetli depresyon 3 2.7

Genel saglik ve yagam kalitesi
Cok kot 2 1.8
Biraz koti 20 18.2
Ne iyi, ne kotl 50 45.5
Oldukga iyi 35 31.8
Gok iyi 3 2.7

Genel saglik ve yasamdan memnuniyet
Hic hosnut degil 7 6.3
Cok az hosnut 21 19.1
Ne hognut, ne hosnut degil 39 8515
Epeyce hosnut 40 36.4
Cok hosnut 3 2.7

Iik derecesinden etkilenmezken (p>0.05), ilkokul me-
zunlarinda depresyon daha fazla goriildi (p=0.035).

WHOQOL-Bref yasam Kkalitesi skalasina gore ge-
nel saglik ve yasam Kkalitesi %1.8’inde ¢ok kotd,
%18.2'sinde biraz kotii, %45.5’inde ne iyi ne kotd,
%31.8'i oldukga iyi, %2.7’si ¢ok iyi idi (Tablo IV).
Genel saglik ve yasamdan memnuniyet agisindan
bakildiginda %6.3"1 hi¢ hosnut degil, %19.1'i ¢cok az
hosnut, %35.5’i ne hosnut ne hosnut degil, %36.4"1
epeyce hosnut, %2.7’si ¢ok hosnut idi (Tablo IV).
Hasta yakinlarinin yasam kalitesi yas, cinsiyet, me-
deni durum, meslek, hastaya yakinlik derecesinden
etkilenmezken (p>0.05), ilkokul mezunlarinda genel
saglik ve yasam kalitesi oldukga iyi idi (p=0.008).

Yasam Kkalitesi skorlar1 ile depresyon durumunu
karsilastirdigimizda psikolojik saglik (p=0.000), ge-
nel saglik ve yasamdan memnuniyet (p=0.002), ge-
nel saglik ve yasam kalitesi (p=0.008), fiziksel saglik
(p=0.001) ve cevre alan1 (p=0.025) skorlarinda depres-
yonu olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik varken, sosyal iliskiler alaninda
(p=0.089) depresyon olanlarda olmayanlara gore ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo
V). Sosyal iliskiler alan1 disindaki 5 alanda depresyo-
nu olanlarda yasam kalitesi degerleri depresyon ol-
mayanlara gore onemli Ol¢tide yiiksek idi.

Tartisma

Kanser tanisi alan birey kadar aile iiyelerinin de
glinliik yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli hasta
ailesinin stresinin arttig1 saptanmuistir (6,18). Kanserli
hastaya bakim verme, hastalik olayimin tiimi ile
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aile tiyelerinin giinliik yasamina girmesine ve giin-
lik rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir (10).
Hastalik stiresince aile tiyelerinin hastalardan daha
fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol catisma-
s1, sosyal izolasyon ve sikint1 yasadiklar1 ve bunlarin
sonucunda immiin sistemlerinin bozulmas: ile fi-
ziksel hastalik risklerinin arttigi belirtilmektedir (6).
Kanserin hasta ve ailesinde neden oldugu fiziksel,
ruhsal ve sosyal degisiklikler bu kisilerin yasam Kkali-
telerinin tartisilmasina yol agmistir (8,11). Biz de bu
calismada kanserli hasta yakinlarinda depresyon du-
rumunu ve yasam kalitesini degerlendirdik.
Calismamizda hasta yakinlarinin %60.9'unda duy-
gulamimda artma tespit edilmistir. Babaoglu ve Oz
terminal donem kanser hastasina bakim veren esler-
de depresif duygulanim, korku, anksiyete gibi duygu-
sal sorunlarin ortaya ¢iktigini saptamislardir (1). Bu
bulgular kanser hastas1 yakinlarinin duygu durumu
ile iliskili bozukluklara yatkin olduklarini géstermek-
tedir. Hasta yakinlarinin %60.0'1nda is glictinde ve
%358.2’sinde giinliik performansta azalma oldugunu
saptadik. Stuifbergen kanserli hastalarin eslerinde is
aktivitesinde azalma oldugunu tespit etmistir (19).
Arastirmamizda hasta yakinlarinin BDO puan
ortalamalar1 8.00+7.68 olarak belirlenmistir ve
%10.0'unda orta ve siddetli depresyon saptanmigtir.
Soénmez ve ark. yas ortalamalan 43.42+12.98 olan
kanserli hasta yakinlarinin BDO puan ortalamalari-
n1 12.92+7.79 olarak belirlemislerdir. Calismamizda
BDO puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi her iki
calismadaki deneklerin bazi 6zelliklerinin farkli ol-
masindan kaynaklanabilir. Arastirmamizda bulunan
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Tablo V. Depresyon ve yagam kalitesi iligkisi

Beck depresyon édlgegi <17

Beck depresyon dlgegi 217

Yasam kalitesi alanlari (depresyon yok)* (depresyon var)* p degeri
Genel saglik ve yasamdan memnuniyet 3.19£0.90 2.27£1.10 0.002
Genel saglik ve yasam kalitesi 3.22+0.77 2.54+0.93 0.008
Fiziksel saglik alani 57.84+14.66 42.09+16.02 0.001
Psikolojik saglik alani 60.08+12.03 41.00+14.86 0.000
Sosyal iligkiler alani 62.62+14.59 54.63+£15.32 0.089
Gevre alani 58.39+12.80 49.09£13.61 0.025

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir

yiiksek depresyon orani kanserli hastalarin eslerinde
depresyonun siklikla bulundugunu gosteren ¢alisma-
larla uyumludur (5,20).

Genel saglik ve yasam Xkalitesi hasta yakinlari-
nin %20’sinde kotii olarak saptandi. Genel saglik
ve yasamdan memnuniyet acisindan ise, bireylerin
%25.4'1 yasamdan cok az hosnut veya hi¢ hosnut de-
gil olarak tespit edildi. Bu oranlar hasta yakinlarinda
yasam Kalitesinin belirgin azaldigini gostermektedir.

Yasam kalitesi skorlar ile depresyon durumu karsi-
lastirildiginda sosyal iliskiler alani disindaki 5 alanda
(genel saglik ve yasamdan memnuniyet, genel sag-
lik ve yasam Kkalitesi, fiziksel saglik, psikolojik saglik
ve cevre alan1) depresyonu olanlarda yasam kalitesi
degerleri, depresyon olmayanlara gore 6nemli 6l¢i-
de disiik idi. Bu sonuclara gore depresyonun kan-
serli hasta yakinlarinin yasam Kkalitesinin azalma-
sinda biyuk rolii oldugu soylenebilir. Depresyona
ragmen sosyal iligskiler alaninda anlamli degisiklik
olmamasi toplumumuzda kanserli hasta ve yakinlari-
na verilen sosyal destegin yiiksek diizeyde oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin yasam Kkalitesinin
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, hastaya yakin-
lik derecesinden etkilenmedigi, egitim diizeyinden
etkilendigi saptandi, ilkokul mezunlarinda genel sag-
lik ve yasam Kkalitesi egitim diizeyi daha ytiksek olan-
lara gore daha iyi bulundu. Kizilcl hasta yakinlarinin
yasam kalitesini yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
hastaya yakinlik derecesi ve hastalik siiresinin etki-
ledigini belirlemistir, egitim diizeyi arttikca yasam
kalitesinin arttigini saptamistir (21). Farkli sonuglarin
bulunmas1 Kizilci'nin yasam kalitesini 6l¢gmek igin
Rolls-Royce modeli yasam kalitesi skalas1 kullanilmig
olmasina, drnekleminde hastalarinin en az ikinci kir
kemoterapi aliyor olmas: ve hasta yakininin birinci
derece yakini olmasina baglh olabilir. Given ve ark.
kanserli hasta yakinlarindan ileri yasta olanlarin, ka-
dinlarin, evlilerin daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugunu tespit etmislerdir (22).
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Williams’in ¢alismasinda da bakimi iistlenen Kkisile-
rin bakimin baslamasindan 6nceki ve sonraki saglik
durumlar karsilastirilmis, yakinlarinin hastaliginin
baslamasindan onceki saglik durumlarinin daha iyi
oldugu, hastaligin baslamasi ile sagliklarindaki olum-
suz etkilenmeyi ifade eden kisilerde ise en sik goriilen
semptomlarin uyku ve beslenme ile ilgili oldugu be-
lirlenmistir (23).

Calismamizda hasta yakinlarinin depresyon duru-
mu yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, hastaya ya-
kinlik derecesinden etkilenmezken, ilkokul mezunla-
rinda depresyon daha fazla gorildi (p=0.035). Ancak
ilkokul mezunlarinda genel saglik ve yasam Kkalitesi,
egitim diizeyi daha yiiksek olanlara gore daha iyi
bulundu (p=0.008). S6nmez ve ark. kanserli hasta
yakinlarinda yas ile BDO degeri arasinda iliski olma-
digini, diisiik sosyoekonomik seviyeli bireylerde ise
BDO ortalamasinin yiiksek oldugunu saptamislardir
(24). Muhtemelen egitim diizeyi yiiksek olan kanserli
hasta yakinlar1 karsilastiklar stres ile miicadele etme
yontemlerini daha iyi bilmekte ve uygulamaktadirlar.

Kanserlerin ve kansere bagh Oliimlerin tiim diin-
yada oldugu gibi, tilkemizde de siklig1 artmakta, bu
ylizden kanser toplumumuz i¢in 6nemli bir saghk
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser hastali-
ginin adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik
ve tedavi siirecinde yasanan zorluklarin sebep oldugu
stres, hasta ve hasta yakinlarini ¢ok olumsuz etkile-
mektedir. Hasta yakinlar1 hastanin durumuna bagl
olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz
etkilenmektedir. Hasta yakinlarinda depresyon sik-
1l1g1 belirgin sekilde artmis ve yasam kalitesi ise diis-
mustir. Yasam kalitesinin diismesinde depresyonun
biiyiik rolii vardir. Kanserli hasta bakiminda hasta
psikolojisini diistinmek kadar, hastaya refakat eden
yakinlarinin psikolojik durumlarin1 da géz oniinde
bulundurmak ve aileyi bir biitlin olarak ele alip, tim
bireylere psikolojik destek vermek gerekmektedir.
Kanserin ve kanser tedavisinin, hasta ve ailesinin ya-
sam kalitesini nasil ve hangi alanlarda etkilediginin
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bilinmesi ile elde edilecek verilerden yararlanilarak
planlanacak bakim, kanserli hasta ve ailesinin yasam
kalitelerini ytikseltmelerine yardimci olacaktir.
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