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Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarda
Depresyon ve Yasam Doyumunun
Belirlenmesi

Depression and Life Satisfaction in
Cancer Patients Receiving
Chemotherapy

OZET Amag: Bu caligma kemoterapi alan hastalarin depresyon ve yasam doyumu diizeylerinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Arastirma, Atatiirk Universitesi Siileyman De-
mirel Tip Merkezi Yakutiye Aragtirma Hastanesi Kemoterapi ve Kan Hastaliklar1 Poliklinigi'ne,
ayaktan kemoterapi almak i¢in gelen 101 hasta ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, hastalarin
sosyo-demografik zelliklerini ve hastalikla ilgili bilgilerini iceren 14 soruluk bir soru formu, hasta-
larin yagam doyumunu belirlemek i¢in Yagam Doyumu Olgegi (YDO) ve hastalarin depresyon dii-
zeyini belirlemek icin Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
varyans analizi, t testi ve Pearson korelasyon analizi kullamlmigtir. Bulgular: Yapilan degerlendirme-
ler sonucunda; hastalarin depresyon puan ortalamalarinin 16.0 + 8.3 ve yasam doyumu puan ortala-
malarinin 24.3 + 6.1 oldugu bulunmustur. Depresyon diizeyi ile yasam doyumu puanlar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki bulundugu (r=-0.320, p< 0.01) saptanmugtir. Hastalarin
mesleklerine gore depresyon diizeyleri incelendiginde, puanlar en diisiik memurlarda, en yiiksek
serbest meslek sahibi olanlarda saptanmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F=
3.388, p=0.038). Hastalarin medeni durumlarina gore yasam doyumu puanlar: incelendiginde; grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (F= 3.985, p= 0.022). Sonug: Sonug ola-
rak, hastalarda hafif diizeyde depresyon oldugu ve yasam doyumunun orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica depresyon diizeyi ile yasam, doyumu puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizey-
de anlaml bir iligki bulundugu belirlenmistir. Bu nedenle bu hastalarin saglik ¢alisanlar: ve ailele-
rinden gerekli destegi almalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi; kanser, depresyon

ABSTRACT Objective: This study was conducted with the purpose of determining the depression
and life satisfaction levels of cancer patients receiving chemotherapy. Material and Methods: The
study was carried on 101 patients receiving ambulatory chemotherapy in the Chemotherapy and
Hematology outpatient clinic in the Atatiirk University Aziziye Research Hospital. The data were
collected using a questionnaire determining the socio-demographic features and medical status of
the patients. The Satisfaction With Life Scale and the Beck Depression Scale were used respectively
to determine the life satisfaction level and the depression level of the patients. Data were analyzed
by descriptive statistics, variance analyses, independent sample t test, and Pearson’s correlation test.
Results: The mean depression score was 16.0 + 8.3 and the mean life satisfaction score was 24.3 +
6.1. There was a significant negative correlation between depression and life satisfaction (r=-0.320,
p< 0.01).The mean depression scores differed significantly with regard to the patients’ career. The
mean depression scores of patients who self-worked were higher than the scores of those who had
official jobs. The mean values of life satisfaction scores displayed significant difference between
groups regarding the marital status (F= 3.985, p= 0.022). Conclusion: Cancer patients receiving
chemotherapy have mild depression and their life satisfaction is medium level. In addition, a sig-
nificant negative relationship is present between the depression and life satisfaction scores. There-
fore, it is necessary for patients to receive adequate support from health professionals and their
families.

Key Words: Chemotherapy; neoplasm; depression
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anser, giiniimiiziin en énemli saghk sorun-
B larindan biridir.! Diinyada 2000 yilinda 10
milyon yeni kanser olgusu, 6 milyon kan-
serden 6liim ve 22 milyon kanserli hasta tespit edil-
mistir. En sik goriilen kanserler sirasiyla akciger
(1.2 milyon kisi), meme (1.05 milyon kisi), kolo-
rektal (945.000 kisi), mide (876.000 kisi) ve karaci-
ger kanserleridir (564.000 kisi). Kanser iilkemizde
1970’li yillarda sebebi bilinen 6liimler arasinda 4.
sirada yer alirken, son yillarda kardiyovaskiiler has-
taliklardan sonra 2. siraya yiikselmistir.? Kanser gi-
bi yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmig
olma, bireylerde ciddi psikolojik problemler yara-
tabilir. Clinkii kanser gliniimiizde hala umutsuzluk,
dayanilmaz agrilar, korku ve 6liimle es tutulmak-
tadir. Kanserli hastalarda tani sirasindaki agir1 duy-
gusal stres, duygusal destegin azlig1 ve tedavi i¢in
kullanilan ilaglar depresyona yatkinlig: artirabilir.
Bu hastalarda depresyon %4.5-%58 gibi genis ara-
liklarla degisen oranlarda bildirilmistir.>> Kanserli
hastalarin 1/3’tinde depresif rahatsizhik gorilir.
Kemoterapide siirekli yiiksek doz interferon alan
hastalarda major depresyon gelisme orani yaklasik
%50 olarak bildirilmistir.>” Kemoterapéotik ajanlar
siklikla cinsel problemlere yol agarlar.® Cinsel so-
runlar ise depresyon i¢in 6énemli bir risk faktorii-
diir. Vahdaninia ve Montazeri'nin ¢aligmasinda
kanserli kadinlarda depresyon ve anksiyetenin,
destekleyici bakim ile zamanla azaldig: tespit edil-
mistir.® Dansuk ve ark.nin yaptig1 ¢calisgmada kan-
serli hastalarda depresyon, umutsuzluk ve yalmzlik
diizeylerinin arttig1 belirtilmistir.!® Farrell ve
ark.nin kemoterapi alan 43 kadinin sorunlarini ta-
nimladigi ¢aligmalarinda hastalarin %24’ tinde ank-
siyete ve depresyon belirtileri tespit edilmistir.*
Yapilan ¢esitli caligmalarda, kemoterapinin yan et-
kilerinden dolay1 kanser hastalarinda depresyon
goriilme sikliginin yiiksek oldugu saptanmigtar.!!!2
Hastalarda depresyon goriilme siklig1 arttikca, ya-
sam kalitesi ve buna bagli olarak yasam doyumu
diisecek ve tedavinin yan etkileri ile baga ¢ikilma-
s1 zorlasacaktir.'

Yasam doyumu ya da bilinen adiyla mutluluk,
¢aglar boyunca insanligin ilgi odag1 olmus konu-
lardan biridir. Yasam doyumu, bir insanin beklen-
tileri ile elinde olanlarin kargilastirilmas: sonucu
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elde edilen durumdur. Yasam doyumu kisinin bek-
lentilerinin, gercek durumla kiyaslanmasiyla orta-
ya ¢ikan sonucu gosterir, genel olarak tim yagami
ve bu yasamin ¢esitli boyutlarini igerir.'"* Bir ma-
kalede yasam doyumu “kisinin kendi sectigi kriter-
lere gore yasam kalitesinin global degeri” olarak
tanimlanmigtir.’> Kemoterapi alan kanserli hasta-
lar depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar:
yogun yasadiklar: icin hastalarin yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmekte ve yasamdan aldiklar1 do-
yum azalmaktadir. Arslan ve Bolitkbag'in ¢aligma-
sinda hastalarin tedavi sekillerine gore yasam
kaliteleri incelenmis ve kemoterapi alan hastalarin
toplam yagam kalitesi puanlarinin, radyoterapi alan
hastalardan daha diistiik oldugu saptanmigtir.!® Be-
ser ve Oz’iin calismalarinda da kemoterapi siiresi
uzadikca hastalarin yasam kalitesinin diistiigii sap-
tanmugtir.!”

Hastalik ya da tedavisinin neden oldugu sikin-
til1 durumlar morbiditeyi, tedaviyi siirdiirmeyi ve
yasam kalitesini etkileyebileceginden kemoterapi
alan kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin
semptom kontrolii hakkinda bilgi sahibi olmalar1
gerekir.! Bu caligma kemoterapi alan hastalarin
depresyon ve yasam doyumu diizeylerinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmistir. Kemoterapi alan has-
talarin yasam doyumu ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi, hemsirelik girisimlerine yol gosterici
olabilir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, Ocak-Mart 2006 tarihleri arasinda Ata-
tiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Aragtirma Hastanesi Kemoterapi ve Kan
Hastaliklar Poliklinigi'ne, ayaktan kemoterapi al-
mak i¢in gelen 101 hasta tizerinde prospektif olarak
yapilmigtir. Orneklem yontemine gidilmeden be-
lirlenen tarihler arasinda poliklinige bagvuran bii-
tiin hastalar caligmaya dahil edilmistir. Caligmaya
baglamadan 6nce verilerin toplanacag: hastane ve
klinikten yasal izinler alinmis olup, hastalara arag-
tirma hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmig
onam formu doldurulmustur.

Verilerin toplanmasinda, hastalarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini ve hastalikla ilgili bilgilerini
iceren 14 soru, hastalarin yasam doyumunu belir-
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lemek igin YDO ve hastalarin depresyon diizeyini
belirlemek icin BDO kullanilmistir. Anket formu
ve Olcekler hastalarin tedaviyi almalarindan 6nce
uygulanmistir ve her bir hasta ile goriisme siiresi
yaklagik 30 dk. siirmiistiir. YDO, Diener ve ark. ta-
rafindan gelistirilmis, Koker tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmis ve gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapil-
mistir. YDO, genel yagam doyumunun diizeyini
6l¢mekte olup, 7 dereceli likert tipi yanitlanan ve 5
maddeden olusan bir kendini degerlendirme &lge-
gidir. Her madde 1-7 arasinda puan almaktadir. Ol-
cekten aliman puanlarin yiiksekligi yasam
doyumunun yiiksekligini gostermektedir. Olgek-
ten alinan puanlar yiikseldikce yasam doyumu

ytikselmektedir.'®

BDO, depresyonda goriilen bedensel, duygu-
sal, biligsel belirtileri 6l¢mektedir. 21 belirti kate-
gorisini iceren kendini degerlendirme 6lgegidir.
Alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin
yliksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck ve
ark. tarafindan gelistirilmis olup tilkemizde geger-
lik ve giivenirlik ¢alismasi, Hisli tarafindan yapal-
magtir.'?

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.0 paket
programinda yapilmigtir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayic testler, bagimsiz gruplarda t testi, ko-
relasyon analizi ve varyans analizi kullanilmistir.
Onemlilik seviyesi p< 0.05 olarak alinmistir.

I BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Caligma kapsamina alinan
hastalarin yas ortalamasi 50.28 + 15.78 olarak ola-
rak belirlenmistir (yas araligi 18-86). Hastalarin
%51.5" inin kadin, %50.5’inin ilkokul mezunu
%83.2’sinin evli ve %94.1’inin sosyal giivenceye sa-
hip oldugu saptanmistir. Hastalarin %46.5’inin 20
glinde bir tedavi alan grupta yogunlastig1 ve cogun-
lugunun (%55.4) 6-12 aydir tedavi gormekte oldu-
%88.1’i bagka
bireylerden yardim almaktadir (Tablo 1).

gu belirlenmistir. Hastalarin

Hastalarin depresyon puan ortalamalar1 16.08
+ 8.36, yasam doyumu puan ortalamalar: 24.31 +
6.1 olarak saptanmistir. Calisma kapsaminda yer
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TABLO 1: Kemoterapi alan kanserli hastalarin
tanimlayici ézellikleri.

Tanitici Ozellikler

Yas

Ortalama 50.28 + 15.78 (18-86)
Egitim duzeyi Say %
Okur-yazar degil 20 19.8
Okur-yazar 8 7.9
ilkokul 51 50.5
Ortaokul-lise 22 21.8
Cinsiyet

Kadin 52 51.5
Erkek 49 48.5
Medeni durum

Evli 84 83.2
Bekar 9 8.9
Dul-boganmig 8 7.9
Sosyal giivence

Var 95 94,1
Yok 6 5,9
Uzun slre yasanan yer

i 67 66.3
ilge 11 10.9
Koy 23 22.8
Meslek

Ev Hanimi 49 48.5
Serbest 41 40.6
Memur 11 10.9
Gelir dizeyi

Gelir giderden fazla 10 9.9
Gelir giderden az 46 455
Gelir gider esit 45 44.6
Alle tipi

Cekirdek 58 57.4
Genis 40 426
Tedavi sikhigi

15 glinde bir 35 34.7
20 giinde bir 47 46.5
30 giinde bir 19 18.8
Tedavi Suresi

6-12 ay 56 55.4
12-24 ay 19 18.8
24 ay ve lzeri 26 25.7
Yardim alma durumu

Yardim alan 89 88.1
Yardim almayan 12 11.9

alan hastalarin depresyon diizeyleri ile yasam do-
yumu puanlari arasindaki iligki incelendiginde ara-
larinda negatif yonde 6nemli bir iligki oldugu
belirlenmigtir (r= 0.320, p= 0.001, Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28
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TABLO 2: Yasam doyumu ve depresyon puanlarinin
karsilastinimasi.

Depresyon
r p
Yasam doyumu 0.320 0.001

*r= Korelasyon degeri.

Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore depres-
yon durumlari incelendiginde; depresyon diizeyi
ortaokul/lise mezunu olan hastalarda en diisitk
(14.13 + 8.32) okur-yazar olan grupta en yiiksek
(19.50 + 8.55) oranda saptanmig ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamais-
tir (F=1.141; p> 0.05). Erkeklere oranla kadinlarin
evli olan hastalara oranla bekar olan hastalarin da-
ha yiiksek depresyon diizeyine sahip olduklari an-
cak gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir
(cinsiyet t= 0.436; p> 0.05, medeni durum F=1.907;
p> 0.05). Hastalarin sosyal giivenceye sahip olma
durumu ve yasadiklari yere gore aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadig: belir-
lenmigtir. Hastalarin mesleklerine gore depresyon
diizeyleri incelendiginde, puanlar en diisiik me-
murlarda, en yiiksek serbest meslek sahibi olanlar-
da saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (F= 3.388; p< 0.05, Tablo 3).

Genis aileye sahip olanlarda depresyon diize-
yinin ¢ekirdek ailede yasayan hastalara goére daha
diistik oldugu saptanmistir. 15 giinde bir kemote-
rapi alan grupta depresyon diizeyi en diisiik (15.45
+ 8.96), 30 giinde bir alanlarda en yiiksek saptan-
mis (16.52 + 10.81), aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(F= 0.152; p> 0.05). Hasta-
larin tedavi siirelerine gore depresyon diizeyine ba-
kildiginda, depresyon diizeyi 12-24 aydir tedavi
gorenlerde en yiiksek, 24 ay ve daha uzun siiredir
tedavi gorenlerde en diistik (15.84 + 9.01) saptan-
mis, depresyon diizeyinin yardim almayan hasta-
larda yardim alanlara oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmisgtir (Tablo 3).

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore yasam do-
yumu diizeylerine bakildiginda,yasam doyumu pu-
an ortalamasi okur-yazar grupta en yiiksek (24.87 +
7.56), ortaokul/lise mezunlarinda en dusiik (24.09 +
6.97) saptanmuis, arada istatistiksel olarak anlamli
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TABLO 3: Kemoterapi alan kanserli hastalarin
tanimlayici ézelliklerine gére depresyon ve yagsam
doyumu puan ortalamalarinin dagilimi.

Tanitici Ozellikler
Editim diizeyi
Okur-yazar degil
Okur-yazar

ilkokul
Ortaokul-lise

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni durum
Evli

Bekar
Dul-boganmis

Sosyal giivence
Var
Yok

Uzun sire yasanan yer

[
ilge
Koy

Meslek
Ev Hanimi
Serbest
Memur

Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla
Gelir giderden az
Gelir gider esit

Aile tipi
Gekirdek
Genis

Tedavi sikligi
15 glinde bir
20 giinde bir
30 giinde bir

Tedavi siiresi
6-12 ay

12-24 ay

24 ay ve Uzeri

Yardim alma durumu
Yardim alan
Yardim almayan

Depresyon
X+ 8D
17.75 +7.52
19.50 + 8.55
15.74 + 8.61
14.13+8.32
F=1.141;p=0.337

16.44 + 6.87
15.71+£9.75
t= 0.436; p= 0.664

15.45 + 8.42

21.00 + 8.86

17.25 £5.47
F=1.907; p=0.154

15.95 £ 8.28
18.16 £ 10.06
t=-.626 ; p=0.533

16.62:+8.83
15.27 9.1
14.91 657

F=0.414; p=0.662

16.55 £7.04

17.14 £9.65

10.09 £ 6.56
F=23.388 ; p=0.038

17.90 £ 9.78
15.71 £ 8.66
16.06 +7.84

F=.276; p=0.759

15.39 + 8.14
17.02 + 8.65
t=-.967 ; p= 0.336

15.45 + 8.96

16.38 + 6.80

16.52 + 10.81
F=.152; p=0.859

15.96 + 8.60

16.78 £ 6.96

15.84 £ 9.01
F=0.082; p= 0.921

15.84 +8.36
17.91+8.46
t=-.805; p = 0.423

Yasam Doyumu
X+ SD
24.85 +5.00
24.87 +7.56
24.11 £6.06
24.09 +6.97
F=0.098 ; p=0.961

24.51+6.02
24.10+6.27
t=.341p=0.734

2447 +6.13

19.77 £5.69

27.75+3.37
F=3.985; p=0.022

24,30 +6.25
24.50 +3.83
t=| -.075 ; p= 0.940

24.56+6.18

23.36 + 7.46

24.04 +5.44
F=.209 ; p=0.812

24.24 +5.99

24,04 +6.16

25,63+ 6.94
F=.294 ; p=0.746

2430 £ 6.83
2367 6,62
24.97 +5.46

F= 511 p=0.602

24.62 +6.08
2390622
t= 577 ; p= 0.565

24.31+7.07

24.87 +5.45

22.94+5.89
F=.664; p=0.517

25.44 +5.85

23.10+5.98

22.76 + 6.48
F=2.208; p=0.115

2449 +6.15
23.00 + 5.96
t=0.792; p = 0.430
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bir iligki bulunmamistir (F=0.098 ; p> 0.05). Yagam
doyumu puan ortalamas: kadinlara erkeklere oran-
la daha yiiksek bulunmus, gruplar arasinda 6nemli
bir fark saptanmamistir (t= 0.341 p> 0.05). Hastala-
rin medeni durumlarina gore yasam doyumu pu-
anlari incelendiginde; dul/bogsanmis olan hastalarin
yogunlastig1 grupta yasam doyumu en yiiksek oran-
da saptanmus (27.75 + 3.37) gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 3.985;
p< 0.05, Tablo 3).

Yasam doyumu sosyal giivencesi olmayanlarda
yiiksek saptanmis, ayrica ilde yasayanlarin yasam
doyumu puan ortalamalarinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Meslege gore ya-
sam doyumu puan ortalamalar1 incelendiginde,
memurlarin yagam doyumu puan ortalamasi en
yiiksek saptanmistir (25.63 + 6.94). Cekirdek aileye
sahip olanlarda yasam doyumu puan ortalamasi
yiiksek saptanmistir. Yasam doyumu puan ortala-
mast 20 glinde bir kemoterapi alanlarda en yiiksek
(24.87 + 5.45), 30 giinde bir alanlarda en diisiik
(22.94 + 5.89) saptanmugtir. Tedavi siiresi 6-12 ay
olan hastalarda yasam doyumu puan ortalamasi en
yiiksek saptanmis, yardim alan grubun yasam do-
yumu puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belir-
lenmistir.

I TARTISMA

Kanser ¢esidi ne olursa olsun insan yagsamini olum-
suz etkileyen bir hastaliktir. Kanserli hastalarda ta-
n1 sirasindaki asir1 duygusal stres, duygusal destegin
azlig1 ve kemoterapi uygulamalar1 depresyona yat-
kinlig: artirdig: gibi ayni zamanda yasam kalitesi-
ni de olumsuz etkilemekte ve yasamdan alinan

doyumu azaltmaktadir.M"13

Bu ¢aligma, kemoterapi alan hastalarin depres-
yon ve yasam doyumu diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilmstir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastala-
rin depresyon diizeylerinin hafif, yasam doyumla-
rinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢esitli calismalarda kemoterapi alan hasta-
larin depresyon ve yasam doyumu diizeylerinin

cesitli  derecelerde belirlenmis-

tir 9,10,12,13,16,17,

etkilendigi
20 Kanserin giiniimiizde hala umutsuz-
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luk, dayanilmaz agrilar, korku ve dliimle es tutul-
dugu goz 6niine alindiginda hastalarda baz: psiko-
lojik sorunlar yasamalari kaginilmaz bir durum
olabilir. Bunun yani sira kemoterapi uygulamasi-
nin da kanserli hastalarda depresyona yatkinlig:
artirabildigine yonelik ¢alismalar vardir.>>?! Bu ¢a-
lisma bulgular literatiirle uyumludur.

Depresyon diizeyleri ile yasam doyumu arasin-
daki iligki incelendiginde depresyon diizeyleri yiik-
sek olan hastalarin yagam doyumlarinin daha digtik
diizeylerde oldugu saptanmistir. Kanser hastaligi-
nin baslangicindan itibaren ve tedavi siiresince has-
talarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini
belirten bir¢ok ¢aligma vardir.'®?">> Hastaligin do-
gal siirecinde ortaya ¢ikan depresyonun bu olum-
suz etkileri artirmasi kaginilmaz bir sonugtur. Bu
konuda yapilan benzer ¢aligmalarda da depresyon
diizeyi arttik¢a yasam doyumunun azaldiginm belir-

ten bulgular elde edilmistir.”*!”

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden,
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile
tipi gibi degiskenlere gore depresyon puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel acidan fark bulunma-
mistir. Bu durum hastaligin ve tedavisinin,
depresyon diizeyleri tizerinde demografik 6zellik-
lerden daha fazla etkili oldugunu diistindiirmekte-
dir. Bu konuda daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da
sosyo-demografik 6zelliklerin depresyon diizeyle-

ri tizerinde etkili olmadig: bulunmustur.'”?

Calisma kapsamina alinan hastalarin depres-
yon diizeylerinin mesleklerine gore farklilik gos-
terdigi ve kamu caliganlarinin daha diisiik diizeyde
depresyona sahip olduklar: belirlenmistir. Bu so-
nu¢ kamu caliganlarinin saglik ve sosyal giivence-
lerinin devlet garantisi altinda olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Tedaviye yonelik degiskenlere gore (tedavi
siklig1 ve tedavi siiresi) depresyon diizeyleri arasin-
da istatistiksel agidan bir fark bulunmamigstir. Bu
bulgulara gore uygulanan tedavinin hastalar: siire
ya da sikliktan daha ¢ok etkiledigi diistiniilebilir.

Hastalarin yardim alma durumlarina gére dep-
resyon diizeyleri arasinda istatistiksel acidan 6nem-
li bir fark olmamasina karsin herhangi bir
yakinindan yardim alan hastalarin depresyon dii-
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zeyleri almayanlara oranla daha diisiik bulunmus-
tur. Bu durum hastalarin aldiklar: sosyal destegin
olumlu etkisinden kaynaklanmig olabilir. Sosyal
destek kaynaklar1 bir¢ok hastalik grubunda hasta-
lar tizerinde olumlu etkiler yaratarak hastalik ve te-
daha basedilir hale
getirebilir. Literatiirde sosyal destegin ruhsal du-

daviye baglh sorunlar

rum tizerindeki olumlu etkilerine yonelik ¢esitli

caligmalar vardir.2*%

Hastalarin egitim diizeyi, cinsiyet, meslek, sos-
yal giivence gibi sosyo-demografik 6zelliklerine go-
re yasam doyumu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmamigtir. Bu konuda
daha dnce yapilmis olan ¢aligmalarda da sosyo-de-
mografik 6zelliklerin yasam doyumunu etkileme-

digi saptanmugtur,'>17-21.28

Aragtirma grubundaki hastalarin yasam doyu-
mu diizeylerinin medeni duruma gore farklilik gos-
terdigi ve evli olan grubun daha diisiik diizeyde
yasam doyumuna sahip olduklar saptanmistir. Bu
sonug, evli olan grubun iistlenmis olduklari sorum-
luluklarin yasam doyumlarini azalttigini diisiin-
diirmektedir.

Tedavi siklig1 ve tedavi sliresine gore yasam
doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel agidan bir

rumlarina goére yasam doyumu diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmamasina rag-
men yardim alan hastalarin yasam doyumu diizey-
leri almayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde alinan sosyal destegin yasam doyumu-
nu olumlu yo6nde etkiledigi ve artirdig: yoniinde

caligmalar yer almaktadir.?*?’

0 SONUC

Sonug olarak, hastalarda hafif diizeyde depresyon
oldugu ve yasam doyumunun orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri-
nin meslek disinda depresyon diizeylerini, medeni
durum disinda yagam doyumlarim etkilemedigi be-
lirlenmistir. Depresyon diizeyi ile yasam doyumu
puanlar: arasinda negatif yonde, orta diizeyde an-
lamh bir iligki bulundugu belirlenmistir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde tib-
bi tedavi ve bakimin yani sira hastalarin depresyon
diizeylerini azaltacak ve yasam doyumlarini artira-
cak hemsirelik girisimlerinin tedavi planina alin-
oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu hasta grubu ile ¢alisan

mast ve uygulanmasinin 6nemli
hemsirelerin konu ile ilgili olarak bilgilendirilme-

leri amac ile siirekli egitimlerinin saglanmasi da

treatment of interferon-induced depression. J
Affect Disord 2004;82:175-90.
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threshold judgments. Am J Psychiatry 1994;
151:537-40.

fark bulunmamigtir. Hastalarin yardim alma du- onemlidir.
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