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Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarda
Depresyon ve Yaşam Doyumunun

Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma ke mo te ra pi alan has ta la rın dep res yon ve ya şam do yu mu dü zey le ri nin be -
lir len me si ama cıy la ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma, Ata türk Üni ver si te si Sü ley man De -
mi rel Tıp Mer ke zi Ya ku ti ye Araş tır ma Has ta ne si Ke mo te ra pi ve Kan Has ta lık la rı Po lik li ni ği’ ne,
ayak tan ke mo te ra pi al mak için ge len 101 has ta ile ya pıl mış tır. Ve ri le rin top lan ma sın da, has ta la rın
sos yo-de mog ra fik özel lik le ri ni ve has ta lık la il gi li bil gi le ri ni içe ren 14 so ru luk bir so ru for mu, has ta -
la rın ya şam do yu mu nu be lir le mek için Ya şam Do yu mu Öl çe ği (YDÖ) ve has ta la rın dep res yon dü -
ze yi ni be lir le mek için Beck Dep res yon Öl çe ği (BDÖ) kul la nıl mış tır. Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de
var yans ana li zi, t tes ti ve Pe ar son ko re las yon ana li zi kul la nıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Ya pı lan de ğer len dir me -
ler so nu cun da; has ta la rın dep res yon pu an or ta la ma la rı nın 16.0 ± 8.3 ve ya şam do yu mu pu an or ta la -
ma la rı nın 24.3 ± 6.1 ol du ğu bu lun muş tur. Dep res yon dü ze yi ile ya şam do yu mu pu an la rı ara sın da
ne ga tif yön de or ta dü zey de an lam lı bir iliş ki bu lun du ğu (r= -0.320, p< 0.01) sap tan mış tır. Has ta la rın
mes lek le ri ne gö re dep res yon dü zey le ri in ce len di ğin de, pu an lar en dü şük me mur lar da, en yük sek
ser best mes lek sa hi bi olan lar da sap tan mış, ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (F=
3.388, p= 0.038). Has ta la rın me de ni du rum la rı na gö re ya şam do yu mu pu an la rı in ce len di ğin de; grup -
lar ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (F= 3.985, p= 0.022). SSoo  nnuuçç::  So nuç ola -
rak, has ta lar da ha fif dü zey de dep res yon ol du ğu ve ya şam do yu mu nun or ta dü zey de ol du ğu tes pit
edil miş tir. Ay rı ca dep res yon dü ze yi ile ya şam, do yu mu pu an la rı ara sın da ne ga tif yön de, or ta dü zey -
de an lam lı bir iliş ki bu lun du ğu be lir len miş tir. Bu ne den le bu has ta la rın sağ lık ça lı şan la rı ve ai le le -
rin den ge rek li des te ği al ma la rı önem li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ke mo te ra pi; kan ser, dep res yon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was conducted with the purpose of determining the depression
and life satisfaction levels of cancer patients receiving chemotherapy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The
study was carried on 101 patients receiving ambulatory chemotherapy in the Chemotherapy and
Hematology outpatient clinic in the Atatürk 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.
RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Che mot he rapy; neoplasm; dep res si on
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an ser, gü nü mü zün en önem li sağ lık so run -
la rın dan bi ri dir.1 Dün ya da 2000 yı lın da 10
mil yon ye ni kan ser olgusu, 6 mil yon kan-

ser den ölüm ve 22 mil yon kan ser li has ta tes pit edil-
miş tir. En sık gö rü len kan ser ler sı ra sıy la ak ci ğer
(1.2 mil yon ki şi), me me (1.05 mil yon ki şi), ko lo -
rek tal (945.000 ki şi), mi de (876.000 ki şi) ve ka ra ci -
ğer kan ser le ri dir (564.000 ki şi). Kan ser ül ke miz de
1970’li yıl lar da se be bi bi li nen ölüm ler ara sın da 4.
sı ra da yer alır ken, son yıl lar da kar di yo vas kü ler has-
ta lık lar dan son ra 2. sı ra ya yük sel miş tir.2 Kan ser gi -
bi ya şa mı teh dit eden bir has ta lı ğa ya ka lan mış
ol ma, bi rey ler de cid di psi ko lo jik prob lem ler ya ra -
ta bi lir. Çün kü kan ser gü nü müz de ha la umut suz luk,
da ya nıl maz ağ rı lar, kor ku ve ölüm le eş tu tul mak -
ta dır. Kan ser li has ta lar da ta nı sı ra sın da ki aşı rı  duy-
gu sal stres, duy gu sal des te ğin az lı ğı ve te da vi için
kul la nı lan ilaç lar dep res yo na yat kın lı ğı ar tı ra bi lir.
Bu has ta lar da dep res yon %4.5-%58 gi bi ge niş ara-
lık lar la de ği şen oran lar da bil di ril miş tir.3-5 Kan ser li
has ta la rın 1/3’ün de dep re sif ra hat sız lık gö rü lür.5

Ke mo te ra pi de sü rek li yük sek doz in ter fe ron alan
has ta lar da ma jör dep res yon ge liş me ora nı yak la şık
%50 ola rak bil di ril miş tir.6,7 Ke mo te ra pö tik  ajan lar
sık lık la cin sel prob lem le re yol açar lar.8 Cin sel so-
run lar ise dep res yon için önem li bir risk fak tö rü -
dür. Vah da ni ni a ve Mon ta ze ri’ nin ça lış ma sın da
kan ser li ka dın lar da dep res yon ve ank si ye te nin,
des tek le yi ci ba kım ile za man la azal dı ğı tes pit edil-
miş tir.9 Dan suk ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da kan-
ser li has ta lar da dep res yon, umut suz luk ve yal nız lık
dü zey le ri nin art tı ğı be lir til miş tir.10 Far rell ve
ark.nın ke mo te ra pi alan 43 ka dı nın so run la rı nı ta-
nım la dı ğı  ça lış ma la rın da has ta la rın %24’ün de ank-
si ye te ve dep res yon be lir ti le ri tes pit edil miş tir.4

Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da, ke mo te ra pi nin yan et-
ki le rin den do la yı kan ser has ta la rın da dep res yon
gö rül me sık lı ğı nın yük sek ol du ğu sap tan mış tır.11,12

Has ta lar da dep res yon gö rül me sık lı ğı art tık ça, ya -
şam ka li te si ve bu na bağ lı ola rak ya şam do yu mu
dü şe cek ve te da vi nin yan et ki le ri ile ba şa çı kıl ma -
sı zor la şa cak tır.13

Ya şam do yu mu ya da bi li nen adıy la mut lu luk,
çağ lar bo yun ca in san lı ğın il gi oda ğı ol muş ko nu -
lar dan bi ri dir. Ya şam do yu mu, bir in sa nın bek len -
ti le ri ile elin de olan la rın kar şı laş tı rıl ma sı so nu cu

el de edi len du rum dur. Ya şam do yu mu ki şi nin bek-
len ti le ri nin, ger çek du rum la kı yas lan ma sıy la or ta -
ya çı kan so nu cu gös te rir, ge nel ola rak tüm ya şa mı
ve bu ya şa mın çe şit li bo yut la rı nı içe rir.14 Bir ma-
ka le de ya şam do yu mu “ki şi nin ken di seç ti ği kri ter -
le re gö re ya şam ka li te si nin glo bal de ğe ri ” ola rak
ta nım lan mış tır.15 Ke mo te ra pi alan kan ser li has ta -
lar dep res yon, ank si ye te gi bi psi ko lo jik so run la rı
yo ğun ya şa dık la rı için has ta la rın ya şam ka li te le ri
olum suz et ki len mek te ve ya şam dan al dık la rı do -
yum azal mak ta dır. Ars lan ve Bö lük baş ’ın ça lış ma -
sın da has ta la rın te da vi şekil le ri ne gö re ya şam
ka li te le ri in ce len miş ve ke mo te ra pi alan has ta la rın
top lam ya şam ka li te si pu an la rı nın, rad yo te ra pi alan
has ta lar dan da ha dü şük ol du ğu sap tan mış tır.16 Be -
ser ve Öz ’ün ça lış ma la rın da da ke mo te ra pi sü re si
uza dık ça has ta la rın ya şam ka li te si nin düş tü ğü sap-
tan mış tır.17

Has ta lık ya da te da vi si nin ne den ol du ğu sı kın -
tı lı du rum lar mor bi di te yi, te da vi yi sür dür me yi ve
ya şam ka li te si ni et ki le ye bi le ce ğin den ke mo te ra pi
alan kan ser li has ta la ra ba kım ve ren hem şi re le rin
semp tom kon tro lü hak kın da bil gi sa hi bi ol ma la rı
ge re kir.1 Bu ça lış ma ke mo te ra pi alan has ta la rın
dep res yon ve ya şam do yu mu dü zey le ri nin be lir -
len me si ama cıy la ya pıl mış tır. Ke mo te ra pi alan has-
ta la rın ya şam do yu mu ve dep res yon dü zey le ri nin
be lir len me si, hem şi re lik gi ri şim le ri ne yol gös te ri ci
ola bi lir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araş tır ma, Ocak-Mart 2006 ta rih le ri ara sın da Ata-
türk Üni ver si te si Sü ley man De mi rel Tıp Mer ke zi
Ya ku ti ye Araş tır ma Has ta ne si  Ke mo te ra pi ve Kan
Has ta lık la rı Po lik li ni ği ’ne, ayak tan ke mo te ra pi al -
mak için ge len 101 has ta üze rin de pros pek tif ola rak
ya pıl mış tır. Ör nek lem yön te mi ne gi dil me den be-
lir le nen ta rih ler ara sın da po lik li ni ğe baş vu ran bü -
tün has ta lar ça lış ma ya da hil edil miş tir. Ça lış ma ya
baş la ma dan ön ce ve ri le rin top la na ca ğı has ta ne ve
kli nik ten ya sal izin ler alın mış olup, has ta la ra araş-
tır ma hak kın da bil gi ve ri le rek bil gi len di ril miş
onam for mu dol du rul muş tur.

Ve ri le rin top lan ma sın da, has ta la rın sos yo-de -
mog ra fik özel lik le ri ni ve has ta lık la il gi li bil gi le ri ni
içe ren 14 so ru, has ta la rın ya şam do yu mu nu be lir -
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le mek için YDÖ ve has ta la rın dep res yon dü ze yi ni
be lir le mek için BDÖ kul la nıl mış tır. An ket for mu
ve öl çek ler has ta la rın te da vi yi al ma la rın dan ön ce
uy gu lan mış tır ve her bir has ta ile gö rüş me sü re si
yak la şık 30 dk. sür müş tür.YDÖ, Di e ner ve ar k. ta-
ra fın dan ge liş ti ril miş, Kö ker ta ra fın dan Türk çe’ ye
uyar lan mış ve ge çer lik gü ve nir lik ça lış ma sı ya pıl -
mış tır. YDÖ, ge nel ya şam do yu mu nun dü ze yi ni
ölç mek te olup, 7 de re ce li li kert ti pi ya nıt la nan ve 5
mad de den olu şan bir ken di ni de ğer len dir me öl çe -
ği dir. Her mad de 1-7 ara sın da pu an al mak ta dır. Öl-
çek ten alı nan pu an la rın yük sek li ği ya şam
do yu mu nun yük sek li ği ni gös ter mek te dir. Öl çek -
ten alı nan pu an lar yük sel dik çe ya şam do yu mu
yük sel mek te dir.18

BDÖ, dep res yon da gö rü len be den sel, duy gu -
sal, bi liş sel be lir ti le ri ölç mek te dir. 21 be lir ti ka te -
go ri si ni içe ren ken di ni de ğer len dir me öl çe ği dir.
Alı na cak en yük sek pu an 63’tür. Top lam pu a nın
yük sek li ği dep res yo nun şid de ti ni gös te rir. Beck ve
ar k. ta ra fın dan ge liş ti ril miş olup ül ke miz de ge çer -
lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı, His li ta ra fın dan ya pıl -
mış tır.19

İstatistiksel analiz

Ve ri le rin de ğer len di ril me si SPSS 11.0 pa ket
prog ra mın da ya pıl mış tır. İsta tis tik sel ana liz ler de
ta nım la yı cı test ler, ba ğım sız grup lar da t tes ti, ko-
re las yon ana li zi ve var yans ana li zi kul la nıl mış tır.
Önem li lik se vi ye si p< 0.05 ola rak alın mış tır.

BUL GU LAR

Has ta la rın sos yo de mog ra fik ve tıb bi özel lik le ri
Tab lo 1’de özet len miş tir. Ça lış ma kap sa mı na alı nan
has ta la rın yaş or ta la ma sı 50.28 ± 15.78 ola rak ola-
rak be lir len miş tir (yaş ara lı ğı 18-86). Has ta la rın
%51.5’ inin ka dın, %50.5’inin il ko kul me zu nu
%83.2’si nin ev li ve %94.1’inin sos yal gü ven ce ye sa -
hip ol du ğu sap tan mış tır. Has ta la rın %46.5’inin 20
gün de bir te da vi alan grup ta yo ğun laş tı ğı ve ço ğun-
lu ğu nun (%55.4) 6-12 ay dır te da vi gör mek te ol du -
ğu be lir len miş tir. Has ta la rın %88.1’i baş ka
bi rey ler den yar dım al mak ta dır (Tab lo 1).

Has ta la rın dep res yon pu an or ta la ma la rı 16.08
± 8.36, ya şam do yu mu pu an or ta la ma la rı 24.31 ±
6.1 ola rak sap tan mış tır. Ça lış ma kap sa mın da yer

alan has ta la rın dep res yon dü zey le ri ile ya şam do-
yu mu pu an la rı ara sın da ki iliş ki in ce len di ğin de  ara-
la rın da ne ga tif yön de önem li bir iliş ki ol du ğu
be lir len miş tir (r= 0.320, p= 0.001, Tab lo 2).

Tanıtıcı Özellikler
Yaş

Ortalama 50.28 ± 15.78  (18-86)

Eğitim düzeyi Sayı %

Okur-yazar değil 20 19.8

Okur-yazar 8 7.9

İlkokul 51 50.5

Ortaokul-lise 22 21.8

Cinsiyet

Kadın 52 51.5

Erkek 49 48.5

Medeni durum

Evli 84 83.2

Bekar 9 8.9

Dul-boşanmış 8 7.9

Sosyal güvence

Var 95 94,1

Yok 6 5,9

Uzun süre yaşanan yer

İl 67 66.3

İlçe 11 10.9

Köy 23 22.8

Meslek

Ev Hanımı 49 48.5

Serbest 41 40.6

Memur 11 10.9

Gelir düzeyi

Gelir giderden fazla 10 9.9

Gelir giderden az 46 45.5

Gelir gider eşit 45 44.6

Aile tipi

Çekirdek 58 57.4

Geniş 40 42.6

Tedavi sıklığı

15 günde bir 35 34.7

20 günde bir 47 46.5

30 günde bir 19 18.8

Tedavi Süresi

6-12 ay 56 55.4

12-24 ay 19 18.8

24 ay ve üzeri 26 25.7

Yardım alma durumu

Yardım alan 89 88.1

Yardım almayan 12 11.9

TABLO 1: Kemoterapi alan kanserli hastaların
tanımlayıcı özellikleri.
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Has ta la rın ta nı tı cı özel lik le ri ne gö re dep res -
yon du rum la rı in ce len di ğin de; dep res yon dü ze yi
or ta o kul/li se me zu nu olan has ta lar da en dü şük
(14.13 ± 8.32) okur-ya zar olan grup ta en yük sek
(19.50 ± 8.55) oran da sap tan mış an cak  grup lar ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lun ma mış -
tır (F= 1.141; p> 0.05). Er kek le re oran la ka dın la rın
ev li olan has ta la ra oran la  be kar olan has ta la rın da -
ha yük sek dep res yon dü ze yi ne sa hip  ol duk la rı an -
cak grup lar ara sın da fark ol ma dı ğı sap tan mış tır
(cin si yet t= 0.436; p> 0.05, me de ni du rum F= 1.907;
p> 0.05). Has ta la rın sos yal gü ven ce ye sa hip ol ma
du ru mu ve ya şa dık la rı ye re gö re al dık la rı pu an lar
ara sın da is ta tis tik sel açı dan bir fark ol ma dı ğı be lir -
len miş tir. Has ta la rın mes lek le ri ne gö re dep res yon
dü zey le ri in ce len di ğin de, pu an lar en dü şük me-
mur lar da, en yük sek ser best mes lek sa hi bi olan lar -
da sap tan mış, ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun muş tur (F= 3.388; p< 0.05, Tab lo 3).

Ge niş ai le ye sa hip olan lar da dep res yon dü ze -
yi nin çe kir dek ai le de ya şa yan has ta la ra gö re da ha
dü şük ol du ğu sap tan mış tır. 15 gün de bir ke mo te -
ra pi alan grup ta dep res yon dü ze yi en dü şük  (15.45
± 8.96), 30 gün de bir alan lar da en yük sek sap tan -
mış (16.52 ± 10.81), ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun ma mış tır(F= 0.152; p> 0.05). Has ta -
la rın te da vi sü re le ri ne gö re dep res yon dü ze yi ne ba-
kıl dı ğın da, dep res yon dü ze yi 12-24  ay dır te da vi
gö ren ler de en yük sek, 24 ay ve da ha uzun sü re dir
te da vi gö ren ler de en dü şük (15.84 ± 9.01) sap tan -
mış, dep res yon dü ze yi nin yar dım al ma yan has ta -
lar da yar dım alan la ra oran la da ha yük sek ol du ğu
be lir len miş tir (Tab lo 3).

Has ta la rın ta nı tı cı özel lik le ri ne gö re ya şam do-
yu mu dü zey le ri ne ba kıl dı ğın da,ya şam do yu mu pu -
an or ta la ma sı okur-ya zar grup ta en yük sek (24.87 ±
7.56), or ta o kul/li se me zun la rın da en dü şük (24.09 ±
6.97) sap tan mış, ara da is ta tis tik sel ola rak an lam lı

Depresyon
r* p

Yaşam doyumu 0.320 0.001

TABLO 2: Yaşam doyumu ve depresyon puanlarının
karşılaştırılması.

*r= Korelasyon değeri.

Tanıtıcı Özellikler Depresyon Yaşam Doyumu 

Eğitim düzeyi X ± SD X ± SD

Okur-yazar değil 17.75 ± 7.52 24.85 ± 5.00

Okur-yazar 19.50 ± 8.55 24.87 ± 7.56

İlkokul 15.74 ± 8.61 24.11 ±6.06

Ortaokul-lise 14.13 ± 8.32 24.09 ± 6.97

F= 1.141; p= 0.337 F=0.098 ; p= 0.961

Cinsiyet

Kadın 16.44 ± 6.87 24.51 ± 6.02

Erkek 15.71 ± 9.75 24.10 ± 6.27

t= 0.436; p= 0.664 t= .341 p= 0.734

Medeni durum

Evli 15.45 ± 8.42 24.47 ± 6.13

Bekar 21.00 ± 8.86 19.77 ± 5.69

Dul-boşanmış 17.25 ± 5.47 27.75 ± 3.37

F= 1.907; p= 0.154 F= 3.985; p= 0.022

Sosyal güvence

Var 15.95 ± 8.28 24.30 ± 6.25

Yok 18.16 ± 10.06 24.50 ± 3.83

t= -.626 ; p= 0.533 t=| -.075 ; p= 0.940

Uzun süre yaşanan yer

İl 16.62 ± 8.83 24.56 ± 6.18

İlçe 15.27 ± 9.11 23.36 ± 7.46

Köy 14.91 ± 6.57 24.04 ± 5.44

F= 0.414 ; p= 0.662 F= .209 ; p= 0.812

Meslek

Ev Hanımı 16.55 ± 7.04 24.24 ± 5.99

Serbest 17.14 ± 9.65 24.04 ± 6.16

Memur 10.09 ± 6.56 25.63 ± 6.94

F= 3.388 ; p= 0.038 F= .294 ; p= 0.746

Gelir düzeyi

Gelir giderden fazla 17.90 ± 9.78 24.30 ± 6.83

Gelir giderden az 15.71 ± 8.66 23.67 ± 6.62

Gelir gider eşit 16.06 ± 7.84 24.97 ± 5.46

F= . 276 ; p= 0.759 F= .511 ; p= 0.602

Aile tipi

Çekirdek 15.39 ± 8.14 24.62 ± 6.08

Geniş 17.02 ± 8.65 23.90 ± 6.22

t= -.967 ; p= 0.336 t= .577 ; p= 0.565

Tedavi sıklığı

15 günde bir 15.45 ± 8.96 24.31 ± 7.07

20 günde bir 16.38 ± 6.80 24.87 ± 5.45

30 günde bir 16.52 ± 10.81 22.94 ± 5.89

F= . 152; p= 0.859 F= .664; p= 0.517

Tedavi süresi

6-12 ay 15.96 ± 8.60 25.44 ± 5.85

12-24 ay 16.78 ± 6.96 23.10 ± 5.98

24 ay ve üzeri 15.84 ± 9.01 22.76 ± 6.48

F= 0.082; p= 0.921 F=2 . 208; p= 0.115  

Yardım alma durumu

Yardım alan 15.84 ±8.36 24.49 ± 6.15

Yardım almayan 17.91 ± 8.46 23.00 ± 5.96

t = -.805; p = 0.423  t =0.792; p = 0.430

TABLO 3: Kemoterapi alan kanserli hastaların 
tanımlayıcı özelliklerine göre depresyon ve yaşam

doyumu puan ortalamalarının dağılımı.
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bir iliş ki bu lun ma mış tır (F= 0.098 ; p> 0.05). Ya şam
do yu mu pu an or ta la ma sı ka dın lar a er kek le re oran -
la da ha yük sek bu lun muş, grup lar ara sın da önem li
bir fark sap tan ma mış tır (t= 0.341 p> 0.05). Has ta la -
rın me de ni du rum la rı na gö re ya şam do yu mu pu-
an la rı in ce len di ğin de; dul/bo şan mış olan has ta la rın
yo ğun laş tı ğı grup ta ya şam do yu mu en yük sek oran -
da sap tan mış (27.75 ± 3.37) grup lar ara sın da ki fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (F= 3.985;
p< 0.05, Tab lo 3).

Ya şam do yu mu sos yal gü ven ce si ol ma yan lar da
yük sek sap tan mış, ay rı ca il de ya şa yan la rın ya şam
do yu mu pu an or ta la ma la rı nın di ğer grup la ra gö re
da ha yük sek ol du ğu sap tan mış tır. Mes le ğe gö re ya -
şam do yu mu pu an or ta la ma la rı in ce len di ğin de,
me mur la rın ya şam do yu mu pu an or ta la ma sı en
yük sek sap tan mış tır (25.63 ± 6.94). Çe kir dek ai le ye
sa hip olan lar da ya şam do yu mu pu an or ta la ma sı
yük sek sap tan mış tır. Ya şam do yu mu pu an or ta la -
ma sı 20 gün de bir ke mo te ra pi alan lar da en yük sek
(24.87 ± 5.45), 30 gün de bir alan lar da en dü şük
(22.94 ± 5.89) sap tan mış tır. Te da vi sü re si 6-12 ay
olan has ta lar da ya şam do yu mu pu an or ta la ma sı en
yük sek sap tan mış, yar dım alan gru bun ya şam do-
yu mu pu an or ta la ma la rı nın  yük sek ol du ğu be lir -
len miş tir.

TAR TIŞ MA

Kan ser çe şi di ne olur sa ol sun in san ya şa mı nı olum-
suz et ki le yen bir has ta lık tır. Kan ser li has ta lar da ta -
nı sı ra sın da ki aşı rı duy gu sal stres, duy gu sal des te ğin
az lı ğı ve ke mo te ra pi uy gu la ma la rı dep res yo na yat-
kın lı ğı ar tır dı ğı gi bi  ay nı za man da ya şam ka li te si -
ni de olum suz et ki le mek te ve ya şam dan alı nan
do yu mu azalt mak ta dır.1,11-13

Bu ça lış ma, ke mo te ra pi alan has ta la rın dep res -
yon ve ya şam do yu mu dü zey le ri nin be lir len me si
ama cıy la ya pıl mış tır.

Ya pı lan de ğer len dir me ler so nu cun da  has ta la -
rın dep res yon dü zey le ri nin ha fif, ya şam do yum la -
rı nın ise or ta dü zey de ol du ğu be lir len miş tir.
Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da ke mo te ra pi alan has ta -
la rın dep res yon  ve ya şam do yu mu dü zey le ri nin
çe şit li de re ce ler de et ki len di ği be lir len miş -
tir.9,10,12,13,16,17,20 Kan se rin gü nü müz de ha la umut suz-

luk, da ya nıl maz ağ rı lar, kor ku ve ölüm le eş tu tul -
du ğu göz önü ne alın dı ğın da has ta lar da ba zı psi ko -
lo jik so run lar ya şa ma la rı ka çı nıl maz bir du rum
ola bi lir. Bu nun ya nı sı ra ke mo te ra pi uy gu la ma sı -
nın da  kan ser li has ta lar da dep res yo na yat kın lı ğı
ar tı ra bil di ği ne yö ne lik ça lış ma lar var dır.3-5,21 Bu ça-
lış ma bul gu la rı li te ra tür le uyum lu dur.

Dep res yon dü zey le ri ile ya şam do yu mu ara sın-
da ki iliş ki in ce len di ğin de dep res yon dü zey le ri yük-
sek olan has ta la rın ya şam do yum la rı nın da ha dü şük
dü zey ler de ol du ğu sap tan mış tır. Kan ser has ta lı ğı -
nın baş lan gı cın dan iti ba ren ve te da vi sü re sin ce has-
ta la rın ya şam ka li te le ri nin olum suz et ki len di ği ni
be lir ten bir çok ça lış ma var dır.16,21,22 Has ta lı ğın do -
ğal sü re cin de or ta ya çı kan dep res yo nun  bu olum-
suz et ki le ri ar tır ma sı ka çı nıl maz bir so nuç tur. Bu
ko nu da ya pı lan ben zer ça lış ma lar da da dep res yon
dü ze yi art tık ça ya şam do yu mu nun azal dı ğı nı be lir-
ten bul gu lar el de edil miş tir.13,17

Has ta la rın sos yo-de mog ra fik özel lik le rin den,
yaş, cin si yet, eği tim du ru mu, me de ni du rum, ai le
ti pi gi bi de ğiş ken le re gö re dep res yon pu an or ta la -
ma la rı ara sın da is ta tis tik sel açı dan fark bu lun ma -
mış tır. Bu du rum has ta lı ğın ve te da vi si nin,
dep res yon dü zey le ri üze rin de de mog ra fik özel lik -
ler den da ha faz la et ki li ol du ğu nu dü şün dür mek te -
dir. Bu ko nu da da ha ön ce ya pı lan ça lış ma lar da da
sos yo-de mog ra fik özel lik le rin dep res yon dü zey le -
ri üze rin de et ki li ol ma dı ğı bu lun muş tur.17,23

Ça lış ma kap sa mı na alı nan has ta la rın dep res -
yon dü zey le ri nin mes lek le ri ne gö re fark lı lık gös-
ter di ği ve ka mu ça lı şan la rı nın da ha dü şük dü zey de
dep res yo na sa hip ol duk la rı be lir len miş tir. Bu so -
nuç  ka mu ça lı şan la rı nın sağ lık ve sos yal gü ven ce -
le ri nin dev let ga ran ti si al tın da ol ma sın dan
kay nak lan mış ola bi lir.

Te da vi ye yö ne lik de ğiş ken le re gö re (te da vi
sık lı ğı ve te da vi sü re si) dep res yon dü zey le ri ara sın -
da is ta tis tik sel açı dan bir fark bu lun ma mış tır. Bu
bul gu la ra gö re uy gu la nan te da vi nin   has ta la rı sü re
ya da sık lık tan da ha çok et ki le di ği dü şü nü le bi lir.

Has ta la rın yar dım al ma du rum la rı na gö re dep-
res yon dü zey le ri ara sın da is ta tis tik sel açı dan önem -
li bir fark ol ma ma sı na kar şın her han gi bir
ya kı nın dan yar dım alan has ta la rın dep res yon dü-



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28 633

zey le ri al ma yan la ra oran la da ha dü şük bu lun muş -
tur. Bu du rum has ta la rın al dık la rı sos yal des te ğin
olum lu et ki sin den kay nak lan mış ola bi lir. Sos yal
des tek kay nak la rı bir çok has ta lık gru bun da has ta -
lar üze rin de olum lu et ki ler ya ra ta rak has ta lık ve te-
da vi ye bağ lı so run la rı da ha ba şe di lir ha le
ge ti re bi lir. Li te ra tür de sos yal des te ğin ruh sal du -
rum üze rin de ki olum lu et ki le ri ne yö ne lik çe şit li
ça lış ma lar var dır.24-27

Has ta la rın eği tim dü ze yi, cin si yet, mes lek, sos-
yal gü ven ce gi bi sos yo-de mog ra fik özel lik le ri ne gö -
re ya şam do yu mu pu an or ta la ma la rı ara sın da
is ta tis tik sel açı dan fark bu lun ma mış tır. Bu ko nu da
da ha ön ce ya pıl mış olan ça lış ma lar da da sos yo-de -
mog ra fik özel lik le rin ya şam do yu mu nu et ki le me -
di ği sap tan mış tır.15-17,21,28

Araş tır ma gru bun da ki has ta la rın ya şam do yu -
mu dü zey le ri nin me de ni du ru ma gö re fark lı lık gös-
ter di ği ve ev li olan gru bun da ha dü şük dü zey de
ya şam do yu mu na sa hip ol duk la rı sap tan mış tır. Bu
so nuç, ev li olan gru bun üst len miş ol duk la rı so rum-
lu luk la rın ya şam do yum la rı nı azalt tı ğı nı dü şün -
dür mek te dir.

Te da vi sık lı ğı ve te da vi sü re si ne gö re ya şam
do yu mu dü zey le ri ara sın da is ta tis tik sel açı dan bir
fark bu lun ma mış tır. Has ta la rın yar dım al ma du-

rum la rı na gö re ya şam do yu mu dü zey le ri ara sın da
is ta tis tik sel açı dan önem li bir fark ol ma ma sı na rağ-
men yar dım alan has ta la rın ya şam do yu mu dü zey -
le ri al ma yan la ra oran la da ha yük sek bu lun muş tur.
Li te ra tür de  alı nan sos yal des te ğin ya şam do yu mu -
nu olum lu yön de et ki le di ği ve ar tır dı ğı yö nün de
ça lış ma lar yer al mak ta dır.24-27

SO NUÇ

So nuç ola rak, has ta lar da ha fif dü zey de dep res yon
ol du ğu ve ya şam do yu mu nun or ta dü zey de ol du ğu
tes pit edil miş tir. Has ta la rın ta nım la yı cı özel lik le ri -
nin mes lek dı şın da dep res yon dü zey le ri ni, me de ni
du rum dı şın da ya şam do yum la rı nı et ki le me di ği be-
lir len miş tir. Dep res yon dü ze yi ile ya şam do yu mu
pu an la rı ara sın da ne ga tif yön de, or ta dü zey de an-
lam lı bir iliş ki bu lun du ğu be lir len miş tir.

El de edi len bul gu lar de ğer len di ril di ğin de tıb -
bi te da vi ve ba kı mın ya nı sı ra has ta la rın dep res yon
dü zey le ri ni azal ta cak ve ya şam do yum la rı nı ar tı ra -
cak hem şi re lik gi ri şim le ri nin te da vi pla nı na alın-
ma sı ve uy gu lan ma sı nın önem li ol du ğu
gö rül mek te dir. Ay rı ca bu has ta gru bu ile ça lı şan
hem şi re le rin ko nu ile il gi li ola rak bil gi len di ril me -
le ri ama cı ile sü rek li eği tim le ri nin sağ lan ma sı da
önem li dir.

1. Ak de mir N. Kan se rin öne mi-eti yo lo jik Risk Fak-
tör le ri ve Ko run ma. Ak de mir N, Bi rol L, edi tör ler.
İç has ta lık la rı ve hem şi re lik ba kı mı. 1. bas kı. İs-
tan bul: Veh bi Koç Ya yın la rı; 2003. p. 245.

2. Dün ya Sağ lık Ör gü tü. Kan ser Ölüm le ri. Naz lı
Mü dü roğ lu, edi tör. Kan se re Kar şı Kü re sel Ey -
lem. LÖ SEV; 2003. p.3-4.

3. Ya vuz şen T , Kö mür cü Ş. Kan ser has ta la rın -
da hal siz lik semp to mu nun de ğer len di ril me si
ve bir lik te gö rü len kli nik prob lem ler. Gül ha ne
TD 2008; 50: 141-6.

4. Far rell C, He a ven C, Be a ver K, Ma gu i re P.
Iden tif ying the con cerns of wo men un der go -
ing che mot he rapy. Pa ti ent Educ Co uns
2005;56:72-7.

5. Par le M, Jo nes B, Ma gu i re P. Ma la dap ti ve co -
ping and af fec ti ve di sor ders among can cer pa-
ti ents. Psychol Med 1996;26:735-44.

6. Lof tis JM, Ha u ser P. The phe no me no logy and
tre at ment of in ter fe ron-in du ced dep res si on. J
Af fect Di sord 2004;82:175-90.

7. Choc hi nov HM. Dep res si on in can cer pa ti ents.
Lan cet On col 2001;2:499-505.

8. Ay gın D, Eti As lan F. Me me kan ser li ka dın -
lar da cin sel iş lev bo zuk luk la rı nın in ce len -
me si. Me me Sağ lı ğı Der gi si 2008;4:105-
14.

9. Mon ta ze ri A, Ha rirc hi I, Vah da ni M, Kha leg hi
F, Jar van di S, Eb ra hi mi M, et al. An xi ety and
dep res si on in Ira ni an bre ast can cer pa ti ents
be fo re and af ter di ag no sis. Eur J Can cer Ca -
re (Engl) 2000;9:151-7.

10. Dan suk R, Ağar gün M, Kars B, Pars AH, Tu -
ran C, Ünal O. [Evaluation of the psychosocial
characteristics of gyneacologic cancer pa-
tients]. Tur ki ye Kli nik le ri J Gyne col Obst 2002;
12:142-7.

11. Choc hi nov HM, Wil son KG, Enns M, Lan der
S. Pre va len ce of dep res si on in the ter mi nally
ill: ef fects of di ag nos tic cri te ri a and symptom
thres hold judg ments. Am J Psychi atry 1994;
151:537-40.

12. D'An to ni o LL, Long SA, Zim mer man GJ, Pe-
ter man AH, Pet ti GH, Chon kich GD. Re la ti -
ons hip bet we en qu a lity of li fe and dep res si on
in pa ti ents with he ad and neck can cer. Lary n-
gos co pe 1998;108:806-11.

13. Yen JY, Ko CH, Yen CF, Yang MJ, Wu CY,
Ju an CH, et al. Qu a lity of li fe, dep res si on,
and stress in bre ast can cer wo men out pa ti -
ents re ce i ving ac ti ve the rapy in Ta i wan.
Psychi atry Clin Ne u ros ci 2006;60:147-
53.

14. Özer M, Ka ra bu lut Ö.Yaş lı lar da ya şam do yu -
mu. Ge ri at ri 2003;6:72-4.

15. Ta te DG, Forc hhe i mer M. Qu a lity of li fe, li fe
sa tis fac ti on, and spi ri tu a lity: com pa ring out co -
mes bet we en re ha bi li ta ti on and can cer pa ti -
ents. Am J Phys Med Re ha bil 2002;81:
400-10.

16. Ars lan S, Bö lük baş N. Kan ser li has ta lar da ya -
şam ka li te si nin de ğer len di ril me si. Ata türk Üni
H Y O Der gi si 2003;6:38-47.

KAYNAKLAR

Medical Oncology Arslan et al



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28634

Arslan ve ark. Tıbbi Onkoloji

17. Be ser N, Öz F. Ke mo te ra pi alan len fo ma lı
has ta la rın ank si ye te-dep res yon dü zey le ri ve
ya şam ka li te si. C Ü H Y O Der gi si 2003;7:47-
58.

18. Gün do ğar D, Sal lan Gül S, Us kun E, De mir ci
S, Ke çe ci D. Üni ver si te öğ ren ci le rin de ya şam
do yu mu nu yor da yan et ken le rin in ce len me si.
Kli nik Psi ki yat ri 2007;10:14-27.

19. His li Şahin N, Işık S.Beck Dep res yon Öl çe ği.
Bi liş sel-dav ra nış çı te ra pi ler de de ğer len dir me:
Sık kul la nı lan öl çek ler. An ka ra: Türk Psi ko log -
lar Der ne ği Ya yın la rı; 1997.p.23-28.

20. Ra i son CL, Mil ler AH. Dep res si on in can cer:
new de ve lop ments re gar ding di ag no sis and
tre at ment. Bi ol Psychi atry 2003;54:283-94.

21. Ye şil bal kan Ö, Ak yol A, Çe tin ka ya Y, Al tın T,
Ün lü D.Ke mo te ra pi Te da vi si Alan Has ta la rın
Te da vi ye Bağ lı Ya şa dık la rı Semp tom lar ve
Ya şam Ka li te si ne Olan Et ki si nin İnce len me si.
E Ü H Y O. Der gi si 2005;21:13-31.

22. Kı zıl cı S. Ke mo te ra pi alan kan ser has ta la rı -
nın ve ya kın la rı nın ya şam ka li te si ve et ki le -
yen fak tör ler. C Ü H Y O Der gi si 1999;3:
18-26.

23. Mat sus hi ta T, Mat sus hi ma E, Ma ru ya ma M.
An xi ety and dep res si on of pa ti ents with di ges-
ti ve can cer. Psychi atry Clin Ne u ros ci 2005;
59:576-83.

24. Ba i der L, Pe retz T, Ha da ni PE, Koch U. Psy-
cho lo gi cal in ter ven ti on in can cer pa ti ents: a

ran do mi zed study. Gen Hosp Psychi atry
2001;23:272-7.

25. Kel ler M. Psycho so ci al ca re of bre ast can cer
pa ti ents. An ti can cer Res 1998;18(3C):2257-
9.

26. Arı kan K. Kan ser has ta la rın da psi ko lo jik des -
tek. Kli nik Ge li şim 2004;17:77-86.

27. Rustøen T, Ha nes tad BR. Nur sing in ter ven ti -
on to in cre a se ho pe in can cer pa ti ents. J Clin
Nurs 1998;7:19-27.

28. Er dem N, Ka ra bu lut lu E, Okan lı A, Tan M. He-
mo di ya liz has ta la rın da umut suz luk ve ya şam
do yu mu. Ulus la ra ra sı İnsan Bi lim le ri Der gi si
2004;1:1-14.


