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Özet Abstract

Kanserli Hastalarda Depresyon ve Yaşam Kalitesini 
Etkileyen Faktörler

Depression and the Factors Affecting the Quality of Life in Cancer 
Patients

Ruhuşen Kutlu1, Selma Çivi1, Melih Cem Börüban2, Ayşe Demir1

Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği A.D.1, Tıbbi Onkoloji B.D.2, Konya

 Bu tanımlayıcı ve kesitsel t ipteki araştırma, kanserl i hastalarda 
depresyon ve yaşam kalitelerini değerlendirmek amacı i le 
yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji 
Bil imdalında 1-30 Mart 2008 tarihlerinde tedavi gören 102 kanserl i 
hasta oluşturmuştur. Yaşam kalitesini ölçmek için WHOQOL-Brief 
kullanılmıştır. Depresyon durumu Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) i le 
değerlendiri lmiştir. Hastaların %57.8’i erkek (n=59), %42.2’si kadın 
(n=43), yaş ortalamaları 49.7±15.2 idi. Hastaların BDÖ ortalaması 
12.4±9.9 (min=0, max=48) olarak tespit edildi. BDÖ’ ne göre sırasıyla 
%47.1’i  (n=48) normal, %21.6’sı (n=22) hafif, %18.6’sı (n=19) 
orta, %12.7’si (n=13) şiddetl i  derecede depresyonda idi. Kanserl i 
hastaların cinsiyeti, mesleği, eğit imi ve medeni durumu depresyonu 
etkilememişti (p>0.05). Yaşam kalitesi skorları i le depresyon 
durumu karşılaştırı ldığında genel sağlık ve yaşamdan memnuniyet 
(p=0.000), genel sağlık ve yaşam kalitesi (p=0.000), f iziksel sağlık 
(p=0.011), sosyal i l işki ler (p=0.000), psikolojik sağlık (p=0.000) ve 
çevre alanı (p=0.000) depresyon olmayanlarda depresyon olanlara 
göre istatistiksel olarak önemli derecede yüksek idi. Kanser 
hastalarının yaşam kalitelerinin ölçülmesi hem hastalığı daha iyi 
tanımamıza yardım edecek, hem de tedavi yanıtlarının daha iyi 
değerlendiri lmesini sağlayacaktır. Kanserl i hastalarda anksiyete ve 
depresyon major sorunlar olup, bunların üstesinden gelmek için bu 
problemleri anlamak gerekir ve psikolojik yardım esastır.

Anahtar kelimeler:  Depresyon, kanserl i  hasta, yaşam kalitesi.

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

Key words: Depression, people with cancer, quality of l i fe. 

GİRİŞ
 Kanser erken tanı ve tedavi edilmediği takdirde çoğunlukla ölüme yol 
açan ciddi bir sağlık sorunudur. Özellikle gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin 
%25’ini oluşturmakta ve tüm ölüm nedenleri arasında 2010 yılı itibarı 
ile ABD verilerine göre 85 yaş altında birinci sırada yer almaktadır (1). 
Kanser milyonlarca insan için ölüm nedeni olmasının yanında psikiyatrik 
bozuklukların ortaya çıkma olasılığının da yüksek olduğu bir hastalıktır 
(2). En sık görülen psikiyatrik problemler uyum bozukluğu ve majör 
depresyondur (MD). MD kanser hastalarında dikkate alınması gereken 
önemli bir psikiyatrik bozukluk olup hastanın yaşam kalitesini, kendine 
bakımını, tedaviye uyumunu ve zamanla kanserin şiddetini, gidişini ve 
tedaviye yanıtını etkilemektedir (1-4).  

 Kanserli hastalarda depresyon açısından risk etkenlerinin başında 
psikiyatrik bozukluk öyküsü, benlik saygısının düşük olması, tanı sırasında 
fazla duygusal stres ve duygusal desteğin azlığı gelmektedir (3,4). Kanser 
içerdiği riskten daha fazla korkutan, kişiyi günlük yaşamından kopartan 
bir yük taşır. Sağlığını yitiren kişi bu kayıp karşısında başlangıçta şaşırır, 
olanlara inanamaz, öfkeye kapılır, kederlenir. Karışık duyguların hakim 
olduğu yas dönemi bir kaç hafta sonra yerini uyum çabalarına, savaşma 
isteğine ve umutlara bırakmaya başlar. Nadiren de kişi kendine özgü 
duyarlılıkları nedeniyle bir türlü toparlanamaz, yas dönemi uzar, sıkıntı 
ve endişe klinik bir tabloya depresyona dönüşür (5). Kanser tanısı ile 
başa çıkabilme gücü birçok değişkenle ilgilidir. Hasta ile ilgili özellikler 
(yaş, cinsiyet, eğitim, kişilik özellikleri), hastalığa ve sağaltımlara ilişkin 
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değişkenler (yeti yıkımı yapan belirtiler, kanser yerleşimi, prognoz, ağrı, 
yaşam kalitesini ne oranda düşürdüğü, yaşam amaçlarını, kariyer, evlilik, 
aile gibi) ve çevresel özellikler (sosyal destek ağı, duygusal alanda 
destekleyici olarak algılanan bir kişinin varlığı, ekonomik olarak tedavileri 
karşılayabilme gücü) kanser tanısı ile baş etmeyi etkiler (4,5). 
 Psikiyatrik bozuklukların tanınması ve sağaltımı, hastaların tedaviye 
uyumunu ve yaşam kalitesini arttırabilecektir (6). Bu anlamda hastayı 
anlayabilmek, yeni duruma uyumunu kolaylaştırmak ve uygun yaklaşımı 
planlamak amacıyla ruhsal sorunların ve bu ruhsal sorunları etkileyen 
etmenlerin saptanması önemlidir.
 Yaşam kalitesi kavramı, bireyin kendi yaşamının değerlendirilişine 
dayanan öznel algı, duygu ve biliş süreçlerinin bir bütünü olarak 
tanımlanırken, bireysel iyilik durumunun bir anlatımıdır. Tıp alanında 
yaşam kalitesi hastalığın durumuna ve bu hastalığın tedavisine bağlı 
hasta kişinin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir 
(7,8). Hastaların mevcut fonksiyonel düzeyine karşın, algılarının 
değerlendirilmesi ve bunlardan aldığı “doyum” şeklinde de yorumlanan 
yaşam kalitesi çok boyutlu bir kavram olup bireyin fiziksel, hastalık ya 
da tedavi ile ilgili hastalık semptomları, psikolojik ve sosyal yönlerine 
ilişkin yorumlar ve değerlendirmeler gerektirmektedir. Tedavinin amacı 
semptomların giderilmesi ile birlikte yaşam kalitesinde düzelme ve 
yaşam süresinin uzamasıdır (9,10).  
 Bu çalışma kanserli hastaların yaşam kaliteleri, depresyon 
düzeylerinin belirlenmesi ve bunları etkileyen faktörleri saptamak amacı 
ile yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Örneklem grubu
 Bu tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma Tıbbi Onkoloji Bilimdalında 
1-30 Mart 2008 tarihlerinde yatarak tedavi gören 102 kanserli hastada 
yapılmıştır. Araştırmaya başlamadan önce Tıp Fakültesi etik kurul onayı 
alındı. Araştırmacılar arasında çalışma protokolü belirlendi. Kanser 
hastalarına çalışma ile ilgili bilgi verilerek sözlü ve yazılı onamları 
alındı. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler çalışma dışı bırakıldı. Veri 
toplama aracı olarak hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin soruların yer 
aldığı anket formları ile yaşam kalitesini ölçmek için Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-Brief) kullanıldı. Depresif 
belirtiler Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile değerlendirildi (11).
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)
 Beck Depresyon Ölçeği depresyon düzeylerini değerlendirmek için 
kullanılan ve 21 sorudan oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Beck ve arkadaşları 
tarafından geliştirilmiş, ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hisli 
tarafından yapılmıştır (11,12). Depresyonda görülen bedensel, duygusal, 
bilişsel ve motivasyonel belirtileri ölçer. Ölçek depresyon belirtilerinin 
derecesini nesnel olarak belirlemeyi amaçlamaktadır. Yirmi bir maddenin 
her birinde 4 seçenek vardır ve her maddeye 0-3 arasında puan verilir, 
bunların toplanmasıyla depresyon puanı saptanır. Puanlar toplam 0-63 
arasında değişir, toplam puanın yüksekliği depresyon şiddetini gösterir.
 Beck Depresyon Ölçeğinde toplam değer 9 ve daha az ise 
“depresyon yok”, 10–16 ise “hafif”, 17–23 ise “orta”, 24 ve daha fazla 
ise “şiddetli depresyon” olarak değerlendirildi (12,13). Beck Depresyon 
Ölçeği kullanılarak yapılan benzer araştırmalarda, BDÖ değeri kesim 
noktası olarak farklı değerler alınmakla birlikte, genel olarak kesim 
noktası (cut off değeri) 17 olarak alınmıştır (13). Çalışmamızda kesim 
noktası 17 olarak alındı.
WHOQOL-Brief yaşam kalitesi ölçeği
 Global WHOQOL çalışması 1992 yılında, o güne dek geliştirilen 
genel amaçlı sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçeklerinin batı kaynaklı 

olması ve ancak batılı kültürler arasında karşılaştırma yapmaya olanak 
tanımaları gerekçesi ile, dünyadaki çeşitli kültürler arasında karşılaştırma 
yapmayı olanaklı kılmak amacıyla başlatılmıştır. WHOQOL ölçeği halen 
40’dan fazla dil ve kültürde geçerli olmak üzere hazırlanmıştır (14).
 Dünya Sağlık Örgütünün WHOQOL grubu tarafından belirlenen 
yönerge çerçevesinde WHOQOL Türkiye Grubu tarafından Türk dilinin ve 
kültürünün sağlıkla ilgili yaşam kalitesini uluslararası düzeyde standardize 
edecek olan çalışmaya 1995 yılında Eser ve arkadaşları katılmışlardır. 
WHOQOL ölçeğinin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-Brief (kısa 
form) olmak üzere iki sürümü mevcuttur. Bu çalışmada hastaların yaşam 
kalitesini belirlemek amacı ile Türkler için Dünya Sağlık Örgütü yaşam 
kalitesi kısa formu (WHOQOL Brief TR) kullanılmıştır. WHOQOL-Brief, 
orijinal ölçekteki (WHOQOL-100) genel bölümden (fasetten)  iki, geri 
kalan 24 fasetten de birer soru alınarak oluşturulmuş olan 26 global ve 
birde ulusal soru olmak üzere 27 sorudan oluşmaktadır. WHOQOL-Brief, 
uzun ölçeğin aksine 4 alan (domain)’den oluşmuştur, ayrı ayrı bölümleri 
(fasetleri) yoktur. Bu form ile bireylerin genel sağlık ve yaşam kalitesi 
(G.S.Y.K) fizik, sosyal, psikolojik ve çevre ile ilgili iyilik durumları ortaya 
konulmaktadır. Bu ölçeğin ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 
1999 yılında Eser ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (14). 
Beden Kitle İndeksi
 Hastaların boy ve kiloları ölçülerek beden kitle indeksi (BKİ )= Ağırlık 
(kg)/Boy²(m) formülü ile hesaplandı. BKİ değeri 18.50’nin altında olanlar 
zayıf, 18.50–24.99 arasında olanlar normal kilolu,  25.0–29.99 arasında 
olanlar fazla kilolu, 30.0 ve üzerinde olanlar obez olarak değerlendirildi 
(15). 
İstatistik analiz
 Verilerin kodlanması ve istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS 13,0 
paket programında yapıldı. Verilerin analizinde minimum, maksimum, 
ortalama, standart sapma, ortanca, yüzde değerleri ile önemlilik testi 
olarak Ki-kare ve Student T testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR
 Çalışmaya alınan 102 kanserli hastanın %57.8’ini (n=59) erkekler, 
%42.2’sini (n=43) kadınlar oluşturdu. Kadın hastaların yaş ortalamaları 
48.3± 14.3 (min=18, ortanca=50, max=78) yaş, %90.7’si ev hanımı, 
%86.0’ı evli, %7.0’ı bekar, %51.2’si 50 yaş ve daha genç idi. Kadınlarda 
en sık görülen kanser türleri sıra ile %22.5 sıklıkta meme kanseri,        
%20.0 mide kanseri, %15.0 sıklıkta kolon kanseri idi. Erkek hastaların 
yaş ortalamaları 50.8±15.8 (min=15, ortanca=53.5, max=82) yaş, 
%83.1’i evli, %13.6’sı bekar, %32.8’i emekli, %41.4’ü 50 yaş ve altında 
idi. En sık görülen kanser türü erkeklerde 1.sırada %31.5 sıklıkla akciğer 
kanseri, 2. sırada %25.9 sıklıkla mide kanseri, 3. sırada %7.4 sıklıkla 
mesane kanseri idi.  Hastaların %11.6’sı spor yaparken %78.4’ü spor 
yapmıyordu. Vücut kitle indeksine göre hastaların % 2.9’u zayıf, %60.8’i 
normal, %26.5’i fazla kilolu, %9.8’i obez idi. Hastaların depresyon 
durumu BDÖ ile değerlendirildiğinde %47.1’i normal olup, %21.6’sı 
hafif, %18.6’sı orta şiddette, %12.7’si şiddetli depresif belirti  düzeyinde 
saptandı. (Tablo 1). 
 BDÖ kesim noktası 17 alındığında, 32 hasta (%31.4) depresif idi. 
Kanserli hastaların cinsiyeti, yaşı, mesleği, eğitimi, sigara içme durumu, 
beden kitle indeksi, kanser türleri, spor faaliyetleri ve medeni durumu  
depresyonu etkilememişti (p>0.05). 
 Kanser hastalarının sigara içme durumuna bakıldığında % 49.0’ı 
hiç içmemiş, %44.1’i daha önce sigara içip bırakmış, %6.9’u halen 
içiyordu. Sigaraya başlama nedeni %74.5’inde sosyal çevre ve arkadaş 
etkisi ile olmuştu, %52.5’i evde çocuklarının yanında da sigara içiyordu 
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Tablo1. Kanser hastalarının sosyodemografik özell ikleri
      n %
Cinsiyet 
  Kadın    43 42.2
  Erkek    59 57.8
Medeni durum  
  Evli    86 84.3
  Bekar    11 10.8
  Dul    5 4.9
Meslek   
  Ev hanımı    40 39.2
  Memur    6 5.9
  Esnaf    20 19.6
  Çiftçi    8 7.8
  Emekli    21 20.6
  İşçi    5 4.9
  Öğrenci    2 2.0
Spor yapma  
  Var    22 11.6
  Yok    80 78.4
BedenVücut kitle indeksi  
  18.5 altı zayıf   3 2.9
  18.5-24.99 arası normal  62 60.8
  25-29.99 arası fazla ki lolu  27 26.5
  30 ve üstü obez   10 9.8
Depresyon durumu  
  9 ve altı normal    48 47.1
  10-16 arası hafif depresyon  22 21.6
  17-23 arası orta depresyon  19 18.6
  24 ve üzeri şiddetl i  depresyon  13 12.7

(Tablo 2). Kanser hastalarının %62.3’ünün genel durumu iyi, %33.8’inin 
orta, %3.9’unun kötü idi. Genel sağlık ve yaşam kalitesi %4.9’unda çok 
kötü, %14.7’si biraz kötü, %43.1’i ne iyi ne kötü, %31.4’ü oldukça iyi, 
%5.9’unda çok iyi idi. Genel sağlık ve yaşamdan memnuniyet %13.7’si 
hiç hoşnut değil, %16.7’si çok az hoşnut, %25.5’i ne hoşnut ne değil, 
%40.2’si epeyce hoşnut, %3.9’u çok hoşnut idi (Tablo 3). Yaşam 
kalitesi skorları ile depresyon durumu karşılaştırıldığında fiziksel sağlık 
(p=0.011), sosyal ilişkiler (p=0.000), psikolojik sağlık (p=0.000) ve 
çevre alanı (p=0.000) puanları depresyon olmayanlarda olanlara göre 
istatistiksel olarak önemli derecede yüksek idi (Tablo 4).

TARTIŞMA
 Günümüzde kanser yaşamı tehdit eden bir hastalık olarak 
algılanmakta ve tedavisindeki önemli gelişmelere karşın, en fazla 
korkulan hastalık olmaya devam etmektedir (9,16). Kanser erken tanı ve 
tedavi edilmediği takdirde çoğunlukla ölüme yol açan, tedavi sürecinde 
depresyon, anksiyete ve uyum bozuklukları başta olmak üzere çeşitli 
derecelerde psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkma olasılığının yüksek 
olduğu bir hastalıktır. Kanser kliniği ve kemoterapotik ajanların yan 
etkileri de depresif semptomlara benzer yakınmalara neden olmaktadır. 

Tablo 2. Kanser hastalarının sigara içme durumu
      n %
Halen sigara içme durumu  
  Evet her gün içiyorum  6 5.9
  Hayır hiç içmedim   50 49.0
  Bıraktım    45 44.1
  Ara sıra içiyorum   1 1.0
Sigaraya başlama nedeni  
  Sosyal çevre ve arkadaş etkisi  38 74.5
  Özenti    10 19.6
  Zevk    3 5.9
Evde sigara içme durumu  
  Var    53 52.5
  Yok    48 47.5
Arkadaşların sigara içme durumu  
  Hemen hepsi içiyor   20 19.6
  Çoğu içiyor   19 18.6
  Bazıları içiyor   38 37.3
  Hiç içmiyorlar   25 24.5
Medya etkisi  
  Evet    64 62.7
  Hayır    38 37.3

Kanserli hastalarda depresyon sıklığı %4.5-%58.0 gibi çok geniş bir aralık 
içinde değişen oranlarda bildirilmiştir (5). Derogatis ve arkadaşlarının 
215 kanserli hastada yaptığı araştırmada %13 sıklıkta major depresyon 
olduğu bildirilmiştir (17). Massie ve arkadaşları ise konsültasyon istenen 
546 kanser hastasında %54.0 uyum bozukluğu, %9.0 major depresyon 
saptamışlardır (18). Ateşci ve arkadaşlarının çalışmasında kanser 
hastalarının %28.7’sinde psikiyatrik bozukluk saptanmıştır (19). Depresif 
duygu durum ile giden uyum bozukluğu ve major depresyon tanıları 
en sık saptanan iki tanı grubu olmuştur. Bizim çalışmamızda BDÖ 
sonuçlarına göre kanserli olgularda %21.6 (n=22) hafif, %18.6 (n=19) 
orta, %12.7 (n=13) şiddetli derecede depresyon saptandı.
 Mc Daniel ve arkadaşları depresyon yaygınlığının pankreas 
kanserinde %50.0, orofarinks kanserinde %22-40.0, meme kanserinde 
%13-26.0 olduğunu belirtmişlerdir (20). 
 Meme kanserli olgularda depresyon sıklığı Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Tıbbı Onkoloji Kliniğinde yapılan çalışmada %19.0, 
Lueboonthavatchai’in Tayland’da yaptığı çalışmada % 16.7 olarak 
saptanmıştır (21,22). Her iki çalışmada da sosyal destek, özellikle 
aile desteğinin depressif semptomları azalttığı ve yaşam kalitesini 
arttırdığı bildirilmişti. Newport ve arkadaşları da çalışmalarında yüksek 
mortalite oranlarının yanı sıra kanserli hastalarda depresyonun, yaşam 
kalitesini azaltmakta olduğunu ve hastanede yatış sürelerini uzattığını 
belirtmişlerdir (23). Kanserli olgularda depresyon sıklığını Wilson ve 
arkadaşları (2007) %20.7, Valente ve ark. (1997) %20-25, Güren ve 
ark. (2005) %36.0 olarak saptamışlardır (24-26). Bizim bulgularımızda 
yukarıdaki çalışmalarla benzerlik göstermektedir.
 Anksiyete ve depresyonun hastalığın tedavi sürecinde yaşanması 
olası semptomları daha çok artırdığı ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği söylenebilir (27). Ayrıca kanser olmak ve kanser tedavisi almak 
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Tablo 3. Kanser hastalarının genel durum ve yaşam kalitesi
      n %
Genel durum 
  İyi    64 62.3
  Orta    34 33.8
  Kötü    4 3.9
Genel sağlık ve yaşam kalitesi  
  Çok kötü    5 4.9
  Biraz kötü    15 14.7
  Ne iyi ne kötü   44 43.1
  Oldukça iyi   32 31.4
  Çok iyi    6 5.9
Genel sağlık ve yaşamdan memnuniyet  
  Hiç hoşnut değil   14 13.7
  Çok az hoşnut   17 16.7
  Ne hoşnut ne değil   26 25.5
  Epeyce hoşnut   41 40.2
  Çok hoşnut   4 3.9

hasta bireyin aile, iş ve sosyal yaşamını etkilemesinin yanı sıra, duygusal 
durumunu da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Literatürde de bireyin 
kanser ve tedavisinin olumsuzluklarından dolayı anksiyete yaşaması 
ve depresyona girmesi sonucunda, bireyin anlama ve kavrama düzeyi 
bozulmakta, duygularını paylaşma ve baş etme yöntemlerini kullanma 
becerileri azalmakta, sosyal etkileşimde bulunma ve sosyal destek 
alma zorlaşmakta, hastalıkla savaşma gücü azalmakta, tedaviye uyumu 
azaltmakta, hastanede yatış süresini uzatmakta, maliyeti arttırmakta 
ve yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir (25,28-30). Kanser 
hastalarında görülen psikolojik zorlanmalar, fiziksel durum, ağrı, 
yeterlilik, duygusal iyilik hali, sosyal ilişkiler, hastalık uyumu ve rollerle 
ilişkili bulunmuştur (31). Çalışmamızda en sık görülen kanser türü 
erkeklerde 1.sırada %31.5 sıklıkla akciğer kanseri, 2. sırada %25.9 
sıklıkla mide kanseri, 3. sırada %7.4 sıklıkla mesane kanseri idi.  
Erkeklerde sigara nedenli kanserler görüldüğü üzere önemli ölçüde fazla 
idi.  Sigara primer korunma ile önlenebilir bir kanser etkenidir. Kadınlarda 
en sık görülen kanser türleri ise sıra ile %22.5 sıklıkta meme kanseri, 
%20.0 mide kanseri, %15.0 sıklıkta kolon kanseri idi. Ülkemizde yapılan 
çeşitli çalışmalarda da meme kanseri kadınlarda görülen kanserler 
içinde birinci sıklıkta yer almakta olup, erken tanının önemi karşımıza 

Tablo 4. Depresyon ve yaşam kalitesi i l işkisi
     BDÖ <17(depresyon yok)   BDÖ≥17(depresyon var)   p
     Ortalama±SD     Ortalama±SD
Genel sağlık ve yaşamdan memnuniyet 3.3857±1.01143    2.2813±1.02342   0.000
Genel sağlık ve yaşam kalitesi  3.4143±0.84258    2.6875±0.93109   0.000
Fiziksel Sağlık Alanı   70.8571±113.59696    34.6875±15.77143   0.011
Psikolojik Sağlık Alanı  64.4143±12.84635    45.3750±19.70222   0.000
Sosyal İ l işki ler Alanı   68.3857±16.63965    45.6875±20.62012   0.000
Çevre Alanı   62.9143±12.97237    46.1250±16.58944   0.000

çıkmaktadır. Jiménez-Garcia ve arkadaşlarının İspanya’da yaptıkları 
çalışmada 40 yaş ve üzerinde mamografi ve 18-69 yaşlarında Pap smear 
ile taramaların kanserde erken tanıda önemli olduğu vurgulanmıştır (32). 
  Karakoyun-Celik ve arkadaşlarının meme kanserli kadınlarda 
yaptıkları çalışmada anksiyete ve depresyonun yaşam kalitesi ve 
kanserle mücadeleyi olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (21). 
Bizim çalışmamızda yaşam kalitesi skorları ile depresyon durumunu 
karşılaştırıldığında genel sağlık ve yaşamdan memnuniyet (p=0.000), 
genel sağlık ve yaşam kalitesi (p=0.000) fiziksel sağlık (p=0.011), sosyal 
ilişkiler (p=0.000), psikolojik sağlık (p=0.000) ve çevre alanı (p=0.000) 
depresyon olmayanlarda olanlara göre istatistiksel olarak önemli 
derecede yüksek bulundu.
 Kanser tedavisinin yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi 
kanserin tedavisinin tüm aşamalarında önemlidir (2). Hasta için en iyi, 
en yararlı olan ve yaşam kalitesini bozmayıp düzeltecek yaklaşımlar her 
zaman tercih edilecektir. Bu hastalara psikolojik, davranış terapileri ve 
bu konuda eğitimlerin verilmesi yaşam kalitesini arttıracaktır. Kanser 
hastalarında yaşam kalitelerinin yükseltilmesi hem hastalarda ağrının 
azalmasına, hem de performanslarının artmasına yol açacaktır (33,34). 
Beser ve Öz’ün çalışmalarında kemoterapi öncesi ve sonrasında yaşam 
kalitesi alt gruplarından genel iyilik hali ve fiziksel fonksiyon puanının ise 
depresyonu olanlarda daha düşük olduğu (p<0.05) tespit edilmiştir (29, 
35). Bizim çalışmamızda da depresyon arttıkça yaşam kalitesinin her 
alanda önemli ölçüde azaldığı dikkati çekmiştir. Kanser genellikle aşırı 
duyarlılık, kırılganlık, çaresizlik, ölüm ve bilinmezlikle ilişkili korkuların 
görüldüğü,  klinik seyrinin belirsiz olması ve tedavisinin tam olarak 
garanti edilememesi nedeniyle endişe uyandıran kronik bir hastalıktır. 
Bizim çalışmamızda yaşam kalitesi skorları ile depresyon durumu 
karşılaştırıldığında genel sağlık ve yaşamdan memnuniyet, genel sağlık 
ve yaşam kalitesi, fiziksel sağlık, sosyal ilişkiler, psikolojik sağlık ve çevre 
alanında elde edilen bulgular depresyon olmayanlarda olanlara göre 
istatistiksel olarak önemli derecede yüksek bulundu.
 Anksiyete ve depresyon tedavi süresince arttığı ve yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği için, sağlık çalışanlarının hastalarda anksiyete ve 
depresyona yol açabilecek fiziksel ve psikososyal belirtileri iyi tanımaları 
ve depresyon düzeylerini değerlendirerek hastaya uygun tedavi ve 
bakım standardı geliştirebilmeleri gerekmektedir. Kanserli hastaların 
yaşam kaliteleri ile ilgilenmek, onlara emosyonel ve psikososyal destek 
sağlamak sağlık çalışanlarının temel görevi olmalıdır. Multidisipliner ekip 
çalışması anlayışı ile hasta ve ailesinin yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
için onkolog (radyasyon, cerrahi, medikal), onkoloji hemşiresi, psikiyatr, 
psikolog, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, fizyoterapist, “bütüncül 
tedavi ve bakım” yaklaşımı ile tedavi ve bakım vermelidir.
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