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Go6gus cerrahisi servisinde yatan hastalarda depresyonun ve
yasam kalitesinin kisa form 36 ile degerlendiriimesi

Evaluation of depression and quality of life with short form 36 of
inpatients at the thoracic surgery service
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oz

Amag¢: Bu calismada Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Klinigi'nde yatarak
tedavi goren hastalarin depresyon durumu ve yasam kaliteleri
degerlendirildi.

Caliyma  plami:  Bu  kesitsel, analitik  c¢aligmaya
15 Haziran 2012-15 Subat 2013 tarihleri arasinda Gogus Cerrahisi
kliniginde yatarak tedavi goren 170 hasta (124 erkek, 46 kadin, ort.
yas 45.7+18.2 y1l; dagilim 7-80 y1l) dahil edildi. Depresyon durumu
Beck Depresyon Olgegi ile yasam kalitesi ise 36 maddelik Kisa
Form Saglik Anketi (kisa form 36) ile degerlendirildi.

Bulgular: Beck depresyon puani ortalamasi 11.06+8.79 idi. Kisa
form 36’nin alt dlceklerinden fiziksel rol kisitliliklari, emosyonel
gucluk ve genel saglik puan ortalamalar1 diigik; mental saglik
ve sosyal fonksiyon puan ortalamalar1 en yuksek idi. Yasam
kalitesi puanlar1 ile depresyon durumu karsilastirildiginda, kisa
form 36’nin tum alt 6l¢eklerinde depresyonu olanlarla olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar var idi. Depresyonu
olmayanlarda yasam kalitesi puanlar1 daha yuksek idi. Hastalar
akciger kanseri, akciger enfeksiyonu ve gogus acilleri olarak g
tan1 grubunda incelendiginde, tim gruplarda erkek hasta sayisi
kadinlara gore daha yuksek idi; bu durum, tani ile cinsiyet arasinda
anlamli iligki olduguna isaret ediyor idi (p=0.004). Akciger kanseri
tanisi en ¢ok fiziksel fonksiyon ve emosyonel guclugu etkiler iken,
gogus acilleri en ¢ok genel sagligi, yasama guictinit ve emosyonel
guglugi etkiliyor idi. Akciger enfeksiyonlari ise en ¢cok emosyonel
guclugu etkiliyor idi.

Sonu¢: Tum kronik hastaliklarda yasam kalitesi, sosyal ve
fiziksel iglevsellik olumsuz etkilenmekte ve bireylerin yasamdan
aldiklar1 doyum azalmaktadir. Hastalarin depresyon diizeylerinin
ve yasam kalitelerinin ol¢tilmesi hastaligi daha iyi tanimamiza
yardimci olmakla kalmayip tedavi yanitlarinin da daha iyi
degerlendirilmesini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Beck depresyon olgegi; gogiis cerrahisi; kisa form-36;
yagam kalitesi.

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate the depression status
and quality of life of the patients at the Department of Thoracic
Surgery of Necmettin Erbakan University, Meram Medical
School.

Methods: This cross-sectional, analytic study included 170
inpatients (124 males, 46 females, mean age 45.7+18.2 years;
range 7 to 80 years) at the Department of Thoracic Surgery
between 15 June 2012 and 15 February 2013. Depression status
was evaluated with Beck Depression Inventory, quality of life was
evaluated with 36-Item Short Form Health Survey (short form-36).

Results: Mean Beck depression score was 11.06+8.79. Of subscales
of short form-36; mean scores of physical role limitations, emotional
difficulties and general health were low; and mean scores of mental
health and social functioning were the highest. When scores of
quality of life were compared with depression status, there were
statistically significant differences in all subscales of short form-36
between those with and without depression. Scores of quality of
life were higher in those without depression. When patients were
analyzed in three diagnosis groups as lung cancer, lung infection
and thoracic emergencies, number of male patients in all groups
was higher than females, indicating a significant relationship
between diagnosis and sex (p=0.004). While the diagnosis of lung
cancer affected physical functioning and emotional difficulties the
most, thoracic emergencies affected general health, vitality and
emotional difficulties the most. However, lung infections affected
emotional difficulties the most.

Conclusion: The quality of life, social and physical functionality
are negatively affected in all chronic diseases, and the individuals’
satisfaction from life decreases. Measuring the depression levels
and quality of life of patients will not only assist us in having
a better understanding of the disease, but also provide better
evaluation of treatment responses.

Keywords: Beck depression inventory, thoracic surgery, short form-36,
quality of life.

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2015.9025
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 03 Aralik 2013 Kabul farihi: 19 Eylul 2014

Yazisma adresi: Dr. Ruhugen Kutlu. Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 42080 Akyokus, Meram, Konya, Turkiye.

Tel: 0332 - 223 66 01 e-posta: ruhuse@yahoo.com



Kutlu ve ark. Kisa form 36 ile depresyon ve yasam kalitesi

Sagligimi yitiren kisi bu kayip karsisinda sasi-
rir, olanlara inanamaz, ofkeye kapilir ve kederlenir.
Ozellikle cerrahi mudahale donemlerinde hakim olan
bu karmasik duygular daha sonra yerini uyum caba-
larina birakmaya baglar. Ancak bazen hastalik kisiye
bir toparlanma sans: tanimayacak kadar agir seyreder
ya da kisi kendine 6zgu duyarliliklari nedeni ile bir
turlt toparlanamaz, yas donemi uzar, sikintt ve endise
klinik bir tabloya, depresyona donuguir. Yasam kalitesi,
kisinin yasadig1 kultur ve deger sistemleri gercevesin-
de amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar
ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psiko-
lojik durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve c¢evresi
ile iligkisinden karmagik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir.! Kisinin yasam kalitesini psikolojik testler
ile ©lgcmek hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi yasam
kalitelerini belirleyebilmek, tibbi girigsimlerin etkin-
ligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik
politikalarina yon verebilmek ve tibbi arastirmalarin
yapilabilmesi icin donemlidir. Yagam kalitesinin belir-
leyicileri kisiden kigiye, hatta kisinin yagami siiresince
donemden doneme degisiklik gosterdiginden ve soyut
bir kavram oldugundan dolay1r yasam kalitesini 0l¢-
mek icin bir takim olceklerin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmusgtur. Gunumuzde yasam kalitesini degerlen-
dirmekte kullanilan cok sayida dlcek gelistirilmigtir.
Mevcut olcekler yasam kalitesini saglikli kisilerde,
belirli saglik sorunlar1 olan kisilerde, belirli yas grup-
larina 6zel ya da toplum genelinde ol¢ebilmektedir.
Kisa form 36 (KF-36) Yagsam Kalitesi Olcegi klinik
pratikte ve arastirmalarda kullanilmaya uygun kisa
ancak kapsamli, psikometrik ozellikleri ag¢isindan
guclu bir genel saghik anketidir. Her yasta, hastalik
ve tedavi gruplarinda, hastaligin etkilerini ve farkli
tedavilerin yararlarin1 kargilagtirmada kullanilmakta-
dir.” Bu ¢aligmada gogus cerrahisi servisinde yatarak
tedavi goren hastalarin sosyodemografik ozellikleri
ve depresyon duzeyleri belirlendi ve yasam kalitesi ile
aralarindaki iliski degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma 15 Haziran 2012
- 15 Subat 2013 tarihleri arasinda Konya Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Gogus
Cerrahisi servisinde yatarak tedavi olan hastalarda
yapildi. Daha once yapilan caligmalarda genellikle
yatan hastalarda depresyon siklig1 %31.4 bulundugun-
dan n=t2. p.q/d* formuli kullanilarak®® en az 167 hasta-
nin ¢aligmaya alinmast planlandi. Bu serviste yatmakta
olan ve ¢aligmamiza katilmayi kabul eden 170 hasta
(124 erkek, 46 kadin; ort. yas 45.7+18.2 y1l; dagilim 7-80
yil) caligmaya dahil edildi. Aragtirmaya baslamadan

once Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi etik kurulundan onay alindi. Arastirmacilar
arasinda calisma protokolul belirlendi. Gogus cerrahisi
servisinde herhangi bir nedenle yatmakta olan hastalara
caligma ile ilgili bilgi verilerek sozlu ve yazili onamlar1
alindi. Anket doldurmak i¢in yeterli entelektuel duzey-
de olmayanlar, calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
ve hali hazirda psikiyatrik tedavi gormekte olanlar
caligmaya alinmadi. Veri toplama araci olarak hasta-
larin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaci
ile aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form ile yas,
cinsiyet, meslek, egitim, ekonomik durum, sigara icme
oykusi, sosyal gitvence durumu tespit edildi. Boy ve
kilolar1 dlcuilerek viicut kiitle indeksleri (VKI) hesaplan-
di. Hastalarin depresyon diizeylerini belirlemek amaci
ile Beck depresyon olcegi (BDO), yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in ise KF-36 yasam kalitesi olcegi
kullanild.

Beck depresyon olcegi

Beck depresyon dlgegi duygusal, biligsel, somatik
ve motivasyonel bilegenleri dlgmek amaciyla Beck
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 0z bildirim
olcegidir. Beck depresyon 0lcegi arastirmalarda
ve kliniklerde en sik kullanilan, kisinin kendisi
hakkinda bilgi verme araclarindan biridir. Temel
amac1 depresyon belirtilerini kapsamli bir bicimde
degerlendirmek olsa da biligsel icerigin degerlendi-
rilmesine de olanak saglar. Beck depresyon olcegi
depresyonda gorulen belirtileri dlgcmeye yarayan
ve 21 maddeden olugsan kendini degerlendirme turi
olcektir. Iki madde duygulara, 11 madde biliglere,
iki madde davranislara, bes madde bedensel belir-
tilere, bir madde kisiler arasi belirtilere ayrilmaistir.
Her soru 0’dan 3’e kadar degisen agirlik dereceleri
olan dort cevap seceneginden olugsmaktadir. Beck
depresyon odlgeginde toplam deger 9 ve daha az ise
“depresyon yok”, 10-16 ise “hafif”, 17-23 ise “orta”,
24 ve daha fazla ise “siddetli depresyon” olarak
degerlendirilir. Beck depresyon ol¢egi kullanilarak
yapilan benzer arastirmalarda, BDO degeri kesim
noktas1 olarak farkli degerler alinmakla birlikte,
genel olarak kesim noktasi (cut off degeri) 17 olarak
alinmigtir.**! Biz de ¢calismamizda kesim noktasini
17 olarak aldik.

Kisa form 36 yasam Kkalitesi dlcegi

Yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand
Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur.”® Olgek Turkge’ye cevrilmis, Kogyigit ve
ark.” tarafindan gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi yapil-
mugtir. Kisa form 36 yasam kalitesi olcegi jenerik olcut
ozelligine sahip bir kendini degerlendirme olcegidir.
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Sekiz boyutun dlcimiuinii saglayan 36 maddeden olus-
maktadir. Bu boyutlar;

1. Fiziksel fonksiyon; saglik sorunlar1 nedeni ile
fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

2. Sosyal fonksiyon; fiziksel ve duygusal nedenler
ile sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

3. Rol fiziksel fonksiyon; fiziksel saglik sorunlari-
na bagli rol kisithliklari,

4. Emosyonel rol fonksiyon; emosyonel sorunlara
bagli rol kisitliliklari,

5. Mental saglik; psikolojik sikinti ve iyilik ile
ilgili olarak genel mental saglik,

6. Vitalite (enerji),
7. Agr,
8. Genel saglik anlayigidir

Degerlendirme bazi saglik maddeleri diginda Likert
tipi olcek ile yapilmakta ve hastalarin son dort hafta
icindeki durumlar1 goz onuinde bulundurulmaktadir.
Alt olcekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve
puan yukseldik¢e yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde
yorumlanir. Bedensel hastalig1 olanlarda yasam kali-
tesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildiril-
migtir.[®!

Istatistik degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir iken,
istatistiksel analizler icin PASW 18.0 versiyon yazilim
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.
Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum ve maksimum degerler, Odds ratiolar1 hesaplandi.
Ortalamalarin kargilagtirilmasinda Students t testi ve
tek yonli ANOVA testi, niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda ise ki-kare testi kullanildi. Parametreler arasi
iligki Pearson korelasyon analizi ile yapildi. Korelasyon
katsayis1 (r) ; 0.00-0.24 arasi zayif, 0.25-0.49 arasi orta,
0.50-0.74 aras1 gugclia, 0.75-1.00 aras1 ¢ok guclu iliski
olarak degerlendirildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.”

BULGULAR

Hastalarin %73.5’i (n=125) evli, %24.7’si (n=42)
emekli, %60.6’s1 (n=103) ilkogretim mezunu idi ve
%68.8’inin (n=117) ekonomik durumu orta duzeyde
idi. Hastalarin %72.9’'u (n=124) sigara i¢miyor veya
birakmig idi. Sigaraya baglama yasi ortalama 16.8+3.2
yil (min: 8-max: 35) olarak bulundu. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de verilmisgtir.
Arastirmamiza katilan hastalarin VKD’leri incelendi-
ginde %10.0’u (n=17) zayif (VKI <18.5 kg/m?), %39.4’u
(n=67) normal kilolu (VKI =18.5-24.99 kg/m?), %34.1’i
(n=58) fazla kilolu (VKI =25.0-29.99 kg/m?), %16.5’i
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(n=28) obez (VKI =30.0 kg/m?) idi. Gogus cerrahisi
servisinde yatan ve ¢alismamiza katilan 170 hastanin
tanilar1 Tablo 2°de verilmistir. Tanilar kendi arasinda
siniflandirilarak kanser, akciger enfeksiyonu ve gogius
acilleri olarak u¢ grupta incelendi. Dogustan gogus
deformitesi olan ii¢ olgu bu degerlendirmeye alinmadi.
Her ¢ tan1 grubunda da erkek hasta sayisi kadinlara
kiyasla daha fazla idi ve hastalik tanilar1 ile cinsiyet
arasinda onemli iligki var idi (p=0.004). Egitim ile
hastalik tanilar1 arasindaki iligki incelendiginde akci-
ger kanserleri ve akciger enfeksiyonlar1 egitim diizeyi
ilkokul ve alti1 olanlarda daha fazla iken, gogus acilleri
egitim duzeyi ortaokul ve Uisti olanlarda daha fazla idi
(p<0.001). Hastalik tanilar1 ile depresyon arasindaki

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sayr  Yuzde  Ort.xSS

Yas (y1l) 45.7+18.2
Cinsiyet

Erkek 124 72.9

Kadin 46 27.1
Medeni durum

Evli 125 73.5

Bekar 35 20.6

Dul 10 59
Meslek

Ev hanimi 39 229

Emekli 42 247

Esnaf 20 11.8

Memur 11 6.5

Isci 39 229

Ogrenci 19 11.2
Egitim durumu

Okuryazar degil 11 6.5

Ilkogretim 103 60.6

Orta-lise 38 224

Universite 18 10.5
Ekonomik durum

Kotu 18 10.6

Orta 117 68.8

Iyi 34 20.0

Cok iyi 1 0.6
Sigara igme durumu

Iciyor 46 27.1

I¢cmiyor 124 72.9
Sosyal guivence

Var 158 929

Yok 12 7.1
Viucut kitle indeksi

18.5 ve alt1 (zayif) 17 10.0

18.5-24.99 arasi (normal) 67 394

25.0-29.99 arasi (fazla kilolu) 58 341

30.0 ve usti1 (obez) 28 16.5

Ort+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin tanilari

Tan1 Say1 Yuzde
Akciger kanseri 46 271
Kist hidatik 22 12.9
Bronsektazi 5 29
Ampiyem 16 9.4
Yabanci cisim 13 7.6
Pnomotoraks 25 147
Hemotoraks 5 29
Travma 25 14.7
Mediastinal lenfadenopati 10 5.9
Kunduraci tipi gogus deformitesi 3 1.9

Tablo 3. Kisa form 36’nin alt élceklerinin ortalama
t standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca
degerleri

KF-36’nin alt ol¢ekleri Ort.+SS  Min.-mak. Ortanca
Fiziksel fonksiyon 61.6+29.5 0-100 70
Fiziksel rol guclugu 42.4+41.3 0-100 25
Agr1 58.5+25.2 0-100 51
Genel saglik 50.0£12.6  20-97 50
Vitalite (enerji) 60.3£21.7 0-100 60
Sosyal fonksiyon 64.1+£26.7 0-100 62
Emosyonel giicluk 44.2+40.2 0-100 33
Mental saglik 64.3+17.4  12-100 64

iligki incelendiginde depresyonda olanlarin %48.9’u
(n=22) akciger kanseri, %28.9’u (n=13) gogus acilleri,
%22.2’si (n=10) akciger enfeksiyonu olan hastalar idi.
Hastalik tanilar1 ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki var idi (p=0.034). Beck dep-
resyon 0lgegi ortalama puani 11.06+8.79 (0-41) olarak
tespit edildi. Beck depresyon olcegi sonuclarina gore
hastalarin %52.4’t (n=89) normal, %21.1’i (n=36) hafif,
%15.301 (n=26) orta, %11.2’si (n=19) siddetli derecede
depresyonda idi.

Kisa form 36’nin alt dlgeklerinin ortalama, standart
sapma (SS), minimum, maksimum ve ortanca degerleri
Tablo 3’de verilmistir. Anket sonucunda fiziksel rol
guclugu, emosyonel gucluk ve genel saglik puan orta-
lamalarinin dusuk, mental saglik ve sosyal fonksiyon
puan ortalamalarinin yitksek oldugu goriildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore
KF-36’n1n alt 6lceklerinin puan ortalamalar: arasindaki
farklar kargilagtirildiginda kadinlarda fiziksel fonksiyon
(p=0.012), agr1 (p=0.015) ve vitalite (enerji) (p=0.006)
alt olgeklerinin erkeklere kiyasla istatistiksel olarak
onemli olcude dusuk oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyetler ile kisa form 36’nin alt dlcekleri
ortalamalarinin karsilastirmasi

KF-36: Kisa form 36; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore
KF-36'nin alt dlceklerinin puan ortalamalar1 arasin-
daki farklar kargilastirildiginda 50 yas ve st (n=88)
hastalarda fiziksel fonksiyon (p=0.014), genel saglik
(p=0.002) ve vitalite (enerji) (p=0.034) alt dl¢eklerinin
50 yas alt1 (n=82) hastalara kiyasla istatistiksel olarak
onemli dlcude dusitk oldugu saptandi (Tablo 5).

Yagsam kalitesi puanlar1 ile depresyon durumu
karsilagtirildiginda KF-36’nin tum alt olgeklerinde
depresyonu olanlar ile olmayanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar var idi (Tablo 6).
Depresyonu olmayanlarda yasam kalitesi puanlari
daha yuksek idi.

Calismamizda sigara kullaniminin yasam kalitesi
tizerine etkisi degerlendirildiginde KF-36'nin tum alt
olcekleri ile sigara arasinda bir iligkiye rastlanmadi
(p=0.138). Egitim duzeyi ile yasam kalitesi karsilagtiril-
diginda egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin ortaokul
ve Ustil olanlara kiyasla sosyal fonksiyon alt dl¢egi pua-
ninin istatistiksel olarak daha dugik oldugu saptand:
(p=0.006).

Tablo 5. Katilimcilarin yaslari ile kisa form 36’nin alt
Olcekleri ortalamalarinin karsilastirmasi

Erkek Kadin =50 yas <50 yas

(n=124) (n=46) (n=88) (n=82)
KF-36’n1in alt olgekleri Ort.+SD Ort.+SS )4 KF-36’n1in alt ol¢ekleri Ort.+SD Ort.+SS P
Fiziksel fonksiyon 65.1+28.8  52.3+29.8  0.012 Fiziksel fonksiyon 56.3+30.7 674273  0.014
Fiziksel rol guclugu 45.9+41.6 33.2£39.5  0.070 Fiziksel rol guclugu 37.4+41.0 47.8+41.1 0.100
Agrni 61.4+26.0  50.8+21.2  0.015 Agr1 57.6+£25.6  59.5+24.8  0.616
Genel saglik 50.8+13.0 479+11.3 0.184 Genel saglik 47.0+11.3 53.2+13.2  0.002
Vitalite (enerji) 63.0£219 528194  0.006 Vitalite (enerji) 5694224  63.9+20.5 0.034
Sosyal fonksiyon 65.9+26.8  59.2+26.3  0.153 Sosyal fonksiyon 64.3+£29.0 63.7+£24.3  0.882
Emosyonel giiclik 47.1+41.0 36.4+37.2 0.129 Emosyonel giiclik 38.8+40.2  50.2£39.5  0.067
Mental saglik 65.5£17.9 60.9+15.7 0.120 Mental saglik 63.4+18.3  65.3%16.5 0.478

KF-36: Kisa form 36; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

KF-36: Kisa form 36; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 6. Depresyon ile kisa form 36’nin alt dlcekleri
ortalamalarinin karsilastirmasi

Depresyon  Depresyon
var yok

(BDO =17) (BDO <17)
KF-36’n1n alt dl¢ekleri Ort.+SD Ort.£SS p
Fiziksel fonksiyon 4704313  66.9+27.1 0.001
Fiziksel rol guclugu 26.1£36.5  48.4+41.5  0.002
Agr1 48.8424.6  62.0+24.5  0.002
Genel saglik 442+12.8  52.1+11.8  0.001
Vitalite (enerji) 449+20.8  65.8£19.2  0.001
Sosyal fonksiyon 48.6+26.7 69.7+24.5  0.001
Emosyonel guigliuk 28.0+£34.4  50.1+40.6  0.002
Mental saglik 52.1+15.3 68.7+16.0  0.001

KF-36: Kisa form 36; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

Kisa form 36’nin alt dlcekleri ile yas, cinsiyet ve dep-
resyon arasindaki iligkiler incelendi (Tablo 7). Sosyal
fonksiyon ile vitalite arasinda pozitif yonde yuksek
derecede bir iligki var idi ve aralarindaki bu iligki ista-
tistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bulundu (r=0.545,
p<0.001).

Emosyonel gugluk ile fiziksel rol guglugu arasin-
da pozitif yonde yuksek derecede bir iligki var idi ve
aralarindaki bu iligki istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamli bulundu (r=735, p<0.001).

Mental saglik ile vitalite arasinda pozitif yonde
yuksek derecede bir iligki var idi ve aralarindaki bu
iligki istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bulundu
(r=574, p<0.001).

Fiziksel fonksiyon ile depresyon arasinda negatif
yonde orta derecede bir iligki var idi ve aralarindaki bu
iligki istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bulundu
(r=-402, p<0.001).

Depresyon ile mental saglik arasinda negatif yonde
orta derecede bir iligki var idi ve aralarindaki bu ilis-
ki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu
(r=-492, p<0.001).

Hastalik tanilar1 ile KF-36’nin alt dl¢ekleri arasin-
daki iligski varyans analizi ile incelendi. Akciger kanseri
tanis1 en ¢ok fiziksel fonksiyon ve emosyonel giclugu
etkiler iken, gogus aciller en ¢cok genel saglik, vitalite ve
emosyonel giiclug etkiliyor idi. Akciger enfeksiyonlari
ise en cok emosyonel guglugu etkilemis idi. Hastalik
tanilar1 ile KF-36 yasam kalitesi alt dlcekleri arasindaki
iligki Tablo 8’de verilmistir.

TARTISMA

Saglikla ilgili yasam kalitesi kronik hastalikla-
rin etkilerinin degerlendirilmesinde onemlidir. Yasam
kalitesi olcimu hastaligin gunluk yasama, sagliga ve
iyilik hali izerine olan etkilerinin objektivite ve stan-
dardize edilmesini saglar. Yasam kalitesi kavraminin
onemi saglik, hastalik ve tedavide hastanin deneyim-
lerinin anlagilmasi icin dlgimii yeniden gelistirmesi
ve duzenleme yapmasidir.'” Bu calismada Gogis
Cerrahisi servisinde herhangi bir neden ile yatmakta
olan 170 hastada Beck depresyon odlcegi kullanilarak
depresyon duizeyi ve KF-36 ile yasam kalitesi duizeyleri
olguldi.

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore
KF-36’n1n alt dlgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda-
ki farklar karsilagtirildiginda kadinlarda fiziksel fonk-
siyon, agr1 ve vitalite (enerji) alt dlceklerinin erkeklere
kiyasla istatistiksel olarak onemli ol¢ude dusuk oldugu
saptandi. Literaturde kadin hastalarin depresyona egi-
limlerinin arttig1, sosyal desteklerinin yetersiz oldugu
ve erkek hastalarin yasam kalitelerinin kadin hasta-
lara kiyasla daha yuksek oldugu belirtilmigtir.55
Bizim calismamizda da cinsiyet ile yasam kalitesi

Tablo 7. Yas, cinsiyet ve Beck depresyon 6lcegi ile kisa form 36’nin yasam kalitesi arasindaki iliski (korelasyon

katsayilari)

KF-36 alt olgekleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Fiziksel fonksiyon 1

Fiziksel rol guclugu  0.318** 1

Agr 0.434%%  0.494%* 1

Genel saglik 0.274*%*  0.306%*  0.266** 1

Vitalite (enerji) 0.471%%  0.441%F  0.433*%F  0.440%* 1

Sosyal fonksiyon 0.324%%  0.404**  0.475%F  0.306%*  0.545%* 1

Emosyonel gugluk 0.368**  0.735%*  0.461*¥*  0.326%*  0.511%* 0.451%* 1

Mental saglik 0.406%*  0.416*%*%  0.373**  (0.348**  (.574** 0.442%*%  0.465%* 1

Yas -0.231%*%  -0.009 -0.061 -0.292%*  -0.182* -0.018  -0.117 -0.061 1

Cinsiyet -0.193*  -0.138 -0.186*  -0.104 -0.210%*  -0.110  -0.119 -0.120 -0.018 1
Depresyon -0.402%*  -0.310%* -0.326 0.374%*%  -0.469**%  -0.355%* -0.318%*  -0.496**  0.262** -0.001 1

KF-36: Kisa form 36; * Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli idi (2-tailed); ** Korelasyon 0.01 seviyesinde ileri duzeyde anlamli idi (2-tailed).
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Tablo 8. Hastalik tanilar ile kisa form 36’nin yasam
kalitesi alt 6lcekleri arasindaki iligki

KF-36 alt olgekleri Ort.+SS

Fiziksel fonksiyon

F degeri p

Akciger kanseri 55.3+£31.0
Akciger enfeksiyonlari 6.0+£29.9 } 3.613 0.029
Gogus acilleri 68.8+26.8

Fiziksel rol guclugu
Akciger kanseri 41.1+40.6
Akciger enfeksiyonlari 32.7+39.2 } 2121 0.123
Gogus acilleri 49.3+42.6

Agr1
Akciger kanseri 61.0+£26.2
Akciger enfeksiyonlari 527279 } 1.541 0.217
Gogis acilleri 6.0£21.9

Genel saglik
Akciger kanseri 45.8+10.4
Akciger enfeksiyonlar1 50.3£12.3 } 4912 0.009
Gogus acilleri 52.9+13.7

Vitalite (enerji)
Akciger kanseri 55.1+23.8
Akciger enfeksiyonlari 57.2+20.2 } 4747 0.010
Gogus acilleri 66.3+£19.9

Sosyal fonksiyon
Akciger kanseri 67.0+30.7
Akciger enfeksiyonlar: 58.4+27.6 } 1.296 0.276
Gogus acilleri 64.7£22.4

Emosyonel guicluk
Akciger kanseri 37.6+38.0
Akciger enfeksiyonlar1 33.3+£38.0 } 5.367 0.006
Gogis acilleri 56.1+41.0

Mental saglik
Akciger kanseri 61.8+17.9
Akciger enfeksiyonlari 63.3+18.2 } 1.558 0.214
Gogus acilleri 67.2+16.7

KF-36: Kisa form 36; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.
Fakat Fujisawa ve ark.!'¥! ile Ponton ve ark.min!¥ calig-
malarinda yagsam kalitesi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski bulunmamigtir.

Bu calismada yas gruplari ile KF-36’nin alt
olceklerinin puan ortalamalar1 arasindaki farklar
karsilastirildiginda 50 yas ve ustu hastalarda fiziksel
fonksiyon, genel saglik ve vitalite (enerji) alt olcekle-
rinin 50 yag alt1 hastalara kiyasla istatistiksel olarak
onemli olgiide dusuk oldugu saptandi. Fuh ve ark.!
tarafindan 2003 yilinda yapilan arastirmaya gore yas
gruplar1 ile KF-36 bilesenleri arasindaki iligki ince-
lenmis, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol guclugu alt
olcekleri 55 yas alt1 kadinlarda 55 yas Gistunde olanlara
kiyasla daha yuksek bulunmusgtur. Avustralya’da yapi-
lan bir caligmada ise yas gruplari ile KF-36 bilesenle-

rinden sadece mental saglik, canlilik ve sosyal fonksi-
yon bilesenlerinin puanlarinin genclerde daha yiksek
oldugu saptanmisgtir.'® Yapilan bazi aragtirmalarda
artan yasla birlikte yasam kalitesinin bircok alaninda
azalmalar goruilmektedir. Kanada ve Isve¢’te erkekler
ile yapilan ulusal caligmalarda KF-36’nin butun alan-
larindaki puanlarin artan yasla birlikte azaldig1 goste-
rilmistir.['-18!

Calismamizda egitim duzeyi ile yasam kalitesi
karsilastirildiginda egitim duzeyi ilkokul ve alti
olanlarin ortaokul ve ustil olanlara kiyasla sosyal
fonksiyon alt olgegi puaninin istatistiksel olarak
daha duguk oldugu saptandi. Pinar™ yaptigi bir
caligmada egitim duzeyi ile KF-36 alt bagliklarini
kargilastirmis; egitim diizeyi lise ve uzerinde olan
hasta grubunun fiziksel islevsellik, agr1 ve genel sag-
lik algis1 alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, egitim duzeyi ilkogretim seviye-
sinde olan hasta grubuna oranla daha yuksek puanlar
aldiklarin1 gozlemigtir. Dolayisi ile iyi egitim duzeyi
ve 1yi yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki ortaya
¢ikmaktadir. Literaturde bazi ¢calismalarda®” -¢alis-
mamiza benzer sekilde- egitim seviyesinin yuk-
selmesi ile yasam kalitesinin onemli oranda arttig1
bildirilmesine karsin, bazi calismalarda®! da egitim
durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadigr bildirilmistir. Yildirim’in™?? yaptigi
calismada egitim seviyesi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir. Ogtitmen ve ark.!'
ise caligmalarinda bu konu ile ilgili anlamli bir ilig-
ki bulamamiglardir. Caligsmalarda farkli sonuglarin
cikmasi, egitim seviyesi ile birlikte bireyin kisisel
ozelliklerinin de yagam kalitesini etkiledigini dugun-
durmusgtur.

Yildirim,?? ile Ogutmen ve ark.' caligmalarinda
evli hastalarin yasam kalitesinin bekar veya bosanmis
kigilerden daha yuksek oldugunu saptamiglardir. Bizim
calismamizda ise medeni durum ile yasam kalitesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.
Bu calisgmadaki sonu¢ bekar bireylerin ailesinden ve
cevresinden yeterli sosyal destegi alabildigini dugin-
durmektedir.

Bizim calismamizda depresyon arttik¢a yasam kali-
tesinin her alanda onemli ol¢ciide azaldig:1 dikkati ¢ek-
migtir. Yasam kalitesi puanlar: ile depresyon durumu
kargilagtirildiginda genel saghk ve yasamdan memnu-
niyet, genel saglik ve yasam kalitesi, fiziksel saglik,
sosyal iligkiler, psikolojik saglik ve ¢evre alaninda elde
edilen bulgular depresyon olmayanlarda olanlara kiyas-
la istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu.
Pinarin!™ caligmasinda Beck depresyon testine gore
depresyonda oldugu saptanan hastalarin tum KF-36
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parametrelerinin puanlari ileri derecede anlamli olarak
dusuk bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak depres-
yon kisinin islevsel kapasitesini, islevsel performansini
dusurmekte ve dolayisi ile yasam kalitesini ileri derece-
de dusurmektedir.

Calismamizda sigara kullanimi ile yasam kalitesi
arasinda bir iligkiye rastlanmadi. Kogak ve ark.nin/*
calismasinda da bizim calismamiza benzer sekilde
sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda istatis-
tiksel anlamli iliskiye rastlanmamistir. Pinar’in!'”
caligmasinda ise sigara icen ve igmeyen katilimci-
larin KF-36’nin sadece genel saglik ve emosyonel
rol kisitlilig: alt olgek ortalamalar: arasinda anlamli
farklar bulunmugtur. Sigara, kullanan kisiye ekono-
mik bir yuk getirmekte ve i¢indeki bagimlilik yapan
maddeler ile organizmay1 olumsuz ydonde etkilemek-
te ve saglhiga zarar vermektedir."” Bostanci ve ark.
nin'? 18-24 yag arasi lise ve yuksekokul ogrencileri
uzerinde riskli saglik davraniglari ve sagliga iligkin
yasam kalitelerini inceledikleri bir calismada siga-
ranin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmis-
tir. Sigara ve alkol kullanan bireylerin enerjilerinin
azaldigini ve fiziksel rol giiclugu icinde olduklarini,
depresif egilimlerinin arttigini gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir.™

Sonu¢ olarak, tum kronik hastaliklarda bireyle-
rin yasamdan aldiklar1 doyum azalmakta, sosyal ve
fiziksel islevsellikleri olumsuz yonde etkilenmekte ve
yasam kalitesi dugmektedir. Hastalik ve tedavi siiresin-
ce art1g1 bilinen depresyonun yagsam kalitesini olumsuz
etkiledigi goz onunde bulundurularak, tum saglik
caligsanlarina hastalarda anksiyete ve depresyona yol
acabilecek fiziksel ve psikososyal gereksinimleri iyi
tanimalari, anksiyete ve depresyon gozlemlenmis ise
duzeylerin degerlendirip hastaya uygun tedavi ve
bakim standard: gelistirmeleri ve yasam kalitelerini
artirmalar1 onerilir.

Tesekkiir

Bu caligmanin gergeklesmesinde klinik imkanlari-
ni1 sunan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Goguis Cerrahisi Anabilim Dal1 Bagkan1 Sayin
Prof. Dr. Sami Ceran ve KF-36 yasam kalitesi 0l¢eginin
algoritmasini hazirlayan Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Ali Savag
Cilli'ye ve calismaya destek veren tum katilimcilara
tesekkiir ederiz.
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