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OZET
Amag: Hastanede yatan kanser hastalarinin bakicilarinin yasam kalitesi, anksivete ve depresyon durumu ile

ilgili calisma sayist sinirhdir. Bu nedenle ¢calismamizda, hastanede yatan kanser hastalarinin, birincil
bakicilarinin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon durumunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 93 hastanede yatan kanser hastasinin birincil bakicilart ¢alismaya alindi. Hastalarin klinik
ozellikleri dosyalarindan alindi. Hasta ve bakicilarin demografik verileri icin sorgulama formu kullanildi.
Hastalik ile ilgili veriler dosyadan elde edildi. Birincil bakicilar, kisa form 36 (KF36) ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HAD 6lcegi) ile degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 50.28+14.88 wil, bakict ortalama yas: 43.80+13.60 vl idi. KF36 ve HAD
6lgegi skorlart bakicilarda etkilenmisti. Tani sonrast gegen siire ile bakicinin KF36 fizik rol, yasamsallik, ruh
saghgi, genel saglik, duygusal rol ve sosyal alt skorlart arasinda negatif, HAD &l¢egi skorlari ile pozitif iligki
saptandi (p<0.05).

Sonug: Kanser tedavi programlari, kanser hastalarinin yanisira birincil bakicilarin ruh saghd: ve yasam

kalitesi yéniinden izlemlerini de icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakici, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete

SUMMARY

Aim: Limited research has been done on phychological status and quality of life of caregivers to hospitalized
patients with cancer. This study examines anxiety, depression and quality of life in primary caregivers of
hospitalized patients with cancer.

Methods: Ninety-three hospitalized cancer patients and their 93 primary caregivers were included in this
study. Patient and caregiver query form has been used to obtain demographical data. History of the disease
has been extracted from the patient records. Quality of life was rated with the Short Form 36 (SF36) and
mental health with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) for caregivers.




Evyigér ve ark.

Results: The mean age of the patients and the caregivers was 50.28+14.88 vears and the caregivers was
43.80+13.60 vears, respectively. SF36 subscores and HADS scores were affected in caregivers. Significant
negative correlations were found between duration of the post diagnosis period and SF36 subscores of
physical role, vitality, mental health, general health, emotional role, social role and positive corelations were
found between duration of the post diagnosis period and HADS scores (p<0.05).

Conclusion: Findings from this study support that the current treatment programs for cancer patients
should also include close monitoring of caregivers’ psychological health and quality of life.

Key Words: Cancer, caregiver, quality of life, depression, anxiety

Tiim dinyada kanser tam ve tedavisindeki
gelismelerle birlikte, kanser tamili hastalarda
beklenen yasam siiresi giderek uzamaktadir (1).
Beklenen yasam siiresindeki bu artis, kanser
ile ilgili uzun vadedeki sorunlarimn ortaya ¢ikisini
ve ailelerin daha yogun bir sekilde profesyonel
ve sosyal destege ihtiyaci olacagmi diistindiir-
mektedir. Nitekim, kanser hastasinin tedavi
sonrast toplum yasantisina ve sosyal ortamina
geri dénmesi, kanser hastaliginin uzun dénem
etkileri ve hastalik ile ilgili yasanan deneyim-
lerin artacak olmast ile ilgili sorunlardan litera-
tirde bahsedilmektedir (2). Hastamn birincil
tedavisinin tamamlanmasindan sonraki asamada,
hastanin olusabilecek tiim sorunlarla ilgili top-
luma uyum saglamas: 6nem tasimaktadir. Ozel-
likle cocuk kanserlerinde olmak tizere tiim
kanser hastalarinda, tedavinin her asamasinda
bakict ve aile yakmnlan aktif rol oynamaktadir (3).
Ancak, hastanin ivilesmesinde bu denli 6nemli
bir etkiye sahip olan hasta yakinlarinin problem-
lerinin siklikla gz ardi edildigi belirtiimektedir
(4). Yapilan cahsmalarda ve klinik gozlemlerde,
kanser hastalan disinda hasta yakinlarinin da, tam
ve tedavi sonras: fiziksel ve psikolojik yénden
etkilendikleri goriilmektedir (1,5,6). Aileler zaman
icinde hastanin saghd: ile ilgili objektif bakis
acisint kaybetmektedirler (1,6). Bunun yaninda
yapilan cahsmalarda, bakicinin fiziksel ve ruhsal
durumunun, hastayr da etkiledigi ortaya kon-
mustur (1). Bu sonuclar, hasta yakinlarinin da
profesyonel ilgive ve degerlendirmeye ihtivag-
lar1 oldugunu gdstermektedir.

Tedavi sonuclarmni iyilestirmek ve yasam kalite-
sini arttirmak icin, hasta ve yakinlari icin bazi
protokoller hazirlanmis olsa da (7), halen kanser
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hastalariin yakinlarnimn bakis acisi ve fiziksel-
psikolojik durumlart ile ilgili yeterli cahsma yok-
tur. Hastalik tedavisinin gercek basarisi icin yasam
kalitesinin éneminin anlasilmaya baslamasindan
sonra, cahsmalar bu yonde artis gosterse de,
ilkemiz acisindan bu konudaki calisma sayist
hala veterli degildir. Hastanede yatan kanser
hastalarmin yakinlar ile ilgili ¢alisma sayisi lite-
ratiirde ¢ok az olup (8,9), tilkemizde de bu konu-
da yapilmis calismaya rastlanmanmuistir.

Bu nedenle, calismamizda, hastanede vyatan
kanser hastalannin birincil bakicilarmin yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon durumu ve bun-
larn hasta ozellikleri ile iliskisi ortaya konulma-
ya calisilmustir,

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz kesitsel ve tamimlayici niteliktedir.
Agustos 2005- Subat 2006 tarihleri arasinda,
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Medikal Onko-
loji kliniginde kemoterapi ve/veya radyoterapi
nedeniyle vatan, Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) performans skoru 3 ve daha
fazla olan, 93 hastaya "bakicimz kim" diye
soruldugunda, bu hastalarin bakimindan birincil
sorumlu ve en uzun siredir hastaya bakan
bakicilar1 "birincil bakici” olarak kabul edilerek
calismaya alindi. Calismaya dahil olma kriter-
leri; 18-75 vas arasi olmak, ¢alismaya katilmay
kabul etmek, sorularn anlayacak ve cevaplayacak
derecede okur yazar olmak, bilinen psikiyatrik
hastaligr olmamak, hasta ile goriisme yapildigi
sirada sorular cevaplamasini etkileyecek klinik
semptom (agn, bulant vs) olmamasidir. 27 hasta
yakini calismaya katiimayr kabul etmedi. 93
hasta ve yakini degerlendirildi.
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Hastalarin klinik 6zellikleri dosyalarindan kayit
edildi. Hasta ve bakicilarin demografik ve
sosyal ozellikleri yiiz yiize goriisme yontemi ile
elde edildi. Hastalara ve bakiciya, klinik durum,
fiziksel (bakicinin tarifledigi boélgesel ve yaygin
viicut agrist, yorgunluk vb) ve psikolojik semp-
tomlar ile ilgili sorular yoneltildi.

Hastalarin birincil bakicilart yasam kalitesi ve
anksiyete-depresyon durumlar acisindan asagi-
daki sorgulama formlar ile degerlendirildiler.

Kisa form 36 (KF36): Yaygin olarak kullan-
lan bir yasam kalitesi dlctimii olup, fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol, duygusal rol, sosyal fonksi-
yon, genel saglik, ruh saghgi, agri, yasamsallik
alt gruplarindan olusan 36 sorudan olusmak-
tadir. Her bir alan icin, belirlenen sorularin
puanlan toplanarak, hesaplanan skor-en diisiik
olasi skor/ olasi skor araligi x100 formiiliinden
degisim Olcegdi hesaplandi (10,11).

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegdi (HAD
ﬁlgeéi): Genel populasyonda depresyon ve
anksiyeteyi degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilan bir olgektir. 14 sorudan olusmakta
olup, 7 soru depresyon alt-skoru icin, 7 soru
ise anksiyete alt skoru icin sorulmaktadir. 0 ve
3 araliginda 4 puan ile degerlendirilir. Her alt
grup skoru, puanlarin toplanmast ile elde edil-
mekte olup, kisi minimum O ile maksimum 21
aras! puan alabilir (12,13).

Cabismamizin lokal etik kurul onayi olup, calis-
ma oOncesi tim hasta yakinlarindan calismaya
katilmak icin onay alinmustir.

istatistiksel Analiz

Analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 13.0 kullanila-
rak, Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi.
Demografik ve klinik bilgiler tanimlayict ista-
tistik ile de@erlendirildi. Veri analizi i¢cin non-
parametrik testlerden; ki kare, Mann-Whitney
(6rnegin her iki cinsiyette yasam kalitesi, anksi-
yete ve depresyon skorlari), Kruskal Wallis
(6rnegin egitim durumuna gére yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon skorlari) ve Spearman
korelasyon analizleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 50.28+14.88 i, ba-
kict ortalama yas1 43.80+£13.60 il idi. Hasta
ve bakict demografik 6zellikleri Tablo 1’de su-
nulmustur. Kanser tanisi sonrasi gecen stire or-
talama 35.90+34.09 aydi. Hastalarm %24.7’si
meme kanseri, %20.4’ti gastrointestinal kanser,
%17.2'si cilt kanseri, %14’ti genitoiiriner sis-
tem kanser tanisi ile izlenmekteydi. Hastalarin
%61.3’tinde metastaz saptanmustr.

%46.2’sinde birincil bakici es olarak belirtil-
misti. Bakicillarin %34.4"G hastasmm kismen
iyileseceg@ini distiniiyordu. Hastalarin %63.4’1
psikolojik acidan biri ile konusma ihtiyaci his-
setmekteydi. Hastalarin %36.6'u, birincil baki-
clarnmin %30.171 psikolojik destek almak isti-
yordu.

Bakici semptomlari, KF36 ve HAD 6lcegi skor-
lan1 Tablo 2’de goriilmektedir. Bakicinin yasi ile
KF 36 alt gruplari arasinda negatif (yas arttikca
vasam kalitesi skorlarinin azaldigy), HAD &lcegi

Tablo 1. Hastalarin ve bakicilarin demografik dzellikleri.

Hasta (n= 93) Bakici (n= 93)

Yas (yil)* 50.28+14.88 43.80+13.60
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 59/34 65/28
Ogretim (%)
Okur-yazar degil 10.8 2.2
Okur-yazar 6.5 4.3
flksgretim 32.3 31.2
Ortaokul 16.1 16.1
Lise 21.5 26.9
Universite 12.9 19.4
Medeni durum (%)
Evli 71 80.6
Bekar 12.9 15.1
Dul 16.1 4.3
Meslek (%)
Ev hamm 49.5 47.3
Emekli 30.1 16.2
Memur 0 9.7
Serbest 7.5 3.2
Isci 8.6 12.9
Diger 4.3 10.8

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 2. Hastanin birincil bakicisimin &zellikleri.

Olgu sayisi ‘ 93

Fiziksel semptomlar (%)

1. Agn
Yok 67.7
Hafif _ 22.6
Orta 7.5
Cok 1.1
Siddetli 11
2. Yorgunluk
Yok 16.1
Hafif 24.7
Orta 30.1
Cok 28
Siddetli 1.1
3. Uykusuzluk
Yok 32.3
Hafif 21.5
Orta 19.4
Cok 25.8
Siddetli 1.1
KF 36*
Fizik fonksiyon 91.24+13.61
Fizik rol 26.61+40.35
Agn 79.03+19.17
Genel saghk ' 57.17+21.32
Yasamsallik 47.97+11.08
Sosyal fonksiyon 46.24+27.14
Duygusal rol 66.28+28.46
Ruh saghg 45.76+14.42
HAD Olcegi*
Anksiyete 8.45+4.13
Depresyon 12.25+5.80
Konusma ihtiyaci varhg (%) 47.3
Psikolojik destek ihtiyaci (%) 30.1
Akraba destegi yeterliligi (%) 82.8

*Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

skorlan ile pozitif (yas arttikca anksiyete ve
depresyon skorlarmin arthi@i) iliski gorildi
(p<0.05). Bakicinin egitim seviyesi arttikca
KF36 tiim alt grup skorlarinin ve HAD olcegi
(anksiyete ve depresyon) skorlarinin yiikseldigi
saptand: (p<0.05). Tam sonrast gecen siire ve
hastaya bakim siiresi ile, bakicinin KF36 fizik
rol, yasamsallik, ruh saghgi, genel saglik, duygu-

sal rol ve sosyal alt grup skorlar arasinda nega-
tif (stire uzadik¢a yasam kalitesi skorlarinin
azaldigr), HAD lcegi (anksiyete ve depresyon)
skorlan ile pozitif (siire uzadikca anksiyete ve
depresyon skorlarnin yiikseldigi) iliski saptand:
(p<0.05). Bakici fiziksel semptomlart (agn,
yorgunluk) ve uyku problemleri ile KF 36 tim
skorlann arasinda negatif (semptomlar siddet-
lendikce vyasam kalitesi skorlarmin dustigi),
HAD 8lcegi (anksiyete ve depresyon) ile pozitif
(semptomlar siddetlendikce anksiyete ve dep-
resyon skorlannin viikseldigi) iliski oldugu goriil-
dii (p<0.05). KF36 alt grup skorlar ile HAD
dlcegi (anksiyete ve depresyon) alt grup skor-
lart arasindan anlamb negatif (yasam Kkalitesi
skorlan viikseldikce anksiyete ve depresyon
skorlarimn azaldi@i) iliski bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Calismamiz sonucunda, hastanede yatan kanser
hastas: birincil bakicilarinin, yasam kalitesi skor-
lanmin etkilendi@i, hasta ve bakiciya ait demo-
grafik, Klinik ve fiziksel durumlarn, bakicimin
yasam kalitesi ve psikolojik semptomlarini etki-
ledigi gorilmiistiir.

Son dénemdeki genel yaklasim, ileri evre kan-
ser hastalar: ve yakinlarinin uzun siireli hospita-
lizasyon yerine, kendi evlerinde kalmay: se¢me-
leri yoniindedir (14,15). Bu da, hasta yakinlar
ve bakicilarina biyiik bir sorumluluk yiiklemek-
tedir. Bu nedenle, tim tedavi merkezlerinde,
profesyonel saglik ekibi tarafindan hastalik ve
tedavi ile ilgili yeterli egitim verilmesi ve duy-
gusal destek saglanmasinin, tedavi icin beklenen
sonuclar iizerine olumlu etki saglayacag: dusti-
niilmektedir (1,5,16,17). Buna karsin, klinik prati-
gimizde, genel ve beklenen bir yaklasim olarak,
hastalara hasta yakmnlarindan daha fazla bilgi
verildigi ve destek saglandigi goriilmektedir (5).
Aynca, kanser hastahigi ve tedavisi ile ilgili,
hasta ve yakinlarinin yetersiz bilgilendirildikleri
de belirtilmektedir (5,16). Kanser hastalarinin
bakicilarinin yasam kalitesi ve psikolojik duru-
munu ve bunlan etkileyen faktorleri ortaya ko-
yan cahsmalar bu nedenle giderek ¢nem kazan-
maktadir.
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Kanser tanisi ve tedavisi hasta ve yakinlari {ize-
rinde fiziksel ve psikolojik dramatik degisiklik-
lere neden olabilecek kadar énemli bir olaydir
(18). Kemoterapi veya radyoterapi sirasinda has-
tada goriilebilecek yan etkiler hem hasta hem de
hasta yakinlar tizerinde olumsuz etkiler varat-

maktadir (5,19). Hasta yakinlarinin, tedavi siireci

ve hastanin saglik durumundan belirgin sekilde
etkilendigi belirtilmektedir (14,20). Literatiirde
son donemde, kanser hastalannin bakicilarinimn
vasam kalitesini etkileyen faktorler ortaya konul-
maya baslanmistir (6). Cahsmamizda, bakicilarin
KF36 cogu alt skorunun diger calismalardan
distik oldugu gériilmiistiir (20,21). Bunun yanin-
da hasta bakicinin yasi ile egitim seviyesi yasam
kalitesi ile iligkili bulunmustur. Calhsmalarda, hasta
ve kendisinin fiziksel durumu, azalmis uyku,
beslenme aliskanliklarinda degisiklik, negatif duy-
gusal etkilenmeler ve kisinin kendi saghg: ile
ilgili olumsuz diistincelerin yasam kalitesi {izerine
etkili oldugu belirtilmektedir (1,18). Olumsuz
fiziksel semptomlar (agri, yorgunluk) ve uyku
problemlerinin yasam kalitesi {izerine olumsuz
etkiler yaptigi bizim calismamizda da goériilmiis-
tiir. Literatirde de, kiiratif dsnemde, hasta yakin-
larnin yasam kalitesi skorlarinm, palyatif dénem
hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir (1,14,19). Tam sonrasi gecen siire
ve hastaya bakim siiresinin, bakicinin yasam
kalitesi durumunu etkiledigi cahismamizda da
ortaya konmustur. Bu nedenle, takip dénemin-
deki hastalarin kendileri ile birlikte birincil yakin-
lar1 ve bakicilarinin da degerlendirilmesi geregi
akilda tutulmalhidir.

Kanser tanisi, gelecek korkusu, hastahk ve teda-
visi ile ilgili bilinmeyenler ve iletisim problem-
leri nedeniyle, aile bireyleri icinde duygusal
problemler ortaya cikabilmektedir (22). Hasta
vakinlarinin, depresyon ve anksiyete seviyeleri-
nin hasta ile benzer veya daha kétii olabildigi
ile ilgili calisma sonuglarina rastlanmaktadir (5,23).
Yine cahsmalarda, bizim sonuclarmizi destekler
sekilde, bakicilann yas ve egitim seviyesinin
duygusal durumu etkiledigi ortaya konmustur
(24). Calismamizda, tani sonrast gecen siire ve
bakicinin  baktigi siire arttikca anksiyete ve

Kanserli Hasta Bakicilarinin Yasam Kalitesi

depresyon skorlarinin yiikseldigi, yine benzer
sekilde, agri gibi sikayetler ve uyku problemleri-
nin kisinin ruhsal durumunu kétii etkiledigi bu-
lunmustur. Bu sonuclar hastaya birincil bakan
kisinin fiziksel degerlendirme yaninda, psikolo-
jik yonden de degerlendirilmesi ve desteklen-
mesi gerektigini géstermektedir.

Calsmamizin giiclii yénii tilkemize ait yiiksek
sayida kanser hastas: birincil bakicisinin yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon durumlari hak-
kinda veri elde edilmis olmasidir. Bu veriler,
bize klinik pratigimizde kanser hastas: ailesine
destekleyici yaklasimlar agisindan yol gbésterici
olabilir. Hastanede vatan kanser hastalarinin
vakinlarini degerlendiren literatiirdeki cok az
sayidaki calismadan biri olmus olmas yaninda,
bu konuda tlkemiz acisindan yaymlanmis ik

caligma 6zelligindedir, Ancak, calismamizin

bazi eksik yonleri bulunmaktadir. Saglikli grup
kontrol grubu da karsilastirma yapmak icin ele
ahnabilirdi. Hastanede yatan farkl tipte kanser
tanil hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ne-
denle spesifik kanser tanilar ile ilgili sonug elde
edilememistir. Hastalarin anksiyete-depresyon
durumlarn ve yasam kaliteleri de calismamizda -
degerlendirilebilirdi.

Aile f{yeleri ve hastanin bakicis;, hastanin
duygusal durumu ve yasam kalitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bizim calismamizin
sonuglart da, saghk personelinin, bakicilarin
psikolojik durumlar: ve yasam kaliteleri ile ilgili
dikkatli olmalan ve destek saglamalar: gerekti-
gini géstermektedir. Bakicilarin yakinmalan veya
fonksiyonel durumlarindaki bozulma degerlen-
dirilerek uygun Snerilerde bulunulmalidir. Kanser
hastalarinin bakicilarinda saglanabilecek kaza-
mimlarin, kanser hastasinda da olumlu sonug-

- lara neden olacag@: unutulmamaldr.
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