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AMAC

Bu arastirma kanser hastalarina bakim veren bireylerin uyku
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya kanser hastalarina bakim veren 150 kisi alindu.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda soru formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
¢egi kullanildi.

BULGULAR

Bakim verenlerin %88.7’sinin uyku kalitesinin kotii ve toplam
uyku kalitesi ortalamasinin da 9.87+3.95 oldugu tespit edildi.
Bakim verenlerin %46’sinda anksiyete ve %72’sinde depres-
yon riski tespit edildi. Bakim verenlerin anksiyete ve depres-
yon diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde gii¢lii bir
iliski tespit edildi.

SONUC

Kanser hastalarina bakim verenlerin uyku kalitelerinin kotii
oldugu ve anksiyete ve depresyon riskinin arttig1 tespit edil-
di. Uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyonun birbirlerini
etkiledigi belirlendi.

Anahtar sozciikler: Anksiyete; bakim veren; depresyon; kanser;
uyku.

OBJECTIVES

This study was carried out to determine the sleep quality, anxi-
ety and depression levels and affecting factors in cancer care-
givers.

METHODS

150 of cancer caregiver were included in the study. Data
were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index, de-
mographic data form and Hospital Anxiety and Depression
Scale.

RESULTS

Accounted 88.7% had poor sleep quality of caregivers and
the average total sleep quality was determined as 9.87+3.95.
It were identified in risk of anxiety 46% of caregivers and risk
of depression in 72% of caregivers. A statistically significant
positive correlation was found between sleep quality score and
anxiety and depression levels.

CONCLUSION

It have been identified that cancer caregivers experienced poor
quality of sleep psychological problems like anxiety and de-
pression. Sleep disorders, anxiety and depression were influ-
enced each other.

Key words: Head and neck cancers; in-vivo diode dosimetry; radio-
therapy.
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Birey i¢in hastalik gibi beklenmedik bir durum,
ailesi i¢in de beklenmedik bir durumdur ve aile
iiyeleri bu yeni durumdan etkilenirler. Bakim ve-
rici olma secilemez veya planlanlamaz. Bu neden-
le bu duruma uyum, durum ortaya ¢iktiktan sonra
gerceklesmektedir. Kronik ya da akut bir hastaligi
olan bireyle ilgilenmek, onun ihtiyaglarini karsi-
lamak, ona yardim etmek, ailesi ve yakinlari i¢in
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlan-
malar1 da beraberinde getirebilmektedir.l!! Bakim
gerektiren hastanin seyri agirlagtikca bakim verme
rolii de agirlasabilmektedir.!

Kanser hastalar1 hem hastaliklar1 hem de tedavi
yontemlerine bagli olarak istahsizlik, yorgunluk,
kas agrisi, enerjide azalma, agiz kurulugu, gastro-
intestinel sikayetler, nefes darlig1 ve depresyon gibi
fiziksel ve psikolojik bir¢ok semptom yasamak-
tadir.4 Kanser hastalarina bakim verenlerin has-
talarin yasadiklar1 semptomlarin yonetiminde ve
giinliikk yasam aktivitelerinin karsilanmasinda giig-
lik yasamaktadirlar.’) Bakim verenlerin semptom
yonetimi ile iliskili yasadiklar1 giicliiklerin, onlarda
stres, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuz-
luk, asir1 uyuma, istahsizlik, dnceden hoslandiklari
aktivitelere ilgilerinin azalmasi, su¢luluk, konsant-
rasyon ve karar vermede giiclilkk gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmektedir.!*”!

Kanserli hastalarina bakim verenlerde uyku bo-
zukluklari en sik goriilen sorunlardan birisi olma-
sina ragmen goz ardi edilen bir durumdur. Litera-
tiir incelendiginde bakim verenlerin ¢ogunlugunda
ciddi uyku problemleri yasandigi goriilmektedir.
(58141 fleri evre kanser hastalarinin primer bakim
verenlerinin uyku kalitesinin kotii olmasi, bireyin
fizyolojik ve psikolojik sagligini ve kisilerarast ilis-
kilerini etkileyebildigi icin bakim verenlerin yagam
kalitesini de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.['!)

Aileyi etkileyen bu hastaligin uzun silirmesi,
yasamui tehdit eder 6zellikte olmasi, olagan giinliik
yasam diizeninin kaybedilmis olmasi, isine ve sos-
yal yasamina donememe gibi nedenlerle iiziilme,
yas tutma, kaygi, caresizlik ve umutsuzluk duygu-
lar1 yagama hasta yakininda depresif duygulanima
yol agabilmektedir.!'”) Kanserli hastalara bakim
vermenin gittikce artan zorlugu ve sorumlulugu
bakim verenlerde depresyon ve yiikiin artmasina

neden olmaktadir.'” Ayrica kaybetme korkusu,
gelecekle ilgili endiseler, cocuklarin sorumlulugu
ve evdeki diger sorumluklari iistlenme endisesi-
ne bagli olarak bakim verenlerde anksiyete ortaya
¢ikmaktadir.l'! Yapilan aragtirmalar da kanser has-
talarina bakim verenlerde depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik problemlerin sik yasandigini gos-
termektedir.>7#1317191 Ayrica teshisin siiresi, has-
tanin yasi, fonksiyonel ihtiyaglari, sosyal destek
ve bakim veren hasta arasindaki iliskinin kalitesi,
hastalarin hastalik deneyimleri ve semptomlari
hakkindaki diisiince ve duygularini anlamadaki
yetersizlik, evde hasta bakimini nasil yapacaklar
ile ilgili korkularin bakim verenlerde depresyon ve
anksiyete riskini artirdigi belirtilmektedir.['>!3-2%!
Anksiyete ve depresyonun yikici etkileri bakim
verenlerin hem kendi sagligin1 hem de hastasina
bakim verme yetenegini etkileyebilir. Bu nedenle
onemle ele alinmasi gerekmektedir.

Bakim verenlerde uyku kalitesi fiziksel, duygu-
sal ve sosyal bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Ba-
kim verenlerin demografik 6zellikleri, yasam sek-
li ve cevresel faktorler, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik faktorler, hastalik ve tedavi ile iliskili
faktorler uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir.'"? Bakim verenlerin biiyiik
bir kisminin uykusuzluk yasadigi ve bunlarin yari-
sindan ¢ogunun da depresyon yasadigi bildirilmek-
tedir. Ayn1 ¢alismada uyku bozukluklarinin bakim
verenlerde depresyonun dnemli belirleyicisi oldu-
gu belirtilmektedir.!"¥ Diger ¢alismalarda da kan-
ser bakim vericilerinde ortaya ¢ikan anksiyete ve
depresyonun uyku bozukluklar ile iliskili oldugu
ve kronik uyku bozukluklarinin bakim verenlerde
huzursuzluk, 6fke ve depresif semptomlar1 ortaya
cikardigi tespit edilmistir.t'>2!

Bu arastirma kanser hastalarina bakim veren
bireylerin uyku kalitesi, psikolojik durumlari, etki-
leyen faktdrleri ve aralarindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi ve
Kemoterapi Unitesi’nde Mart - Mayis 2011 tarih-
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leri arasinda tanimlayici arastirma olarak yapildi.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini belirtilen merkezlerde te-
davi goren kanser hastalarina bakim veren 240 kisi
olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemine ise 18 yas ve
iizeri, okuma yazma bilen, rahatlikla iletisim ku-
rulabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 150
bakim veren alindi.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda bakim verenlerin ta-
nitict 6zelliklerini ve bakimla ilgili disiincelerini
iceren soru formu ve bakim verenlerin uyku kali-
tesini belirlemek amaciyla Pittsburg Uyku Kali-
tesi Indeksi ve psikolojik durumlarini belirlemek
icin de Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi kul-
lanild1.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): 1989
yilinda Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis olan
PUKI’nin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismas1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan (1996)
yapilmistir. Son bir ay stiresindeki uyku kalitesini
degerlendiren PUKI, toplam 24 soru icerir. Bunla-
rin 19 tanesi 6z-bildirim sorusudur ve hasta tarafin-
dan cevaplandirilir, bes soru ise es veya bir oda ar-
kadas1 tarafindan yanitlanir ve yalnizca klinik bilgi
icin kullanilir, puanlamaya katilmaz. Oz-bildirim
niteligindeki sorulardan sonuncusu (19. soru) bir
oda arkadasi veya esin bulunup bulunmadig ile
ilgilidir ve puanlamada kullanilmaz. Puanlamaya
katilan 18 madde (item) yedi bilesen (komponent)
puani seklinde gruplandirilmistir ve bu bilesenler;
oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, ali-
silmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Her mad-
de 0-3 puan arasinda degerlendirilir ve yedi bilesen
puanmin toplami toplam PUKI puanim verir. Top-
lam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam
puanin 5’den yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii
olusuna isaret eder. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tu-
tarlilik katsayisi 0.80 bulunmustur.l*?! Bu ¢aligma-
da da PUKI Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi
0.68 olarak bulunmustur.

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi - HADO
(Hospital Anxiety Depression Measure): Zigmond
ve Snaith tarafindan hastada anksiyete ve depres-

yon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’de gegerlilik giivenilirlik caligsmas1 Ayde-
mir ve ark. tarafindan yapilmistir. Bedensel hasta-
1181 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmet-
lerine basvuranlar icin kullanilir. Olgegin amaci
tan1 koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk
grubunu belirlemektedir. Ayrica olgek hastanin
duygusal durumundaki degisiminin degerlendi-
rilmesinde de kullanilabilmektedir. Toplam 14
sorudan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi
(cift sayilar) depresyonu dlgmektedir. HADO niin
Tiirk¢e formunun kesme noktalar anksiyete alt 61-
cegi icin 10, depresyon alt 6l¢egi icin yedi olarak
saptanmustir. Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 anksiyete i¢in 0.85 ve depresyon i¢in 0.77
bulunmustur.?*! Olgekten alinan anksiyete ve dep-
resyon alt boyut ortalama puanlarmin yiikselmesi
bakim verenlerin ankisyete ve depresyon diizeyleri
ve risklerinin arttigin1 gostermektedir. Bu ¢alisma-
da da anksiyete i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat-
sayis1 0.86 ve depresyon i¢in 0.82 olarak bulundu.

Etik ilkeler

Bakim verenlere ¢alismanin amaci agiklanarak
sOzlii izinleri alindi. Arastirma da gonilliliik ve
gizlilik ilkesine bagli kalindi. Arastirmanin yiirtitii-
lebilmesi i¢in Yakutiye Arastirma Hastanesi’nden
gerekli izinler alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizle-
r1 bilgisayarda, “SPSS for Windows 16.0” paket
programinda yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde bakim verenlerin tanitici ve bakimla ilgili
diistincelerini incelemek amaciyla yiizdelik, ba-
kim verenlerin uyku kalitesi, anksiyete ve depres-
yon diizeyleri puan ortalamalarini belirlemek i¢in
one- samples t-testi kullanildi. Bakim verenlerin
tanitict ve bakimla ilgili 6zelliklerine gore dlcek-
lerden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farki
belirlemek t-testi, Anova ve Kruskal Wallis testleri
ve Olceklerden alinan puan ortalamalar1 arasinda-
ki iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon testi
kullanildi. T-test, Anova ve Kruskal Wallis testleri
grup ortalamalar1 arasindaki farki, Pearson kore-
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lasyon testi ise puan ortalamalar1 arasindaki iliski-
yi gdstermektedir. Olgeklerin giivenirligini belirle-
mek i¢in cronbach alfa testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan bakim verenlerin %44.7’si-
nin 18-30 yas araliginda, %65.3’linlin erkek,
%66’s1min evli, %50 sinin ilkdgretim mezunu oldu-
gu ve %64.7’sinin caligmadigi tespit edildi. Bakim
verme durumu incelediginde; bakim verenlerin
%42.7’sinin anne-baba ve %25.3 liniin es oldugu,
%48.7’sinin bakim siiresinin 3-12 ay, %46.7’sinin
de giinliik bakim siiresinin 19-24 saat oldugu ve
%68.7’sinin hastasina her zaman yardim edebil-
digi belirlendi. Bakim verenlerin %60’ min bakim
verirken destek aldigir ve %39.3’linilin ise bakim
vermeye bagli diger sorumluluklarinin etkilendi-
gi tespit edildi. Bakim verenlerin %46’s1 bakimla
ilgili bilgi sahibi oldugunun ifade ederken, %881
herhangi bir egitim programina katilmamustir.

Bakim verenlerin %46°s1 evinde bakmakla yii-
kiimlii oldugu baska kisilerin oldugunu ve %11.3’1
kendi saglik durumunu kétii olarak algiladigini ve
%83.3’1i herhangi bir kronik hastalig1 olmadigini
ifade etmistir (Tablo 1).

Bakim verenlerin %88.7’sinin uyku kalitesinin
kotii oldugu ve toplam uyku kalitesi ortalama pua-
nin da 9.87+3.95 oldugu tespit edildi. Uyku kalite-
st alt boyutlarindan uyku latensi ortalama puaninin
en yiiksek (2.78+1.58) ve uyku ilac1 kullanimi or-
talama puaninin da en diisiik (0.15+£0.54) oldugu
belirlendi. Bakim verenlerin anksiyete puan orta-
lamas1 9.64+4.91 olup, %46’sinda anksiyete riski
(Kesme noktasi: 10), depresyon puan ortalamasi
9.69+4.46 olup, %72’sinde depresyon riski (Kes-
me noktasi: 7) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bu calismada bakim verenlerin kendi sagligini
algilama durumu ve giinliik bakim verme siiresinin
uyku kalitesi ortalama puanlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark olusturdugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 3). Saglik durumunu kot algilayan bakim
verenlerin toplam uyku kalitesi ortalama puanla-
rinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belir-
lendi. Giinliik bakim verme siiresi uzadik¢a uyku
kalitesi ortalama puanlarinin arttig1 ve giinliik ba-
kim verme siiresi 19-24 saat olan bakim verenlerin

Tablo 1

Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri

Tamtici 6zellikler Say1  Yiizde
Cinsiyet
Kadn 52 34.7
Erkek 98 65.3
Yas
18-30 67 447
31-40 31 20.7
41-50 25 16.7
51-60 27 18.0
Medeni durum
Evli 99 66.0
Bekar-Dul 51 34.0
Egitim durumu
Okuryazar 20 133
ko gretim 75 50.0
Lise 31 20.7
Universite ve iizeri 24 16.0
Calisma durumu
Calisiyor 53 353
Calismiyor 97 64.7
Hastaya yardim etme durumu
He zaman 103 68.7
Cogunlukla 33 22.0
Nadiren 14 9.3
Bakimla ilgili bilgi sahibi olma durumu
Bilgi sahibiyim 69 46.0
Bilgi sahibi degilim 20 13.3
Kismen bilgi sahibiyim 61 40.7
Bakimla ilgili bir egitim programina
katilma durumu
Evet 18 12.0
Hayir 132 88.0
Evde bakmakla ylikiimlii oldugu diger
kisilerin varlig1
Var 69 46.0
Yok 81 54.0
Kendi saghigimi algilama durumu
Iyi 69 46.0
Orta 64 42.7
Koti 17 11.3
Kronik hastaligi olma durumu
Var 25 16.7
Yok 125 83.3

uyku kalitesinin diger gruplara gore daha kotii ol-
dugu belirlendi.

Bakim verilen kisiye yakinlik derecesi, bakim-
da destek alma durumu, bakim vermeye bagh di-
ger sorumluluklarin etkilenmesi durumu ve kendi
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Tablo 2

Bakim verenlerin uyku kalitesi ve anksiyete depresyon diizeyleri ortalama puanlari

Olcekler Olceklerden alinabilecek Ort.SS Yiizde
alt ve iist degerler

Toplam uyku bozuklugu 0.00-21.0 9.87£3.95 88.7
Oznel uyku kalitesi 0.00-3.00 1.56+1.14

Uyku latensi 0.00-3.00 2.78+1.58

Uyku siiresi 0.00-3.00 1.66+0.82

Alisilmis uyku orani 0.00-3.00 0.64+0.95

Uyku bozuklugu 0.00-3.00 1.66+0.71

Uyku ilact kullanimi 0.00-3.00 0.15+0.54

Giindiiz islev bozuklugu 0.00-3.00 1.41£1.04

Anksiyete 0.0-21.0 9.64+4 .91

Risk var (10 puan ve iizeri) 46.0
Risk yok 54.0
Depresyon 0.0-21.0 9.69+4.46

Risk var (7 puan ve iizeri) 72.0
Risk yok 28.0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

saglhigini algilama durumunun bakim verenlerin
depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark olusturdugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 3). Bakim veren eslerin, bakimda destek
alamayanlarin, bakim vermeye baglh diger sorum-
luluklar etkilenenlerin ve kendi saglik durumunu
kotii olarak algilayanlarin depresyon ortalama pu-
anlarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin kendi sagligini al-
gilama durumunun anksiyete puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmus ve sag-
lik durumunu kotii olarak algilayan bakim veren-
lerin anksiyete ortalama puanlar1 diger gruplardan
yliksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Bakim verenlerin anksiyete ve depresyon orta-
lama puanlarn yiikseldikg¢e alisilmis uyku orani ve
uyku ilac1 kullanma alt boyutu hari¢ diger alt boyut
ve toplam uyku kalitesi puanlariin arttig1 tespit
edildi (p<0.01) (Tablo 4).

TARTISMA

Bakim verenlerin biiyiik ¢cogunlugunun (%88.7)
uyku kalitesinin kotii oldugu ve uyku kalitesi alt
boyutlar1 incelendiginde; uyku latensi ortalama pu-
aninin en yiiksek ve uyku ilact kullanimi1 ortalama
puaninin da en diisiik oldugu belirlendi (Tablo 2).

Arastirma bulgulara benzer olarak diger ca-
lismalarda da kanserli hastalara bakim verenlerin
daha fazla uyku bozuklugu yasadig: belirtilmistir.
Chang ve ark.l'! (2007) meme kanserli hastalara
bakim verenlerin uyku kalitesi ve yasam kalitesini
inceledikleri arastirmada da benzer sonuglar elde
edilmis olup bakim verenlerin %88.5’inin kot
uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Gorgiilii
ve Akdemir’in® ¢alismasinda (2010) kanser has-
talarina bakim verenlerin hasta tedavisinin ilk ve
altinci kiirinde uyku kalitesi incelenmis ve uyku
kalitesinin hem ilk hem de altinc1 kiirde kot ol-
dugu ve bakim verenlerin uyku kalitesi alt boyut-
larindan en ¢ok uyku bozuklugu yasadiklari tespit
edilmigstir. Aslan ve ark.nin® ¢alismasinda (2009)
bakim verenlerin %72.2’sinin ve Sari ve ark.nin!'*!
calismasinda (2010) ise %82 sinin uyku kalitesinin
kotii oldugu belirtilmistir. Kanser tanist almis ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin fiziksel psikolojik ve sos-
yal iyilik hallerinin incelendigi bagka bir ¢calismada
da bakim veren ebeveynlerin uyku bozukluklarinin
yiliksek oranda oldugu ve ¢ocuklarinin bakimi ve
kanserle ilgili yasadiklar1 endise nedeniyle daha az
uyuduklari, uykuya dalmakta zorlandiklar1 ve uy-
kuyu devam ettirmede sikint1 yasadiklar1 belirtil-
mistir.?* Ayrica Gibbins ve ark.nin*! ¢alismasinda
(2009) kanser bakim vericilerinin kotii uyku kali-
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Tablo 3

Bakim verenlerin tanitici ve bakimla ilgili 6zelliklerine gore uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon ortalama puanlari

Ozellikler Say1 PUKI Toplam Anksiyete Depresyon
Yakinlik
Es 38 10.97+4.35 11.05+6.25 11.65+6.18
Anne-Baba 64 9.53+3.82 9.81+4.23 9.37+£3.81
Kiz ¢ocugu 10 9.00+4.80 8.10+2.99 8.70+3.68
Erkek ¢ocugu 17 9.52+3.08 9.47+5.05 10.17+4.24
Diger 21 9.61+3.73 7.47+4.00 7.194+4.15
KW=3.67 KW=6.85 KW=9.91
p>0.05 p>0.05 p<0.05
Gilinliik bakim verme siiresi
1-6 saat 32 8.414+4.07 8.46+4.26 8.18+3.85
7-12 saat 24 8.71+3.48 8.41+4.36 9.00+3.31
13-18 saat 24 9.95+3.27 10.66+3.49 11.20+3.86
19-24 saat 70 10.8744.09 10.25+5.61 10.10£5.62
KW=11.83 KW=0.47 KW=6.84
p<0.05 p>0.05 p>0.05
Bakimda destek alma durumu
Evet 90 9.34+3.75 8.86+4.32 8.62+4.068
Hayir 39 10.79+4.22 10.71+£6.33 11.57+3.24
Kismen 21 10.42+4.05 11.00+3.64 11.15+6.16
KW=3.83 KW=5.46 KW=10.35
p>0.05 p>0.05 p<005
Bakim vermeye bagh diger
sorumluluklarin etkilenme durumu
Evet 39 10.62+3.98 10.42+5.31 10.79+5.23
Hayir 52 9.20+4.49 9.23+5.45 8.33+5.26
Kismen 59 9.51+3.36 9.07+3.86 9.46+3.43
F=1.86 F=1.23 F=3.32
p>0.05 p>0.05 p<0.05
Kendi sagligini algilama durumu
fyi 69 9.24+3.94 9.01+4.24 8.76+4.05
Orta 64 9.78+3.70 9.18+4.84 9.594+4.83
Koti 17 12.76+3.81 13.94+5.76 13.82+5.28
KW=10.07 KW=11.75 KW=11.96
p<0.05 p<0.05 p<0.05

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

telerinin oldugu ve en fazla uykuya dalmakta ve
gecenin ortasinda uyunmaktan sikayet ettikleri bil-
dirilmistir. Bu arastirmada bakim verenlerin uyku
ilact kullanimi ortalamasinin en diigiik oldugu bu-
lunmustur. Bakim verenlerin kendilerine uyku so-
runlar i¢in regete edilen ilaglar1 almak istememe
nedenleri, ilaglarin uyku hali yapmas1 ve bu neden-
le de yakinlariin bakim gereksinimlerini karsila-
mada giigliik yasamalari olarak belirtilmigtir.'3!

Bakim verenlerin %46’sinda anksiyete riski
ve %72’sinde depresyon riski tespit edildi (Tablo

2). Yapilan calismalarda kanser hastalarina bakim
verenlerde anksiyete ve depresyonun sik goriildii-
giil'*-2% bununla birlikte bakim verenlerin ¢ok azi-
nin depresyon ve psikolojik problemleri ile ilgili
mental saglik servislerine bagvurduklari saptandi.
(2627 Bu da bakim verenlerin uzun dénemde ortaya
cikabilecek saglik problemleri riskini artirmakta-
dir.

Kendi saglik durumunu kétii olarak algilayan
bakim verenlerin uyku kalitelerin de daha kotii
oldugu belirlendi (Tablo 3). Benzer olarak baska
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Tablo 4

Bakim verenlerin uyku kalitesi ve anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki

Anksiyete Depresyon

r p r p
Oznel uyku kalitesi 0.34 p<0.001 0.25 p<0.001
Uyku latensi 0.26 p<0.001 0.32 p<0.001
Uyku siiresi 0.26 p<0.001 0.27 p<0.001
Alisilmis uyku orani 0.05 p>0.05 0-.01 p>0.05
Uyku bozuklugu 0.42 p<0.001 0.32 p<0.001
Uyku ilact kullanma 0.09 p>0.05 0.01 p>0.05
Giindiiz islev bozuklugu 0.47 p<0.001 0.41 p<0.001
PUKI toplam 0.48 p<0.001 0.42 p<0.001

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

bir ¢calismada da herhangi bir hastalig1 olan bakim
verenlerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu belir-
lenmistir.”? Bakim verenlerin hastalarina verdikleri
giinliik bakim verme siiresi uzadik¢a bakim veren-
lerin uyku kalitelerinin de giderek bozuldugu be-
lirlendi (Tablo 3). Bu ¢alismada bakim verenlerin
%46.7’sinin glinliik bakim verme siiresi 19-24 saat
olarak belirlendi. Yasamin sonunda kanser hastala-
rina kisisel ihtiyaglar1 (yeme, icme, tuvalet), agrisi,
ila¢ kullanimi ve diger semptomlar: i¢in 24 saat
boyunca diizenli araliklarla yardim edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle bakim verenler hastalarin bu
ithtiyaclarini gidermek icin siirekli hazir durumda
beklemektedir. Bu durum da bakim verenlerin ne-
gatif fiziksel ve emosyonel durumlar yasamasina
neden olmaktadir."¥! Tiim giin boyunca hastalarina
bakim verenlerin, ailenin giinliikk yagsamini devam
ettirme, diger aile iiyelerinin ve kendisinin gereksi-
nimlerini karsilama sorumluluklarini siirdiirme ile
ilgili gereksinimleri daha da artmaktadir. Tiim bu
durumlar bakim verenlerin uykusuzluk problemle-
rinin daha da artmasina neden olmaktadir.

Bakim veren eslerin ve kendi saglik durumu-
nu kot algilayan bakim verenlerin depresyon or-
talama puanlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 3).
Yapilan bir calismada kanser hastalarina bakim
veren eslerin ve baska bir hastaligi olanlarin daha
fazla depresif semptom yasadig1 belirtilmektedir.
[ Yapilan diger ¢alismalarda da benzer olarak ba-
kim veren eslerin daha yiiksek oranda depresyon
yasadiglr ve hastanin esi olmanin bakim verenin

depresyonuna katkida bulunan onemli faktorler-
den birisi oldugu belirtilmistir.?*?® Caligmalar da
bakim verenlerde kotii saglik durumu ile yiiksek
diizeyde depresyon oranlariin iligkili oldugu vur-
gulanmaktadir.[102-31]

Bakimda destek almayan bakim verenlerin dep-
resyon ortalama puanlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 3). Bakim verenler ile
ilgili birkag¢ calismada diisiik sosyal destegin belir-
gin olarak bakim verenlerin depresyon diizeylerini
artirdign tespit edilmistir.?>*! Istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen bakimda destek alma-
yan bakim verenlerin uyku kalitesinin daha kotii
oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Bakim
verme sorumlulugunun baskalariyla paylasilma-
sinin bakim verenlerin daha az uyku bozuklugu
yasamasina ve daha iyi psikolojik uyumuna neden
oldugu belirtilmektedir.''! Bu nedenle kanser has-
talariin ihtiya¢ duydugu bakim sorumluluklarinin
paylasilmas1 konusunda diger aile {iyelerinin de
egitilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Bakim verenlerin anksiyete ve depresyon or-
talama puanlar1 yiikseldik¢e aligilmis uyku oran
ve uyku ilact kullanma alt boyutu hari¢ diger alt
boyut ve toplam uyku kalitesi puanlarinin arttigi
tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 4). Konuyla ilgili
yapilan diger ¢aligmalarda da anksiyete ve depres-
yon puanlar ile uyku bozuklugu arasinda pozitif
yonde bir iliski belirlenmigtir.'*!34 Kanser bakim
vericilerinde ortaya c¢ikan uyku problemlerinin
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depresyonun ortaya cikisinda onemli belirleyici
oldugu ve kétii uyku kalitesine sahip olan kanser
bakim vericilerinin daha fazla anksiyete yasadigi
belirtilmisgtir.[32]

SONUC

Kanser hastalarina bakim verenlerin biiytik ¢o-
gunlugunda uyku bozuklugu ile depresyon riski ve
yaklasik yarisinda anksiyete riski saptandi. Bakim
verenlerin yasadig1 uyku bozukluklar ile anksiye-
te ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski oldugu belirlendi. Bakim verenlerin
en fazla sikint1 yasadig1 uyku problemi uykuya dal-
mada giicliik yasama ve en az sikint1 yasadigi uyku
problemi ise uyku ilac1 kullanma olarak tespit edil-
di. Bakim verenlerin hastalarina verdikleri giinliik
bakim siiresi ve kendi sagligini algilama durumu-
nun uyku kalitesini etkiledigi; hastaya yakinlik du-
rumu, bakim verirken destek alma durumu, bakim
verirken diger sorumluluklarin etkilenme durumu
ve kendi sagligini algilama durumunun ise depres-
yon diizeylerini etkiledigi belirlendi. Bakim veren-
lerin kendi saghigini algilama durumunun da anksi-
yete diizeylerini etkiledigi belirlendi.

Sonug olarak, saglik profesyonellerinin kan-
ser hastasina bakim verirken bakim verenlerin
yasadiklar1 sikintilar1 géz ardi etmemeleri, bakim
verenlerin uyku kalitelerini, anksiyete ve depres-
yon diizeylerini diizenli araliklarla belirlemeleri
ve problemlere yonelik biitiinciil bir egitim plam
hazirlamalari, uygulamalar1 ve sonuglarini deger-
lendirmeleri son derece 6nemlidir. Boylece bakim
verenin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik halinin
olumsuz etkilenmesi Onlenebilir.

Bakim verenlerin uyku kalitesini, anksiyete ve
depresyon diizeylerini etkileyebilecek farkli degis-
kenlerin aragtirilmasi ve arastirmalarin daha genis
orneklemlerde yapilmasi onerilmektedir.
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