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Oz

Amag: Arastirma, kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakinlarinin yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile tanimlayici kesitsel tiirde
yapildi.

Yontemler: Arastirmanin evreni, bir Gniversite hastanesinin Kulak Burun
Bogaz (KBB) servisinde yatan kanser hastalari ve bakimindan sorumlu ya-
kinlarindan, 6rneklem ise gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile secilen 112
kanser hastasi ve yakinindan meydana geldi. Veri toplama araci olarak Has-
ta ve Yakini Tanitim Formu, Aile-Yasam Kalitesi Olcegi (AYKO) kullanildi.
Bulgular: Hasta yakinlarinin AYKO puan ortalamalarinin orta sinirlarda
oldugu ve yasam kalitelerini “hastanin ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi,
calisma ve gelir durumu, bazi semptomlari’, “hasta yakininin cinsiyeti, co-
cuk sahibi olma ve hasta ile ayni evde yasama, bakmakla yukimlu oldugu
baska birinin ve kronik hastaliginin bulunma durumu” faktérlerinin etkile-
digi goraldi.

Sonug: Kanserli bireylerin bakimindan sorumlu kisilerin yasam kalitesini et-
kileyen biyolojik, psikolojik, sosyo-kdltiirel, cevresel ve politiko-ekonomik
faktorler bulunmaktadir. Dolayisi ile kanserli ve bakimindan sorumlu birey-
lerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda s6z konusu faktorler dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimler: Bakim verici, kanser, yasam kalitesi

Abstract

Objective: The aim of our study was to define the factors influencing the
quality of life in caregivers of patients with cancer. It was a descriptive
cross-sectional study.

Methods: Using a simple random sampling, we recruited 112 patients with
cancer hospitalized in Ear Nose Throat (ENT) inpatients department at a uni-
versity hospital and their caregivers. Data was collected by administering
Patient and Caregiver Information Form and Quality of Life Family Version.
Results: It was found that mean Quality of Life Family Version scores of care-
givers were within the midrange. Factors related to the patient as “whether
they have children or not, the number of children they have, employment
status, level of income, certain symptoms” and factors related to caregivers
as “gender, whether they have children or not, living in same house with the
patient, being diagnosed with a chronic disease, being responsible for care
of more than one individual” were found to affect life quality of caregivers.
Conclusion: There are biological, psychological, sociocultural, environ-
mental and political-economic factors which have an effect on life quality
of primary caregivers of patients with cancer. These factors should be taken
into consideration when meeting the needs of patients with cancer and
their caregivers.

Keywords: Caregivers, cancer, quality of life

GiRis

Hemsirelik, yasamin tiim evrelerinde ve esenlik/saglik-hastalik durumlarinda, birey ve/veya aile ile birlikte gereksinimleri karsilamaya
dayal bir saglk disiplinidir (1). Kanser ciddi bir sagliktan sapma durumudur ve kanserli bireyin bakim ve tedavi gereksinimlerinin karsi-

lanmasinda ailenin 6nemli rolt vardir (2, 3).

Kanser sorunu olan bireyin bakimi zordur ve bakim veren kisinin yasam kalitesi tiim boyutlari ile cogu zaman olumsuz etkilenir. Ayrica
ailede kanserli bir bireyin olmasi durumunda, aile islevlerinde de 6nemli degisiklikler meydana gelir ve genellikle bu degisim aileye arti

bir ylik olusturacak niteliktedir (3-6).

Glinimiizde kronik bir hastalik olarak kabul edilen kanserin bakim ve tedavisi sirasinda siklikla komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kanser-
de uygulanan karmasik tedaviler, 6zellikle ilkemizde bakim veren bireyin sorumlulugunun artmasina neden olmaktadir. Bakim veren ki-
siye yuklenen bu sorumluluklar, bireyin fiziksel, psikolojik, mental, sosyal, spiritliel ve emosyonel sagligini olumsuz etkilemektedir (4, 5, 7).
Dolayist ile kanserli bir bireyin bakimi sirasinda aile tyeleri tim boyutlari ile destede gereksinim duymaktadir.

Bu ¢alisma 7. Ulusal KBB(Kulak Burun Bogaz) Hemsirelik Kongresi‘'nde sézel bildiri olarak sunulmustur, 2-6 Kasim 2013, Antalya, Tiirkiye.
This study was presented as a oral presentation at the 7% National Otorhinolaryngology Nursing Congress, 2-6 November 2016, Antalya, Turkey.
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Ote yandan kanserli bireyin artan bakim gereksinimlerine karsin
yakinlari genellikle kendini bakim verme roliine hazir hissetme-
mektedir. Ayrica ekonomik gelir saglanamiyorsa, finansal stres
yasanabilmekte ve gelecegin belirsizligi ile iliskili kayg bireylerin
yasaminda olumsuz degisimlere yol acabilmektedir. Tim bunlarla
birlikte kanserli bireyin yakinlarinin bakim sirasindaki zorlanmasina
bagli fiziksel sagliktaki bozulma, bakim vericinin mortalite riskini
arttirmaktadir (8).

Yapilan calismalar, kanserli bireyin bakimindan sorumlu aile Gyele-
rinde; sosyal rollerde catisma, giinlik aktivitelerin sinirlanmasi, evli-
lik ve aile iliskilerinde sorunlar, psikolojik distres ve fiziksel sagligin
bozulmas! gibi sorunlarin gelistigini bildirmektedir. Ote yandan diger
yasam stresorleri, sosyal destegin yoklugu/azhgi, disik sosyo-eko-
nomik statli ve geng yas, yasama olumsuz bakma ve yakin bir bakim
verici-hasta iliskisi, bakim verici stresi icin risk faktorleridir. Ayrica ba-
kim verme ile ilgili sorunlar, hastanin fiziksel yetersizligi ve palyatif
bakima gereksiniminin artmasi ile birlikte artar. Bu nedenle 6zellikle
hastaligin son dénemlerinde bakim vericinin desteklenmesi daha da
o6nem kazanir (8).

Sonug olarak kanserli bireylerin yasadiklari sorunlar, bakimindan
sorumlu kisi/aileyi olumsuz etkilemekte, bu durum kanserli bireye
yansimakta ve sorunlar bir kisirdéngi icinde ¢6ziimlenememek-
tedir. Dolayisi ile kanserli bireyin bakim ve tedavisi planlanirken
sadece kanserli birey degil; ailesi, 6zellikle bakimindan sorumlu
kisi de bu plana dahil edilmelidir. Bu kapsamda yasami tim bo-
yutlariile uzun sireli etkileyen kanserli bireyin yakinlarinin yasam
kalitesinin ve etkileyen faktorlerin arastiriimasinin, hemsirelik ba-
kiminin stratejilerini belirlemede rehber nitelik tasiyacagi agiktir
(5,9).

Amag

Bu arastirma, kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakinlarinin ya-
sam kalitesini ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile tanimlayi-
ci-kesitsel tuirde yapildi. Arastirmanin sorulari asagida siralandi:

« Kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakininin yasam kalitesi na-
sildir?

+ Hastalarin bireysel 6zellikleri, bakim veren yakininin yasam kalite-
sini etkiler mi?

+ Hastalarin hastalik 6zellikleri, bakim veren yakininin yasam kalite-
sini etkiler mi?

+ Kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakinin bireysel 6zellikleri,
yasam kalitesinde etkili midir?

YONTEMLER

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, bir tiniversite hastanesinin Kulak Burun Bogaz
(KBB) servisinde yatan kanser hastalari ve bakimindan sorumlu ya-
kinlarindan, érneklem ise gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile segilen
112 kanser hastasi ve yakinindan meydana geldi. Veriler Mayis 2013
ile Mayis 2015 tarihleri arasinda toplandi. S6z konusu tarihler arasin-
da arastirmaya katilmayi kabul eden ve iletisim sorunu olmayan tim
kanser hastalari ve yakinlari arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari
Veri toplama araci olarak Hasta ve Yakini Tanitim Formu, Aile-Yasam
Kalitesi Olcegi (AYKO) kullanildh.

Hasta ve Yakini Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
formda; kanserli hastanin ve yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikle-
ri ve hastaliklarina iliskin durumlarini belirlemeye yonelik gérislerini
iceren toplam 29 tanitici soruya yer verildi.

Aile-Yasam Kalitesi Olcegi (AYKO) (Quality of Life Family Version): Kanserli
hastalar icin gelistirilen Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu toplam 37
maddeden olusmaktadir. Ferrell ve Grant tarafindan 1994-1998 yillari
arasinda 219 kanserli hasta yakint ile yapilan bir calismayla test edilmistir.
Olcek; Fiziksel Saglik Durumu (FSD), Psikolojik Saglik Durumu (PSD), Sos-
yal Kaygilar (SK) ve Spiritiiel (Manevi) lyilik Durumu (SID) olmak tizere dért
alt boyuttan olusmaktadir. Calismanin test-tekrar test giivenirlik sonuglar
r=0,89 ve i¢ tutarlilik Alpha degeri 0,69 olarak bulunmustur. Calismamizin
verilerinin (N=112) Crobach alpha degeri 0,89 olarak hesaplandi. Olcegin
dort alt boyutu icin faktor analizleri dogrulanmistir. Buna gore kanserli
hasta yakinlarinin fiziksel saglik durumlarindaki degisikligi belirlemeye y6-
nelik FSD alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, fiziksel saghgin iyi oldu-
gunu; yakinlarin psikolojik saglk durumlarindaki degisikligi belirlemeye
yonelik PSD alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, psikolojik sagligin iyi
oldugunu; yakinlarin sosyal durumlarini belirlemeye yénelik SK alt boyu-
tundan alinan yiiksek puanlar, sosyal kaygilarin diisiik oldugunu; yakinla-
rin spiritiiel (manevi) durumlarini belirlemeye yénelik SID alt boyutundan
alinan yiiksek puanlar, spiritiel (manevi) iyilik durumun iyi oldugunu gos-
terir. AYKO toplam puan ve alt boyut puanlan lizerinden yorumlanmakta,
yliksek puan yasam kalitesinin yliksek oldugunu ifade etmektedir (10, 11).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine sadik kalinarak gercekles-
tirildi. Ayrica arastirmaya baslamadan énce kurumdan izin alindi. Or-
neklemi olusturan hasta bireylere ve yakinlarina; ¢calismanin amag ve
yararlari, calismadaki rolleri aciklandi, veri toplama formlan Gzerine
isim yazmamalari ve istedikleri asamada arastirmadan ayrilabilecek-
leri s6ylendi, arastirmaya katilmaya isteklilik, gonulltlik ilkesine 6zen
gosterilerek sozlu olurlar alindi.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, Statistical Package for the Social Science Program-
me (IBM Inc.; SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY,
ABD) programinda veri tabanina girildi ve tiim istatistiksel analizler
ayni programda gerceklestirildi. Strekli degiskenler aritmetik orta-
lama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak, ka-
tegorik degiskenler ise sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Elde edilen
verilerin normallik analizi icin Bir Grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum
lyiligi Testi uygulandi. Dagiimlarin normal oldugu saptanarak, iki
grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz gruplar-
da t testi, ikiden fazla gruplarin ortalamalari arasindaki farkin belir-
lenmesinde tek-yonli ANOVA yontemleri kullanildi ve anlamli farkin
bulundugu durumlarda Tukey HSD yonteminden yararlanildi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin verileri istanbul'daki bir tiniversite hastanesinin KBB
kliniginde toplandi. Bu nedenle arastirma sonuglarinin tim kanserli
hastalarin yakinlarina genellenmesi miimkiin degildir.

BULGULAR

Kanserli Bireyin Bakimindan Sorumlu Yakininin Yagam Kalitesi
Hasta yakinlarinin AYKO puan ortalamalarinin FSD'de 27,63 (S5=10,78),
PSD'de 64,82 (S5=24,50), SK'da 44,20 (SS=18,67), SiD'de 46,59
(55=10,59), toplamda 183,24 (S5=50,08) oldugu goriildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakininin yasam
kalitesi puanlarinin dagilimi (5=112)

Potansiyel
dagilim Min-Maks Ort+SS

Fiziksel saglik durumu 0-50 5,00-50,00 | 27,63+10,78
Psikolojik saglik durumu 0-160 3,00-140,00 | 64,82+24,50
Sosyal kaygi 0-90 5,00-80,00 | 44,20+18,67
Spiritliel (Manevi)

iyilik durumu 0-70 20,00-70,00 | 46,59+10,59
TOPLAM 0-370 68,00-319,00 | 183,24+50,08

Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma

Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Bakim Veren Yakininin Yasam
Kalitesine Etkisi

Arastirma kapsamindaki hastalarin %83,9'unun erkek, yas yili ortala-
masinin 58,13 (S5=12,03), %80,4'Unuin evli, %54,5'inin ilkokul mezunu,
%89,3'tinlin cocuk sahibi, %82,1'inin ailesi ile yasamakta, %74,1'inin aile
tipinin ¢ekirdek, %70,5'inin calismiyor, %69,6'sinin yasaminin dnemli bir
kismini sehirde gecirmis, %69,6'sinin ekonomik olarak geliri giderlerini
karsilamakta oldugu saptandi ve incelenen bu degiskenler icinde hasta
yakininin yasam kalitesini “hastanin ¢cocuk sahibi olma ve cocuk sayisi,
calisma ve gelir durumu”faktorlerinin etkiledigi gorildi (Tablo 2).

Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Bakim Veren Yakininin Yasam
Kalitesine Etkisi

Hastalarin beden kitle indeksi (BKi) ortalamasinin 24,98 kg/m?
(S5=36,89), %54,5'inin kanser disinda bir hastaliginin olmadigi,
%57,1'inin soy ge¢misinde kanser bulunmadigi ve %89,3’linlin has-
talik hakkinda bilgisinin oldugu belirlendi. Hastalarin semptomlari
incelendiginde; %24,1'inde mukozit, %65,2'sinde disfaji (yutma gtic-
1Ggu), %43,8'inde kserostomia (agiz kurulugu), %67,9'unda kivamh
tiklruk, %60,7'sinde tat-koku almada degisim, %4,5'inde kusma,
%14,3'inde kabizlik, %23,2'sinde istahta azalma gorildi. Mukozit,
kserostomia, kusma semptomlarinda istatistik anlamhlik bulunmadi-
g1 icin tablo 3'de yer verilmedi. Ote yandan disfaji, kivamh tiikuiriik,
tat-koku almada degisim, istahta azalma sorunlar olan hastalarin
yakinlarinin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 3).

Kanserli Bireyin Bakimindan Sorumlu Yakinin Bireysel Ozellikle-
rinin Yasam Kalitesine Etkisi

Hasta yakinlarinin 6zellikleri incelendiginde; %70,5'inin kadin, yas yili
ortalamasinin 42,99 (S5=10,76), %78,6'sinin evli, %33'Unln ilkdgre-
tim mezunu, %72,3'lG ¢ocuk sahibi, %67’sinin calismadigi, %40,2’si-
nin hastanin cocugu/gelini oldugu, %56,3'Uinlin hastayla ayni evde
yasadigl, %67'sinin bakmakla yukimli baska birinin bulunmadigi,
%73,2'sinin kronik bir hastaliginin olmadigi belirlendi. “Hasta yakini-
nin cinsiyeti, cocuk sahibi olma ve hasta ile ayni evde yasama duru-
mu, bakmakla yikimli oldugu baska birinin ve kronik hastaliginin
bulunma durumu” faktorlerinin, hastanin yakininin yasam kalitesini
etkiledigi gorilda (Tablo 4).

TARTISMA

Glniimizde yarar saglama, zarar vermeme, adalet ve otonomi, evren-
sel etik ilkeler olarak kabul edilmekte ve otonomi bashg altinda, birey-
lerin kendisi ile ilgili konularda karar sahibi olmasi agiklanmaktadir. Bati
toplumlarinda, birey tiim boyutlari ile kendinden sorumludur ve dola-

yist ile kendi ile ilgili kararlari almasi, genel kabul géren bir yaklagimdir.
Bu anlayisla saglk sorunlari, genellikle kisilere dogrudan agiklanmak-
tadir. Oysa dogu toplumlarinda bireyin bedeni hakkinda, daima bas-
kalari (anne, baba, es, evlat vb.) karar vermektedir. Bu baglamda genel
dogu toplumlarinda oldugu gibi tGlkemizde de kanser gibi prognozu
olumsuz/belirsiz olan tanilar, hastadan saklanmakta ve yakinlarina séy-
lenmektedir (12). Ayrica son yillarda kanserin tedavisindeki yenilikler
sonucu hastaligin prognozu, genellikle ayaktan takip ile siirekli yasa-
dig1 yerde bakima gereksinim duyan ve uzun sureli tedavi gerektiren
kronik bir hastalik haline dénlismustir (9). Bu durumlar hasta yakin-
larina biyuk sorumluluklar yiiklemekte, ayrica gerek hastanede gerek
evlerinde yeni bir rol Ustlenerek, kendilerinden bir saglik ekibi tyesi
gibi davranmalari beklenmektedir. Oysa hasta yakininin saglik bakimi
sisteminde hizmet sunan degil, yardim alan ve desteklenen konumda
olmasi gereklidir (13). Bu kapsamda kronik bir hastalik olarak kabul
edilen kanserli bireylerin yakinlarinin yasam kalitesinin ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi gerekmektedir. Béylece hasta yakinlarinin ge-
reksinim duyduklari yardim ve destek verilebilecektir.

Kanserli Bireyin Bakimindan Sorumlu Yakininin Yagam Kalitesi
Hasta yakinlarinin AYKO puan ortalamalari, potansiyel dagilimlari
dikkate alinarak incelendiginde Fiziksel Saglik Durumlarinin ve Sos-
yal Kaygi Diizeyinin orta sinirlarda; Psikolojik Saglik Durumunun orta
sinirlarin biraz altinda; Spirititiel (Manevi lyilik Durumunun orta sinir-
larin biraz lizerinde; toplamda ise orta sinirda) oldugu gorulda.

Kanserli bireyin bakimi, tedavi ve izlemi; tedavi ile iliskili belirtilerle
bas etme, duygusal, finansal ve manevi destek, kisisel ve tibbi alet ba-
kimi gibi hastanin bircok alandaki gereksinimlerini karsilamayi gerek-
tirir (9). Bu gereksinimler karsilanirken kanserli bireyin bakimindan
sorumlu yakininin yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenir.

Ulkemizde “Bakim Verici Yasam Kalitesi indeksi-Kanser” kullanilarak
yapilan bir calismada kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakinla-
rinin Slgekten aldigr toplam puan ortalamalarinin 71,77 (S5=16,08,
potansiyel dagihm=31-116) oldugu; alt boyutlarinin puan ortalama-
larinin ise bakim verme yiikiinde 14,29 (55=7,66), uyum saglayama-
mada 11,79 (S5=5,01), pozitif uyumda 14,82 (S5=5,13) ve ekonomik
kaygilarda 6,83 (S5=3,04) oldugu ve yasam kalitesinin disik oldugu
belirtilmistir (3). Bas-boyun kanser hastalari ve bakim vericilerinin ya-
sam kaliteleri ile ilgili calismalarin incelendigi bir sistematik derleme-
de (anahtar kelimeler: bas ve boyun kanser, bakim verici, yasam kali-
tesi); hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesinin dramatik bir sekilde
disttgi ifade edilmistir (14).

Kanserli hastalara bakim veren aile Uyelerinin yasam kalitesinin du-
sk oldugunu belirten baska calismalar da bulunmaktadir (15, 16).
Asagida bu calismalardan ¢arpici sonuglari olan bazilari 6zetlenmistir.

Meme, serviks ve over kanserli hastalarin bakimindan sorumlu aile
Uyeleri ile yapilan bir calismada; aile tyelerinin yasam kalitesi saglikh
grupla karsilastirilmis ve kanserli hastanin bakimindan sorumlu bi-
reylerin yasam kalitesi diisik bulunmustur (17).

Yapilan diger bir calismada, terminal ddnemdeki kanser hastasina ba-
kim veren eslerinin, duygusal sorunlarinin depresif duygulanim, korku
ve kaygr oldugu; sosyal sorunlarinin ise sosyal etkilesimde ve eglence
faaliyetlerinde azalma oldugu belirlenmistir (2). Terminal donemdeki
over kanserli kadinlarin bakim vericileri ile yapilan baska bir calismada
bakim vericilerin mental ve fiziksel yasam kalitesi oldukga distik bulun-
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Tablo 2. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin bakim veren yakinin yasam kalitesine etkisi (N=112)

Hastanin bireysel 6zellikleri n (%) FSD* Ort.+SS | PSD* Ort.+SS | SK* Ort.+SS | SiD* Ort.+SS | Toplam Ort.xSS
Cinsiyet
Kadin 18(16,1) 26,78+11,29 64,17+22,03 48,89+20,24 46,67+12,03 186,50+47,62
Erkek 94 (83,9) 27,80+10,74 64,95+25,05 43,30+18,33 46,57+10,36 182,62+50,76
t=-0,366; t=-0,123 t=1,166 t=-0,034 t=-0,300
p=0,715 p=0,902 p=0,246 p=0,973 p=0,765
Yas siniflari
25-45 14 (12,5) 24,00+£10,45 66,07+27,57 41,64+22,83 46,93+11,35 178,64£61,53
46-66 68 (60,7) 28,65+11,42 | 62,09+23,68 | 42,97+1844 | 46,85+10,23 180,56+50,09
67-87 30(26,8) 27,03%£9,25 70,43£24,69 48,17+17,08 45,83+£11,33 191,47+44,80
F=1,144 F=1,234 F=0,955 F=0,103 F=0,557
p=0,322 p=0,295 p=0,388 p=0,902 p=0,575
Yas (Min.-Maks.) (25-87) r=0,027 r=0,125 r=0,130 r=-0,009 r=0,114
Ort.+Ss 58,13+12,03 p=0,775 p=0,189 p=0,171 p=0,924 p=0,233
Medeni durum
Evli 90 (80,4) 27,47+10,90 63,56+24,68 44,21+18,64 47,94+9,79 183,18+50,47
Bekar / Dul / Bosanmig 22(19,6) 28,32+10,50 70,00+23,57 44,14+19,23 41,05+£12,07 183,50+49,59
t=-0,366 t=-0,123 t=1,166 t=-0,034 t=-0,300
p=0,715 p=0,902 p=0,246 p=0,973 p=0,765
Egitim durumu
Okur-yazar degil 8(7,1) 26,13£10,79 75,50+17,77 45,38+20,34 46,75+10,61 193,75+44,77
Okur-yazar 7 (6,3) 21,71£6,70 52,57+27,07 39,57+21,78 46,14+14,74 160,00+52,91
ilké')gretim 61 (54,5) 27,95+11,69 65,21+24,77 45,48+18,26 47,33£11,14 185,97+52,26
Ortadgretim 24 (21,4) 29,92+9,97 66,08+26,58 44,71+£19,74 46,13+9,71 186,83+49,93
Yiiksekogretim ve st 12(10,7) 25,92+9,09 60,33+20,68 38,58+17,42 43,92+7,42 168,75+40,87
F=0,922 F=0,936 F=0,454 F=0,273 F=0,786
p=0,454 p=0,446 p=0,770 p=0,895 p=0,537
Cocuk sahibi olma durumu
Var 100 (89,3) 27,04+10,67 62,52+22,98 43,21+18,16 46,57+9,81 179,34+46,81
Yok 12(10,7) 32,58+10,89 84,00+29,23 52,42+21,59 46,75+16,27 215,75+65,53
t=-1,697 t=-2,969 t=-1,626 t=-0,038 t=-1,868
p=0,093 p=0,004 p=0,107 p=0,971 p=0,086
Cocuk sayisi**
(Min.-Maks.) (1-10) r=-0,059 r=0,064 r=0,081 r=0,294** r=0,112
Ort.£SS 3,01+1,68 p=0,556 p=0,523 p=0,422 p=0,003 p=0,266
Kiminle yasadigi
Yalniz 16 (14,3) 28,44+10,51 73,631£23,01 51,13+£18,57 45,50+10,89 198,69+46,34
Aile 92 (82,1) 27,16+10,88 63,11+24,46 42,77+18,45 47,02+10,39 180,07+50,32
Diger 4 (3,6) 35,25+8,38 69,00+29,69 49,25+22,19 41,00+£14,90 194,50+59,16
F=1,132 F=1,324 F=1,531 F=0,715 F=1,048
p=0,326 p=0,270 p=0,221 p=0,491 p=0,354




Clin Exp Health Sci 2018; 8: 25-35

Kaya ve ark. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi

Tablo 2. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin bakim veren yakinin yasam kalitesine etkisi (N=112) (devami)

Hastanin bireysel 6zellikleri n (%) FSD* Ort.+SS | PSD* Ort.+SS | SK* Ort.+SS | SiD* Ort.+SS | Toplam Ort.xSS

Aile tipi

Cekirdek 83 (74,1) 27,43+£11,09 64,02+25,27 44,93%£18,02 46,04£10,63 182,42+50,48

Genis 21(18,8) 28,29+10,25 66,52+23,18 41,38+22,89 49,81+9,95 186,00+54,73

Parcalanmis 8(7,1) 28,00+10,07 68,63+£21,58 44,00+14,00 43,88+11,24 184,50+36,38
F=0,056 F=0,188 F=0,299 F=1,357 F=0,045
p=0,945 p=0,829 p=0,742 p=0,262 p=0,956

Calisma durumu

Calisiyor 33(29,5) 28,33+£10,81 68,67+23,91 47,97+19,24 | 49,97+11,36 194,94+50,89

Calismiyor 79 (70,5) 27,34+10,83 63,22+24,71 42,62+18,32 45,18+9,98 178,35+49,24
t=0,442 t=1,074 t=1,388 t=2,223 t=1,609
p=0,659 p=0,285 p=0,168 p=0,028 p=0,110

Yasaminin biiyiik kismini gegirdigi yer

Koy 19(17,0) 25,95+11,44 75,11£22,28 45,74+18,83 49,89+11,86 196,68+50,37

ilce 15(13,4) 28,67+6,52 58,87+19,03 37,60£17,62 43,20+8,88 168,33+36,89

Sehir 78 (69,6) 27,85+11,33 63,46+25,46 45,09+18,79 46,44+10,46 182,83+51,83
F=0,312 F=2,289 F=1,092 F=1,726 F=1,361
p=0,732 p=0,106 p=0,339 p=0,183 p=0,261

Gelir durumu

Giderlerini karsihyor 78 (69,6) 28,82+10,32 66,41+23,71 47,51£17,46 | 46,58+10,52 189,32+48,55

Giderlerini karsilamiyor 34 (30,4) 24,91+11,47 61,18+26,21 36,59+19,37 46,62+10,89 169,29+51,45
t=1,781 t=1,040 t=2,945 t=-0,019 t=1,971
p=0,078 p=0,301 p=0,004 p=0,985 p=0,051

*FSD: fiziksel saglik durumu; PSD: psikolojik saglik durumu; SK: sosyal kayg; SID: spiritiiel (manevi) iyilik durumu; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort:

ortalama; SS: standart sapma

**Cocugu olan kisiler yanitladi

mustur. Ote yandan bu calismada distres ve karsilanmayan gereksinim-
lerin zamanla arttigi ve sosyal destegin sabit kaldigi bulunmustur (8).

Fransa'da yapilan, kanser hastasina bakim veren bireye yapilacak egi-
timin (beslenme destedi, hemsirelik bakimi, konforu saglama veya
semptom ydnetim becerilerini gelistirmek) yasam kalitesine ve ba-
kim verme yikine etkisini inceleyen bir calismada; egitimin yasam
kalitesini arttirdigi ve bakim verme yikini azalttigi ifade edilmistir
(4). Dolayist ile kanser hastasina bakim veren bireyin, bakim becerile-
rini gelistirme adina, destege gereksinimi vardir.

Yz meme kanserli ve bakimindan sorumlu bireyle yapilan longitu-
dinal bir calismada; hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesi ve bas
etme stratejileri verileri, tani konduktan sonra, tedavinin sonunda ve
tedavi bitiminden alti ay sonra toplanmis ve kiime etkisi olmaksizin
yasam kalitesinin degistigi goralmustir. Bu calismada; hastalarin has-
taliga adaptasyonunu anlamak icin bakimindan sorumlu bireylerin
destekleyici bir rol oynama kapasitesinin bulunup bulunmadiginin

degerlendirilmesinin dnemi vurgulanmistir (5).

Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bir calismada; bakim verenlerin

yasam kalitesinin diisiik oldugu ve depresif olma durumunun yasam
kalitesinin bazi boyutlarini etkiledigi bulunmustur (18).

Kanser hastaliginin, hastalar ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerine
etkisi ve neden oldudu psikiyatrik hastaliklari belirlemek amaci ile
yapilan bir calismada; hastalarin yasam kalitelerinin fiziksel, sosyal,
psikolojik yonlerden olumsuz etkilendigi, 6zellikle fiziksel rol ve ya-
samsallik basta olmak tizere yagsam kalitesinde ciddi dususler oldugu;
hasta yakinlarinin hastalara kiyasla yasam kalitesi puanlarinin daha
yuiksek oldugu; alt dlcekler incelendiginde genel saglik, sosyal islev
ve yasamsallik alt 6lcek puanlarinin digerlerine gére daha disiik ol-
dugu bulunmustur (19). Safha Ill ve IV kanser hastanin fiziksel yasam
kalitesi ile bakim vericinin depresyon dizeyi arasindaki iliskiyi, ayni
zamanda bu iliskide hastanin spiritliel iyilik halinin dengeleyici bir
roliiniin olup olmadigini inceleyen bir ¢calismada; hastanin spiritiiel
durumunun kanserle basetmesinin ve uyumunun merkezi oldugu,
bakim vericinin esenlik durumunda hastanin yasam kalitesinin etkili
oldugu belirtilmistir (20).

Kot prognozu agiklama tercihlerinde kanser hastalari ile aile
bakim vericileri arasindaki uyumu ve sonrasinda yasam kalitesi,
algilanan stres ve kotl prognozu sdyleme tercihleri arasindaki
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Tablo 3. Hastalarin hastalik 6zelliklerinin bakim veren yakinin yasam kalitesine etkisi (N=112)

Hastalik 6zellikleri | n(%) | FSD*Ort.+SS | PSD*Ort.tSS | SK*Ort.+SS | SID*Ort.+SS | Toplam Ort.xSS

BKi Siniflari

18,5 alti 3(2,7) 13,67+4,73 58,67+18,15 29,33+6,43 33,33+7,02 135,00+11,53

18,5-24,9 60 (53,6) 28,10+10,90 66,48+26,80 41,70+18,05 45,95+£10,45 182,23+52,01

25-29,9 36 (32,1) 27,11£9,66 61,61+21,23 48,56+19,17 48,08+9,96 185,36+44,32

30 ve sti 13(11,6) 30,15%+12,60 67,46+24,28 47,08+£19,75 48,46+12,05 193,15+58,67
F=2,035 F=0,405 F=1,786 F=2,074 F=1,131
p=0,113 p=0,750 p=0,154 p=0,108 p=0,340

BKi (Min-Maks.) (17,18-36,89) r=0,067 r=-0,024 r=0,172 r=0,097 r=0,088

Ort.+SS 24,98+4,59 p=0,480 p=0,805 p=0,069 p=0,308 p=0,357

Eslik eden hastalik

Var 51 (45,5) 26,96+11,37 64,47+22,63 45,57+17,11 46,41+9,83 183,41+44,48

Yok 61 (54,5) 28,20+10,33 65,11+26,14 43,05+19,95 46,74+11,25 183,10+54,69
t=-0,602 t=-0,138 t=0,710 t=-0,162 t=0,033
p=0,548 p=0,891 p=0,479 p=0,872 p=0,974

Ailede kanser 6ykiisii

Var 48 (42,9) 29,27+11,14 65,92+24,56 45,88+20,96 47,71£10,51 188,77+51,92

Yok 64 (57,1) 26,41+10,43 64,00+24,62 42,94+16,80 45,75+£10,65 179,09+48,65
t=1,397 t=0,408 t=0,823 t=0,969 t=1,012
p=0,165 p=0,684 p=0,412 p=0,335 p=0,314

Hastalik hakkinda bilgi

Var 100 (89,3) 27,60+10,86 64,57+24,07 44,12+18,62 47,12+£10,30 183,41+49,92

Yok 12(10,7) 27,92+10,59 66,92+28,88 44,83+19,89 42,17%£12,30 181,83+53,67
t=-0,096 t=-0,312 t=-0,125 t=1,541 t=0,103
p=0,924 p=0,755 p=0,901 p=0,126 p=0,918

Disfaji (Yutma giicliigii)

Var 73 (65,2) 25,82+10,78 59,32+23,22 40,77+18,33 46,58+9,80 172,48+47,39

Yok 39 (34,8) 31,03£10,08 | 75,13%£23,75 | 50,62+17,78 | 46,62+12,05 203,38+49,31
t=-2,489 t=-3,406 t=-2,737 t=-0,018 t=-3,203
p=0,014 p=0,001 p=0,007 p=0,986 p=0,002

Kivamh tiikiriik

Var 76 (67,9) 25,71+10,70 63,80+24,57 41,83+18,60 46,86+10,35 178,20+49,84

Yok 36 (32,1) 31,69+9,93 66,97+24,56 49,19+18,06 46,03+11,20 193,89+49,59
t=-2,828 t=-0,638 t=-1,976 t=0,385 t=-1,559
p=0,006 p=0,525 p=0,051 p=0,701 p=0,122

Tat- koku almada degisiklik

Var 68 (60,7) 24,87+10,73 60,59+23,72 41,19+£17,16 46,62+10,63 173,26+47,38

Yok 44 (39,3) 31,91£9,49 71,36+24,50 48,84+20,11 46,55+£10,63 198,66+50,76
t=-3,546 t=-2,318 t=-2,152 t=0,035 t=-2,694
p=0,001 p=0,022 p=0,034 p=0,972 p=0,008

Kabizlik

Var 16 (14,3) 24,38+11,26 52,38+19,59 34,19+15,24 46,38+8,70 157,31+40,70

Yok 96 (85,7) 28,18+10,67 66,90+24,70 45,86+18,73 46,63+10,91 187,56+50,37
t=-1,310 t=-2,234 t=-2,364 t=-0,087 t=-2,279
p=0,193 p=0,027 p=0,020 p=0,931 p=0,025

istahta azalma

Var 26(23,2) 22,42+10,54 57,85x+18,77 33,62+17,47 44,69+10,40 158,58+43,31

Yok 86 (76,8) 29,21£10,41 66,93+25,71 47,40£17,91 47,16%£10,63 190,70+49,81
t=-2,904 t=-1,670 t=-3,457 t=-1,043 t=-2,965
p=0,004 p=0,098 p=0,001 p=0,299 p=0,004

*FSD: Fiziksel saglik durumu; PSD: Psikolojik saglik durumu; SK: Sosyal kayg; SiD: Spiritiiel (Manevi) iyilik durumu; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort:

ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 4. Kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakinin bireysel 6zelliklerinin yasam kalitesine etkisi (N=112)

Yakinin bireysel 6zellikleri n (%) FSD* Ort.+SS | PSD* Ort.+SS | SK* Ort.+SS | SiD* Ort.+SS | Toplam Ort.xSS
Cinsiyet
Cinsiyet
Kadin 79(70,5) 25,35£11,12 60,51£24,29 41,99+18,91 45,92+9,53 173,77+48,28
Erkek 33(29,5) 33,09+7,63 75,15£22,09 49,48+17,21 48,18+£12,78 205,91+47,60
t=-4,238 t=-2,985 t=-1,963 t=-0,914 t=-3,224
p=0,000 p=0,003 p=0,052 p=0,365 p=0,002
Yas siniflari
17-34 21(18,8) 31,38+11,83 60,29+27,53 47,86%£19,82 45,71+13,32 185,24+59,03
35-52 66 (58,9) 25,59+10,37 66,89+22,48 42,29+18,91 46,92+9,75 181,70+47,82
53-70 25(22,3) 29,88+10,04 63,16+27,26 46,16+17,02 46,44+£10,57 185,64+49,86
F=3,108 F=0,650 F=0,885 F=0,106 F=0,106
p=0,049 p=0,524 p=0,416 p=0,900 p=0,900
Yas (Min.-Maks.) (18-65) r=0,006 r=0,024 r=-0,033 r=0,051 r=0,012
Ort.+SS 42,99+10,76 p=0,946 p=0,802 p=0,728 p=0,590 p=0,904
Medeni durum
Evli 88 (78,6) 27,38+11,13 63,24+24,57 43,13+18,09 46,53+£10,36 180,27+48,77
Bekar / Dul / Bosanmis 24 (21,4) 28,58+9,56 70,63+23,83 48,13+20,58 46,79+£11,59 194,13+54,30
t=-0,485 t=-1,314 t=-1,165 t=-0,105 t=-1,204
p=0,629 p=0,192 p=0,247 p=0,916 p=0,231
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2(1,8) 20,50+14,85 73,50+2,12 31,00+1,41 38,00+5,66 163,00£21,21
Okur-yazar 10(8,9) 19,10+£10,90 57,70+18,63 39,30+20,31 46,50+9,64 162,60+48,35
ilkégretim 37 (33,0) 28,16£10,69 62,73+£27,61 41,95+18,80 46,76x£11,79 179,59+56,12
Ortadgretim 35(31,3) 28,86+11,38 66,77+23,54 47,63+£17,48 46,91+10,38 190,17+45,29
Yiuksekogretim ve Usti 28 (25,0) 28,96%8,94 67,07+24,43 45,57+19,82 46,61+10,09 188,21+49,38
F=2,106 F=0,447 F=0,886 F=0,332 F=0,786
p=0,085 p=0,774 p=0,475 p=0,856 p=0,537
Cocuk sahibi olma durumu
Var 81(72,3) 26,69+10,58 62,26+23,09 41,88+17,43 46,56+9,99 177,38+45,70
Yok 31(27,7) 30,10+11,10 71,52+27,11 50,26+20,65 46,68+12,19 198,55+58,09
t=-1,504 t=-1,807 t=-2,161 t=-0,054 t=-1,824
p=0,136 p=0,073 p=0,033 p=0,957 p=0,075
Calisma durumu
Caligtyor 37 (33,0 29,32+9,73 68,05+26,46 45,95+19,40 47,62+11,14 190,95+53,48
Calismiyor 75 (67,0) 26,80+11,24 63,23+23,49 43,33+18,37 46,08+10,34 179,44+48,23
t=1,167 t=0,981 t=0,695 t=0,723 t=1,145
p=0,246 p=0,329 p=0,488 p=0,471 p=0,255
Hasta ile yakinlhk derecesi
Es 38(33,9) 25,84+11,55 61,11+27,27 39,03+19,10 47,13+£10,04 173,11£54,67
Ebeveyn 10(8,9) 24,80+11,17 55,40+18,33 38,50+11,78 41,90+10,19 160,60+35,02
Kardes 10(8,9) 28,00£9,98 70,70x27,71 49,80+20,44 47,60+8,83 196,10+54,62
Cocugu / gelini 45 (40,2) 29,04+10,18 68,31+23,02 46,60+17,59 46,27+10,95 190,22+45,76
Arkadasi 9(8,0) 30,89+11,22 67,00+£20,96 54,11+£21,68 50,00+13,44 202,00+52,10
F=0,830 F=0,978 F=2,087 F=0,776 F=1,636
p=0,509 p=0,423 p=0,088 p=0,543 p=0,171
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Tablo 4. Kanserli bireyin bakimindan sorumlu yakinin bireysel 6zelliklerinin yasam kalitesine etkisi (N=112) (devami)

Yakinin bireysel 6zellikleri n (%) FSD* Ort.+SS | PSD* Ort.+SS | SK*Ort.+SS | SiD* Ort.+SS | Toplam Ort.+SS

Hasta ile ayni evde yasama durumu

Evet 63 (56,3) 27,68+11,30 63,84+25,89 41,25+£20,15 48,06+£10,15 180,84+54,78

Hayir 49 (43,8 27,57£10,19 66,08+22,78 47,98+£15,98 44,69+10,93 186,33+43,65
t=0,054 t=-0,478 t=-1,970 t=1,685 t=-0,573
p=0,957 p=0,633 p=0,051 p=0,095 p=0,568

Bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisi

Var 37 (33,0) 25,08+11,38 61,76+25,85 37,35+17,93 46,38+9,86 170,57+48,61

Yok 75 (67,0) 28,89+10,32 66,33+23,84 47,57+18,20 46,69+10,99 189,49+49,92
t=-1,777 t=-0,929 t=-2,809 t=-0,147 t=-1,903
p=0,078 p=0,355 p=0,006 p=0,883 p=0,060

Kronik hastalik

Var 30(26,8) 22,07£11,23 57,73+£26,76 40,70£19,04 45,47+10,09 165,97+53,35

Yok 82(73,2) 29,67+9,93 67,41+23,25 45,48+18,48 47,00+£10,79 189,56+47,61
t=-3,464 t=-1,873 t=-1,201 t=-0,677 t=-2,248
p=0,001 p=0,064 p=0,232 p=0,500 p=0,027

*FSD: fiziksel saglik durumu; PSD: psikolojik saglik durumu; SK: sosyal kayg; SID: spiritiiel (manevi) iyilik durumu; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort:

ortalama; SS: standart sapma

iliskiyi belirlemek amaci ile yapilan bir calismada; %61,2 oranin-
daki aile bakim vericisi, %90 oranindaki kanser hastasi kot prog-
nozun sOylenmesi gerektigini ifade etmis; hastalarin pozitif koti
prognozu aciklama tercihinin, hastanin daha iyi yasam kalitesi ve
bakim vericinin algiladigi stres duizeyinin azalmasi ile iligkili oldu-
gu belirlenmistir. Bununla birlikte bakim vericinin koéti prognozu
aciklama tercihinin sadece kendi fiziksel durumu ile iliski goster-
digi ifade edilmistir. Kotl prognozu séyleme konusunda bakim
verici ile hasta arasinda uyum bulunanlarin yasam kalitesinin
daha yliksek ve stres diizeylerinin daha dusik oldugu bulunmus-
tur (21).

Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozelliklerinin Bakim Veren Yakini-
nin Yasam Kalitesine Etkisi

Arastirma kapsamindaki hastalarin dnemli bir cogunlugu erkek, evli,
cocuk sahibi, ailesi ile yasayan, ¢ekirdek aileye sahip, calismayan, ya-
saminin 6nemli bir bolimini sehirde gegirmis, ekonomik durumu
iyi bireylerdir. incelenen bu degiskenler icinde hasta yakininin yasam
kalitesini “hastanin ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi (cocuk sayisi
arttikca spiritiliel-manevi iyilik durumu artmakta), calisma ve gelir
durumu” faktorlerinin etkiledigi goraldd.

Yakar ve Pinar (2013) erkek hastaya bakim verenlerin yasam kali-
telerinin daha dusiik oldugunu belirtmistir (16). Bir calismada evli,
egitim duzeyi yiksek, iyi bir isi ve hastalik sliresi uzun olan hastala-
rin yakinlarinin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica bu calismada hastalarin ve yakinlarinin kanser hakkindaki
dislincelerinin yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
ifade edilmistir (17). Kemoterapi tedavisi olan hastalarin ve bakim
veren yakinlarinin anksiyete diizeyi ve etkileyen faktorleri incele-
mek amaciyla yapilan bir calismada hasta kadinlarin ve hastalik ile
bas etmede hastaya destegi bulunanlarin anksiyete puan ortala-
malarinin yiiksek oldugu saptanmistir (22). Yapilan diger bir calis-
mada orta yasli, kadin, ilerlemis hastaligi olan, uzun siiredir hasta
olan, kemoterapi sayisi ve siiresi uzun olan, ¢calismayan, ekonomik

durumu koti olan hastalarin yakinlarinin yasam kalitesi diistik bu-
lunmustur (19).

Gorildugu gibi bakim veren yakinin yasam kalitesini etkileyen hasta
ozellikleri degisken olmak ile birlikte, erkek hastaya bakim verme (ki
bizim ¢alismamizda anlamli fark bulunamamistir) ve ekonomik duru-
mun genellikle bakim vericinin yasam kalitelerinin 6nemli bir yorda-
yicisi oldugu dustintlebilmektedir.

Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde; BKi ortalamasinin
normal sinirlarda oldugu, yarisindan biraz fazlasinin kanser disinda
bir hastaliginin olmadidi ve soy gecmisinde kanser bulunmadig,
onemli bir cogunlugunun hastalik hakkinda bilgisinin oldugu be-
lirlendi. Hastalarin semptomlari incelendiginde; yaridan fazlasinda
disfaji (yutma gugligu), kivaml tikirik, tat-koku almada degisim ile
dortte bir oranina yakin hastada istahta azalma gorildii ve bu sorun-
lari olan hastalarin yakinlarinin yasam kalitesinin daha distk oldugu
saptandi.

Hastaliga/kansere ait ozelikler ile ilgili literatirde farkli sonuglar
bulunmaktadir. Kansere ait 6zelliklerin olumsuz etkisinin oldugu
sonucuna ulasan calismalarin yani sira, hastaliga ya da tedaviye ait
ozelliklerin bakim verenin yasantilarini ya da ruhsal saghgini etki-
lemedigine dair sonuclar da karsimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan
kanserli bireyin bagimhlik diizeyi arttikca bakim verenin yasam
kalitesinin olumsuz hale geldigi genellikle bulunmustur. Hastanin
kanserle iliskili belirtileri ya da depresyonu ile bakim veren yuku
arasindaki iliskiye ait tutarli sonuglar olmasa da hastanin hareketli-
ligini ve islevselligini etkileyerek bagimhhgini artirabilecekleri igin,
en azindan dolayh bir iliskiden bahsetmek mimkiin olabilir (9). Di-
ger bir calismada hastanin disik optimistik bakis agisinin, sosyal
desteginin, karsilanmayan gereksinimlerinin, fiziksel iyilik halinin
ve 6lim zamaninin; bakim vericinin mental iyilik hali ve distresi ile
iliskili oldugunu bulunmustur (8).



Clin Exp Health Sci 2018; 8: 25-35

Kaya ve ark. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi

Sonug olarak kanser hastasinin hastalik 6zellikleri, bakim veren yaki-
ninin yasam kalitesinin dnemli bir belirleyicisi olabilmektedir.
Kanserli Bireyin Bakimindan Sorumlu Yakinin Bireysel Ozellikle-
rinin Yasam Kalitesine Etkisi

Hasta yakinlarinin 6zellikleri incelendiginde; dortte lice yakininin kadin,
onemli bir cogunlugunun evli ve disiik egitimli, cocuk sahibi, calisma-
yan, hastayla ayni evde yasayan, bakmakla yikimli baska biri bulunma-
yan, kronik bir hastaligi olmayan bireyler ve hastaya yakinlik derecesinin
cocugu/gelini oldugu belirlendi. “Hasta yakininin cinsiyeti, cocuk sahibi
olma ve hasta ile ayni evde yasama durumu, bakmakla yikiimlii oldu-
gu baska birinin ve kronik hastaliginin bulunma durumu” faktérlerinin,
hastanin yakininin yasam kalitesini etkiledigi saptand. Yapilan calismalar
hem hastanin hem de bakim vericinin yasam kalitesinde, hasta bireyin
bakimindan sorumlu yakininin sosyo-demografik 6zelliklerinin etkili ol-
dugdu ve bu etkinin degisken oldugu belirtiimektedir (5, 9).

Literatlrde, hasta yakinlari arasinda genellikle kadinlarin, genclerin
ve 6zellikle gengler icinde kadinlarin yasam kalitesinin diisik oldugu
belirtilmektedir. Ote yandan bakim verenin yasadig fiziksel saglikta
azalmanin, sosyal izolasyonun ve ekonomik glicliklerin bir kisir don-
gl icinde yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ayrica
hasta yakinlarinin bakimla ilgili gérevleri yerine getirememe durum-
larinin zamanla arttigi ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz etki-
ledigi yapilan ¢alismalarda vurgulanmistir (9).

Kanserli bireye bakim veren 120 bakim verici ile yapilan bir calismada
kadin bakim verenlerin, yash olanlarin, ekonomik durumu kéti olan-
larin, sorumluluklarini yerine getirmede gticliik yasayanlarin ve aile-
de baska bakim vereni bulunmayanlarin yasam kalitelerinin daha di-
stk oldugu bulunmustur (15) Diger bir calismada kadin, anne-baba,
geng, dustk egitimli, issiz ve kendini hasta hisseden bakim vericinin
yasam kalitesinin dislk oldugu ifade edilmistir (17).

Kemoterapi tedavisi goren hastalarin bakim veren yakinlarinin kaygi
diizeyini belirlemek amaci ile yapilan bir ¢alisma; bakim verenlerin
%81,6'sinin hastaliginin olmadigini ve %54,4'Gni erkeklerin olustur-
dugunu belirtmistir. Bu ¢alismada bakim verenlerde; kadinlarin, ca-
lismayanlarin, sosyal giivencesi olmayanlarin, herhangi bir hastaligi
olanlarin, hastaya psikolojik/duygusal destek verenlerin, saghk duru-
mu etkilenmeyenlerin, diger sorumluluklari etkilenenlerin ve tedavi
ile ilgili sikinti yasayanlarin anksiyete puan ortalamalan yiiksek bu-
lunmustur (22).

Yapilan bir calismada, kanserli hastaya bakim veren bireyin islevsel-
liginin, hastanin yasam kalitesinden ziyade bakim vericinin yasam
kalitesi ve distres diizeyi ile iliskili oldugu ifade edilmistir (8).

Yiiz on kanserli hasta yakininin depresyon durumu ve yasam kalitesini
belirlemek amaciile yapilan bir calismada; drneklemin %53,6'sinin erkek,
%86,4'tn{in evli, %55,5inin ilkokul egitimli, yas ortalamasinin 47,3+13,5
yil ve %44,5'i kanser hastalarinin cocuklari oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
calismada kanserli hasta yakinlarinin cinsiyet, meslek, egitim ve medeni
durumunun depresyonu etkilemedigi bulunmustur (18).

Yapilan baska bir calismada kadin, es, ev hanimi, ekonomik olanak-
lani kisith olan, hastayla yalniz yasayan, bakim saati fazla olan hasta
yakinlarinin yasam kalitesinin daha dusuk oldugu saptanmistir (19).

On sekiz yas Ustu 163 kanserli hastanin bakimindan sorumlu aile tyesi
veya arkadasi Gizerinde yapilan longittidinal bir calismada; bakim veri-

cilerin oldukca islevsel oldugu, stbjektif talepler ile iliskili bakim verici
ylikiinlin zamanla anlamli olarak arttigi, olumsuz sonuclara hazir olma
durumunun yiiksek oldugu fakat zamanla diistigu, psikolojik distresin
orta diizeyde oldugu ve zamanla arttigi, genel olarak yasam kalitesinin
orta diizeyde oldugu ve zamanla anlamli olarak azaldigi ve psikolojik
esenligin en kotli yasam kalitesi skoruna sahip oldugu belirtilmistir (23).

Kanserli hastalara bakim veren aile tyelerinin yasam kalitesini etkile-
yen faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilan bir calismada bakim
verenlerin %72,5'inin kadin, %75,8'inin evli, %74,2'sinin cocuk sahibi,
%95'inin ailesi ile birlikte yasadigi belirtilmistir. Hastaya bakim ve-
renlerin tamami bakim verme sorumluluklari nedeniyle sagliklarinin
olumsuz etkilendigini; %53,3'U bireysel sorumluluklarini yerine geti-
remediklerini, %30'u calisma hayatinda, %15'i aile iliskilerinde, %45'i
evlilik yasaminda sorun yasadiklarini ifade etmistir. Bu calismada
kadin bakim verenlerin, yash olanlarin, ekonomik durumu kot olan-
larin, sorumluluklarini yerine getirmede giicliik yasayanlarin, ailede
baska bakim vereni bulunmayanlarin ve erkek hastaya bakim veren-
lerin yasam kalitelerinin daha disiik oldugu bulunmustur (15).

Kemoterapi alan kanserli hastalar ve yakinlarinin yasam kalitesini etki-
leyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan bir calismada hasta yakin-
larinin yasam kalitesini yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, hastaya
yakinlik derecesi ve hastalik stiresinin etkiledigi belirlenmistir (24).

Hastanin yasi ve diger psikososyal faktorlerin bakim vericinin yasam
kalitesine etkisini arastiran bir calismada; yash bakim vericilerin (=65
yas) mental, emosyonel, spiritiliel ve sosyal destek yasam kalitesi
skorlarinin daha yiiksek oldugu, gen¢ bakim vericilere gére daha az
duygu durum bozukluklar gosterdikleri ifade edilmistir. Ayrica bu
calismada hastalar iyi yasam kalitesine sahip oldugu zaman bakim
vericilerinin de yagsam kalitesinin iyi oldugu bulunmustur (25).

Terminal donemdeki kanser hastalari ve yakinlari ile yapilan bir ca-
lismada hastanin prognoz konusundaki farkindaliginin, yasam sonu
bakim secenekleri konusunda hasta-bakim verici uyumunun ve ba-
kim vericinin algiladigi bakim verme yiikiinlin bakim vericinin yasam
kalitesini etkiledigi bulunmustur (26).

Yeni tani konmus ileri evre kanser hastasi ve yakinlari ile yapilan de-
neysel bir calismada hasta ve yakinlarina fizik tedavi, bas etme ve
iletisim stratejileri, mental saghk egitimi, spiritliel ve sosyal gereksi-
nimlere yonelik girisimler uygulanmis ve bakim vericilerin bazi yasam
kalitesi boyutlarinin yikseldigi bulunmustur (27).

Yetiskin kanser hastalarinin bakim vericilerinin yasam kalitesinin gelis-
tirilmesinde psikososyal girisimlerin etkisini degerlendirmek amaci ile
yapilan bir sistematik derlemede; sorun ¢ézme ve iletisim becerileri-
ni hedef alan girisimlerin hasta bakimi ile ilgili ylki hafifletebildigi ve
bakim vericinin tim boyutlar ile yasam kalitesini gelistirirken bakim
ile iliskili rol degisikliklerine uyumu kolaylastirdigi ifade edilmistir (28).

Hasta-bakim verici sigara icme uyumu, bakim vericinin psikolojik
adaptasyonu ve bakim verici-hastanin mental ve fiziksel yasam ka-
litesi arasindaki iliskileri inceleyen bir calismada; kanser hastalarinin
%67'sinin erkek oldugu, bakim vericilerinin %78,6'sinin kadin oldu-
gu ve %69,6'sinin 65 yas alti bireyler oldugu, %57,8'inin hastanin esi
oldugu belirlenmistir. Bu calismada hasta ve bakim vericinin her iki-
sinin de veya birinin sigara icmeyi stirdirdigi durumda yasam kali-
tesinin mental saglik boyutunun sigara icmeyenlere gore daha diistik
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oldugu, mental saglhk boyutu kadar etkilenmese bile fiziksel yasam
kalitesinin sigara icme durumundan etkilendigi bulunmustur (29).
Kuratif ve palyatif bakim ve tedavi girisimlerinin kanser hastasina
bakim veren yakininin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢a-
lismada; palyatif bakim géren hastalarin bakim vericilerinin yasam
kalitesinin anlamli olarak disiik oldugu ve fiziksel saglhk puanlarinin
disuk oldugu ifade edilmistir. Ayrica hastanin performans ve tedavi
durumunun bakim vericinin yasam kalitesini etkiledigi, bakim veri-
cinin egitim durumunun fiziksel saghgini etkiledigi bulunan bu ca-
lismada, palyatif bakim kurumlarinda bakim vericilerin diisiik yasam
kalitesinin hastanin disiik performansinin bir yansimasi oldugu, ba-
kim vericilerinin disuk fiziksel saglik skorlarinin diisiik egitim dlzey-
lerinin bir yansimasi oldugu belirtilmistir (30).

Goruldugi gibi kanserli bireyin bakimindan sorumlu bireyin yasam
kalitesini etkileyen bircok faktor bulunmakta, bu faktorler calismalar
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Elde edilen bu sonuglar bireye
0zgli bakimin 6nemini ortaya koymakta, dolayisi ile incelenen calis-
ma verilerinden yararlanarak kanit temelli ve bireysellestirilmis bakim
planlarinin uygulanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Kanserli bireylerin bakimindan sorumlu kisilerin yasam kalitesini et-
kileyen biyolojik, psikolojik, sosyo-kdiltiirel, cevresel ve politiko-eko-
nomik faktorler bulunmaktadir. Dolayisi ile kanserli ve bakimindan
sorumlu bireylerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda s6z ko-
nusu faktorler dikkate alinmali bununla birlikte bireye ve yakinlarina
0zgli bakim kanit temelli olarak planlanip uygulanmalidir.
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