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Amag: Bu cahsmanin amaci Akdeniz Universitesi Hastanesi Kemoterapi Unitesi’nde tedavi géren
kanser hastalarina bakim verenlerin algilanan sosyal destek diizeyleri ve yagam kalitelerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma verileri Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji bélumiinde tedavi goéren kanser hastalarima bakim veren 235 hasta yakininin
¢ahiymaya katilmasiyla toplanmigtir. Veri toplama araci olarak; sosyo-demografik 6zellikler i¢in hasta
ve bakim veren tanitim formu, hasta semptomlarini belirlemek i¢cin Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi, bakim verenler igin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yagam Kalitesi Olgegi kullamlmugtir.

Bulgular: Caliyma kapsamina alinan bakim verenlerin orta dizeyde sosyal destege sahip olduklar
ve en biiylk destekgilerinin aileleri oldugu belirlenmigtir. Erkek bakim verenlerin yagam kalitesinin
kadin bakim verenlerden daha iyi oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
goriilmiigtir. Ayrica, ekonomik diizey azaldik¢a bakim verenlerin yasam kalitesinin de benzer bir
sekilde azaldigr saptanmigtir.

Sonuc: Kronik ve uzun stireli tedavi gerektiren kanser hastaligi yalmzca hastalar1 degil, bakim verenleri
de etkilemektedir ve bakim verenlerin de gt¢lendirilmeye ihtiyaci vardir. Bu nedenle biitiinciil bakimin
geregi olarak kanser hastalarina bakim verenlerin yagam kalitelerini artirmaya yonelik girigimlerin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim verenler, Kanser, Sosyal destek, Yagam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the perceived social support levels and quality of
life of caregivers of cancer patients who were treated at the Akdeniz University Chemotherapy Unit.

Material and Methods: The study data was collected from 235 patients’ caregivers who were
diagnosed with cancer at the Akdeniz University Chemotherapy Unit between March and July of
2016. As a data collection tool, the patient and caregiver personal information form was used for
socio-demographic features and the Edmonton Symptom Scale for determining patients’” symptoms,
while the Multidimensional Perceived Social Support Scale and the Caregiver Quality of Life Index
Cancer Scale were used for caregivers.

Results: Caregivers included in the study were found to have a moderate level social support and the
families were the most important supporter of caregivers. The quality of life of male caregivers was
better than that of female caregivers and the difference was statistically significant. Moreover, it was
found that the quality of life of caregivers decreased as the economic level decreased.

Conclusion: Cancer is a chronic disorder and the required long-term treatment affects not only the
patients’ life, but also the caregivers’. Because of holistic care approach, it is necessary to develop new
interventions to increase the quality of life of cancer patients caregivers.

Key Words: Caregivers, Cancer, Social support, Quality of life
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Kanser Hastalaria Bakim Verenlerin Sosyal Destek Diizeyleri ve Yagam Kalitesi

GIRIS

Kanser insidansindaki artigla birlikte her dért aileden
ticiinde en az bir kanser hastas1 birey bulunmaktadir (1).
Kanser hastalarinmm bakiminda aile tyeleri ya da yakin
arkadaglar rol almaktadir (1,2). Tleri yas, kanser tamsi
almak, komorbitide varlig1 ve tedaviye bagh semptomlarla
kronik seyirde devam eden kanser hastaliginda bakim
gereksinimi artmakta ve bakici destegine ihtiyag olmaktadir
(3). Kanser gibi hastalik grubunda bakim verenler tam ve
tedavi agamalarinda genellikle hazirliksiz yakalanmakta ve
tedavi stirecinde hastanin bakiminda fiziksel ve duygusal
olarak gorev almalar1 beklenmektedir (4,5).

Yogun tedavi siirecleri ile birlikte bakim veren rolu aylar
hatta yillar stirebilir, emosyonel, fiziksel, sosyal ve finansal
zorluklarn olabilir; ayrica bu durum bakim verenlerin
kendi ruhsal ve fiziksel sagliklarim da etkilemektedir (1,6).
Bakim verenlerin uzun dénemde bozulmus koti uyku,
kayg1 diizeyinde yiikselme, depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklan yagadiklar bildirilmektedir (7). Ayrica, bakim
verenlerde sorumluluklarda artma ile birlikte bakim verme
kaynakl stresin artmasi ve sevilen kigiyl kaybetme tehditi
gibi bag etmesi gl¢, yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen
sorunlar yagsamaktadir (8,9).

Bakim verenlerin, bakim verme ytkleri ve yasam kaliteleri
tizerinde sosyal destek mekanizmalarinin énemi buytiktur.
Sosyal destek kuramsal olarak ¢ farkli kaynaktan; aile,
arkadaglar ve birey i¢in 6nemli diger kisilerden (akraba,
komsu vb) elde edilmektedir. Sosyal destek fiziksel ve
ruhsal olarak kisilerin  kendilerini 1y1 hissetmelerini
destekler. Calismalarda sosyal destek ile bakim yukii
arasinda negatif iliski oldugu gésterilmistir (10-12). Kanser
hastasina bakim vermenin aile, 1§ ve sosyal yasant1 tizerine
etkileri ile birlikte olusturdugu fiziksel ve psikolojik yiik
g6z ontnde bulunduruldugunda, bakim verenlerin yagam
kalitelerinin degerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir.
Saglik profesyonelleri pek c¢ok sebepten dolayr bakim
verenlerin ihtiyaclar ve bakim yiikleri ile ilgilenmelidir.
Cunkd hastanin en 6nemli destegi olan bakim verenlerin
karglanmamig ihtiyaglar1 veya artan yukleri onlarin
fonksiyonel durumunda bozulmaya neden olmaktadir
(13). Saglik personelinin bakim verenlerin problemlerini ve
bakim yuklerini degerlendirmesi, destek gereksinimlerini
belirlemesi gerektigi belirtilmektedir (14).

Zorlu tani, tedavi ve bakim siireci olan kanser hastaligi
ile aile bir bitlin olarak yuzlesmektedir. Bu nedenle,
yalnmizca kanser hastalarmin sosyal destek diizeyleri ve
yasam Kkalitelerinin belirlenmesi yeterli degildir.  Aymi
zamanda, bakim verenlerin gereksimlerinin de belirlenmesi
gerekmektedir. Bu ¢aligma, kanser hastalarma bakim
verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile yasam Xkalitesi
arasindaki iligkinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Aragtirma verileri Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Akdeniz
Unitesinde tedavi goren kanser hastalarina bakim veren
235 kisiden toplanmugtir. Aragtirmada érneklem simirlamasi
yapilmamig olup, caliymaya katilmaya gonilli olan biitiin
bakim verenlere ulagilmaya ¢alisilmgtir.

Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda hasta ve bakim verene iligkin
ozellikleri igeren Hasta ve Bakim Veren Tamtim Formu,
Edmonton Semptom Tamlama Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi

kullanilmugtir.
Hasta ve Bakim Veren Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olugturulan
formda hastanin cinsiyeti, yagi, tanisi, tani siiresi, evresi,
uygulanan
puanin: kapsayan sorular yer almaktadir (1,15,16). Bakim

tedavi/tedavileri, Karnofsky  Performans
verenin sosyo-demografik ozellikleri, bakim verme stiresi,
bakim verilen kigiye yakinlk derecesi, bakima yardima
olan bagka birinin olup olmadig, hasta bakimina ayrilan
aylik stire, hasta bakimi hakkinda hemgire tarafindan
desteklenme durumu,

destek gereksinimlerini  iceren

sorulardan olugmaktadir.
Edmonton Semptom Tanilama (")l(;egi (EST())

Kanser hastalarinda yaygin olarak gorilen dokuz
semptomun (agri, yorgunluk, bulanti, tUzinti, endise,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini 1yi hissetme durumu, nefes
darligr ve diger sorunlardir) degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmigtir (17). Her bir semptomun giddeti 0-10 arast
puanlanmakta olup, 0 puan semptomun olmadigini,
10 puan ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigini
gostermektedir (18). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
¢alismasinda 3 semptom (ciltte ve tirnaklarda degisiklik,
agizda yara, ellerde uyusma) ilave edilmig ve Cronbach’s
alfa degeri 0,70 bulunmustur (19). Bizim ¢alijmamuiz i¢in

Cronbach alfa degeri 0,76 olarak belirlenmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

CBASDO ile hastalarin sosyal destek algismin diizeyini
belirlemede kullamlan o6lgek 12 maddeden olugmaktadir.
Olgegin maddeleri kesinlikle hayir ve kesinlikle evet
arasinda (1-7) puanlanmakta olup, él¢egin tamamindan
elde edilecek puan en diigiik 12, en yiiksek puan 84’tiir. Aile
(3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaglar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve
Ozel bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) desteginden olusan 3
alt boyutu vardir (20). Alt boyutlarin puani 4-28 araliginda
olup puanin yiiksek olmasi sosyal destegin ytksek oldugunu
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gostermektedir. Olgegin giivenirlik gegerliginin yapilchg
caliimada Cronbach alfa degeri 0,85 olarak belirtilmigtir
(21). Bizim galiymamiz igin Cronbach alfa degeri 0,88
olarak belirlenmistir.

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam

Kalitesi Olcegi

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitest
Olgegi (The Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale-
CQOLC) CQOLC kanser hastalara bakim verenlerin
yagsam Kkalitesini (yuk, rahatsizhik, pozitif adaptasyon ve
finansal sikint1) degerlendirir. Weitzner ve ark. tarafindan
geligtirilen 35 maddeli ve besli likert tipi (0= Hig, 1=Az,
2=Biraz, 3=Fazla, 4=Cok fazla)olcekteki yiksek puan
daha iyi yagam kalitesi gostermektedir (22). Olgegin Tiirkge
gecerlik gtvenirlik ¢aliymalarinda Cronbach alfa degeri
0,88°dir (23,24). Bu caliyjmada Cronbach alfa degeri 0,86
olarak belirlenmistir.

Istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versiyon
22,0 SPSS Inc; Chicago, IL, USA) program kullamlmigtir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ozetlenmigtir.
Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogrov Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. Bakim verenlerin sosyal destekleri
ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek igin Pearson
korelasyon analizi kullamilmigtir. Hastanin cinsiyetinin,
bakim verenin cinsiyetinin, hastanin yaginin, bakim verenin
yaginin, hastanin yeni tan1 almasi ya da nitks kanser olmasi
durumunun hastanin semptomlari, bakim verenin sosyal
destek algis1 ve yagam kalitesi tzerine etkisi Bagimsiz
Gruplarda t testi ile degerlendirilmigtir. Hastanin tibbi
tamusinin, bakim verenin ekonomik diizeyinin ve bakim
verilen kigiye yakinhk derecesinin hastanin semptomlari,
kanserin evresi, bakim verenin sosyal destek algisi ve
yagam kalitesi tizerine etkisi ise One Way Anova testi ile
degerlendirilmistir.

Etik Boyutu

Helsinki Bildirgesi ilkelerine gére karar veren, Akde-
Tip Fakltesi
Etik Kurulundan etik kurul onayr alnmistir (Tarih/
no:18.06.2016/70904504). Veri toplama formu doldu-

rulmaya baglamadan 6nce katihmecilardan yazili ve sézli

niz  Universitesi Klinik  Aragtirmalar

onam alinmugtir. Caliyma tanimlayict desende olup, katihm-
cilarin saghg iizerine herhangi bir riski bulunmamaktadir.

BULGULAR

Katilhmcilarin Tanmitica Ozellikleri

Toplam 235 bakim verenin katldigi cahsmada yag
ortalamas143,09%13,2°dir. Bakim verenlerin %49,8’si kadin,
%74,9’u bekar, %51,1’s1 gelir getiren bir iste ¢alismakta,
%77’sinin ekonomik durumu orta diizeydedir. Bakim
verenlerin %41,3’i egine, %42,6’sin ¢ocuguna bakim
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verdigi belirlenmigtir. Bakim verenlerin %64,7’sinin bakim
vermek icin ayda 40 saatin tzerinde zaman ayirdiklar: ve
%65,5’inin  hastalarma bakim verirken bir hemsireden
destek aldiklari belirlenmigtir. Bakim verenlerin %39,9’u
hastasinin bakimi, tedavi ve korunma yollar1 konusunda
bilgi gereksinimi oldugunu ifade etmistir (Tablo I).

Hastalarin yag ortalamasimin 57,19%£11,8, Karnofski
skorunun 78,08£12,6 ve semptom skorunun 35,73%+11,9
oldugu gortlmustiir. Bakim verilen hastalarin %61,7’sinin
kadinlardan olugtugu belirlenmigtir. Hastalarin %29,4’unun
meme kanseri, %22,1’sinin gastrointestinal sistem kansert,
%]18,7’sinin  akciger kanseri, %14,5inin jinekolojik
kanserler, %06,8'inin  basg-boyun kanseri, %3,4’tiniin
yumusak doku sarkomu, %3,4tintin primeri bilinmeyen
kanserler, %]1,7’sinin tirolojik kanserler nedeniyle tedavi
gordiigii saptanmistir.  Hastalarin  %46,8’1 yeni kanser
tanist almistir ve aile kanser siirecine gecis agamasindadir.
Hastalarin %3,4intin evre 1, %66,4intin evre 4 kanser
hastast oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Bakim Verenlerin Sosyal Destek Algis1 ve Yasam
Kalitesi Diizeyi

Calisma kapsamina alinan bakim verenlerin algiladig
yakin oldugu
gorilmistir (57,69£18,00). Bakim verenlerin en buyiik
desteginin aileleri oldugu belirlenmistir (22,80£6,53).
Bakim verenlerin kendileri i¢in 6zel hissettikleri kisilerin
destegiyle (17,71%7,69), arkadas
oldugu saptanmugtir (17,18£8,05).
yasam kalitelerine bakildiginda ortalama seviyede oldugu
(83,99£17,97).
yikii madde toplam puanlann 70,48%28,18, rahatsizlik
hissi 108,23+24,11, finansal sikinti 82,11£38,49 olarak
belirlenirken, pozitif adaptasyon madde toplam puanimin
85,45125,07 oldugu gérilmiistiir (Tablo III).

sosyal destek diizeyinin orta dizeye

desteklerinin - aym

Bakim verenlerin

gorilmustiir Bakim verenlerin bakim

Yapilan c¢alismada  hastanin  cinsiyetinin  yagadigl
semptomlarin dizeyini etkiledigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmugtur (p<0,05).
Hastasinin cinsiyeti kadin olan bakim verenlerin algiladig
sosyal destek diizeyi, erkek olanlardan bir puan distuktir.
Diger taraftan, hastasinin cinsiyeti kadin olan bakim
verenlerin yasam kalitesi (85,39%+18,6), erkek olanlardan
dort puan daha yiksektir (81,73%£18,7). Bakim verenin
cinsiyetine bakildiginda ise, erkek bakim verenlerin yagam
kalitesinin kadin bakim verenlerden daha iyi oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu

gortlmustir (p<0,05) (Tablo IV).

Hastanin yagmin yagadigi semptomlar tizerine bir etkisi
bulunmamaktadir. Elli yagin altinda ya da tizerinde olan
bakim verenlerin algilladiklar1 sosyal destek duzeyleri
birbirine yakinken; 50 yas tizerinde olan bakim verenlerin
yasam kalitelerinin (63,72+18,7), 50 yas altindakilere gore
daha 1y1 oldugu gérilmistir (59,55+21,6) (Tablo IV).

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):398-407
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Tablo I: Bakim verenlerin tamtic1 6zellikleri.

Demografik ézellikler Ort 188
Yas 43,09£13,2
Demografik 6zellikler n %
Bakim veren cinsiyet
Kadin 117 49,8
Erkek 118 50,2
Medeni durum
Evli 176 74,9
Bekar 59 25,1
Calisma Durumu
Calisiyor 120 51,1
Calismiyor 68 28,9
Emekli 36 15,3
Ogrenci 11 4,7
Ekonomik durum
Iyi 21 8,9
Orta 181 77,1
Koétu 33 14,0
Bakim verilen kisiye yakinlhik
Es 97 41,3
Cocuk 100 42,6
Anne 4 1,7
Baba 8 3,4
Kardes 16 6,8
Akraba 10 44
Bakima yardim eden baska biri
Var 133 56,6
Yok 102 43,4
Hasta bakimina ayrilan aylik siire (saat)
7 saat 13 5,5
8-15 saat 11 4,7
16-23 saat 18 7,7
24-31 saat 26 11,1
32-39 saat 15 6,4
40 saat ve uzerl 152 64,7
Hastanizin bakimi hakkinda bir hemsire tarafindan desteklenme durumu
Evet 154 65,5
Kismen 72 30,6
Hayir 9 3,9
Hasta bakimina iliskin destek gereksinimleri olan konular
Ev isleri 2 0,9
Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin kargilanmasi 27 11,5
Maddi destek 42 17,8
Manevi destek 36 15,3
Psikolojik destek 19 8,1
Evden hastaneye hasta transportu 9 3,9
Muayenede 6ncelik verilmesi 1 0,9
Hastane i¢inde hizhi koordinasyon 4 1,7
Tedavi ve bakim konusunda bilgi gereksinimi 94 39,9

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(3):398-407 401 ™
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Tablo II: Hastalarin tanitici 6zellikleri.

Demografik 6zellikler Ort £SS
Hasta yas 57,19£11,8
Karnofsky skoru 78,08£12,6
Semptom skoru 35,73£11,9
Demografik ézellikler n %
Hasta cinsiyet

Kadin 145 61,7

Erkek 90 38,3
Tibb1 tanis1

Meme kanseri 69 29,4

Yumusak doku sarkomu 8 3.4

Akciger kanseri 44 18,7

Bas-boyun kanseri 16 6,8

Gastrointestinal sistem kanseri 52 22,1

Jinekolojik kanser 34 14,5

Uriner sistem kanseri 4 1,7

Primeri bilinmeyen kanserler 8 3,4
Tam

Yeni 110 46,8

Niiks 125 53,2
Kanser evre

Evre 1 8 3,4

Evre 2 38 16,2

Evre 3 33 14,0

Evre 4 156 66,4
Radyoterapi

Evet 4 1,7

Hayir 231 98,3
Cerrahi

Evet 89 37,9

Hayir 146 62,1
Hormonterapi

Evet 50 21,3

Hayir 185 78,7
Kemoradyoterapi

Evet 24 10,2

Hayir 211 89,8
Kemoradyoterapi+cerrahi

Evet 72 30,6

Hayir 163 69,4

Hastalarinin  tamilarina  gore algilanan sosyal destek
diizeylerine bakildiginda, en diisiik sosyal destek algisinin
hastas1 yumusak doku sarkomu nedeniyle tedavi gérenlerde
oldugu (48,50£19,5), en yiksek sosyal destek algisinin

ise primeri bilinmeyen kanserlerde oldugu goriilmistiir

m 402

(65,88£20,5). Primeri bilinmeyen kanserler ve meme
kanseri hastalarinin bakim verenlerinin yagam kaliteleri
diger kanser turlerine gore yuksekken (sirastyla 88,06+18,0,
88,50+21,0); yumusak doku sarkomu hastalarina bakim
verenlerin yagam kalitelerinin en diigitk oldugu belirlenmistir
(76,00£14,8). Ayrica kanser niksii olan bireylerin bakim
verenlerinin sosyal destek algis1 (59,55£16,7) ve yasam
kalitesi (85,51£18,1), yeni tan1 alanlara gore daha yiiksek
bulunmugtur. Hastalik evresi arttikga bakim verenlerin
sosyal destek algisi ve yagam kalitesinin azaldigi, ancak
aralarindaki farkhligin - anlamh olmadigr gorilmistir

(Tablo IV).

Medeni durumun sosyal destek algis1 ve yagam kalitesine
onemli bir etkisi olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ekonomik
durumun bakim verenlerin algiladig sosyal destek dtizeyi ve
yasam kalitesi tizerine etkisi oldugu gorilmustiir (p<<0,05).
Ekonomik durumunu koti olarak ifade eden bakim
verenlerin algiladigr sosyal destek diizeyinin (47,52+16,1),
ekonomik diizeyinin iyi (59,95+21,7) ya da orta olanlara
gore daha dugik oldugu gorilmistir (59,28£17,3).
Ayrica, ekonomik diizey azaldik¢a bakim verenlerin yagam
kalitesinin de benzer bir sekilde azaldigr ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo IV).

Yagam kalitesi ile bakim yuki, rahatsizlik hissi ve finansal
problemler arasinda yiiksek korelasyon varken, algilanan
sosyal destek arasinda diigik diizeyde bir iligki oldugu
saptanmustir. Algilanan sosyal destegin en fazla aile, arkadag
ve Ozel insan destegi oldugu gorilmistiir. Algilanan sosyal
destek ile bakim yiki ve finansal destek arasinda diigiik
duizeyde bir iligski oldugu belirlenmigtir (Tablo V).

TARTISMA

Bu cabymada bakim verenlerin algiladigi  sosyal
destek diizeyinin (57,69+18,00) orta diizeyde oldugu
gorilmistiir.  Ayrica, farkhh cahismalarda oldugu gibi
bu caliygmada da bakim verenlerin en biiytk desteginin
aileleri oldugu belirlenmigtir (11, 25-27). Bakim verenlerin
bakildiginda, seviyede
(83,99£17,97) oldugu gorulmustiir. Turkiye’de yapilmug

yagam kalitelerine ortalama
farklh caliymalarda benzer sonuglar elde edilmigtir (28,29).
Ayaktan kemoterapi alan hastamin bakim verenlerini
(n=190) kapsayan bir ¢aliymada 81,4+17,3, kemoterapi,
radyoterapi birimleri ve onkoloji kliniklerinde yatanlarin
primer bakim verenlerinin dahil edildigi (n=120) caliymada
ise 80,61+19,3 olarak bildirilmistir (28, 29). Kanada’da ayn:
6lgegin kullanildigr 191 bakim verenle yapilan caliygmada
total puan ortalamasmin 98,8 £ 15.8 oldugu belirtilmigtir
(30). Ayn1 calismada hastalarin ESTO puan ortalamalar
(25,1+15,4) ¢alismamizin sonuclarndan daha dusiiktir
(30). Ayrica caligmamizda yasam kalitesi 6l¢egi puanlaria
bakildiginda, en dugiik puanin bakim yikii alt boyutu
oldugu belirlenmigtir. Hastalarin yasadiklar1 semptomlarin
fazla olmasinin bakim verenlerin bakim yikini artirdig:
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Tablo III: Bakim verenlerin sosyal destek algisi diizeyi ve yasam kalitesi.

Ort. SS Minimum Maximum
Aile Destegi 22,80 6,53 4,00 31,00
Arkadas Destegi 17,18 8,05 4,00 28,00
Ozel Insan Destegi 17,71 7,69 4,00 28,00
CBASDO Toplam Puan 57,69 18,00 12,00 84,00
Bakim yiikii 70,48 28,18 3,50 129,50
Rahatsizhik 108,23 2411 35,00 140,00
Pozitif Adaptasyon 85,45 25,07 20,00 140,00
Finansal Sikinti 82,11 38,49 ,00 140,00
CQOLC Toplam Puan 83,99 17,97 39,00 120,00

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destck Olgeg, CQOLC: Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yagam Kalitesi Olcegi.

ve yasam kalitesini digiirdiigt bildirilmigtir (31). Ayrica,
literatiirde Asya iilkelerinde (Tiirkiye, Tayland, Iran) bakim
verenlerin yagsam kalitesinin Avrupa ve Amerika’ya gore
daha dugtk oldugu vurgulanmaktadir (32). Tirkiye’de
bakim verenlerin yagam kalitesinin daha dugiik olmasinda
pek cok sosyal ve kiltirel faktorin etkili oldugu
dugtinilmektedir. Turk toplumunda c¢ogu zaman bakim
yukii aile tiyeleri arasinda paylagilmakta ve bu paylagim
aile dyesi tarafindan zorunlu sorumluluk olarak kabul
edilmektedir. Sonuglarimiza gére ailelerin  %60,4’tintin
kanser hastasina bakim verme stresi haftada 40 saat ve
daha fazladir. Ayrica %43,4’tine bakim vermede yardim
eden bagka bir kigi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
mevcut saglik hizmetlerinin sunumunda uzun ve yorucu
olan bakim verme stirecinde bakim verenleri desteklemeye
yonelik girisimlerin de yetersiz olmasi sosyal destek aglarim
zayiflatmakta ve yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu caliymada hastanin erkek olmasmin bakim verenin

yasam  kalitesini  olumsuz  etkiledigi  belirlenmistir.
CGalymamizda erkek hastalarm ESTO puanlart daha
yiiksektir, bu durum semptomlar: daha fazla olan hastaya
bakim vermenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sonucunu vermektedir. Kadin kanser hastalariin bag etme
gi¢glerinin erkeklerden daha iyl oldugu belirtilmektedir
(16). Iki farkh ¢alismada bizim sonuglarimizla benzer bir
sekilde, kanser hastasinin cinsiyetinin bakim verenlerin
yasam kalitesini etkiledigi, erkek hastaya bakim verenlerin
kadin hastaya bakim verenlere gore yagam kalitelerinin
daha digiik oldugu bildirilmistir (29,33,34).Bu caliymada
kadin bakim verenlerin yasam kalitesinin daha dugsik
oldugu saptanmustir. Benzer sekilde, caligmalarda kadin
bakim verenlerin yasam kalitesinin daha dusiik oldugu

gorilmistiir (29, 33-35).
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Kanserli hastaya bakim verenler hastalik stirecinde fiziksel
olarak yipranmakta, i3 ve sosyal yasamlarinda kayiplar
ile birlikte maddi zorluklar da yasamaktadir (15,36).
Bu calismada, ekonomik durumunu koti olarak ifade
eden hastalarin algillanan sosyal destek diizeylerinin ve
yagsam Kkalitelerinin diisik oldugu saptanmugtir. Kanser
tedavi ve bakim strecinin aile tizerinde ciddi maddi yiik
olusturdugu bilinen bir gercektir (37). Kanser hastalarina
bakim verenin igini kaybetmesi pek ¢ok kronik hastahiga
gore daha sik kargilasilmakta olan bir durum olmakla
beraber sadece gecici ve beklenmedik finansal bir sikinti
olarak degerlendirilmemeli, ayn1 zamanda bu durumun
bireyler, aileler, igveren ve toplum i¢in uzun vadede ciddi
finansal kayip oldugu unutulmamahdir (36,38). Bizim
¢aliyma sonucumuzla benzer bir sekilde, gelir dizeyinin
dustik olmasinin kanser hastalarmin sosyal destek ve
yasam kalitesini diigirdigu gosterilmigtir (39,40). Gelir
diizeyinin diigitk olmasimin bakim verenlerin sosyal destek
aglarm zayiflattigl ve bakim siirecinde yasanan ekonomik
guglitklerin  bakim verenlerin yagam kalitesi {izerinde
olumsuz etkisi oldugu séylenebilir.

Bu caliymada yagam kalitesi ile bakim yiikd, rahatsizlik
hissi, finansal problemler ve algilanan sosyal destek arasinda
anlamb iligki oldugu saptanmugtir. Chen ve ark.'nin en zorlu
kanser gruplarindan biri kabul edilen oral kanser tanisi olan
bakim verenlerle yaptiklar1 bir ¢aliymada, sonuclarimiza
benzer sekilde sosyal destegin bakim yiikiinii belirlemede
major faktor oldugu, sosyal destegin eksikliginin bakim
(14).
Algilanan sosyal destegin nitel ve nicel olarak iyi olmasinin

yikinde artmaya neden oldugu bildirilmigtir
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (41).
Sosyal destek bakim verenlerin yasayacagi psikolojik
olumsuzluklar: ve bakim ytikiinti azaltmaktadir (34). Sosyal
destek aglar1 kuvvetli olan bakim verenlerin yagamlarmdan
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Tablo IV: Bakim verenlerin ve hastalarin demografik 6zelliklerinin yasanan semptomlar, sosyal destek algisi ve bakim

verenin yagam kalitesi Uizerine etkisi.

Degiskenler (")lgekler
ESTO CBASDO CQOLC
OrttSS P OrttSS P OrttSS P
Hasta cinsiyeti
Kadmn 35,42+11,1 ,03 57,20+18,5 42 85,39+18.6 42
Erkek 36,23%13,2 58,48+17,2 81,73%18,7
Bakim veren cinsiyeti
Kadm 35,51%13,7 ,02 58,29+18,9 61 81,67+18,2 ,04
Erkek 33,97+9.6 57,09+17,1 86,31+17,5
Hasta yas1
50 yas ve altu 35,95+12,5 ,70 57,52+18,1 ,85 62,93+20,9 87
50 yas uzer 35,35%10,9 57,96+17,8 62,57%15,7
Bakim veren yas1
50 yas ve alu 34,03+11,7 ,24 56,96+17,0 73 59,55+21,6 ,16
50 yas tizeri 36,21+11,9 57,89+18,3 63,72+18,7
Hastanin tibbi tanis1
Meme kanseri 33,99+11,2 45 59,23+18,7 ,28 88,06%18,0 ,27
Yumusgak doku sarkomu 33,88%6,2 48,50+19.,5 76,00£14,8
Akciger kanseri 36,75%13,6 58,70+17,8 80,77+17,2
Bas-boyun kanseri 36,94+13.,9 63,25+14,3 84,50%15,0
Gastrointestinal kanseri 38,46+13,2 55,65+£17,6 84,46+19,1
Jinekolojik kanser 34,21+10,2 53,53+16,8 80,26x+16,8
Uriner sistem kanseri 39,50%5,2 61,50%+22,5 79,75%£23,5
Primeri bilinmeyen kanserler 31,50%8,6 65,88+20,5 88,50+21,0
Hastaligin evresi
Evre 1 32,20+8,8 71 61,88+20,5 ,56 85,12+19,1 ,24
Evre 2 34,3249,2 58,45%19,5 81,00+17.,5
Evre 3 38,63+11,3 56,65+17,4 78,10%18.8
Evre 4 39,41+10,7 51,73%16,2 76,43%17,6
Niiks
Evet 34,83%12,1 ,27 59,55+16,7 13 85,51%18,1 ,22
Hayir 36,53%11,7 56,05+18,9 82,66+17,8
Medeni durum
Evli 35,69%12,0 ,93 57,66%18,0 ,97 84,19%17.,6 ,76
Bekar 35,85+11,8 57,76%18,0 83,39+18,9
Ekonomik durum
Iyi 31,6749,41 ,16 59,95+21,7 ,01 98,95+13,2 ,00
Orta 35,80%12,1 59,28+17,3 84,43+17.,3
Kotii 37,97+11,7 47,52+16,1 72,09+16,3

ESTO: Edmonton Semptom Tanilama Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

daha memnun olduklar1 bildirilmektedir (42-44). Bakim
verenlerin  sosyal destek kaynaklarmm cogunlukla aile

Arastirmanin Stmirhiliklar:

iiyeleri oldugu, yiiksek diizeydeki sosyal destegin bakim Kanser tami ve tedavisinin farkli sireclerinde bakim

yitkiinde azalma ve yasam kalitesinde artisa neden oldugu verenlerin yagam kalitelerini etkileyen faktérlerin ayrintih
gosterilmistir (27,45).

degerlendirilmesi i¢in tami siirecinin bagindan baslanarak

m 404 Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):398-407



Kanser Hastalaria Bakim Verenlerin Sosyal Destek Diizeyleri ve Yagam Kalitesi

Tablo V: Bakim verenlerin sosyal destekleri ve yagsam kalitesi arasindaki korelasyon.

. =)
§ g o, g . B f& é‘ =
25 oz 2% 3i 35 & 4 F% &
daA 4 da ©0A F¥ A £ &< &
Algilanan Sosyal Destek 1
Aile Destegi ;787 1
Arkadag Destegi 81 44 1
Ozel Insan Destegi ,82% Sl AT 1
Yasam Kalitesi ,33™ ,29" 23" ,28" 1
Bakim yuki 12 ,12 ,07 ,10 ,79™ 1
Rahatsizhik 21 177 147 ,20% , 79" 47" 1
Pozitif Adaptasyon 427 ,36™ ,35™ 317 A7 .22 055 1
Finansal 21" 15 17T 18T 64t 377 537 02 |

n=235, *p<0,05, *p<0,01

tim asamalarda bakim verenlerin izlenmesi 6nemlidir.
Bu calismada, veriler tek seferde toplanmug olup bakim
verenlere iliskin izleme stirecinin olmamasi ¢aliymanin en
o6nemli smirlihgidir.

SONUC

Bakim verenlerin sosyal destek dizeylerinin ve yagam
kalitesinin orta dizeyde oldugu, bakim verme iginin buyiik
¢ogunlukla tek kigi tarafindan yirttuldigia saptanmigtir.
Bakim verenin cinsiyeti kadin, bakim verilen hastanin
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