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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu calisma kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi ve yasam Kkalitesini etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilmustir.

Yontem: Calisma kemoterapi ve radyoterapi ayaktan hasta boliimii ile onkoloji yatan hasta katinda Ekim 2007-
Haziran 2008 tarihleri arasinda 120 bakim veren aile iiyesi ile yapilmistir. Veriler Hasta ve Bakim Verenleri
Tanilama Formu, Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yagam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Calismada bakim verenlerin %72.5'i kadin, %75.81 evli, %74.2'si ¢ocuk sahibi, %951 ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Hastaya bakim verenlerin tamami bakim verme sorumluluklari nedeniyle sagliklarmnin olumsuz
etkilendigini; %53.3'li bireysel sorumluluklarin yerine getiremediklerini, %30'u ¢alisma hayatinda, %15’i aile
iligkilerinde, %451 evlilik yasaminda sorun yasadiklarini belirtmistir. Calismamizda hasta yakinlariin yasam
kalitesi oldukga diisiik bulunmustur (80.6+19.3).

Sonug: Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirilen yasam kalitesinin tiim
bakim veren aile bireylerinde oldukga diisiik oldugu, kadin bakim verenlerin, yasl olanlarin, ekonomik durumu
kotii  olanlarin, sorumluluklarimi yerine getirmede giiglikk yasayanlarm, ailede baska bakim vereni
bulunmayanlarin ve erkek hastaya bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren aile iiyesi, bakim veren, kanser, yasam doyumu, yasam kalitesi.
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Abstract

Objective: The study was carried out to investigate quality of life and related factors among 120 family caregivers
of patients with cancer.

Method: The study carried out among 120 family caregivers at the chemotheraphy/radiotheraphy outpatient
clinics and oncology wards between October 2007-Ju2008. The data were collected by means of general
information form for patients and their family caregivers and The Caregiver Quality of Life Index-Cancer
(CQOLC) Scale.

Results: The majority the caregiversers were female (72.5%), married (75.8%), had children (74.2%), and have
been living with their family (95%). All family caregivers stated that their health statuses were negatively affected
because of their caregiving responsibility to the family member with cancer. They also stated that they could not
meet routine responsibilities (53.3%), and they had problems with their working life (30%), relationship within
the family (15%), and marriage relationships (45%) because of their caregiving duty. The quality of life of the
family caregivers assessed by CQOLC was quite low (80.6+19.3).

Conclusion: The caregivers, who were female, older, had financial problems and difficulties to continue their
routine responsibilities or duties, and who were not supported by other family members, had lower quality of life
scores. The caregivers who took care of male patients had lower quality of life scores, as well.

Keywords: Family caregiver, caregiver, cancer, quality of life, life satisfaction.

Giris

Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan {ilkelerde de giderek artan 6nemli bir
saglk sorunudur. Yirminci ylizyilin baslarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve
sekizinci siralarda yer alirken, bugiin diinyanin birgok tilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarmdan
sonra ikinci sirada yer almaktadir.!

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2030 yili tahminlerine gore; diinyada 12 milyon kansere bagh
oliim goriilecek ve kanser, hastaliklara bagl 6liimler arasinda birinci sirada yer alacaktir.2 Ulkemizde
2000-2006 yillar1 arasinda 396.000 kanser hastasinin oldugu, her yil yaklasik 150.000 yeni kanserli
bireyin teshis edildigi, 140.000 kisinin de kanser nedeniyle yasamin kaybettigi belirtilmektedir.?

Glintimiizde yasam standartlarmin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin uzak bolgelere kadar
gidebiliyor olmasi, toplumun bilgi diizeyinin artmasi ile daha ¢ok kanserli bireye tam
konulabilmektedir. Son 10 yilda hastaneye yatan kanserli bireylerin sayisinin iki kat arttig
bildirilmektedir.*

Kanser tanisi konulan bireylerin sayisinin artmasi, tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere
paralel olarak hastalarin sagkalim siirelerinin uzamasi kanserli hastalarmn aile {iyelerinin bakim
stirecine daha aktif katilmalarina ve / veya hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla iistlenmelerine
neden olmustur.>6

Bakim verme, biiyiik oranda yakinlik duygusu ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi
sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma,
kisisel doyum saglama gibi olumlu &zelliklerinin yaninda pek ¢ok giicliigiin de yasanmasma yol
acabilmektedir.” Kanserli hastaya evde bakim veren aile iiyelerinin kendi sagliklarini ve ihtiyaglarmni
bir kenara birakip, tiim enerjilerini hastalarmin bakimini siirdiirmeye yonelmesi, agr1 yonetimi, hasta
mobilizasyonu, giinlitk yasam aktivitelerinin kargilanmasi, saglik personeli ile iletisimi saglama,
semptom yOnetimi, transferin saglanmasi, evde ila¢ tedavisinin uygulanmasi gibi gereksinimlerin
karsilanmasi hastalarin oldugu kadar hasta yakinlarmin da yasamlarmimn olumsuz etkilenmesine yol

acmaktadir. 815
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Kanser hastalarina bakim verme; aile {iyelerinin gilinliik yasantilarinin degismesine; sosyal rolleri
ile ilgili catisma, evlilik ici, aile iliskilerinde gerginlik, giinliik aktivitelerinde kisitlilik yasamalarina,
saglik durumlarmin bozulmasina ve ekonomik kayiplar yasamalarina neden olmaktadir. 89131523

Kanser hastasina bakim vermenin aile, is ve sosyal yasant1 tizerine etkileri ile birlikte olusturdugu
fiziksel ve psikolojik yiik goz oniinde bulunduruldugunda, bakim verenlerin yasam Kkalitelerinin
degerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir. Ulkemizde ve diinyada kanserli hastalara bakim
verenlerin yasadiklar1 anksiyete, depresyon, ekonomik sikinti, bakim yiikii, uyku sorunlari,
yorgunluk? 1131517192333 konularinda yapilan c¢alismalara ulasilirken, yasam kalitelerine yonelik
yapilan sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Amag

Bu calismada kanserli hastaya bakim verenlerin yasam kalitesi ve yasam Kkalitesini etkileyen

faktorler incelenmistir.
Yontem
Arastirmamn Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmamin Yeri ve Zamani

Calisma Kocaeli'de 6zel bir hastanenin Onkoloji Bilimleri Enstitiisiinde; kemoterapi ve
radyoterapi ayaktan hasta boliimii ile Onkoloji servisi yatan hasta katinda Ekim 2007Haziran 2008
tarihleri arasinda gerceklesmistir. Kemoterapi ve radyoterapi ayaktan hasta boliimiinde giinde
ortalama 20-30 hasta, onkoloji servisi yatan hasta katinda her giin sayis: degismekle birlikte, giinde

ortalama 12 hasta tedavi edilmektedir.
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini; arastirma tarihleri arasinda Onkoloji Bilimleri Enstitiisiine gelen (tekrarh
gelislerde dahil) tiim hasta yakinlar1 (N=450), 6rneklemini ise hastaya primer bakim veren (bakim
verme sorumlulugunu siirdiirmekten birinci derecede sorumlu olan ve hastayla en fazla zaman
geciren kisi), 18 yasindan biiyiik, en az ilkokul mezunu, daha once gecirilmis bir psikiyatrik sorunu
bulunmayan, daha 6nce kanser teshisi almamis olan, calismaya katilmaya istekli, her aileden 1 kisi
olmak {izere toplam 120 primer hasta yakini olusturmustur. Calismaya katilma kriterlerini kargilayan

hasta yakinlarindan arastirmaya katilmay1 reddeden olmamustir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler Hasta Tanilama Formu, Bakim Verenleri Tanilama Formu ve Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi (The Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale -CQOLC) ile
toplanmigtir. Konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Tanilama
Formu’'nda toplam 6 soru bulunmaktadir. Bunlar cinsiyet, yas, primer kanser tiirii, tan1 siiresi,
metastaz olup olmadig1 ve hastaneye gelis nedenidir. Bakim Verenleri Tanilama Formu'nda toplam 19
soru bulunmaktadir. Bunlar cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, 6grenim durumu, mesleki

durum, ekonomik durum, sosyal giivence, ¢calisma durumu, yasama durumu (yalniz, akrabalari ile
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birlikte), ailede baska bakim verenlerin bulunma durumu, hastaya yakinlik derecesi, ¢alisma
hayatinda glicliik yasama durumu, sorumluluklarinmi yerine getirme durumu, saghgimin etkilenme
durumu, yasanan saglik sorunlari (mental saglikta bozulma, fiziksel saglkta bozulma), evlilik
iliskisinde sorun yasama durumu ve aile iliskisinde sorun yasama durumudur. Yasanan saglik
sorunlar1 sorgulanirken, sorunlarin aile iiyelerinin kanserli hasta yakinlarma bakim vermeye
basladiktan sonra ortaya ¢ikmis olmasi temelkriter olarak alinmistir. Mental saglikta bozulma; bunalti
yasama, kederli, aglamakl hissetme, endise yasama, yasam sevincini ve enerjisini kaybetme, dikkati
toplayamama vb. sorular sorularak; fiziksel saglikta bozulma; hipertansiyon, uykusuzluk, agr1 ve

farkli nedenlerle hekime basvurma sikliginda artis vb. sorular sorularak sorgulanmistir.

The Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale (CQOLC) Weitzner ve arkadaslar1 tarafindan
kanserli hastalara bakim verenlerin fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon, aile fonksiyonu ve sosyal
fonksiyonunu igerecek sekilde yasam kalitelerini lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte yiik,
rahatsizlik, pozitif adaptasyon ve finansal sikinti alt boyutlarini iceren sorularin yani sira, alt
boyutlardan bagimsiz olarak degerlendirilen ve dlgegin toplam puanina katki veren 8 ifade (uyku
sorunlary, cinsel yasamdan memnuniyet, giinliik hayatin baskilanmasi, zihinsel yorgunluk, hastalik
hakkinda bilgilendirilme, hastanin korunmasi, hastanin agrismin yonetimi, ailenin bakim vermeyle
ilgilenme durumu) bulunur. Olcekteki her bir alt boyut ve 6lgegin toplaminin puani 0 ile 140 arasinda
degisir. Puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir.% CQOLC'nin iilkemizde
kanserli hastaya bakim verenlerde giivenirlik ve gecerligi (Cronbach’s alpha: 0.88) Karabuga-Yakar ve

Pinar tarafindan yapilmigtir.3
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, hasta ve bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili degiskenler yiiz yiize goriisme
yontemi ile; metastaz varligi, kanser tiirii ve benzeri tibbi veriler hasta dosyalarindan yararlanilarak
toplanmustir. Verilerin analizi SPSS-versiyon 11.5 (SPSS Inc., Chicago, II, USA) ile yapilmistir. Bakim
verenlerin tanitici 6zellikleri, yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler; yiizdelik, sayilar,
ortalamalar ve / veya ortanca ile sunulmustur. Arastirmada siirekli degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson’s korelasyon analizi, iki bagimsiz grup ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar aras: t
testi, {i¢c grup ortalamalar1 arasmdaki fark ANOVA testi ile incelenmistir. ilk incelemede anlamli ¢ikan
bulgular regresyon analizi ile yeniden degerlendirilmistir. Tiim veriler icin istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmuistir.
Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun davranilmis; ¢alisma oncesi etik kurul
onayl, yani sira hem Olgegi gelistiren arastirmacilardan kullanim izni hem de ¢alismanin yapildig:
kurumdan arastirma izni alinmistir. Calisma 6ncesinde 6rneklem grubuna giren hasta ve yakinlarma

¢alismanimn amaci ve kapsami agiklanmis ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
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Bulgular
Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 53.6 olan hastalarin %61.7’si erkek olup, %42.5’inin tani siiresi 0-6 ay arasmdadir.
Primer kanser tiirti agisindan kadinlarda ilk ti¢ sirada %37 ile meme, %17.4 ile gastrointestinal sistem
(GIS) kanserleri ve yine %17.4 ile diger (cilt, lenfoma, bas-boyun) kanser tiirleri; erkeklerde %47.2 ile
akciger, %20.3 ile GIS ve yine aym oran ile (%20.3) diger (cilt kanserleri, lenfoma) kanser tiirleri

bulunmaktadir

Bireylerin %35.8'inde metastaz mevcuttur; hastalarin hastaneye gelis nedenleri arasinda %43.3 ile

kemoterapi birinci sirada yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=120)

Ozellikler n %
Ii;”;ryl t 46 38.3
Erkek 74 61.7
Yas (Ort+SS yil) 53.64+14.49 (range: 16-86 y1l)
(7)"a6m Siiresi 51 425
T 22 18.3
Y 20 16.7
13-23 ay
27 22.5
>24 ay
Primer kanser tiirii (Kadin, n:46) 17 370
Meme
8 17.4
GIS 8 17.4
Diger (cilt, lenfoma, bag-boyun) '
. .. 7 15.2
Jinekolojik kanserler
- 6 13.0
Akciger
Prszr kanser tiirii (Erkek, n:74) 35 470
Akciger
15 20.3
GIS 15 20.3
Diger (cilt kanserleri, lenfoma) 6 8. 1
Bag-boyun tiimérleri ’
. . 3 41
Erkek genital organ kanserleri
Metastaz 43 35.8
Var 77 64.2
Yok
Hastaneye gelis nedeni
Kemoterapi 52 43.3
Semptomatik yakinmalar 42 35.0
Radyoterapi 14 11.7
Kemoterapi+Radyoterapi 12 10.0

Bakim Verenlerin Ozellikleri

Yas ortalamasi 44.7 olan bakim verenlerin %72.5'i kadin %75.8’1 evli, %74.2'si ¢ocuk sahibi ve
%45’i tiniversite mezunudur. Kadinlarm %47.1'i ev hanimi, erkeklerin %81.8’'i serbest meslek
sahibidir; bakim verenlerin %53.3’iiniin ekonomik durumu iyi olup, %91.7’sinin sosyal giivencesi
bulunmakta, %63.3'1i ise ¢alismamakta ve %95'i aile iiyesiyle birlikte yasamaktadir. Hastalarin bakimi
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%62.5 orani ile birden fazla birey tarafindan siirdiiriilmektedir; primer bakim verici %70.8 orani ile
hastanin aile tiyesidir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Ozellikleri (n=120)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 87 72.5
Erkek 33 27.5
Yas (Ort+ SS yil) 44.72+11.75 (range: 19-72 y1l)
g/fitfem durum 91 758
Bekar 29 242
Gocuk 89 742
Var 31 25.8
Yok
Qgrenzm durumu 13 1.0
Tlkokul
Ortaokul 13 11.0
Lise 40 33.0
N . 54 45.0
Universite
Mesleki durum (Kadin, n:87
Ev hanimi ( ) 4 47.1
Serbest 21 241
18 20.7
Memur 7 8.1
Emekli
Mesleki durum (Erkek, n:33) o7 818
Serbest 6 182
Memur
iE}icionomlk durum 64 533
Orta 56 46.7
Sosyal giivence 110 91.7
Var 10 8.3
Yok
Caligma durumu
Calistyor 44 36.7
Calismiyor 76 63.3
Sigara kullanma
Evet 38 31.7
Hayir 83 68.3
Sigara igme siiresi (Ort£SS yil) (n:38) 17.84+10.37 (range: 1-40 y1l)
Sigara igme miktar: (Ort+SS adet/giin) (n:38) 12.7149.06  (range: 1-40 adet)
zé‘lllzl kullanma 19 158
101 84.2
Hayir
Alkol kullanma siiresi (Ort+ SS yil) (n:19) 15.26+12.17 (range: 1-37 y1l)

Alkol kullanma miktar: (Ort+SS kadeh/ay) (n:19) 2.68+2.60 (range: 1-8 kadeh)
Yasama durumu

Aile iiyesi 11: 9:3
Diger (yalnz, akraba) '
@c;ika bakim veren var mi1? 75 625
Yok 45 375
Zlis;cg;eys?kmlzk derecesi i : Zg 2
Diger (bakicr) )
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Kanserli Hastalara Bakim Verenlerin Yagsadiklar1 Sorunlar

Kanser ve kanserin tedavi siireci bakim verenlerin saghigini olumsuz yonde etkilenmis; bakim
verenlerin %90.8’i mental, %9.2’si fiziksel sagliklarinin bozuldugunu ifade etmislerdir. Yine kanser ve
tedavi stireci nedeniyle bakim verenlerin %53.3'ti sorumluluklarmi yerine getiremediklerini, %30u
¢alisma hayatinda, %15'i aile iliskilerinde giiglitk yasadigini belirtmis; %56's1 aile iliskilerinde yasanan
gligligiin aileye zaman ayiramama oldugunu ifade etmislerdir. Evlilik yasaminda giicliik yasayip
yasamadiklari sorusunu 20 kisi yanitlamis, bunlarin %45’i sorun yasadiklarimi belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadiklart Sorunlar (n=120)

Yasanan Sorunlar n Y%

Saghgimz etkilendi mi?

Evet 120 100
Etkilenen saglik alanlarmniz neler? (n: 120)

Mental saglikta bozulma 109 90.8
Fiziksel saglikta bozulma 11 9.2
Sorumluluklarinizi yerine getirebiliyor musunuz?

Evet 56 46.7
Hayir 64 53.3
Calisma hayatimzda giicliik yasiyor musunuz?

Evet 36 30.0
Hayir 84 70.0
Calisma hayatimzda ne tiir giicliikler yasiyorsunuz? (n:36)

Is ile ilgili problemler 29 81.0
Psikolojik problemler 4 11.0
Maddi sikint1 3 80
Aile iligkilerinizde sorun yastyor musunuz?

Evet 18 15.0
Hayir 102 85.0
Aile iligkilerinizde ne tiir sorunlar yasiyorsunuz? (n:18)

Aileye zaman ayiramama 10 56.0
Aile iiyeleriyle sorun yasama 4 220
Psikolojik problemler 4 220
Evlilik iliskinizde sorun yasiyor musunuz?

Evet 9 450
Hayir 11 55.0
Evlilik iliskinizde ne tiir sorunlar yastyorsunuz? (n:9)

Psikolojik problemler 5 56.0
Tletisim problemi 2 220
Aileye zaman ayiramama 1 11.0
Esle anlasamama 1 11.0

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

CQOLC ile incelenen ortalama yasam Kkalitesi puan1 80.6+19.3 olup; en diisitk yasam kalitesi
puan: yiik (61.3+33.4), en yiiksek yasam kalitesi puani pozitif adaptasyon (98.74#21.7) alanindadir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi Puanlari (n=120

CQOLC Alt Gruplar Ort+SS  Ortanca Dagilim Aralign
Yik 61.35+33.36 56 0-140
Rahatsizlik 94.39+28.42 95 0-140
Pozitif adaptasyon 98.71+21.70 100 20-140
Finansal sikint1 90.07+40.99 93 0-140
CQOLC toplam puan  80.63+19.35 80.5 32-125

Kadin cinsiyetinde olma ve ailede baska bakim verenlerin olmamas: yiik boyutunda %49.4
(R2=0.244, p<0.001); ileri yas rahatsizlik boyutunda %38.9 (R>=0.151, p<0.01); kotii ekonomik durum
pozitif adaptasyon boyutunda %20.7 (R2=0.043, p<0.05) ve finansal sikint1 boyutunda %42.6 (R2=0.182,
p<0.001) oraninda belirleyici olmustur. Yasam kalitesinin toplaminda, cinsiyet ve ekonomik durumun
birlikte belirleyicilik orani %46.9’dur (R?=0.220, p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Bakim Verenlerin Tanitici Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi ile

Incelenmesi (n=120)

Yiik
B Beta t P
Sabit 51.050 1.946 0.054
Cinsiyet 32.399 0.435 4274 0.000
Ogrenim durumu 0.286 0.008 0.095 0.925
Calisma durumu 6.315 0.092 0.892 0.374
Alkol -14.141 -0.155 -1.830 0.070
Bagka bakim veren -11.757 -0.171 -2.020 0.046
R=0.494 R?>=0.244 F=7.373 p<0.001
Rahatsizlik
B Beta t P
Sabit 113.893 5.918 0.000
Cinsiyet 12.923 0.204 1.930 0.056
Yas -0.462 -0.191 -2.106 0.037
Calisma durumu -4.074 -0.069 -0.632 0.529
Bagka bakim veren -6.299 -0.108 -1.214 0.227
R=0.389 R2=0.151 F= 5.123p<0.01
Pozitif adaptasyon
B Beta t p
Sabit 111.884 18.512 0.000
Ekonomik durum -8.978 -0.207 -2.301 0.023
R=0.207 R=0.043 F= 5.295p<0.05
Finansal sikint1
B Beta t p
Sabit 120.398 8.301 0.000
Cinsiyet 13.606 0.149 1.779 0.078
Ekonomik durum -32.503 -0.397 -4.749 0.000
R=0.426 R=0.182 F= 12.991 p<0.001
Toplam
B Beta t p
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Sabit

Cinsiyet

Ogrenim durumu
Calisma durumu
Ekonomik durum
Bagka bakim veren

72.359
17.364
0.188
2.851
-6.703
-6.749

0.402
0.010
0.071
-0.174
-0.170

5.148
3.873
0.106
0.686
-2.023
-1.969
R=0.469 R>=0.220

0.000
0.000
0.916
0.494
0.045
0.051
F= 6.434p<0.001

Kanserli hastalarin 6zelliklerinden yasam kalitesini yalmizca cinsiyet etkilemis; erkek hastalara

bakan hasta yakinlarinin rahatsizlik alt boyut puani ve toplam yasam kalitesi puani kadin hastalara

bakanlardan daha diisiik bulunmustur. Bakim verilen hastanin cinsiyeti rahatsizlik boyutunda %24.4
(R2=0.060, p<0.01) ve toplam yasam kalitesinde %19.6 (R?=0.038, p<0.05) oraninda belirleyici rol

oynamuistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kanserli Hastalarin Ozelliklerine Gore Bakim Verenlerin Yasam Kalitesinin Regresyon

Analizi ile Incelenmesi (n=120)

Yiik
B Beta t P
Sabit 40.841 2.131 0.039
Primer kanser tiirti kadin -0.623 -0.028 -0.187 0.852
Metastaz 16.359 0.244 1.646 0.107
R=0.246 R>=0.061 F=1.390 p>0.05
Rahatsizlik
B Beta t P
Sabit 117.358 13.377 0.000
Cinsiyet -14.206 -0.244 -2.734 0.007
R=0.244 R?=0.060 F=7.473 p<0.01
Toplam
B Beta t P
Sabit 67.708 10.913 0.000
Cinsiyet 7.873 0.196 2.170 0.032

R=10.196 R>=0.038

F=4.710 p<0.05

Bakim verenlerin yagadiklari sorunlara gore yasam kalitesi incelendiginde; “sorumluluklarin:

yerine getirmede giicliik yasamanm” yasam kalitesinin yiik boyutunda %44.3 (R>=0.197, p<0.001);
rahatsizlik boyutunda %28 (R?=0.078, p<0.01); finansal sikint1 boyutunda %21.7 (R2=0.047, p<0.05) ve
toplam yasam kalitesinde %39.5 (R?=0.156, p<0.001) oraninda belirleyici rol oynadigi goriilmiistiir

(Tablo 7).
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Tablo 7. Bakim Verenlerin Yasadiklari Sorunlara Gore Yasam Kalitesinin Regresyon Analizine Gore
Incelenmesi (n=120)

Yiik
B Beta t P
Sabit 18.049 2.120 0.036
Sorumluluklar: yerine 29.529 0.443 5.372 0.000
getirememe
R=0.443 R>=0.197 F=28.864 p<0.001
Rahatsizlik
B Beta t P
Sabit 71.112 9.155 0.000
Sorumluluklari yerine 15.873 0.280 3.166 0.002
getirememe
R=0.280 R?>=0.078 F=10.022 p<0.01
Finansal sikint1
B Beta t P
Sabit 64.058 5.623 0.000
Sorumluluklari yerine 17.739 0.217 2.412 0.017
getirememe
R=0.217 R?>= 0.047 F=5.819 p<0.05
Toplam
B Beta t P
Sabit 58.263 11.512 0.000
Sorumluluklari yerine 15.252 0.395 4.669 0.000
getirememe
R=0.395 R?>=0.156 F=21.796 p<0.001
Tartisma

Yagsami tehdit edici bir hastalik olan kanser, hastanin ve bakim veren aile iiyelerinin yasamlar1
tizerindeki kontrol giiciinii kaybetmelerine neden olan, bireylerin sosyal, is, aile / evlilik yasantisini
olumsuz yonde etkileyen, saglik durumlarini ve yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir.34

Yapilan calismalarda hasta yakinlarmin ¢ogunun saglik problemleri (anksiyetedepresyonuyku
bozukluklar1),1521.2426343 ajle i¢i sorunlar yasadiklar1®” ve yasam kalitelerinin diist{igii2*3 gsterilmistir.
Hasta yakinlarmin yasadiklar: sorunlar, farkli ¢alismalarda sikint1 (distress), yiik (burden) ve yasam
kalitesi basliklar1 altinda ele alinmus, aile {iyeleri tarafindan yasanan sorunlarmn hastalarm sorunlarma
paralellik gosterdigi ortaya konmustur.

Bizim calismamizda; literatiire uygun sekilde hasta yakimnlarmin tamami saglik sorunlar
yasadiklarini, 1/3'i ¢alisma hayatinda, yaklasik yarisi evlilik iliskisinde giiclitk yasadiklarmi ifade
etmislerdir (Tablo 3). Bakim verenlerin CQOLC ile degerlendirilen yasam kalitesi puanlarinmn yapilan
diger ¢alismalara gore oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir* (Tablo 4).

Calismalarda; hastaya bakim verenlerin yasam kalitesini; “hasta ile ilgili 6zelliklerden” hastanin
yasinin,® cinsiyetinin, hastalik tiirliniin ve evresinin,?? hastalik siiresinin ve tedavi seklinin;-4
“bakim vericinin yasadiklar1 sorunlardan” maddi sikintmin,?252943 saglik problemlerinin (anksiyete-

depresyonuyku problemleri);»2630314044 “pakim verici ile ilgili 6zelliklerden” ise cinsiyetin,304245
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yasin,3%  ekonomik durumun,?2%2%¥ Ggrenim durumunun® ve bagkalarindan destek alma
durumunun® etkiledigi bildirilmektedir.

Calismamizda bakim verenin cinsiyeti, bakim verilen hastanin cinsiyeti, ailede baska bakim
verenlerin varligl, yas, ekonomik durum ve sorumluluklarini yerine getirememe kanserli hastaya
bakim veren aile iiyelerinde yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak 6éne ¢ikmis (Tablo 5), erkek
hastaya bakim verme aile tiyelerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemistir (Tablo 6).

Calismamizda bakim verenlerin cinsiyetinin yasam kalitesinin yiik alt boyutu ile yasam
kalitesinin biitiintinii 6nemli derecede etkiledigi ortaya konulmustur (Tablo 5). Hem gozden gegirme
hem de girisimsel ¢alismalarda kadmlarda duygusal yiik deneyimleme riskinin erkeklerden daha
yliksek 304547 ve yasam kalitelerinin daha diisiik®? oldugu bildirilmistir. Bu ti¢ sekilde agiklanabilir.
Oncelikle bir ¢cok toplumda yazili olmayan kurallar kadini ailenin bakicisi olmaya zorlar. Bu nedenle
hasta bakimi kadinin dogal ve basit olarak yapabilecegi bir gorev olarak algilanir. Bakici rolii ailedeki
hasta, ¢ocuk, ev isleri, aligveris, sosyal iligkilerin korunmasi ve siirdiiriilmesi, ev ekonomisi, gocuklarmn
egitimi vb. ¢ok genis bir yelpazededir. Dolayisiyla kadina bigilen bu rol, hasta bakimi s6z konusu
oldugunda tiim bu alanlar1 kapsar nitelikte olacaktir; bu da kadmin algiladig yiikii artiracak, yasam
kalitesini diisiirecektir. Tkinci olarak kadmlar erkeklerle kiyaslandigimda daha duygusal, etkilenebilir
ve duyarl olup, daha fazla duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerini kullanma egilimindedirler;*
dolayisiyla hasta bakiminin kadinlar iizerine etkisinin daha fazla olmas: dogal bir sonuctur. Son
olarak, yine sosyal normlar nedeniyle kadmlar hasta ile ilgili gorevlerini yerine getirirken, is, aile vb.
sorumluluklarimi aksatmalar1 da kabul edilmez, bu da yasadiklari sikintmin artmasina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olur. Sonugta kadm, hasta bakimi, aile, is ve sosyal yasamindaki
sorumluluklarmin yiikiinti kaldiramaz olur ve tiim bunlar da yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkiler.# Ayrica kadmnlarin erkeklerden daha farkli olarak, bakim verdikleri hastalarm duygusal
gereksinimlerini karsilama c¢abasi iginde olduklari;; buna karsin erkeklerin duygusal bakima dahil
olmaktan kagindiklari, buna gerekge olarak daha fazla bagimsiz olma, baskalar1 ile arasina mesafe
koyma ya da duygusal destege ihtiyaci olan esine yakin olmaktan rahatsiz olma vb. nedenler ileri
stirdiikleri bildirilmektedir.#

Mevcut ¢alismada bakim verenlerin %72.5'inin kadm, %75.8'inin evli, %74.2’sinin ¢ocugunun
oldugu ve %95inin ailesi ile birlikte yasadig: belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada bakim verenlerin %76
oraninda kadin oldugu; iigte ikisinin hastanin esi oldugu, haftada ortalama 16 saatini hastasmin
bakimi i¢in ayirdigi bulunmustur.1?

Calismamizda; erkek hastalara bakim verme aile iiyelerinin yasam kalitesinin rahatsizlik
boyutunda %24.4 ve toplamda %19.6 oraninda tek bagsmna belirleyici rol oynamistir. Bir bagka ifadeyle;
erkek hastaya bakim veren bireylerin yasam kalitesi kadin hastalara bakim verenlerden daha
diisiiktiir. Erkek hastalara bakim verenlerin yasam kalitelerinin diisiik olmasimin; erkeklerin kadinlara
gore saghk problemlerini daha abartili ifade etmeleri, daha talepkar ve ben merkezli olmalari,
sagliklarina kadinlardan daha fazla énem vermeleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak konu
ile ilgili yapilan ¢alisma bulunmadig i¢in bu yargimiz tartisma olanagi olmamustir. Bununla birlikte,
mevcut bilgilere dayanarak kanserli hastalara bakim veren kadmnlarda yasam kalitesinin erkeklerden
daha diisiik olmasi neredeyse kadin olmanin dogal bir sonucu gibi goriinmektedir.

Kanserli hastaya bakim veren yash bakim vericiler azalmis fiziksel saglik kapasiteleri nedeniyle
hastalarma bakim vermekte zorlanmaktadirlar. Bakim vericinin saghk durumunun iyi olmadig:
durumda bakim yiikii daha fazla olurken, kendilerine destek olacak yakinlari olmadig1 durumda
azalan fiziksel kapasiteleriyle yasli bakim verenler daha fazla giic harcamaktadirlar. Yagsl hastaya
bakim veren kisi genelde hastanin yash esi oldugu i¢in bakim vericinin de fiziksel kosullarmin iyi
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olmas: gerekmektedir.®® Mevcut ¢alismada, literatiir bilgisine uygun sekilde yash bakim verenlerin
rahatsizlik alt boyut puanlar1 beklenen yonde gikmistir (Tablo 5). Rahatsizlik alt boyutunda yer alan
yedi ifade (Giinliik yasantimin degismesinden rahatsizlik duyuyorum; Giinliik hayatim baskilaniyor;
Disaridaki islerimi siirdiirmede zorlaniyorum; Sevdigim kisinin degisen yeme aliskanliklar ile basa
¢ikmada zorlaniyorum; Sevdigim kisiyi randevularina getirip gotiiren hazir kisi durumunda olmak
beni rahatsiz ediyor; Sevdigim kisinin evde bakim sorumlulugunu almak beni kahrediyor;
Onceliklerimin degismesi canimi sikiyor) incelendiginde; yash aile iiyelerinin hastasma bakim
vermenin sonucu olarak yasamlarinin neredeyse tiim boyutlarinin etkilendigini gérmek miimkiindiir.

Ekonomik durum genel popiilasyonda bile yasam kalitesini etkileyen en onemli degiskenlerden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismalar kanserin tani, tedavi ve bakim siirecinin hem hasta hem
de hastaya bakim veren yakinlarma 6nemli ekonomik yiik getirdigini gostermektedir. Bu yiik hem
bireyin kendi cebinden ddemek zorunda kaldig: tani, tedavi ve bakim masraflar1 gibi dogrudan
giderler, hem de hastane ortammda yemek i¢in, hastaneye gidip gelmek i¢in yol masraflar1 gibi
dolayli giderlerle de olabilmektedir. Ayni zamanda kanser hem hasta hem de hastaya bakim veren
aile iiyelerinde is kaybina neden olmaktadir. Bu kayip hasta igin hastalifi nedeniyle calisamama,
tamamen isten ayrilma, malulen emekli olma, diisiik ticretli iste calisma ya da baz giinler ise gitmeme
nedeniyle diisiik {icret alma seklinde olabilmektedir.

Van Houtven ve dig (2010)'nin kanserli hastalara bakim veren 1629 bireyde yaptiklar: calismada;
tim bakim verenler i¢in ortalama bakim verme yiikii maliyetinin tanidan bir yil sonra 14000% oldugu
bulunmus, devam eden siireclerde hastalarina bakim saglamak i¢in harcanan {icretin arttig1
belirtilmistir. Dolayli giderlere harcadiklari parayi en ok medikal malzemelere, doktor randevularina,
ilaglarin teminine, ev-hastane arasi transferin saglanmasina harcamislardir.

Miedema ve dig. (2008)'nin kanserli ¢ocugu olan ailelerin ekonomik yiiklerinin incelenmesi
amaciyla yaptiklar calismalarnda; babalarin %61’i isini degistirmek zorunda kaldigmni, annelerin
%86's1 isinden ayrilmak durumunda kaldigini belirtmistir."”

Yun ve dig. (2005)nin kanserli hastalara bakim veren 704 bireyde yaptiklari ¢alismalarinda
ekonomik durumu diisiik olan aile iiyelerinin, kendi yasam kosullarini hastalik ve tedavi siirecine
gore degistirmek zorunda kaldiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada hasta yakinlarin %66.8’si bakim
vermeleri nedeniyle ya islerini birakmislar ya da islerinde major degisiklikler yapmislardir; yine
hastaya bakim verenlerin %68'si hastalarina bakim verdikleri i¢in birikimlerini harcamis, %55’inde
ailenin temel geliri azalmis; %20’si daha ucuz bir eve tasmmis, bakim verenlerin %14.5’i hastaligin
maliyeti nedeniyle kendi saglik sorunlarma yonelik tedavilerini geciktirmis ve %29"u ailenin egitim
planlarin1 hastalik masraflar1 nedeniyle degistirdiklerini bildirmislerdir.# Terminal dénemde hastasi
olan 893 hasta yakininda yapilan bir bagka calismada ekonomik durumu kétii olan hastalara bakim
verenlerin daha fazla ekonomik sikint1 yasadiklar1 gosterilmistir.32

Longo ve dig. (2006)'nin ¢alismasinda kanserli hasta yakinlarinin %20’si 6nemli derecede ve /
veya basa ¢ikamayacaklar1 derecede finansal yiik yasadiklarini, kanser tedavisi i¢in harcadiklar1 para
ile algillanan finansal yiik, aylik gelir ve ailenin aylik geliri arasinda anlamli iliski oldugunu
bulmustur. Ayni ¢alismada 282 kanser hastasinin 211'inin ¢alismadigl; bakim verenlerin son 1 ayda
yaklasik 7 giin ise gitmedikleri belirlenmistir. Hastalarmn %35’inin ailesinin gelirinde son bir ayda
ortalama 100 dolar azalma olmus; yine hastalar hastaliklar1 nedeniyle galisamadiklar: i¢in yaklasik
aylik 1270 dolar gelir kaybina ugramislardir.?

Grunfeld ve dig. (2004)nin ¢alismasinda terminal donemin baslangicinda bakim veren hasta
yakinlarmnim %56’s1 tam ya da yar1 zamanl bir ise sahipken, takip eden donemde %27’si emekli

olmustur. Tedavinin baslangicinda bakim verenlerin %53’(i, terminal dénemde ise %77’si isini
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kaybetmis, bakim verenler mesai saatlerinde diizenli ¢alismalarinin gii¢ oldugunu bildirmislerdir.2>
Bir baska calismada hastalarma bakim verme gorevinden dolayr ¢ogu hasta yakinlarinin isinden
ayrilmak ya da ise gidememek zorunda kaldiklar1 ortaya konulmustur.? Maddi olarak; doktor,
hastane {icreti, ila¢ faturalari, ulasim, alternatif agr1 giderme yontemleri (bitki, masaj, cay, vitaminler
vb) icin harcanan paranin fazlalifi nedeniyle sikinti yasayan bakim vericiler, analjezik alamama
nedeni olarak parasizlig1 gostermislerdir.32

Tim bu arastirma sonuglarina dayanarak ¢alismamizda ekonomik durumu kétii olanlarin yasam
kalitesinin daha kotii olmasi siirpriz olmamistir. Ayrica gesitli calismalarda gosterildigi gibi kotii
ekonomik durum pozitif adaptasyonu gticlestirmekte, pozitif adaptasyon giigliigii ise algilanan yasam
kalitesinde kotiilesmeye yol agmaktadir.5! Ayni zamanda saglik durumlar1 kétii olan aile iiyelerinin
daha fazla medikal masraflarinin olacagi agiktir. Saglik durumu kétii olan hasta yakinlarmin is, gelir
kayb1 vb. nedenlerle daha fazla finansal yiik yasayacaklar: da agiktir. Kanserli hasta yakinlarmin
ekonomik yiiklerinin yasam kalitelerini etkiledigi baska ¢alismalarda da gosterilmistir.3

Bakim verme gorevi hastanin bir yerden bir yere getirilip gotiiriilmesi, hasta i¢in aligveris
yapilmasy, ilaglarmin temin edilmesi, ev islerinin yapilmasi, hemsirelik bakimimin yapilmasi, duygusal
destek ve bireysel bakimmin yapilmas: gibi ¢ok genis bir yelpazededir. Bir ¢ok hasta yakini bu
siirecte, arkadaslarindan, aile {iyelerinden, saglik bakim ekibinden destek aldiklarini ifade etmelerine
ragmen; yine de zamanlarinin biiyiik kismini hastayla gecirmek zorunda kalmislardir.52

Kanserli hastalara bakim veren aile {iyelerinin sagliklarinin, sosyal yasamlarmnimn bozuldugu, stres
diizeylerinin arttig1 ve bakim vericilerde depresyon gelistigi bildirilmektedir. Bakim vericinin yiikii
hastanin bakim gereksinimlerine paralel olarak artar; saglik ise bakim verme siirecinden dogrudan
etkilenir. Bakim verenlerin hastalarin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmalari, dogrudan
hastanin sagligini etkileyecektir. Benzer sekilde yapilan calismalarda; ¢alisan bakim verenler, isin
getirdigi sorumluluklar nedeniyle bakim sorumluluklarinda kendilerini yetersiz hissetmis ve depresif
semptomlar yasamislardir.#48 Calismamizda bu bilgilere paralel olarak, yapilan regresyon analizinin
sonuglari, sorumluluklarmi yerine getiremedigini belirten hasta yakinlarmin yasam kalitesinin énemli
derecede diisiik oldugunu gostermis; “sorumluluklarmi yerine getirememe” algilanan yiikte %44.3,
rahatsizlik alt boyutunda %28, finansal sikint1 alt boyutunda %21.7 ve yasam kalitesinin toplamimnda
%39.5 oraninda tek basina belirleyici olmustur (Tablo 7). Shieh ve dig. (2012)'nin kolorektal kanserli
hastalara bakim veren 100 kiside yaptiklar1 ¢alismalarinda; sosyal destek sistemleri yetersiz olan
bakim vericilerin daha fazla bakim yiikii hissettikleri bulunmustur.’ Yetersiz destek alan bakim
vericilerin sorumluluklarini yerine getiremedigi, hem hastanin isteklerini karsilamak hem de aile
icinde normal yagantismi siirdiirmek zorunda olmasi bakimmdan giigliikler yasadigi, hastaya saglik
bakim ekibi tarafindan destek olundugu durumda bakim verenlerin yasam kalitesinin arttig1, daha az
depresyon yasadiklar1 bildirilmistir.# Tiim bu nedenlerle hasta yakinlarinin zaman zaman sosyal
destek sistemleri ile rahatlatilmasi son derece 6nemlidir. Sosyal destek sistemlerini etkili sekilde
kullanan hasta yakinlarmin stresle daha kolay bas edebilecekleri belirtilmektedir.#® Calismamizda
literatiire uygun sekilde ailede baska bakim verenlerin varligiin cinsiyet ile birlikte, algilanan yiik

boyutunda %49.4 oraninda etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Sonug

Kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada; bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesinin oldukga

diisiik oldugu, kadm ve yash bakmm vericinin, yanisira erkek hastaya bakim verenlerin, ekonomik
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durumu kétii olanlarmn, bakim verme nedeniyle aile sorumluluklarmi yerine getiremeyenlerin ve
baska aile iiyelerinden destek gormeyenlerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular dogrultusunda; hasta yakinlarinin yasam kalitesini artirmak i¢in kadin bakim verenlerin
(0zellikle yashh olan bakim vericiler ile hastast erkek olanlar bakim vericilerin) daha fazla
desteklenmesi, bu destegin hem bakimin paylasilarak siirdiiriilmesi, hem de bakim disindaki islere
yardim edilmesi (hastay: hastaneye getirip gotiirme, disaridaki islerini siirdiirme vb.) seklinde olmas:
Onerilmistir. Hasta yakinlarina verilecek destek, bakim verenlerin aile / evlilik ve is hayatinda,
ekonomik durumunda ve sorumluluklarini yerine getirmelerine yardimci olacak sekilde farkl
yontemler gelistirilerek verilmeli; bu destek evde semptom yonetimi ile ilgili egitim programlari, aile
tiyelerine gerekli maddi yardimimn yapilmasi (devletin kanserli hastaya bakim veren aile {iyelerine
para 0demesi yapmas: gibi), aile iiyelerinin saglik bakim ekibi, akraba ve arkadaslar1 tarafindan

desteklenmesi gibi farkli destek kaynaklarmi icermelidir.
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