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Ozet

Amac: Bu ¢alisma, kanser hastasina bakim verenlerin yagam
kalitesini ve etkileyen etmenleri(yas, cinsiyet, gelir durumu
vb.) belirlemek amaciyla planlandi.

Materyal-Metot: Arastirmanin Orneklemini Eylil 2017-
Ocak 2018 tarihleri arasinda Edirne’de bir Universite’de
Medikal Onkoloji Hastanesinde yatarak tedavi goren hastaya
bakim veren 110 hasta yakini olusturdu. Veriler, Hastaya
Iliskin Ozellikler ve Bakim Verene iliskin Ozellikler Bilgi
Formu ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi (The Caregiver Quality of Life Index Cancer
Scale-CQOLC) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
yiizdelik, ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
varyans analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Kanser hastasina bakim verenlerin yas ortalamasi
47,34+12,86 y1l olup, %70,9’u kadin, %80,9’u evli, %78,2’si
cocuk sahibiydi. Bakim verenlerin %93,6’s1 aile iiyeleri ile
birlikte yasadigini, %55,5’1 bakim verdikleri hastaya baska
bakim verecek biri olmadigint ve %92,8’inin bakim verdigi
hastanin aile iiyesi/akrabast oldugunu ifade etti. Kanser
hastasina bakim verenlerin CQOLC toplam puan ortalamasi
72,16+14,07 olarak bulundu. Bagka bakim vereni olmayan,
sosyal giivencesi olmayan ve kotii gelir durumuna sahip
bakim verenlerin yasam kalitesinin istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonuc: Kanser hastasina bakim verenlerin yagsam kalitesinin
iyi diizeyde olmadig1 ve yasam kalitesinin bazi 6zelliklerden
(baska bakim verenin varligi, sosyal giivence, gelir durumu
vb.) etkilendigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Kanser Hastasi, Bakim Veren, Yasam
Kalitesi.

Giris

En o6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, insan
yasamini biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
cok yonlii etkilemektedir. Teknolojinin ilerlemesi ile ¢evresel
karsinojenlere maruziyetin artmasi tani olanaklarinin
gelismesi nedeniyle giderek her yil daha ¢ok kanser vakasi
teshis edilmektedir. Diinya genelinde 2018°de 18.1 milyon
kisiye yeni kanser teshisi konulmus 9,6 milyon Kkisinin
kanserden hayatim1 kaybettigi agiklanmistir. Ulkemize ait
2015 yilindaki giincel verilere gore Tirkiye’de kanser

Abstract

Objective: This study was planned to determine quality of
life of caregivers of patients with cancer and the affecting
factors (age, gender, income etc.).

Material-Method: The sample of the study consisted of 110
relatives of the patients who were being treated at the Medical
Oncology Hospital of a university between September
2017 and January 2018. Data were collected using a Patient
Characteristics and Caregiver Characteristics Information
Form and the Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale
(CQLOC). The data were analysed using percentages, mean,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis variance analysis.
p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The mean age the caregivers were 47.34+12.86
years, 70.9% were female, 80.9% were married, 78.2% had
children. Caregivers; 93.6% was living with their family,
55.5% expressed that there was no one else for caring
the patient, 92.8% were family member or relative of the
patient. The mean CQOLC total score of the caregivers was
72.16+14.07.

The quality of life of the caregivers who had no another
caregiver, no social insurance and poor income status was
found to be statistically lower (p<0.05).

Conclusions: It was found that the quality of life of the
caregivers of patients with cancer was not at good level and
quality of life was affected by some characteristics (presence
of other caregiver, health insurance, income status, etc.).
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insidansi yiiz binde 212,6 olarak agiklanmis; toplam 167.463
kisiye yeni kanser tanist konulmustur (1-3).

Gelisen teknoloji ve tedavi olanaklarinin artmast ile ortalama
yasam siliresinin uzamasi kanser hastalarin aile yelerinin
bakim sorumlulugunu daha fazla istlenmelerine neden
olmaktadir (4-6). Bu durum bakim veren aile iiyelerinin
giinliik yasantilarinin zorlanmasina neden olmaktadir. Bakim
veren aile lyeleri hastalik siiresince fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik yonden giigliikler yasamaktadirlar. Bu nedenle
bakim veren aile {iyelerinin is, aile, sosyal yasamlari negatif
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Bakim verenlerin yasam kalitesi

yonde etkilenmektedir ve dolayisi ile yorgunluk, uykusuzluk,
rol catigmasi, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon ile
birlikte fiziksel hastalik riskleri de artmaktadir (4-9).

Kanser hastasina bakim verenlerin yasadigi bu olumsuz
durumlar nedeniyle bakim verenin yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi zorunlu ve 6nemli bir hale gelmektedir.
Kanser hastasina bakim verenlerle ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda; bakim verenlerin yagadiklari yorgunluk, uyku
sorunlari, anksiyete, depresyon, bakim yiikii gibi konularda
yapilan arastirmalara ulagilirken, yasam kalitelerine yonelik
yapilan az sayida arastirma oldugu goriilmiistiir (6, 7, 9).

Bu nedenle bu calisma, kanser hastasina bakim verenlerin
yasam kalitesini ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
tanimlayici kesitsel olarak planlanmustir.

Materyal-Metot

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin 6rneklemini; Eylil 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda bir lniversitesinin Medikal Onkoloji Hastanesine
gelen yatarak tedavi edilen (tekrarlt geligler de dahil) hastaya
primer bakim veren, 18 yasindan biiyiik, en az ilkokul
mezunu, herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan toplam 110
primer hasta yakini olusturmustur.

Veri Toplama Araglar1

Arastirma  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan Hastaya Iliskin Ozellikler ve Bakim
Verene liskin Ozellikler Bilgi Formu ve Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi kullamilarak
toplanmustir.

Tamitica Ozellikler Bilgi Formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olup iki boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimiinde hastaya iliskin 6zelliklere (cinsiyet, yas, kanser
tiirii, hastalik tanisinin konulma zamani vb.), ikinci boliimiinde
bakim verene iligkin 6zelliklere (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, bakim verme siiresi, yakinlik
derecesi vb.) yonelik sorular yer almaktadir.

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olcegi

Weitzner ve arkadaslar1 (9) tarafindan gelistirilen Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi (The
Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale-CQOLC) bakim
verenlerin fiziksel, duygusal, ailevi ve sosyal fonksiyonlarini
iceren yasam kalitelerini 6lgmeyi amaclamaktadir. Ulkemizde
CQOLC’nin giivenirlik ve gegerligi Karabuga Yakar ve Pinar
(10) tarafindan yapilmistir. Olgek yiik, rahatsizlik, pozitif
adaptasyon ve finansal sikinti olmak tizere dort alt boyut
icermektedir. Ayni zamanda 6lgekte, bakim veren bireyin uyku
sorunlarini, cinsel yasamdan memnuniyetini, giinliik hayatin
baskilanmasini, zihinsel yorgunlugu, hastalik hakkinda
bilgilendirilmeyi, hastanin korunmasini, hastanin agrisinin
yonetimini, ailenin bakim vermeyle ilgilenme durumunu
degerlendiren 8 ifade yer almaktadir. Bu ifadelerden alinan
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puanlar 6lgegin toplam puanina eklenmektedir. Olgekteki
her bir alt boyut ve 6l¢egin toplam puani 0 ile 140 arasinda
degismektedir. Olgekte finansal sikint1, rahatsizlik alt boyutlar
ve bazi sorular tersine c¢evrilen ifadelerden olusmaktadir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi yasam Kkalitesinin
daha iyi oldugunu gosterir. Karabuga-Yakar ve Pinar (10)
tarafindan yapilan calismada dlgegin Cronbach alfa degeri
0,88, bu calismada CQOLC Cronbach alfa degeri 0,76 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 22 istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Hastaya iligkin ozellikler ve
bakim verenlerin ozellikleri, yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler; yiizdelik ve ortalamalar
ile sunulmustur. Normal dagilim gdstermeyen verilerin
iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ii¢
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis varyans analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etigi

Arasgtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (16.08.2017/
TUTF-BAEK 2017/2018) ve arastirmanin yapildigi kurumdan
izin almmustir. Calisma oncesinde drneklem grubuna dahil
edilen hasta ve hastaya bakim veren bireylere ¢aligmanin
amaci ve kapsami agiklanmis ve sézlii onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin yas ortalamasi
56,17+12,64 yil olup, %53,6’s1 erkektir. Hastalarin %35,4’1
gastrointestinal sistem kanser tiiriine sahiptir ve %45,5°1
kemoterapi tedavisi almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaya iliskin sosyo-demografik 6zellikler (n=110)

Ozellik g“rtvfgg
Yas 56,17+12,64
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 51 46,4
Erkek 59 53,6
Kanser tiirii
Meme 17 15,5
Solunum Sistemi Kanserleri 32 29,1
GIS 39 354
Jinekolojik 7 6,4
Diger (Mesane, prostat vb.) 15 13,5
Hastaneye gelis nedeni
Kemoterapi 50 45,5
Semptomatik Problemler (anemi, ndtropeni, 4 382
bulanti-kusma vb. problemler) >
Radyoterapi 4 3,6
Kemoterapi+Radyoterapi 14 12,7

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 2. Bakim verene iliskin sosyo-demografik 6zellikler (n=110)

Ozellik ooﬁ’rrfgg
Yas 47,34+12,86
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 78 70,9
Erkek 32 29,1
Medeni durum
Evli 89 80,9
Bekar 21 19,1
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 86 78,2
Hay1r 24 21,8
Egitim durumu
Tlkokul / ortaokul 65 59,1
Lise 31 28,2
Universite ve tizeri 14 12,7
Calisma durumu
Calistyor 36 32,7
Caligmiyor 59 53,6
Emekli 15 13,6
Ekonomik durum
Koti 18 16,4
Orta 79 71,8
Iyi 13 11,8
Saghk giivencesi
Var 94 85,5
Yok 16 14,5
Kronik hastalik varhg:
Evet 36 32,7
Hayir 74 67,3
Sigara kullanma durumu
Evet 23 20,9
Hay1r 87 79,1
Yasama durumu
Aile Uyeleri ile 103 93,6
Yalniz 7 6,4
Hastaya baska bakim veren var mi1?
Evet 49 445
Hay1r 61 55,5
Bakim verenin yakinhk derecesi
Aile Uyesi (es, gocuk, kardes) 102 92,8

Diger (Bakici, arkadas vb.) 8 7,2

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Kanser hastasina bakim verenlerin yas ortalamasi 47,34+12,86
yil olup, %70,9’u kadm, %80,9’u evli, %78,2’sinin ¢ocugu
vardir. Bakim verenlerin %59,1°1 ilkokul/ortaokul mezunu
olup, %53,6’s1 ¢aligmamaktadir. Bakim verenlerin %71,8’i
ekonomik durumunu kotii olarak ifade etmis olup ve %14,5’inin
sosyal glivencesi yoktur. Ayni zamanda %67,3 tiniin herhangi
bir kronik hastalig1 olmay1p, %79,1°1 sigara kullanmamaktadir.
Bakim verenlerin %93,6’s1 aile tyeleri ile birlikte yasadigini,
%55,5’1 bakim verdikleri hastaya bagka bakim verecek biri
olmadigini ve %92,8’inin bakim verdigi hastanin aile tyesi
oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin CQOLC yagsam kalitesi
toplam puan ortalamasinin 72,16+14,07; yik alt boyutu
puan ortalamasmin 61,40+23,23; rahatsizlik alt boyut puan
ortalamasinin 83,77+26,58; pozitif adaptasyon 85,40+23,19
ve finansal sikintt puan ortalamasinin ise 77,42+36,16 oldugu
saptanmistir. Kanserli hastaya bakim verenlerin yasam
kalitesinin iyi diizeyde olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Bakim verdigi hastasina kendisinden baska bakim veren birinin
de oldugunu ifade edenlerin baska bakim veren olmadigini
ifade edenlere gore yasam kalitesine bakildiginda pozitif
adaptasyon ve finansal sikinti alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,031; p=0,002)
(Tablo 4). Kendisinden baska bakim veren de oldugunu ifade
edenlerin pozitif adaptasyon ve finansal sikintiya iligkin yasam
kalitesi algilarinin daha iyi oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerden saglik gilivencesi olmayanlarin olanlara
gore yiik alt boyutunda; saglik giivencesi olanlarin olmayanlara
gbre pozitif adaptasyon alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,028; p=0,018) (Tablo 4).
Saglik giivencesi olmayanlarin pozitif adaptasyon yasam
kalitesi algilarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin gelir durumuna gore yasam kalitesine
bakildiginda; iyi gelir durumuna sahip oldugunu ifade
edenlerin orta ve kotlii gelir durumuna sahip olanlara gore
finansal sikint1 alt boyutunda ve toplamda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,011; p=0,032)(Tablo 4).
Iyi gelir durumuna sahip olanlarin finansal sikinti ve toplam
yasam kalitesi algilarinin daha iyi oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Bakim verenlerin yasam kalitesi puanlarmnin dagilimlart ve
cronbach’s alfa degerleri (n=110)

CQOLC Alt Gruplart ~ Ort.£SS Max-Min Cro;ll[gch's
Yiik 61,40+23,23 7-140 0,74
Rahatsizlik 83,77+26,58 20-140 0,73
Pozitif Adaptasyon 85,40+23,19 0-140 0,61
Finansal Sikinti 77,42+36,16 0-140 0,76
Toplam Puan 72,16+£14,07 41-118 0,76

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
CQOLC: The Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale
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Tablo 4. Bakim verenlerin bazi 6zellikleri ile yasam kalitesinin karsilastirilmast (n=110)

Bakim Verene Yiik Rahatsizlik Pozitif Adaptasyon Finansal Sikint1 Toplam
Hiskin Ozellikler Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Bagka bakim veren var mi1?
Evet 61,14+26,05 87,44+31,24 90,81+22,94 89,52+36,53 74,77+16,84
Hay1ir 61,62+20,89 80,81+21,98 81,06+22,65 67,70+33,05 70,06+11,07
p* 0,892 0,176 0,031 0,002 0,178
Saglik giivencesi
Var 59,20+22,59 83,82+27,24 87,97+21,53 77,44+34,38 72,09+14,07
Yok 74,37+23,37 83,43+23,14 70,31+27,41 77,29+46,64 72,56+14,51
p* 0,028 0,942 0,018 0,795 0,852
Gelir Durumu
Koti 57,16+28,30 73,88+24,52 78,05+28,03 53,14+42,20 63,88+14,33
Orta 62,68+23,27 85,25+26,70 86,96+22,60 81,07+32,24 73,53£14,08
Iyi 59,50+14,28 88,46+27,33 86,15+18,83 88,84+38,55 75,30+9,62
p** 0,400 0,263 0,701 0,011 0,032

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma
*Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis varyans analizi

Tartisma

Kanser yasami tehdit eden, zor ve karmasik bir hastaliktir.
Kanser hastalarmma bakim verenlerin hastalik siiresince
yasadiklart fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik zorluklar
bakim verenlerin giinlik yasamlarint olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle; kanser hastasina bakim verenlerin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Kanser
hastasina bakim verenlerin yasam kalitesinin degerlendirildigi
bu c¢alismada bakim verenlerin ozellikleri literatiir ile
benzerlik gostermektedir (4, 11-13). Arastirmaya katilan
bakim verenlerin ¢ogunun kadin cinsiyete sahip (%70,9),
evli ve ¢ocugu oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin yariya
yakini ilkokul/ortaokul mezunu olup, herhangi bir iste
calismadigr ve ¢ogunun ekonomik durumunun koétii oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin biiyiikk bir kisminin aile
liyeleri ile birlikte yasadigi, bakim verdigi hastanin es, cocuk
vb. yakin aile iiyesi/akraba oldugu ve yartya yakinin bakim
verdikleri hastaya kendisinden bagka bakim verecek biri
olmadig1 saptanmistir. Literatiirde, kanser hastasina bakim
verenlerin yagsam kalitesi incelenmis ve bakim verenlerin;
bakim verdikleri hastanin ve tedavisine iligskin 6zelliklerden,
bakim vericilerin sosyo-demografik o6zellikleri, psikolojik
ve fizyolojik problemlerinden etkilendigi belirtilmistir (5,
4). Ayn1 zamanda yapilan bu ¢alismalarda bakim verenlerin
rollerini yerine getirirken kendi sagliklarini ve yagam kalitesini
korumalarmin 6énemli oldugu vurgusu yapilmistir (5, 4). Bu
baglamda; kanser hastasina bakim verenlerin yagam kalitesi
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi; kanser hastasinin bakim
ve tedavisine uyum gostermesi agisindan da 6nemli olacagt
disiinilmektedir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin yasam Kkalitesi
puan ortalamasinin  72,16+14,07 oldugu saptanmuistir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 140 oldugundan
arastirmaya katilan bakim verenlerin yasam kalitesinin iyi
diizeyde olmadig1 sdylenebilir. Karabuga-Yakar ve Pimar
yaptiklart ¢aligmasinda CQOLC yasam kalitesi toplam puan
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ortalamasini 80,63+19,35 oldugunu saptamislardir (4). Kanser
hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada da bakim verenlerin
yasam kalitesinin diigiik oldugu belirlenmistir (11). Kanser
hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiiniin yasam kalitesi
tizerine etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada bakim
verenlerin CQOLC yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin
81,4+17,3 oldugu ve bakim verenlerin bakim yiikii arttik¢a
yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigi saptanmistir (14).
Kanser hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii ve ofke
ifade tarzlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
bir diger ¢alismada da bakim verenlerin bakim verme yiikii
hafif diizeyde bulunmustur (12). Kemoterapi alan hastalara
bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin belirlendigi bir
calismada bakim verenlerin bakim verdikten sonra bakim
yiikiiniin arttig1, saglik algilarinin olumsuz yonde etkilendigi
belirlenmistir (13). Kronik hastaliga sahip olan bireylere
bakim verenlerin bakim yiikii ve yagam kalitesinin incelendigi
bir diger ¢alismada da bakim verme yiikiiniin artmasinin,
yasam kalitesinde hem fiziksel hem de emosyonel agidan
rol giigliigiine, yasam enerjisinde, sosyal fonksiyonlarda ve
mental saglikta anlamli derecede azalmaya sebep oldugu
belirlenmistir (15). Bu durum; bakim vericilerin aile, is ve
sosyal yasantilariyla birlikte fiziksel ve psikolojik yiikleri
diistiniildiigiinde yasam kalitelerinin iyi diizeyde olmamasi
ile agiklanabilir.

Bakim verdigi hastasina bagka bakim veren de oldugunu ifade
edenlerin bagka bakim veren olmadigini ifade edenlere gore
yasam kalitesi pozitif adaptasyon alt boyutunun daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Pozitif adaptasyon alt boyutu; hayata
ve olaylara olumlu yonden bakmayi, kazanimlari, verdigi
bakimdan memnuniyeti ifade eden sorulardan olugmaktadir.
Bu baglamda kanserli hastaya bakim verenin disinda bagka
bir bakim verenin de olmasi hayatin zorluklarin1 paylasma,
destek olma gibi diisiinceleri pekistireceginden bu durum
beklenen bir bulgudur. Karabuga-Yakar ve Pinar yaptiklar
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calismasinda aile {yelerinden destek gormeyen bakim
verenlerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(4). Yildiz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da kanser hastasina
bakim verenlerin bakim yiiki arttikca yasamlarinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (11). Tang yapmis oldugu ¢alismada
sosyal destek alan bakim verenlerin yasam kalitesinin daha
iyi oldugunu saptamistir (16). Hacialioglu ve ark. yaptiklari
calismasinda da bakim siirecini baska biriyle paylasanlarin
yasam kalitesi ¢evresel alan alt boyutunun daha iyi oldugunu
bulmustur (17). Meyers ve Gray ¢alismasinda bakim verenlerin
bakim vermekten memnun olduklarini belirtmelerine ragmen
bakim verici rollerinin yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkiledigini bulmustur (18). Kronik hastaya bakim verenler
ile yapilan diger bir ¢alismada da bakim konusunda yardim
alanlarm yasam kalitesinin bakim konusunda yardim
almayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (15).
Meme kanserli hastalara bakim verenlerle yapilan bir diger
calismada da bakim verenlerin bakim yiikii arttik¢ca yasam
kalitesinin azaldig1 bulunmustur (19). Karaaslan yapmis
oldugu ¢alismada ise bakmakla yiikiimlii olunan kisi varliginin
bakim verenlerin bakim yiikiinii etkilemedigini saptamistir
(20). Arasgtirmamizda ayn1 zamanda; bakim verenlerin saglik
giivencesi olanlarin olmayanlara gore pozitif adaptasyon alt
boyutu daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug; bakim veren
bireye sadece bagka bir bakim vericinin fiziksel destegi degil
ayn1 zamanda sosyal giivence desteginin de dnemli oldugu ile
aciklanabilir.

Bakim verdigi hastasina kendisinden bagka bakim veren
oldugunu ifade edenlerin kendisinden bagka bakim veren
olmadigini ifade edenlere gore yagsam kalitesi finansal sikinti
alt boyutunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kanser
hastalaria bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
incelendigi baska bir calismada da bakim verenlerin bakim
yiki arttikca yasamlarmin ve ekonomik durumlarinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir (11).

Bakim verenlerin saglik gilivencesi olmayanlarin olanlara
gore yik alt boyutunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yik alt boyutunda yer alan sevdigi kisinin 6lmesinden
korkma, tiizgiin veya sucluluk hissetme gibi duygulari
daha az hissederek yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Bu durumun c¢alisma grubundaki bakim
verenlerin yaridan fazlasinin (%53,6) belirli bir ise sahip
olmamasi ve bu baglamda sosyal giivence desteginin ne
kadar 6nemli oldugunun farkinda olunmamasina bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin gelir durumuna goére yasam Kkalitesine
bakildiginda; iyi gelir durumuna sahip oldugunu ifade
edenlerin orta ve kot gelir durumuna sahip olanlara gore
finansal sikintt alt boyutunun ve toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢caligmalarda
da ekonomik durumu kétii olanlarin yasam kalitesinin daha
kot oldugu saptanmistir (4, 11). Kanser hastalarina bakim
verenlerin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir g¢alismada
da gelir azaldik¢a yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur
(17). Celer ve ark.nin ¢aligmasinda gelir seviyesi arttik¢a
gevresel, ulusal gevresel ve sosyal alanda yasam kalitesinin
arttig1 belirlenmistir (19). Karaaslan ¢alismasinda ise sosyal
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giivencenin, gelir gider diizeyinin bakim verenlerin bakim
yiikiinii etkilemedigi bulunmustur (20). Bizim ¢alismamizda
bakim verenlerin %92,8’1 es, cocuklar vb. aile {liyesinden
olustugu belirlenmistir. Bu baglamda saglik durumlari
koti olan ailelerin saglik ile ilgili harcamalari, hasta bireye
iligkin 6zel bakim masraflar1 vb. nedenler ile de ekonomik
sorunlar yasamasi bakim verenlerin yasam kalitesini daha da
kotiilestirmektedir.

Sonu¢

Arastirma sonucunda; kanser tanist alan hastaya bakim
verenlerin yagam kalitesinin iyi diizeyde olmadigi
bulunmustur. Baska bakim vereni olmayan, sosyal giivencesi
olmayan ve koti gelir durumuna sahip bakim verenlerin
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmisgtir.

Bu sonuglar dogrultusunda; kanser hastasina bakim verenlerin
bakim yikiinii azaltmak i¢in kadin bakim verenlerin
psikososyal yonden daha fazla desteklenmesi, sosyal destek
sistemlerinin iyilestirilmesi (bakim yiikiiniin diger aile
bireyleriyle paylasilmasi vb.) ekonomik yo6nden destek
kaynaklarmin iyilestirilmesi (devlet destegi vb.), bakim
verenlerin akraba/yakinlari ve saglik bakim ekibi tarafindan
desteklenmesi ve gelecek aragtirmalarda daha fazla sayida
karsilastirmali ¢caligmalar yapilmasi onerilebilir.

Kaynaklar

1. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Kurumu (WHO), Diinya Kanser Raporu 2018. [Erisim tarihi
26.03.2019]. http://www.who.int/cancer/en.

2. Karabulutlu O. Kemoterapi alan hastalarda semptom
yonetimi ve yasam Kkalitesinin siirdiiriilmesi. Istanbul
Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi 2009;
17 (3): 218-25.

3. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, Tiirkiye Kanser Istatistikleri, Ankara 2018.
[Erisim 25.12.2019]. http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/
kanser-istatistikleri.html.pdf.

4. Karabuga Yakar H, Pmar R. Kanserli hastalara bakim veren
aile tlyelerinin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin  degerlendirilmesi.  Hemsirelikte — Arastirma
Gelistirme Dergisi 2013; 15(2): 1-16.

5. Kitrungrote L, Cohen MZ. Quality of life of family
caregivers of patients with cancer: A literature review.
Oncology Nursing Forum 2006; 33(3): 625-32.

6. Orak OS, Sezgin S. Kanser hastasina bakim veren aile
bireylerinin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi. Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2015;
6(1): 33-9.

7. Hudson PL, Remedios C, Thomas K. A systematic review
of psychosocial interventions for family carers of palliative
care patients. BMC Palliative Care 2010; 9(17): 1-6.

8. Kim Y, Given BA. Quality of Life of Family Caregivers of
Cancer Survivors. Cancer Supplement 2008; 112(11): 2556-
68.

9. Weitzner MA, Jacobsen PB, Wagner H, Friedland J, Cox C.



Bakim verenlerin yasam kalitesi

The Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) Scale:
Development and validation of an instrument to measure
quality of life of the family caregiver of patients with cancer.
Qual Life Res 1999; 8: 55-63.

10. Karabuga Yakar H, Pmar R. Reliability and validity of
Turkish version of the caregiver Quality of Life Index Cancer
Scale. Asian Pac J of Cancer Prev 2013; 14 (7): 4415-19.

11. Yildiz E, Dedeli O, Cinar Pakytiz S. Kanser hastalarma
bakim veren aile {iyelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2016;
13(3): 216-25.

12. Kabatas Yildiz M, Ekinci M. Kanserli hastaya bakim
veren aile iiyelerinin bakim yikleri ve 6fke ifade tarzlari
arasindaki iliski ve etkileyen faktorler. Hemsirelikte Egitim
ve Arastirma Dergisi 2017; 13(3): 216-25.

13. Sahin ZA, Polat H, Ergiiney S. Kemoterapi alan hastalara
bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2009;12(2):1-9.

14. Tirkoglu N, Kili¢ D. Effects of care burdens of caregivers
of cancer patients on their quality of life. Asian Pacific Journal
of Cancer Prevention 2012; 13: 4141-5.

48

Kurt ve ark.

15. Yesil T, Cetinkaya Ulusoy E, Korkmaz M. Kronik
hastalig1 olanlara bakim verenlerin bakim yiikii ve yagam
kalitesinin incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2016; 5(4): 54-66.

16. Tang WR. Hospice family caregivers’ quality of life.
Journal of Clinical Nursing 2009; 18, 2563-72.

17. Hacialioglu N, Ozer N, Karabulutlu E, Erdem N, Erci B.
The quality of life of family caregivers of cancer patients in
the east of Turkey. Eur J Oncol Nurs 2010;14: 211-17.

18. Meyers JL, Gray LN. The relationships between family
primary caregiver characteristics and satisfaction with
hospice care, quality of life, and burden. Oncology Nursing
Forum 2001; 28(1): 73-82.

19. Celer HG, Cengiz Ozyurt B, Elbi H, Ozcan F. Meme
kanseri hastalariin yakinlarinda yasam kalitesinin ve bakim
yiikiinlin degerlendirilmesi. Ankara Med J 2018; 18(2): 164-
74.

20. Karaaslan A. Kanserli hastalara bakim veren aile
iiyelerinin bakim yiikii ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyi,
[Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiist, 2013.



