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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to look into the relationship between caregiving burden and life quality among those who
provide home-based care to outpatient radiation patients.

Material and Method: The descriptive-correlational study was conducted at Van Yiiziincti Y1l University Dursun Odabas Medical
Center’s and Van Regional Training and Research Hospital’s radiation oncology units between February 1, 2017 and January 1,
2018. Caregivers of patients who visited the radiation oncology units of the aforementioned hospitals constituted the universe of
this study (n=231). The Caregivers' Descriptive Information Form, the Patient Individual Information Form, the Caregiver Burden
Scale, and the Caregivers' Quality of Life Scale were used to collect data. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-U, Independent Groups t-
Test, and Pearson Correlation Analysis were used to analyze the data.

Results: The mean score of Caregiver Burden Scale of the caregivers participating in the study was 42.83£13.76, and it was
determined to be statistically significant (p<0.05) based on the variables of income, employment, marital status, having a child,
degree of closeness with the patient, having a chronic disease, and the duration of caregiving. The mean score of the Caregivers'
Quality of Life Scale was 85.00£18.00, and it was determined to be statistically significant (p<0.05) according to the variables of
income status, employment status, marital status, having a child, degree of closeness with the patient, having a chronic disease, and
the duration of caregiving.

Conclusion: It was discovered that the descriptive and caregiving characteristics of caregivers have an effect on care burden and
quality of life. It was observed that the quality of life decreased as the caregivers' burden of giving care increased.
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OZET

Amag: Ayaktan radyoterapi alan hastalara evde bakim verenlerin bakim verme yiikleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanlmlay1c1-ﬂi§kisel olarak yapilan calisma, 01 Subat 2017-01 Ocak 2018 tarihleri arasinda Van Yiiziinct Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi ve Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi birimlerinde
yapimistir. Arastirmanin evrenini belirtilen hastanelerin Radyasyon Onkolojisi birimlerine gelen hastalarin bakim vericileri
olusturmustur (n=231). Veriler Bakim Vericileri Tanitict Bilgi Formu, Hasta Bireyi Tanitic1 Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii Olgeg,
Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann Withney-U,
Bagimsiz Gruplardan t Test, Pearson Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasmin 42.83+13.76 oldugu ve bakim
vericilerin gelir durumu, calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, hasta ile yakilik derecesi, kronik hastaliga
sahip olma durumu ve bakim verme siiresi degiskenlerine gére bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasinin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin 85.00+18.00 oldugu ve bakim
vericilerin gelir durumu, calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, hasta ile yakinlik derecesi, kronik hastaliga
sahip olma durumu ve bakim verme siiresi degiskenlerine gore yasam kalitesi ol¢egi puan ortalamasimin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bakim vericilerin tanitict ve bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin bakim yiikii ve yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Bakim vericilerin bakim verme yiikii arttikca yasam kalitesinin azaldig: belirlenmistir.
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GIRIS

Kanser, diinyada en 6nemli saghk sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Kanser diisiik ve orta gelirli
iilkeler i¢in daha ¢nemli bir sorundur. Ciinkii bu
tilkelerde, kanser hastaliginin %80'nine ileri evrede
tan1 konulabilmekte ve daha fazla hastalik ve
ekonomi yiikiiyle karsilasilmaktadir. Giintimiizde
gelisen tedavi yontemleri sonucunda kanser
hastas1 bireyler daha uzun yasamaktadir. Uzun
siire hastanede yatmak bakim ve tedavi maliyetini
arttirdig1 i¢in radyoterapi ve kemoterapi tedavileri
evde bulunan hastalara da uygulanmaktadir.
Kanser hastas1 bireylerin smirliliklar1 sebebiyle
bakim vericilerin bakim verme siirecinde ¢nemli
rolii bulunmaktadir (Kuscu ve ark., 2009). Kanser
hastas1 bireye evde bakim verme, aile iiyelerinin
glinliik yasaminin degismesine, ekonomik kayiplar
yasamasina ve saglik durumunun bozulmasima
neden olabilmektedir (Yun ve ark., 2005).

Bakim verici birey ile birlikte yapilan galismada,
uzun stire bakim verme siirecinin yakinlarina
bakmaktan birinci derecede sorumlu olan
bireylere, duygusal ve fiziksel yiik getirdigini
gostermektedir. Bakim vermenin yogun ve kronik
yapist bakim vericilerin yasamlarinda diger
taleplerden kaynakli anlasmazliklarla bir araya
gelince “bakim verme ytikii” olarak tanimlanan bir
duruma yol a¢maktadir (Kigctikgticli ve ark,,
2009).

Yapilan calismalar, kanser hastalarina bakim veren
bireylerin saghk durumunun aile, evlilik, is ve
sosyal hayatinin bu stirecten olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Bu stirecte aile igerisindeki bakim
verici bireyler hastalardan daha fazla islevsel ve
duygusal zorluk yasayabilmektedir (Babaoglu ve
Oz, 2003; Chen ve ark., 2007). Kanser hastalarma
bakim veren bireylerin yasadiklar1 bu giicliikler
hasta bireye bagh ozelliklerden (hastanin yasi,
hastaligin siiresi, tedavi sekli, fonksiyonel durumu
vs.)ve bakim verici bireye bagh ozelliklerden
(bakim vericinin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
yakinlik derecesi ve destek alma durumu
vs.)etkilenmektedir (Karabuga, 2009).

Kanser, hem hastanin hem de ailesinin yasam
kalitesini, diizenini ve dengesini kotii etkileyen
zorlu ve sikintili bir siiregtir. Bununla beraber
kanser hastalarmin hayatinda énemli bir yere sahip
bakim verici bireylerin bakim yiikii ve yasam
kalitelerine yonelik yapilan calismalar yurt disinda
yogun bir sekilde yapilmasina ragmen tilkemizde
bu alanda yapilan calismalar smirhdir (Okgin,
2007). Cabsmamizin amact ayaktan radyoterapi
alan hastalara evde bakim veren aile bireylerinin
bakim verme yiikleri ile yasam kaliteleri arasindaki
iligkinin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOT

Bu arastirma, Van il merkezinde bulunan Van
Bolge, Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Birimi ve Van Yiiziincti Y1l Universitesi
Dursun Odabag Tip Merkezi Radyasyon Onkolojisi

114
Biriminde 01 Subat 2017-01 Ocak 2018 tarihleri
arasinda tanimlayici-iliskisel olarak yapilmustir.
Arastirmanin evrenini; Van Bolge, Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Van
Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Radyasyon Onkolojisi birimlerinde
ayaktan radyoterapi alan hastalarin bakim
vericileri olusturmaktadir. Evrenin tiimii arastirma
kapsamina alindigr icin orneklem biiyukliigi
hesaplanmamis  ve  Ornekleme  yontemine
gidilmemistir (n=231).
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilen, Bakim
Vereni Tamitici Bilgi Formu, Hasta BireyiTanitici
Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Bakim
vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi-Kanser kullanildi.
Bakim Vericileri Tamitict Bilgi Formu, Arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
formda; bakim vericilerin = sosyo-demografik
ozellikleri ve bakim vermeye iliskin durumlarin
belirlemeye yonelik tanitici sorulara yer verilmistir.
Bu formda yer alan sorular; yas, cinsiyet, calisma
durumu, geliri algilama durumu, egitim durumu,
medeni durum, sosyal giivence, yasadig1 yer,
cocuk sahibi olma durumu, hastaya olan yakimnlik
derecesi, kronik hastalik varligi, ailede kanser
tamis1 olan baska bir bireyin varligi, bakimda
destek alma durumu, toplam bakim verme siiresi
ve gunlik ortalama bakim verme siiresini
icermektedir. Toplamda 16 sorudan olusmaktadir.
Hasta Bireyi Tamtici Bilgi Formu; Hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen formdur. Bu
form yas, cinsiyet, yasadig1 yer, egitim durumu,
medeni durum, sosyal giivence ve kanser tipini
icerir. Toplamda 7 sorudan olusur.
Bakim Verme Yiikii Olgegi; Bakim Verme Yiikii
Olgegi Zarit ve ark. (1980) tarafindan gelistirilmistir
Bakim ihtiyaci olan yasliya ya da bireye bakim
verici bireylerin yasadig: stresi degerlendirmek icin
kullanilan bir o6lgektir. Bakim vericilerin kendisi
tarafindan veya arastirmaci tarafindan sorularak
doldurulan olgek, bakim vermenin bireyin
yasantist tizerindeki etkisini belirleyen 22 ifadeden
meydana gelir. Olcek asla, nadiren, bazen, sik sik,
ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar
degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olcekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgek puanmin yiiksek olmasi yasanlan sikintinin
da ytiksek oldugu anlamina gelir. inci ve Erdem
(2006) tarafindan olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir. Olgegin Cronbach’s alpha
katsayist 0.87-0.99 arasinda degismektedir. Bu
calismamizda Cronbach’s alpha Kkatsayist 0.89
bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olgegi-Kanser; Yasam kalitesi 6lcegi
Weitzner ve ark. (1999) tarafindan kanserli
hastalarin bakim vericilerinin yasam kalitelerini
olgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte besli likert
tipi skala kullanilmistir. Bu skalada, her bir soruya
yonelik 0’dan 4’e kadar segenekler yer almaktadir.



Bakim vericiler olgekteki maddelere 0=Neredeyse
Hig, 1=Cok Degil, 2=Biraz, 3=Bir Hayli, 4=Cok
Fazla olarak yamt vermektedir. Toplam 35
ifadeden olusmaktadir. Bu puanlama yontemiyle
Olgegin toplam puani 0 ile 140 arasinda degisir.
Puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin iyi
oldugunu gosterir. Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Karabuga (2009) tarafindan yapilmistir. Bu
calismamizda 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0.87
bulunmustur.

BULGULAR

Tablo 1'de ayaktan radyoterapi alan bireylere evde
bakim veren bireylerin bakim yiikii ve yasam
kalitesipuan ortalamalarmin dagilimi gosterilmistir.
Bakim veren bireylerin bakim yiikii puam minimum
13.0, maksimum 71.0, puan ortalamasi
42.83+13.76'dir. Bakim veren bireylerin yasam
kalitesi puam ise minimum 32, maksimum 114,
puan ortalamasi 85.00+18.00 olarak saptanmustur.

Tablo 1. Bakim vericilerin bakim verme yiikii ile yasam
kalitesi puan ortalamalar1

Ozellikler Min Max X+SD
Bakim Yiikii 13 71 42 .83+13.76
Yasam Kalitesi 32 114 85.00+18.00
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Tablo 2'de bakim verici bireylerin cinsiyetlerine goére
yasam kalitesi puan ortalamasinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan
onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 2) (p<0.05).

Egitim durumuna gore bakim verme yikinin
ilkogretim mezunlarinda daha yiiksek oldugu,
yasam kalitesi puan ortalamasinin ise tiniversite
mezunlarinda daha yiiksek oldugu, Sosyal
glivenceye sahip olma durumuna gore ise bakim
verme yikiinin ve yasam kalitesi puan
ortalamasinin sosyal giivencesi olmayanlarda daha
yiiksek oldugu fakat gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel acidan Onemsiz oldugu belirlenmistir
(Tablo 2) (p>0.05).

Gelir diizeyine gore bakim verme yiikii ve yasam
kalitesi puan ortalamasimin geliri giderinden az
olanlarda daha yiiksek oldugu, calisma durumuna
gore bakim verme yiikii ve yasam kalitesi puan
ortalamasinin ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu,
medeni durumuna gore bakim verme yiki ve
yasam kalitesi puan ortalamalarmin evli olanlarda
bekar olanlara oranla daha yiiksek oldugu, Cocuk
sahibi olma durumuna gore ise bakim verme ytikii
ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin ¢ocuga sahip
olanlarda g¢ocugu olmayanlara oranla daha ytiksek
oldugu gortilmekte olup gruplar arasindaki bu
farklarin  istatistiksel acidan o¢nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 2) (p<0.05).

Tablo 2. Bakim vericilerin tanitict 6zellikleri ile bakim yiikii ve yasam kalitesi puan ortalamalarimin

karsilagtirilmasi
Ozellikler S Bakim Yiikii p degeri Yasam Kalitesi p degeri
X+*SD X*SD

Cinsiyet

Kadin 117 42.37414.10 p=0.632 87.72+16.61 p=0.023

Erkek 114 43.25+13.52 t=0.479 82.31£19.00 t=2.295

Egitim Durumu

Okur-yazar 21 39.61+9.68 p=0.056 80.71£16.93 p=0.368

flkogretim 39 47.304£12.62 KW:31.687 86.92+16.20 KW:27.123

Lise 85 41.15+15.99 df:3 83.03+£22.15 df:3

Universite 86 43.24+12.29 87.32+13.79

Sosyal Giivence

Var 134 51.13+14.84 p=0.712 87.63118.66 p=0.876

Yok 97 49.0749.61 MWU:1.063 88.11£15.94 MWU:1.276
df: 2 df: 2

Geliri Durumu

Gelir giderden az 122 45.50+9.70 p=0.02 89.42+14 .44 p=0.02

Gelir gidere denk 84 40.79+18.46 KW:8.638 80.22+22.23 KW:7.657

Gelir giderden fazla 25 36.7248.24 df: 2 80.28+11.70 df: 2

Calisma Durumu

Calisan 66 48.13+13.56 p=0.00 92.39+12.00 p=0.00

Calismayan 165 40.61+13.35 MWU:7.005 82.03£19.26 MWU:6.123
df: 2 df: 2

Medeni Durum

Evli 127 48.96+11.76 p=0.00 90.88+14.70 p=0.00

Bekar 102 34.89+12.05 MWU:46.653 77.79+19.32 MWU:52.125
df: 2 df: 2

Cocuk Sahibi Olma

Var 122 48.94+11.39 p=0.00 90.84+14.71 p=0.00

Yok 109 35.88+13.00 MWU:39.292 78.37+19.24 MWU:42.175
df: 2 df: 2




Tablo 3'te Bakim verici bireylerin hastaya yakinlik
derecesine bakim verme yiikiiniin ve yasam kalitesi
puaninin diger grubunda yer alan kisilerde daha
yiiksek oldugu gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 3)
(p<0.05).

Hasta ile ayn1 evde yasama durumuna gore bakim
verme yiikiiniin hasta ile ayni evde yasayanlarda
daha ytiiksek, yasam kalitesi puaninin ise hasta ile
aym evde yasamayanlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastanin kendisine ait bir odasmn
varligina gore bakim verme ytiikii ve yasam kalitesi
puan ortalamasi odast olmayanlarda daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
acidan ©nemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 3)
(p>0.05).

Bakim vericide kronik hastaligin olma durumuna
gore bakim verme yiikii ve yasam kalitesi puan
ortalamasinin kronik hastalifi olmayanlarda daha
yiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak o©nemli oldugu belirlenmistir
(Tablo 3) (p<0.05).
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Ailede baska kanser tanisi alan birey olmasi
durumuna gore ailede daha once kanser tanisi
olmayanlarda bakim verme yiikii ve yasam kalitesi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bakim
stiresince destek alma durumuna gore bakim verme
yiikti ve yasam kalitesi puan ortalamasinin destek
alanlarda daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
bu farkin istatistiksel agidan Onemsiz oldugu
belirlenmistir (Tablo 3) (p>0.05).

Hastaya bakim verme siiresine gore bakim verme
ytikii puan ortalamalarin, 9-12 ay siireyle bakim
verenlerde daha yiiksek oldugu, yasam kalitesi
puaninin ise 3-6 ay stireyle bakim veren grupta daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel agidan onemli oldugu belirlenmistir
(Tablo 3) (p<0.05).

Hastaya gtinliik ortalama bakim verme stiresine
gore bakim verme yiikii ve yasam kalitesi puan
ortalamalariin 19-24 saat siire bakim veren grupta
daha yiiksek oldugu ve gruplar arast bu farkin
istatistiksel acidan Onemsiz oldugu belirlenmistir
(Tablo 3) (p>0.05).

Tablo 3. Bakim vericilerin bakim vermeye iliskin 6zellikleri ile bakim yiikii ve yasam kalitesi puan

ortalamalarimin dagilimi

Ozellikler S Bakim Yiikii p degeri Yasam p degeri
X+SD Kalitesi
X+ SD

Hasta ile yakinlik
Esi 40 42.67+12.04 p=0.002 83.45+17.54 p=0.003
Cocugu 2 36.08+12.41 80.00£19.05
Kardesi 23 51.088.50 KW:63.343 93.26111.01 KW:71.127
Annesi/Babasi 115 43.00+1.41 df: 4 80.50+4.94 df: 4
Diger 51 54.18+10.73 93.54+14.32
Hasta ile ayn1 evde yasama
durumu p=0.571 p=0.476
Evet 179 55.43+15.84 MWU:1.484 81.42+13.66 MWU:2.176
Hayir 52 53.12+19.61 df: 2 82.21+17.94 df: 2
Hastanin kendine ait odasinin
varlig: p=0.613 p=0.512
Evet 165 61.21£13.74 MWU:16.123 79.12+14.26 MWU:19.173
Hayir 66 65.12+14.42 df: 2 81.11+14.43 df: 2
Bakim Vericide Kronik Hastalik
Durumu p=0.000 p=0.011
Var 78 40.02+14.84 MWU:19.329 82.73+18.66 MWU:26.125
Yok 153 48.07+9.61 df: 2 89.11+15.94 df: 2
Ailede Kanser Tanis1 Alan
Bireyin Varlig: p=0.212 p=0.432
Var 57 57.19+15.41 MWU:8.143 77.12+12.26 MWU:7.792
Yok 174 59.33+£16.43 df: 2 79.11+15.13 df: 2
Destek Alma Durumu
Evet 104 61.25+17.41 p=0.441 81.12+15.41 p=0.331
Hayir 127 59.18+16.43 MWU:11.316 80.11+25.44 MWU:13.176

df: 2 df: 2
Bakim Verme Siiresi
0-3 ay 40 37.00£11.62 p=0.013 82.15+12.47 p=0.001
3-6 ay 20 44.52+9.08 91.17£17.15
6-9 ay 55 40.00+£11.08 KW:29.725 87.81£15.72 KW:32.123
9-12 ay 50 50.69+13.55 df: 2 89.80+14.36 df: 2
12+ ay 66 42.65+16.02 79.12+22.89
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Giinliik Bakim Siiresi

1-6 saat 38 43.12+13.71
7-12 saat 89 40.32+10.12
13-18 saat 63 39.15+17.18
19-24 saat 41 44.14+14.22

p=0.654 84.22+13.17 p=0.243

KW:32.309 86.42+19.32 KW:27.123

df: 2 83.19+14.65 df: 2
88.75+15.44

Tablo 4'te Bakim vericilerin bakim yiiki ile yasam
kaliteleri puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelendiginde bakim ytikii ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonde iliski oldugu
bakim vyiikii arttikca yasam kalitesinin azaldig:
belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 4. Yasam kalitesi ve bakim yiikii puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin Pearson
Korelasyon analizi ile incelenmesi

Bakim Yiikii Olcegi r p
Yasam Kalitesi -0.526 0.000
TARTISMA

Bakim vericilerin bakim yiikii ile yasam kaliteleri
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelendiginde bakim ytikii
ile yasam Kkalitesi arasinda negatif yonde iliski
oldugu bakim yiikii arttikca yasam kalitesinin
azaldig1 saptanmustir (Tablo 4) (p<0.01). Turkoglu
ve Kilic (2012) ve Celer ve ark, (2018)
calismalarinda bakim verme yiuki ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde iliski oldugu bakim
verme yiki artttkca yasam Kkalitesinin azaldig:
gorulmistr.

Cinsiyete gore bakim verme yiikii ve yasam kalitesi
puan ortalamalar1  incelendiginde erkeklerin
kadmnlara  oranla  yasam  kaliteleri  puan
ortalamalarmin daha dustik oldugu ve gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel agidan ©nemli
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yurtseven Kosan
(2018) calismasinda kadin bakim vericilerin bakim
yiikiintin erkek bakim vericilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Egitim diizeyine gore bakim verici bireylerin
bakim verme yiikii puanlar ile yasam kalitesi
puanlar1 incelendiginde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Kizilar (1999), Papastavrou ve ark.,
(2009), Rha ve Park (2015) galismalarinda egitim
diizeyi yiikseldikce yasam kalitesinin arttig1
gorulmistur.

Gelir diizeyine gore geliri giderinden az olan
bakim verici bireylerin bakim verme yiikii ve
yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmus
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel acidan
onemli oldugu belirlenmistir. Aym zamanda
bireylerin %71.4"tintin herhangi bir iste ¢alismadig1
belirlenmis ve ¢alismayan bireylerin bakim ytikii
ve yasam kalitesi puanlari istatistiksel acgidan
onemli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Bektas ve Ozer (2009) ekonomik problem yasayan
bakim verici bireylerin yasam kalitelerinin daha
dusiuk oldugu gorilmistiir. Hacialioglu ve ark.,
(2010) calismalarinda Bakim verenlerde gelir

durumunun yiiksek olmasimin yasam kalitesini

arttirdigr  gortilmustiir. Yun ve ark., (2005)

calismalarinda disiik gelir durumu olan aile

fertlerinin, yasam sartlarini tedavi ve hastalik

siirecine gore degistirmek zorunda kaldiklar

gorilmistir. Yasar (2008) calismasinda geliri

giderinden az olan bakim verenlerde bakim verme

yikii puan ortalamasinin 6nemli 6lctide ytiksek

oldugu gortilmiistir. Bireylerin gelirinin yetersiz

olmasi, bakim vermekte olduklari hastalarimin

ihtiyaglarini karsilamalarina engel olabileceginden;

bu durumun bakim verme yiikiini ve yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilebilir.

Medeni duruma gore evli olan bireylerde bakim
verme yiikii ve yasam kalitesi puanlarimin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Kaynar ve Vural (2018)
medeni durumun bakim yikiint etkilemedigini
belirtmistir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore cocugu olan
bakim verenlerin bakim verme yiikii ve yasam
kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel acidan ©nemli oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Turkoglu ve Kilic (2012) galismalarinda
¢ocugu olan bakim verenlerde bakim verme yiikii
puan ortalamasinin anlamli  derecede yiiksek
oldugunu belirtmislerdir.

Hasta ile yakinlik durumuna gore hastamin yakin
akrabasi olmayan bireylerde bakim verme yiikii ile
yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasmndaki bu farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Karakasikei
ve Alberto (2007) ¢alismalarinda kan bagina sahip
olma durumunda ailevi degerlere baglhiliginin 6nem
arz ettigi ve bakimini tstlendikleri hastalarin1 daha
fazla benimsediklerini belirtmislerdir.

Kronik hastaliga sahip olan bireylerin bakim ytikii
ve yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel acidan
onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yee ve
Shultz (2000) saglik durumu iyi olmayan hasta
yakini bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugunu
belirtmistir. Gok Ugur ve Catiker (2019) kronik
hastalig1 olan bakim uygulayan bireylerde bakim
verme stresinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Bakim verme siirecinde destek alma durumlarina

gore destek alan grubun bakim verme yiiki

puanlar1 ve yasam kalitesi puanlar1 daha ytiksek

bulunmus ancak gruplar arasindaki bu farkin

istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir

(Tablo 3). Fleming ve ark., (2006); Kitrungrote ve

Cohen, (2006) calismalarinda yeterli destek

almayan  bireylerin = sorumluluklarim1  yerine

getiremedikleri, hastanin isteklerini karsilamada

zorluklar yasadigr ve hasta bireye saghk bakim

ekipleri tarafindan destek olundugu durumlarda



bakim verici bireylerin yasam kalitesinin arttigini
bildirmistir. Hacialioglu ve ark., (2010) diger aile
tiyelerinden destek alan bakim verenlerin yasam
kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.

Hastaya bakim verme siiresine gore bakim ytikii
puan ortalamalarina bakildiginda bakim yiikiintin,
9-12 ay siireyle bakim verenlerin digerlerine oranla
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki bu
farkin  istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bodur ve Cingil (2006)
uzun siire bakim veren bireylerin bakim yiikii
puan ortalamasinin yiiksek oldugunu belirtmistir.
Halm ve ark., (2007) bakim verme siiresine gore
bakim verici bireylerin 3., 6. ve 12. aylarda bakim
yiikii 6lcegi puanlarimi incelemis ve bakim verme
stiresi artttkca ©Olgek puanlarinin da arttiginm
belirtmistir. Milbury ve ark., (2013)bakim verici
bireylerin 1., 3. ve 6. aylarda bakim yiikii 6lgegi
puanlarini incelenmis ve bakim verme siiresi
arttikca olgek puanlarimin da arttigin belirtmistir.
Sonug olarak; bakim verenlerin gelir durumunu
algilamasma, medeni durumuna, gocuk sahibi
olma durumuna, ¢alisma durumuna, hastaya olan
yakinlik  derecesine, kronik hastaligin olma
durumuna, toplam bakim verme siiresinin bakim
verme yukinii ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.

Bireylere bakim verme ile ilgili gorsel ve isitsel
araclarla  egitim  verilmesi ve hastaneden
taburculuk sonras1 bu egitimlerin rutin hale
getirilmesi, Bakim veren bireylerin saghk
durumlar1 bu stirecten etkilendigi icin belirli
araliklarla kontrol edilmesi onerilir.

Bireylerden cinsiyeti kadin, geliri az, kanserli
hastanin esi ve ¢ocugu olanlarin bakim verme
siirecinde daha fazla desteklenmesi, kanser
hastalarina bakim veren bireyler icgin; yardim
alabilecekleri danisabilecekleri topluluklar
olusturulmasi, dernekler kurulmasi veya internet
sitelerinin arttirilmasi, zaman igerisinde bakim
verme yiikii artacagl ve yasam Kkalitesi diisecegi
icin belirli araliklarla bakim vericilerin ihtiyaclar1
hususunda desteklenmesi ve rehberlik edilmesi
onerilir.

Ulkemizde bakim verme yiikii ve yagsam kalitesini
belirlemeye iliskin yapilan calismalarin kisith
olmasi nedeniyle konu ile ilgili yeni calismalarmn

yapilarak  literattire = katkida  bulunulmasi
Onerilebilir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
Bu makale 493543 numaralar1 tezden iiretilmistir.
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