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OZET

Amag: Bu arastirma, radyoterapi alan kanser tanili hastalarin bakim vericilerinin bakim verme yiikiinii
ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek ve bakim verme yiikii ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amacuyla yapilmigtir.

Yontem: Calisma Erciyes Universitesi Onkoloji Hastanesinde radyoterapi alan 84 hastamin primer
bakim vericisi ile tamimlayict olarak yapimustir. Verilerin toplanmasinda bakim vericilerin tanitict ozelliklerini
iceren anket formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi 6lcegi kullanilmistir.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmaya katilan bireylerden ve kurumdan yazili izin
almnugtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ileri analizler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin  yas ortalamast 44.19+13.67 (min-max:18-80) dir.
Arastirmaya katilan bireylerin %69.0°1 kadin, %31.0 erkek, %86.9 'u evli, %41.7’si okur-yazar+ilkokul mezunu
ve %61.9unun aylk geliri 660-1320 TL’dir. Bakim Verme Yiikii Olgcek Toplam Puan ortalamasi
26.48+11.71 dir. Yasam Kalitesi Olgek Toplam Puan ortalamasi 149.44+20.82 dir. Bakim vericilerin bakim
verme yiikii ve yasam kalitesi arasinda negatif diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (p=.000 r=-0.560).

Sonug¢: Radyoterapi alan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin arttigi yasam kalitesinin
diistiigii saptanmugstir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici; bakim verme yiikii; radyoterapi; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Care Burden and Quality of Life of Caregivers of Cancer Patients Receiving Radiotherapy

Objective: The present study was conducted in order to evaluate the relationships between burden of
care and quality of life and to determine the factors effecting burden of care and quality of life of caregivers of
cancer patients receiving radiotherapy.

Method: This descriptive study was conducted with 84 primary care givers at Oncology Hospital of
Erciyes University. Socio demographic questionnaire form, Burden Interview and the Rolls Royce Model Quality
of Life Scale were used in order to gather the data. The data were gathered using a face to face interview
technique. Written permissions of the participants and the institutions were obtained. Descriptive statistics and
further analysis test were used for the statistical evaluation of the data.

Results: Average age of the participants was 44.19+ 13.67 (min-max: 18-80). 69.0 % of the participants
were female, 31.0% were male and 86.9 % of them were married, 41.7% were literate and had primary school
graduate and 61.9% had a monthly income between 660 TL and 1320 TL. Mean total score of the Burden
Interview was 26.48+11.71 and mean total score of the Quality of Life Scale was 149.44+20.82. Between burden
of care and quality of life of caregivers is determined that there is a relationship the negative level (p=.000 r=-
0.560).

Conclusion: It was concluded that burden of care of caregivers of cancer patients receiving
radiotherapy increased and their quality of life decreased.

Keywords: Caregiver; burden of care; radiotherapy; quality of life.
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GIRiS

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen
kanser, sik goriilmesi ve yiliksek oranda 6liimlere
yol agmasi nedeni ile cagimizin 6nde gelen
saglik sorunlarindan biridir. Kanser diinyada ve
tilkemizde 1970’11 yillarda sebebi bilinen oliimler
arasinda dordiincii sirada yer alirken, giintimiizde
kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra
ikinci siraya yiikselmis ve oOnemli bir saglik
problemi haline gelmistir (Boyle and Levin
2008; Pierrotti, Micheli and Sutcliffe 2009;
Jemal, Siegel, Xu and Ward 2010).

Kanser uzun siireli tedavi gerektiren bir
hastaliktir ve tedavisinde genellikle cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi yontemleri
kullanilmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan
radyoterapi, giiniimiizde birgok kanser tiirliniin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemlerindendir (Unsal, Tung ve Pak 2006).
Genel olarak kanserli hastalarin %50-60’1n1n
hastaliklarinin  seyrinde kiiratif veya palyatif
amacgla  radyoterapiye ihtiyag  duyduklar
bilinmektedir (Kizilc1 1999). Her ne kadar kanser
tedavisinde yiiksek giivenilirlikle kullanilsa da
diger tedavi yoOntemlerinde oldugu gibi
radyoterapinin de yan etkileri goriilebilmektedir.
Radyoterapi hastada fiziksel saglik problemlerine
ve emosyonel strese neden olabilmektedir
(Unsal, Tung ve Pak 2006; Sis-Celik 2014).
Hem kansere baghh semptomlar hem de
radyoterapinin yol ag¢tig1 yan etkiler nedeniyle
hasta, bakim destegine gereksinim duymakta ve
cogu zaman bu bakim destegi aile {iyeleri
tarafindan saglanmaktadir (Mystakidou, Tsilika,
Parpa, Galanos and Vlahos 2007; Govina,
Kotronoulas, Mystakidou, Giannakopoulou,
Galanos and Patiraki 2013).

Kanser tedavisi alan hastalara bakim
veren bireyler hastayla samimiyet ve sevginin
artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde
yasamdan anlam bulma, kigisel gelisim, yakin
iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal
destek alma, kendine saygi duyma, kisisel
doyum saglama gibi olumlu  &zellikler
deneyimlerken  bunlarin  yaninda fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agilardan pek ¢ok
sorun ve gigclik de yasayabilmektedirler
(Toseland, Smith and Mccallion 2001; Govina,
Kotronoulas, Mystakidou, Giannakopoulou,
Galanos and Patiraki 2013). Kanserin bakim
veren bireylerde neden oldugu fiziksel, ruhsal ve
sosyal degisiklikler bu kisilerin  yasam
kalitelerini ve bakim yiiklerini etkilemektedir.
Bakim vericiler kendi ihtiyaglar1 ile bakim
roliiniin sorumluluklan arasinda denge kurmaya
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ihtiyac  duymaktadirlar  (Al-Jauissy  2010;
Erdogan ve Emre Yavuz 2014). Bu durumda
bakim verme-bakim alma iligkisi bakim verenin
yasamint sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli,
yogun ve uzun donemli bir zorunluluga
doniismektedir. Nitekim bu durum bakim
vericinin aile iliskileri, ¢alisma, eglence, sosyal
yasam rolleriyle bakim rolleri arasinda bir
catigma  olusturmaktadir (Atagiin, Balaban,
Atagiin, Elagéz ve Yilmaz Ozpolat 2011). Bu
sorunlara ilaveten bakim vericide psikosomatik
hastalik, anksiyete ve depresif belirtilerde artig
goriilmesi yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir (Mancini, Baumstarck-Barrau,
Simeonim, Grob, Michel, Tarpin et al. 2011).
Yapilan galigmalarda bakim verenlerin bakim
verme sorumluluklari nedeni ile sagliklarinin
olumsuz etkilendigi, bireysel sorumluluklari
yerine getiremedikleri, caligma hayatinda, aile
iligkilerinde, evlilik yasaminda sorun yasadiklari
belirtilmis, bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu
ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmistir
(Papastavrou, Charalambous and Tsangari 2009;
Kim, Spillers and Hall 2012; Tiirkoglu ve Kilig
2012; Karabuga, Yakar ve Pmar 2013;).

Tiirkiye’deki bakim vericilerin durumu
diger iilkelerdeki bakim vericilerin durumu ile
ayni olabilir. Ancak Tiirk aile yapisindaki giiclii
kiiltirel normlar koruyucu ailesel aglan
yonlendirir, maddi ve manevi destek olarak
hastaya biiyiik fedakarliklar gosterilir. Oyle ki,
hastalik ilerledik¢e ve hastanin fonksiyonlar1 goz
Oniine alindiginda bakim verici i¢in bu durum
daha zor hale gelmektedir (Gozim ve Akcay
2005; Tirkoglu ve Kilig 2012). Biitiin bunlar
gozonline alindiginda bakim vermek kisisel
fedakarliklart  ve  biiyilk  yasam  tarzi
degisikliklerini gerektirdigi ve bakim vericinin
yiikiinii zamanla artirdign i¢in saglkla ilgili
yasam kalitesini, psikolojik ve fiziksel sagligin
bozulmasin1 da artirmaktadir (Kiziler 1999;
Govina, Kotronoulas, Mystakidou,
Giannakopoulou, Galanos and Patiraki 2013).

Bu aragtirma, radyoterapi alan kanser
tanili hastalarin bakim vericilerinin bakim verme
yiikiinii ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek ve bakim verme yiikil ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi  degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arasarmamin  Tipi: Bu  arastirma,
Kayseri il merkezinde yer alan, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji
Unitesinde ayaktan radyoterapi igin gelen kanser
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tanili  hastalarin primer bakim vericileriyle
tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler Haziran-
Agustos 2011 tarihinde arastirmaci tarafindan
toplanmustir.

Arastirmamin  Orneklemi: Calismanin
ormeklemini ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 84
bakim verici olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini 18 yas ve {izerinde olan,
hastaya  primer  olarak  bakim  verme
sorumlulugunu  istlenmis, tedavi sirasinda
hastanin yaninda olan, fiziksel ve iletisim engeli
olmayan bakim vericiler olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin
toplanmasinda, bakim  vericilerin  tanitici
Ozelliklerini igeren anket formu, Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Rolls Royce Modeli Yasam
Kalitesi Olgegi kullamilmustir. Veriler Haziran-
Agustos 2011 tarihinde arastirmaci tarafindan
toplanmugtir.

Anket formu: Bakim vericinin sosyodemografik
Ozellikleri, hastaya yakinliklari, hastaya bakim
siresi, bakim vermeden Once ve sonra
sagliklarim algilama diizeyleri ilgili bilgiler yer
almaktadir. Bireylerin aylik  gelirlerinin
belirlenmesinde Tiirkiye’de c¢alisan bir kisinin
temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in gereken
ve igveren tarafindan 6denmesi zorunlu aylik en
diisiik ticret miktar1 esas alinmustir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi: Zarit, Reever ve
Bach-Peterson  tarafindan 1980  yilinda
gelistirilmistir. Bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir.
Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin
alfa katsayist 0.95 bulunmustur (inci ve Erdem
2008). Olgek, bakim vermenin bireyin yasami
iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Her ifade, 0’dan 4’e kadar degisen
likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekten
alman puanin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin
yiikksek oldugunu gostermektedir (Zarit and
Reever 1980).

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi:
Genel 1yilik, fiziksel semptom ve aktivite
(semptomlar ve aktivite iliskisi), uyku, istah
durumu, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu
(kendini ve c¢evresini algilama), tibbi etkilesim
(profesyonel  yardima  gereksinim), sosyal
iligkiler ve is performansi olarak degerlendirilen
8 alt boyutta 49 soru ile hazirlanmistir. Ozyilkan,
Karaagaoglu, Topeli, Kars, Baltali, Tekuzman ve
ark. (1995) tarafindan Olgegin gecerliligi ve
giivenirliligi ¢alismas1 yapildiktan sonra 7 soru
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cikarilmis, 42 sorudan olusan son sekli
verilmistir. Olgekteki sorularin i¢ yap1 gegerliligi
1=0.996, p<0.001 olarak bulunmustur. Olgekteki
her bir soru i¢in 1’den 5 e kadar degisen
puanlama yapilamakta olup, puanlama; olumlu
ifadeli sorular (1, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 16, 20, 22,
24, 27, 29, 31, 33, 35, 40, ve 42 no’lu sorular)
icin 5, 4, 3, 2, 1 seklinde, olumsuz ifadeli sorular
(2,3,6,8,12,13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 25,
26, 28, 30, 32, 34, 36, 37, 38, 39, 41 no’lu
sorular) i¢in ise 1, 2, 3, 4, 5 secklinde
yapilmaktadir. Rolls Royce Modeli Yasam
Kalitesi Olgeginin 8 alt boyutta 42 soruya gore
daglimi genel iyilik (1, 5, 14, 22, 24, 26, 42),
fiziksel semptom ve aktivite (2, 3, 4, 8, 11, 23,
27, 29), uyku bozuklugu (9, 17, 28), istah (10,
30), seksiiel fonksiyon (16, 21, 25, 34), algilama
fonksiyonu (15, 32, 35, 37, 39, 41), tibbi
etkilesim (7, 12, 18, 33), sosyal iligkiler ve is
performans1 (6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40).
Almman toplam puanin yiiksek olmasi, yasam
kalitesinin yliksek oldugunu gostermektedir.
Alman toplam puanm yiiksek olmasi, yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Kiziler 1999).

Arasurmamin  Etik  Yénii: Arastirma
verilerinin toplanabilmesi icin ilgili kurumdan
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylerden de yazili izin almarak goniilli
katilimlar1 saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar da

SPSS 18.0 (Statistical Package For Social
Sciences) programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin  istatistiksel ~ degerlendirilmesinde

Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Analizler i¢in

p<0.05 ve p<0.001 degeri oOnemli kabul
edilmisgtir.

Arastirmanin Stmrliliklari: Bu
arastirma sinirli  bir zamanda bir merkeze

bagvuran hasta yakinlari ile yapildigindan zaman
ve orneklem siirliligi icermektedir. Bu nedenle
arastirma  sonuclar1  genellenemez  ancak
genellemeye katki sunabilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Radyoterapi alan kanser hastalarinin
bakim vericilerin tanitici ozellikleri
incelendiginde bakim vericilerin  %69.0’1n1n
kadin, %31.0’min 54 ve flizeri yas grubunda,
%86.9’unun  evli, %51.2’sinin  ilkdgretim
mezunu, %71.4’lnlin c¢alismadigi, %44.0’inin
hastanin esi oldugu belirlenmistir. Bakim
vericilerin =~ %25.0’inin  hastasinin  tanisinin
akciger ca, %61.9’unun aile gelir diizeyinin 660-
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1320 TL arasinda, %72.6’smmin bakim verme
siiresinin 0-6 ay oldugu, %70.2’sinin bakim
vermeden Once kendi sagligimi iyi olarak
algiladigl ve %50.0’min bakim verdikten sonra
kendi  saghgmi  orta olarak  algiladigi
saptanmistir. Calismada; bakim vericilerin yas
ortalamalarinin 44.19+13.67 (min-max: 18-80)
oldugu saptanmustir.

Kanser, hastanin ve bakim vericilerinin
yasamlari iizerindeki kontrol giiclini
kaybetmelerine neden olan, bireylerin sosyal,
ekonomik, aile/evlilik yasantisin1 olumsuz yonde
etkileyen, saglik durumlarimi ve yagam kalitesini
bozan kronik bir hastalik oldugu icin bireylerin
bakim  yiikinii ve yasam  kalitelerini
etkilemektedir. Ulkemizde ve yurt disinda
radyoterapi uygulanan kanser hastas1 bakim
vericilerin bakim yiikii ve yasam kalitesi ile ilgili
caligmalarin  kisithiligi nedeni ile arastirma
bulgular1 genel olarak kanser hastasi olan
bireylerin bakim vericilerinin bakim yiikii ya da
yasam kalitesi ile 1ilgili calismalar dikkate
almarak tartisilmustir.

Calismada kadin bakim vericilerin bakim
yiikii puanlarinin, erkeklerden yiiksek oldugu
anlamlilik diizeyine ulagsmadig: (p> 0.05), yasam
kalitesi puanlarinin ise erkeklere gore anlamli
diizeyde daha disiik oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 1). Karabuga-Yakar ve
Pmar’in (2013) ¢aligmasinda mevcut ¢alisma
sonucuna benzer sekilde kadinlarin yasam
kalitesinin erkeklere gbére daha olumsuz
oldugu  bildirilmistir.  Yapilan  bazi
caligmalarda ise yasam kalitesi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir
(Civi, Kutlu ve Celik 2011; Yesilbakan,
Ozkiitik ve Ardahan 2011). Kadnlarin
bakim verme islevine uygun goriilmesinin en
onemli  nedeni  genellikle  toplumlar
tarafindan onun ev ic¢i hususlarda birinci
derecede sorumlu ve gorevli oldugunun 6n
gorlilmesidir (Ersoy 2009). Ayrica kadinlarin
kisilik Ozellikleri nedeni ile daha sefkatli,
daha duyarli davrandiklari, yakin ve giiclii
iliski kurabilme becerilerine sahip olduklari
ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin
zorluklart  ile  daha iyi  miicadele
edebilecekleri goriisii, onlarin bakim verme
islevine uygun goriilmelerinin nedeni olarak
belirtilmektedir (Atagiin, Balaban, Atagiin,
Elagdz ve Yilmaz-Ozpolat 2011; Karabuga-
Yakar ve Pmar 2013). Literatiirde iilkeler
arast fark olmaksizin hasta bakiminda
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kadinlarin rol almasinin daha yaygin oldugu
ve bakim vermenin biitiin toplumlarda
sadece “kadmlarin iistlenmesi gereken bir
rol, i3 ya da gorev’ gibi algilandigi
vurgulanmaktadir (Kim, Baker and Spillers
2007; Kim, Wellisch and Spillers 2008;
Sahin, Polat ve Ergiiney 2009). Kadinin aile
ve toplumsal yasamda istlenmis oldugu
roller diislintildiigiinde, bunlara ilaveten bir
aile iiyesine bakim verme durumu ortaya
¢iktiginda, bu durumun kadinin zorlanmasina
ve yasam Kkalitesinin azalmasina neden
oldugunu diisiinebiliriz. Calisan bakim
vericilerin ~ yasam  kalitesi  puanlarinin
calismayanlara gore daha yiliksek oldugu ve
yasam kalitesi puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) ancak calisma
durumunun bakim verme yiikii {izerinde ise
etkili olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo
1). Mevcut calisma ile benzer sekilde
Papastavrou, Charalambous ve Tsangari’nin
(2009) yapmis olduklar1 ¢alismada calisma
durumu ile bakim yiikii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Yesilbakan, Ozkiitiik ve Ardahan’nin (2011)
yapmis olduklar1 calismada calisan bakim
vericilerin yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Calisgan bakim
vericilerin zamanlarinin ¢ogunu disarida
gecirmelerinden dolayi, ilgisini ve dikkatini
13 gibi hasta bakimi disinda konulara
odakladiklarindan olumsuz kosullardan daha
az etkilendikleri ve yasam kalitelerinin daha
1yi oldugu sdylenebilir.

Hastaya yakinlik derecesine gore,
hastanin ¢ocugu olan bakim vericilerin bakim
verme yikli puani daha yiiksektir, bu durum
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismada hastaya yakinlik derecesinin
yasam kalitesi iizerinde ise etkili olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 1). Tirkoglu ve
Kilig’in (2012) yaptig1 caligmada hastanin birinci
derecede yakini olan bakim vericilerin bakim
verme ylkiinlin, olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu bulgu arastirma
sonucumuzu desteklemektedir. Aralarinda kan
bag1 olan bakim vericilerin aile degerlerine daha
bagli, hastalarin1 daha ¢ok benimsedikleri, daha
ilgili ve yogun bakim verdikleri diisiiniilebilir.
Aylik gelir durumu kétii olanlarin bakim verme
yiikii toplam puanlari daha yiiksektir ve fark
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istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
Aylik gelir durumu ve yasam kalitesi toplam
puan1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo
1). Yapilan c¢aligmalarda yasanan finansal

zorluklarin bakim vericilerin bakim verme
yiikiinii artirdig1 bildirilmistir (Dumont, Turgeon,
Allard, Gagnon, Charbonneau and Vezina’nin
2006; Papastavrou, Charalambous and Tsangari
2009).

Tablo 1. Bakim Vericilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii ve Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalrinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=84) Bakim Verme Yiikii Yasam Kalitesi
n o X+SS Test P X+SS  Testdegeri P
degeri degeri degeri
Cinsiyet
Kadin 58 27.12+11.84 -0.886* 0.376 144.34+19.71 -3.325% 0.001
Erkek 26 25.04+11.50 160.81+18.94
Yas
18-29 12 25.75+£25.75 159.08+20.07
30-41 25 28.00£12.40 1.052%** 0.789 149.96+19.50 3.539** 0.316
42-53 21 26.67+12.21 142.90+25.60
54 ve iizeri 26 25.1949.60 149.77+17.09
Egitim durumu
Okur-yazar degil 15 28.33£12.22 144.87+22.79
[kogretim 43 26.44+11.95 0.823%*% 0.663 150.79+18.46 0.916** 0.633
Lise ve iizeri 26 25.46+11.33 149.85+23.67
Calisma durumu
Calisan 24 25.67+12.28 -0.580%* 0.562 161.92+18.00 -3.427* 0.001
Caligmayan 60 26.80+11.56 144.45+19.87
Hastaya yakinhk
derecesi
Esi 37 24.8449.56 147.59+19.72
Cocugu 35 30.00+13.12 5.301** 0.071 148.86+22.03 2.038** 0.361
Diger 12 21.25+11.16 156.83+20.64
Aylik gelir durumu
659 alt1 (kotii) 18 34.61+12.42 145.89+26.11
660-1320 (orta) 52 23.48£10.59 11.536** 0.003 152.73£19.62 4.605** 0.100
1321 ve iizeri (iyi) 14 27.14+10.27 141.79+15.56
Bakim verme siiresi
6 ay ve alt1 61 24.89+11.29 1.907* 0.056 150.21£20.83 -0.768* 0.443
7 ay ve lizeri 23 30.70+11.99 147.39+£21.14
Bakim vermeden
onceki saghk
durumu
Orta 25 25.60+13.42 -0.676* 0.499 151.54+20.95 -1.556* 0.117
Iyi 59 26.85+11.01 144.48+20.06
Bakim vermeye
basladiktan sonra
saghk durumu
Kotii 27 33.00+£11.26 136.89+16.40
Orta 42 24.26+10.21 14.321** 0.001 153.17£19.02  16.988** 0.000
Tyi 15 20.93+11.92 161.60+22.52
*Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis Test

Diger taraftan yapilan c¢alismalarda
diisiik gelir durumunun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi  bildirilmistir (Hacialioglu, Ogzer,
Karabulutlu, Erdem ve Erci 2010; Son, Lee,
Park, Lee, Oh, Oh et al. 2012; Tiirkoglu ve Kilig
2012).

Bakim vericilerin gelir durumunun
yetersiz olmasi, hem hasta hem de bakim

vericinin temel ihtiyaglarini karsilamasina engel
olabileceginden; bu durumun bakim verme
yiikiinii artirmis ve yasam Kkalitesini diisiirmiis
olabilecegi disiiniilebilir.

Bakim vermeye bagladiktan sonraki
saglik durumunu koti algilayanlarin, bakim
verme yiikii puan1 daha yiiksektir, yasam kalitesi
toplam puami ise daha digiiktir. Calismada,
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bakim vermeye bagladiktan sonraki saglik
durumunu algilama ile bakim verme yikii ve
yasam kalitesi toplam puanlart arasinda
istatistiksel ~olarak farkin 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 1). Mevcut ¢alisma
sonucundan  farkli  olarak  yapilan baz

calismalarda ise bakim vericinin algiladig1 saglik
durumu ile bakim yiikii arasinda istatistiksel
olarak farkin oOnemli olmadig1 saptanmistir
(Papastavrou, Charalambous and Tsangari 2009;
Sahin, Polat ve Ergiiney 2009).

Tablo 2. Bakim Verme Yiikii ve Yasam Kalitesi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olcek

X+SS (Min-Max)

Test ve p degeri

Bakim Verme Yuki

Yasam kalitesi

149.44+20.82 (90-191)

26.48+11.71 (6-55)

-0.533
0.000*

*p<0.001

bakim yiikii toplam puani

R? Linear = 0,285

T
80 120

T
140

T
160

yasam kalitesi toplam puani

Sekil 1. Bakim Verme Yiikii ve Yasam Kalitesi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski Grafigi

Calismada; Bakim vericilerin bakim
verme yiikii ve yasam kalitesi arasinda negatif
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmis (p=0.000
r=-0.560), bakim verme yiiki arttikga yasam
kalitesinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 2, Sekil
1). Benzer sekilde Nihan ve Kiligin (2012)
calismasinda bakim verme yiikkii ve yasam
kalitesi arasinda negatif diizeyde bir iliskinin
oldugu bildirilmistir. O’Hara, Hull, Lyons,
Bakitas, Hegel, Li ve arkadaslarimin (2010)
yapmis olduklar1 ¢aligmada disik yasam
kalitesinin yiiksek bakim ytikiine ve strese neden
oldugu saptanmistir. Hem kansere bagh
semptomlar hem de radyoterapinin yol agtig1 yan
etkiler nedeniyle hasta bakim destegine
gereksinim duymaktadir. Bu hastalara bakim
veren bireyler, aileden birini kaybetme korkusu
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ve yogun ruhsal sikintinin yani sira hastanin
giinlik bakimina ilaveten klinik bakiminin da
sorumluluklarini tagimak zorunda olduklari igin
kisisel gereksinimlerini ve 6z bakim ihtiya¢larin
karsilamada sorun yasamaktadirlar. Bunlara
bagli olarak bakim vericilerin saglklarinin
olumsuz yonde etkilendigini, bakim yiiklerinin
artigimi ve yasam kalitesinin  azaldigim
sOyleyebiliriz.
SONUC ve ONERILER

Calisma sonuglarina gore, kanser tanili bireylerin
bakim vericilerinin saglik durumlar1 ve yasam
kaliteleri bu siirecte olumsuz etkilendiginden
bakim vericilerin de fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden degerlendirilmesi ve desteklenmesi, konu
ile ilgili midahaleli caligmalarmn planlanmasi
onerilmektedir.
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