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Amag: Bu calismada amag, kanserli hastalara bakim veren aile tiyeleri-
nin bakim ytikt ve yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Manisa ilinde bir
devlet hastanesinin Hematoloji-Onkoloji Servisi'nde ayaktan ve yatarak
saglik bakim hizmeti alan kanserli hastalara bakim veren 200 aile tiyesi
ile yurutildi. Arastirma verileri giindiiz mesai saatleri icerisinde aile
tiyeleri ile ytiz ytize goriisme teknigi kullamlarak “Hastaya Bakim Vere-
nin Taniim Formu”, “Bakim Verenin Stres Olcegi” ve “Aile Bireyinize
Yardimer Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi” “Kanserli Hastalarda
Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu” ile toplandt. Verilerin degerlen-
dirilmesinde, ortalama + standart sapma (Ort+SS) ytizde dagilimlar ve
korelasyon analizleri kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katulan bireylerin yas ortalamasi 45.7+14.9
(18-82) yil olup %58.0"1 kadim, biiytik cogunlugu (%85.5) evliydi.
Bakim Verenin Stres Olceginden almis olduklari puan ortalamalart
7.2+3.3 (0-13), Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya Gosterdiginiz Tep-
kiler Olceginden aldiklar puan ortalamalan 47.8+11.6 (14.0-74.0),
Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu'ndan almus
olduklar puan ortalamalar ise 149.5+£37.3 (56.0-243.0) olarak bu-
lundu. Aile tyelerinin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile
Versiyonu almis olduklari puan ortalamalar ile Bakim Verenin Stre-
si Indeksi ve Aile Bireyinize Yardimer Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgeginden almus olduklari puan ortalamalar arasinda istatistiksel ola-
rak negatif yonde anlamli iliski bulundu.

Sonug: Calisma sonuclar, aile tiyelerinin ytiksek diizeyde stres algila-
diklari, hastalarina bakim sunarken yasamlarinin olumsuz yonde etki-
lendigi ve yasam kalitelerinin de diistik dtizeyde oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Bakim verici; bakim yiikii; yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate care burden and quality
of life among family caregivers of patients with cancer.

Methods: This study which is descriptive and cross sectional was
conducted with 200 family caregivers at the hematology-oncology clinic
hospitalize and outpatients in a public hospital in Manisa. The data were
collected by Caregiver Introductory Form, Stress Scale of Caregivers,
Your Reactions to Help Family Members Scale and The Caregiver Quality
of Life Index-Cancer Scale. Mean=Standard Deviation, Speraman’s rho
correlation analysis were used for statistical analysis.

Results: The mean age of caregivers were 45.7+14.9 (18-82) years,
58.0% were female. The caregivers’ mean scores of Stress Scale of
Caregivers were found 7.2+3.3 (0.0-13.0), mean scores of Your Reactions
to Help Family Members Scale were found 47.8+11.6 (14.0-74.0) and
mean scores of The Caregiver Quality of Life Index-Cancer Scale were
found 149.5£37.3 (56.0-243.0). It was found that there were negatively
statistical correlation among mean scores of The Caregiver Quality of Life
Index-Cancer Scale and mean scores of Stres Scale of Nurse and mean

scores of Your Reactions to Help Family Members Scale.

Conclusion: The results of this study indicated that family caregivers
perceived that high levels of stress, their life was affected adversely, they
had lower quality of life.

Keywords: : Care giver; care burden; quality of life.
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ronik hastaliklar kapsaminda yer alan kanser, hastalik
K seyri ve tedavi sekli nedeniyle tan1 konulan birey ve

ailesinin yasam seklini ve kalitesini etkilemektedir.
Kanser tan1 asamasindan terminal déneme dek, hastalar kadar
hasta aileleri ve tedavi ekibi icin de ciddi stres yaratan, tim
dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir. Bilinmeyen bir
tehlikenin, 1zdirap ve acinin, sucluluk ve utan¢ duygusunun,
izolasyonun, kaos ve kayginin semboluidiir. Bu nedenle kanser,
tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal
acidan bircok sorunu da kapsayan bir olgudur. Kanser tanisinin
konulmasi, birey ve aile icin travmatik bir deneyimdir. Diger
hastaliklara gore kanser, bireyin giinltik yasam dengelerini daha
cok bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik her alanda etkileyebilmektedir. Kanser birey i¢in
uyum mekanizmalarinin etkilenmesi, gelecege yonelik
planlarinin bozulmasi, gtctntt yitirme gibi anlamlar
tastyabilmektedir. Kanser, klinik seyrinin belirsiz olmasi ve
tedavisinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle hasta ve
ailesinde endiseye neden olmaktadir. Bu endise nedenleri,
kanserdeki belirsizlik konulari, kanserin tekrarlamasina iliskin
yasanilan korku, kontrol kaybi, yasam ve oliimiin varolus
endiseleridir.!1-3]

Kanserli hastanin bakim ve tedavisinin énemli ve biittinleyici
bir parcast primer bakim verenleridir. Kanserli hastaya bakim
verenlerin hastalarinin semptomlarini izleme ve kontroltini
saglama, tibbi tedavilerinin yapilmasini ve rahatligim saglama,
problem ¢dzme ve karar verme, emosyonel destek verme, baki-
mt koordine etme, hastalarmin gtivenligi ve fonksiyonlarinin
devami i¢in cevreyi diizenleme ve uygun arac-gere¢ donanimint
saglama gibi karmasik gorevleri bulunmaktadir. Kanserli hasta-
lara primer bakim veren aile bireyleri btitiin bu hasta destekle-
yici rollerini yerine getirirken, hastalarinin evdeki bakimina
hazir olamadiklarindan siklikla stres yasamaktadirlar. Kanser,
hem hasta hem de bakim veren aile bireyleri icin ¢énemli bir
stres kaynagidir. Bakim verenler icin baslica stres kaynaklari
arasinda bakim yiikiiniin ve psikolojik morbiditenin artmast,
aile ici rollerde degisim, sosyal yasamin ve ekonomik durumun
bozulmasi, hastahga kétti psikolojik adaptasyon, hastamn semp-
tomlarinin siddetinin ve sikliginin artmasi yer almaktadir. 5!
Kanserin, hasta ve ailesinde neden oldugu fiziksel, ruhsal ve
sosyal degisiklikler, bu bireylerin yasam kalitelerinin tartisilma-
sina neden olmustur. Kanserli hastaya bakim verenlerinin has-
taliga psikolojik uyumlarini, hastasinin hastaliginin evresi, sii-
resi, prognozunun kottilesmesi, artan stresi ve semptomlart gibi
faktorler etkiledigi icin yasam kaliteleri etkilenebilir.

Bakim verme stirecinin bakim veren bireyler tizerindeki
olumsuz etkilerini ortaya koymaya calisan arastirmacilar “ytk”
kavramimi tammlamistir. Bu fiziksel ve duygusal etkiler “yiik*
olarak tanimlanan sonucun ortaya ¢tkmasina neden olmaktadur.
Literattirde “ytik” bakim verenin tstlendigi bakimin ortaya
cikardigr psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri,
ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin
bozulmasi ve kontrolin kendisinde olmadigi duygusunu
yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclar seklinde

tanimlanmaktadir. Bakim vermenin getirdigi yiik genellikle
kanser gibi kronik hastaliklarin 6ztinde var olan fiziksel ve
duygusal acidan zahmetli ihtiyaclarin tistesinden gelmeye
yeterince hazir olmayan ailelerin omuzlarna ytiklenmektedir.
Kanserli hastaya bakim rolii, bakim veren aile tiyesinin zamanim
ve duygusal enerjisinin 6nemli bir kismini alabilmektedir.
Kanserli hastalara bakim verenlerin btiyiik cogunlugu da diger
aile tiyelerinden veya arkadaslardan cesitli nedenlerden dolay1
yardim isteyememektedirler. Her ne kadar bircogu roliin pozitif
ve ddullendirici yonlerini bulsa da sorumluluk bazi bakim
veren aile tiyelerinin kirginlik, dfke, titkenmislik hissetmelerine
neden olabilmektedir. Bakim veren aile tiyelerinin ihtiyaclarimin
erken donemde tanilanmamasi ve karsilanmamasi hastalarin ve
bakim verenlerin fiziksel saghklarini ve tedaviye uyum saglama
yeteneklerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bakim
verenlerin ihtiyaclarina ve yasantisina 6nem vermek hem
yasami tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya olan bireylerin
hem de ailelerin yasam kalitelerinin korunmasinda yasamsal
onem tasmaktadir. 3!

Kanserli hastalara bakim veren multidisipliner saglik bakim
ekibi icerisinde yer alan hemsireler, kanser hastasi ve ailesine
bakim verirken, yasam kalitelerinin istenen ditizeyde olmasi
icin, hasta ve ailesini bir biitiin olarak ele almasi ve hemsirelik
bakimini bu yonde planlanmast gerekmektedir. Kanserli
hastalara bakim veren aile tiyelerinin bakim ytka ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin
da saglik bakim hizmetleri icerisinde sunulacak hemsirelik
bakiminin planlanmasi acisindan yol gosterici olabilecegi
duistintilmektedir.

Bu calismada, kanserli hastalara bakim veren aile Uyelerinin
i bakim yUki ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve elde :
“edilen bulgular dogrultusunda hemsirelere bakim ve
éuygulamalarmda kullanabilecekleri onerilerin sunulma5|§

Arastirma Sorular1
 Kanserli hastalara bakim veren aile tiyeleri bakim ytik olarak
algihyorlar mr?

e Aile tiyelerinin yasami bakim verme nedeniyle olumsuz
etkileniyor mu?

e Kanserli hastalara bakim veren aile tiyelerinin yasam kaliteleri
nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Ege Bolgesinde bulunan bir ildeki devlet hastanesinin
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Hematoloji-Onkoloji Servisinde yatarak ve ayaktan tedavi
hizmeti alan kanserli hastalarin yakinlari arastirmanin evrenini
olusturdu. Calismanin yuritildigu tarihler arasinda bu
boltimlere 674 hastanin miiracaat ettigi belirlendi. Evrenin
tamaminin drneklem buytkligi ve arastirmaya dahil olma
kriterlerine uygun bireylerin ¢alismaya alinmasi planlandigindan
her hangi bir érnekleme yontemine gidilmedi. Arastirmanin
sonuclarinin giivenilir olmasina ve istatistiksel analizin
yapilabilmesine yetecek bir 6rneklem biiytkligine ulasmak
icin arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun 200 birey ile
calisma yurttildi. Arastirmaya dahil olma kriterleri:

Arastirmanin ytriittldugt tarihler arasinda;

e Devlet Hastanesi'nin Hematoloji-Onkoloji Servisi'nde
kansere bagli metastaz gelismis veya palyatif amaclh
kemoterapi tedavisi alma, hastaliginin yan etkilerinin tedavisi
ve hastaligi veya buna bagh komplikasyonlarin tedavisi i¢in
ayaktan ya da yatarak tedavi hizmeti alan bir kanserli hastaya
bakim veriyor olmast,

e Kitlesel veya hematolojik bir malignitesi olan bir hastaya
bakim veriyor olmast,

 Bakim veren bireyin 18 yasin tizerinde olmast,
e Bakim veren bireyin hastanin aile tiyelerinden biri olmast,

* Hastaya bakim verenin ilk defa “kanserli bir hastaya” bakim
vermesi,

 Bakim veren birey ile refakatcinin ayni olmast,

e Hastanin bakiminin rotasyon seklinde planlanmamasi ve
hastamin tek bakim vereninin bulunmas,

e Hasta ve ona bakim verenlerin 6l¢eklerdeki ifadeleri anlama
yetisine sahip olmasi,

e Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile
arastirmaya katilmay1 kabul etmesi idi.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, “Hastaya Bakim Verenin Tanium Formu”,
“Bakim Verenin Stres Olcegi”, “Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi” ve “Kanserli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu” ile toplandi.

Hastaya Bakim Verenin Tanitim Formu

Orneklemi olusturan bakim vericilerin 6zelliklerine iligkin bilgi
elde edebilmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir tara-
narak olusturulmus bir anket formudur. Ankette yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, sosyal gtivencesi, calis-
ma durumu, gelir diizeyi, hasta ile olan yakinhk derecesi, bak-
makla ytktimlt oldugu kisilerin varligi, hastasina ne kadar
stiredir bakim verdigi, bakim konusunda yardim aldig kisilerin
varligi, hastaya bakim verdiginden beri fiziksel, psikolojik, sos-
yal diizeyde yasadigi sorunlar, bakim verdiginden beri bakim
vericinin is ve ev yasaminda yasadig degisiklikler gibi bakim
vericiye ait degiskenleri icermektedir.

Bakim Verenin Stres Olcegi

Olgek, bakim verenlerin subjektif bakim yiitktint 6lgmek ve
bakim konusunda kaygilari olan aileleri hizla saptamak icin
Robinson (1983) tarafindan gelistirilmistir. Ttirkce uyarlamasi
Ugur ve Fadiloglubsl (2006) tarafindan yapilmistir. Olgegin
giivenirlilik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur. Olcek 13
maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi 0-1 arasmdadir.
Puanlamada 7'nin tsttt subjektif olarak bakim yiiktnt
gostermektedir. Indeksin cahsmada kullanilabilmesi i¢in gerekli
izin yazardan elektronik posta ile alinmistir. Bu calismada
olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.81 idi. Literattire gore bu
deger olgegin arastirmamizda kullanilabilmesi icin yiiksek
gtvenirlikte oldugunu gostermektedir. (!

Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler Olgegi

Archbold & Stewart (1986) tarafindan gelistirilen Aile Bakim
Envanteri (Family Care Inventory) icinde yer almaktadir. Bu
envanter, rol teorisinin bakis acisi ile gerceklestirilmistir ve
kavramin agirhgini kisilerarasi teorik bakis acist olusturmaktadir.
Envanter icinde dokuz alt 6lcek bulunmaktadir. Bu alt
olceklerden biri “Aile Bireyinize Yarimct Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler Olgegi”dir. Bu dlgek 15 maddedir ve alt boyutlan
bulunmamaktadir. Ttirkce uyarlamast Ugur ve Fadiloglu
(2006) tarafindan yapilmisur. Olcegin giivenirlilik katsayist
0.88 olarak ytiksek bulunmustur. Zamana kars: degismezligi
gosteren test-tekrar test korelasyonu r=0.70tir. Olcekte her bir
soruya yonelik 1'den 5’e kadar secenekler yer almaktadir.
Katihmeilar ¢lcekteki maddelere “O-Hi¢, 1-Cok agz, 2-Biraz,
3-Bir hayli, 4-Cok fazla” olarak yanit vermektedirler. Olgekten
alimabilecek maksimum puan 53, minimum puan 20 ve dl¢egin
puan ortalamasi ise 33.42 olarak bildirilmistir.[5! Olcegin
calismada kullanilabilmesi icin gerekli izin yazardan elektronik
posta ile alinmistir. Bu calismada Aile Bireyinize Yarimci
Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olceginin Cronbach alfa
katsayist 0.92 olarak bulundu. Literattire gore bu deger dlcegin
aragtirmamizda kullanilabilmesi icin ytiksek gtivenirlikte
oldugunu gostermektedir.[6]

Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile
Versiyonu

Ferrell ve Grant tarafindan gelistirilen lcegin Ttirkge uyarlamasi
Okgin ve Karadakovan (2007) tarafindan yapilmistir. Toplam
31 maddeden olusan olcek; Fiziksel saglk durumu, Psikolojik
saglk durumu, Sosyal Kaygilar ve Spirittiel (Manevi) iyilik
durumu olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Calismanin test-tekrar test gtivenirlik sonuclar r=0.86 ve i¢
tutarhlik Alpha degeri r=0.90 olarak bulunmustur. Olcegin
puanlamasi 0-10 arasinda olup puan ortalamasi 162.0°dir.
Olcek toplam puan ve alt boyut puanlari tizerinden
yorumlanmakta, ytiksek puan yasam Kkalitesinin ytksek
oldugunuifade etmektedir.["! Olgegin calismada kullanilabilmesi
icin gerekli izin yazardan elektronik posta ile alinmistir. Bu
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calismada 6lcegin Cronbach alfa katsayis1 0.61 olarak bulundu.
Literattire gore bu deger 6l¢egin arastirmamizda kullanilabilmesi
icin orta givenirlikte oldugunu gostermektedir. (6]

Soru formlart yazi boyutu, anlasilma, okunma agisindan kontrol
edilerek veri toplama formuna son hali verildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, calismanin yurttuldugt tarihler arasinda,
Devlet Hastanesi'nin Hematoloji-Onkoloji Servisinde arastir-
maci tarafindan, giindiiz mesai saatleri icerisinde, arastirmaya
dahil olma kriterlerine uygun hasta yakinlari ile ytiz ytize go-
risme teknigi ile toplandi. Bir hasta yakini ile gortisme ortala-
ma 40 dakika stirdii.

Arastirmanin Etik Yonii

Tip Faktiltesi Dekanlhg Girisimsel Olmayan Etik Kurul'undan
ve Il Saghik Mudtrliginden gerekli izinler ahnmustir. Aragtirma
stiresince “Insan Haklar1"na sayg1 gosterilerek ¢alisildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayarda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik programina
girildikten sonra, tamimlayic1 istatistiksel analizleri ve
korelasyon analizleri yapilmistir. Anlamhlik 0=%95 giiven
arahiginda p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Calismanin, il merkezindeki bir devlet hastanesinden tedavi ve
bakim hizmeti alan, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun
hasta yakinlart ile ytrttilmus olmast arastirmanin simirhliklarini
olusturmaktadir.

Bulgular

Kanserli Hastalarin Tamimlayict Ozellikleri

Kanserli hastalarin yas ortalamast 48.1+13.7 (20-84) yil olup
9%51.01 kadin hastalard: (Tablo 1).

Aile Uyelerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 45.7+14.9 (18-
82) yil olup %58.0'1 kadin, biiytik cogunlugu (%85.5) evli idi.
Aile tiyelerinin sosyodemografik ¢zellikleri Tablo 2’de verildi.

Aile tiyelerinin %57.5' hastalarina 1-5 yildir bakim vermektey-
di. Bakim verenlere hastalarinin yakinlik durumu soruldugun-
da %41’i esim yanitini vermisti (Tablo 3).

Aile Uyelerinin Fiziksel, Sosyal, Psikolojik Sorunlari

Bakim verenlerin fiziksel sorunlari incelendiginde; aile tiyeleri

Tablo I: Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (N=200)

R —— |"'§"A'flm] ..... -
- CINSIYET

 Kadin 102 | 510 :
 Erkek 98 | 490
- SOSYAL GUVENCE .
| Emekdi sandig 35 | 175 ¢
£ SSK 91 | 455
 Bag-kur 61 | 305 :
‘ Diger 13 65
- KANSER TURU* :
 Kolo-rektal kanser 39 | 195 ¢
: Non-Hodgkin Lenfoma 2 | 120 ¢
 Losemi 24 | 120 ¢
: Ozofagus-mide kanseri 19 95
Akciger kanseri 18 90
: Meme-jinekolojik kanser 28 | 140
: Muttiple myeloma 28 | 140
: Hodgkin lenforna Is | 75 ¢
Kemik timaori 9 4.5
Beyin tumaoru 7 35
Diger kanser tirleri (pankreas, mesane, bobrek,
: deri, larenks kanseri) 28 140
- HASTANIN EVDE KENDISINE AT ODASI :
 Var 14 | 570 :
Yok 86 | 430
| TANILANMA SURESI ;
I yildan az 73 36.5
15yl 98 | 490
L 6-10yil 29 | 145
- TEDAVIS| .
: Kemoterapi (KT) 157 | 789 !
 Radyoterapi (RT) 25 | 126
| KT+RT 18 | 90

*Birden fazla tani alan hastalar oldugundan ytizdelik degerler toplam hasta sayisi tizerinden
alinmigtir

bazen yorgunluk (%42.5), istahsizlik (%70.0), uykusuzluk
(%44.5), dikkat eksikligi (%49.6), kisisel bakimi ihmal ettigi
(%44.0) bulundu (Tablo 4).

Aile tiyelerinin psikolojik sorunlari incelendiginde; bireylerin
bazen sikinti (%49.5), guicstizlik (%46.0), korku (%50.0),
tmitsizlik (%48.0) yasadiklar belirlendi (Tablo 5).

Aile tiyelerine sosyal iligskilerindeki azalma durumlari
soruldugunda; bazen gtincel olaylari takip etme (%60.5),
komsuluk iliskileri (%59.5) ve diger insanlarla olan iliskilerinde
(%61.5) azalma oldugu belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 2: Aile Uyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=200)

Tablo 3 Devamu: Aile Uyelerinin Bakim
Ozellikleri (N=200)

Verme lle ilgili

. GZELLIKLER | savi | %
 CINSIYET - Kardeg 7 | 35
Kadin e | 580 | Kayinvalide-kayinpeder I 5.5
Erkek 84 42.0 Anneanne-babaanne-dede 30
. MEDENI DURUM - Amca-hala-teyze 10 50
Bl 171 | 85 - TANIYI BILME DURUMU
Bekar 29 14.5 Biliyor 187 935
: EGITIM DURUMU  Bilmiyor 13 6.5
Okur-yazar 31 155 BAKIM VERENIN HASTALIK DURUMU
: Tlkokul 88 440 S Var 50 75.0
 Ortaokul 27 | 135 ok 150 | 250
Lise 39 | 195 | BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGU BASKA BIREYLER
: Lisans/Lisans Ustu I5 7.5 Var 67 355
: CALISMA DURUMU “ok 133 | 665
 Galigiyor 73| 3653 - HASTAYA BAKIM VERME SURESI
: Calismiyor 127 63.5 O ylldan az 104 520
© SOSYAL GUVENCE T 54 | 270
SSK 86 | 430 610y 4 | 210
Emekli sandig 50 250 HASTAYA GUNLUK ORTALAMA BAKIM VERME SURESI
: Bag-kur 50 25.0 © 126 saat 97 48.5
| GELIR DUZEYi ©13-18 saat 3 1.5
Gelir giderden az 132 66.0 19-24 saat 70 35.0
Gelir gidere denk 5l 255 - DAHA ONCE BIR HASTAYA BAKIM VERME DURUMU
i Gelir giderden fazla 17 8.5 : Evet 77 385
| EVDE BIRLIKTE YASADIGI BIREYLER Hayir 123 | 615
Yalniz 3 1.5 © AILEDE BASKA KANSERLI HASTA VARLIGI
 Esimle 64 | 320 Var 33 165
Esim cocuklanm 105 525 “ Yok 167 835
. Gocukdarm 8 | 40 : TANIYI BILME DURUMU
Diger 20 10.0 Biliyor 187 93.5
| YASADIGI YER * Bilmiyor 13 65
I merkez 69 | 345 - BAKIM VERME NEDENIYLE MADDI SIKINTI YASAMA
e 83 | 415 ' Evet 157 | 785
i Koylkasaba 48 24.0 Hayir 43 215
. o : AILE UYELERINDEN DESTEK

Tablo 3: Aile Uyelerinin Bakim Verme lle llgili Ozellikleri :

i Hayir 72 36.0
: OZELLIKLER | SAYI | % © AILE iCI ETKILESIMIN ETKILENME DURUMU
- HASTAYA YAKINLIK DERECESI | Etkileniyor 128 | 640
Anne 40 20.0 Etkilenmiyor 72 360
 Baba 36 | 180  AILE iCi SORUMLULUKLARININ ETKILENME DURUMU
Cocugu 8 40 Etkileniyor 96 480
| Esi 82 | 410 ’
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Tablo 4: Aile Uyelerinin Fiziksel Sorunlari (N=200)

R Wg | BAZEN | SIKUKLA | HER ZAMAN
: FIZIKSEL SORUNLAR

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
Yorgunluk 9 4.5 85 42.5 61 305 45 22.5
Istahsizlik 19 9.5 140 70.0 35 17.5 6 3.0
Uykusuzluk 10 5.0 98 49.0 65 325 36 18.0
Uykululuk 110 55.0 73 365 9 4.5 8 4.0

Ishal 106 53.0 84 42.0 9 4.5 I 05
 Kabizlik 10 550 79 395 10 50 | 05

Idrar yapmada degisiklik 99 49.5 90 45.0 10 5.0 I 0.5
Dikkat eksikligi 45 225 |14 57.0 37 18.5 20
Kisisel bakimi ihmal etme 88 44.0 88 44.0 20 10.0 2.0 H
Tablo 5: Aile Uyelerinin Psikolojik Sorunlari (N=200)

R W | BAZEN |  SKuKkLA | HER ZAMAN
: PSIKOLOJIK SORUNLAR

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
Surekli gtilme istegi 165 82.5 30 15.0 3 1.5 2 1.0
Strekli aglama istegi 135 67.5 55 27.5 5 2.5 5 2.5

© Agin konugma 176 88.0 2 1.0 | 05 | 05

Hi¢ konugmama 163 81.5 33 16.5 3 I.5 | 0.5
Sikinti 9 4.5 99 49.5 54 27.0 38 19.0
Gugsuzluk 18 9.0 92 46.0 52 26.0 38 19.0
Korku 20 10.0 100 50.0 46 23.0 34 17.0
Unmitsizlik 7 35 96 48.0 62 31.0 35 175
Kisisel bakimi ihmal etme 88 44.0 88 44.0 20 10.0 4 2.0 :
Tablo 6: Aile Uyelerinin Sosyal Sorunlari (N=200)

SOSYALSORUNLAR """"""""""""""""""""""" wic | BAZEN |  sKuktA | HER ZAMAN
SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
Guncel olaylan takip etme 53 265 121 60.5 24 12.0 2 1.0
Komsuluk iliskilerinde azalma 50 25.0 121 60.5 27 13.5 2 1.0
OfppasigdmnsemnG | 3 [ oo | [as | w [es | 4 |
(K:r'f:r;e; 3?5335;;;;‘;‘12‘1&?23'”‘3 124 620 63 315 X 55 2 10
;fnyli' g';tz'lvgl’i'gre katima (kurs, 122 610 65 325 I 55 2 10
Guigstizluk 18 9.0 92 46.0 52 26.0 38 19.0
Korku 20 10.0 100 50.0 46 23.0 34 17.0
Unmitsizlik 7 35 96 48.0 62 31.0 35 175
Kisisel bakimi ihmal etme 88 44.0 88 44.0 20 10.0 4 20 :
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Tablo 7: Bakim Verenlerin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalari (N= 200)

OLQEK VE ALT BOYUTLARI MADDE SAYISI (En Diisiik-En Yiiksek) | EN DUSUK-EN YUKSEK PUAN ORTSS
Fiziksel Saglk Durumu 9 (0-90) 0-90 40.5£17.5
Taniya Yaklagim Durumu 7 (0-70) 20-57 60.6+3.0
Psikolojik Ve Manevi Saglik Durumu | (O-110) 25-104 799+1.6
Destek Ve Ekonomik Etkilenme Durumu 4 (0-40) 2-38 229+3.6
Olgek Toplam! 31 (0-310) 56-243 187.0+3.7

Not=0Ort+SS= OrtalamazStandart sapma

Tablo 8: Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yagam Kalitesi Olcegi ile Stresi indeksi ve Aile Bireyine Yardimei Olmaya

Gosterdlgl Tepkiler Olcegi'nden Aldiklari Puanlarin iliskisi

.............................................................................................................................................................. A||_E|;|REY|N|ZEYARD|MC|oLMAYA
- KANSERLI HASTALARDA YASAM KALITESI OLCEGI BAKIM VERENIN STRESI INDEKSI GOSTERDIGINIZ TEPKILER OLCEGI
i AILE VERSIYONU

: r P r P

Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu 0.17 0.010* 0.49 0.00]#*

Fiziksel Saglik Durumu -0.79 0.00 | ** -0.78 0.00 | #*

Taniya Yaklagim Durumu 0.19 0.010% 0.29 0.001#*
Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu -038 0.001#* -042 0.001%**

i Olgek Toplam -0.58 0.00#** -0.78 0.00|#*

¥p<0.05  ¥kp<00]

Aile Uyelerinin Algiladiklar Stres, Aile Bireyine
Yardimc1 Olmaya Yonelik Gosterdikleri Tepkiler ve
Yasam Kaliteleri

Bakim Verenin Stres Olceginden almis olduklart puan
ortalamalar1 7.2+3.3 (0.0-13.0), Aile Bireyinize Yardimci
Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olceginden aldiklar puan
ortalamalar1 47.8+11.6 (14.0-74.0) idi. Kanserli Hastalarda
Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonuw’ndan almis olduklari puan
ortalamalar1 ise 149.5£37.3 (56.00-243.0)'dir. Kanserli
Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu Olceginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ise Tablo 7’de
belirtilmistir.

Bakim verenlerin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile
Versiyonundan almis olduklart puan ortalamalar ile Bakim
Verenin Stres Olcegi ve Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler Olgeginden almis olduklart puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamh
iliski bulundu (p <0.01) (Tablo 8).

Aile Uyelerinin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile
Versiyonunun alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalari ile
Bakim Verenin Stres Olcegi ve Aile Bireyinize Yardimct Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi'nden aldiklar puan ortalamalari
arasindaki iligkiler degerlendirildiginde sirasi ile; Psikolojik ve
Manevi Saglik Durumu alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar ile Bakim Verenin Stres Olgegi ve Aile Bireyinize
Yardimcr Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgeginden aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml iliski bulundu (p <0.01). Fiziksel Saglik Durumu alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari ile Bakim Verenin Stres
Olcegi ve Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler Olceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamh iliski bulundu (p
<0.01). Taniya Yaklasim Durumu alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalan ile Bakim Verenin Stres Olgegi ve Aile
Bireyinize Yardimc Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olceginden
aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (p <0.01). Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durumu alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari
ile Bakim Verenin Stres Olcegi ve Aile Bireyinize Yardimct
Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olceginden aldiklari puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli
iliski bulundu (p <0.01).

Tartisma

Kanserli hastalara bakim veren aile tiyelerinin bakim yiiki ve
yasam kalitesinin degerlendirildigi bu calismada, bakim verici-
lerin ozelliklerinin literattir ile benzer oldugu soylenebilir.[7-111

Yapilan calismalarda, bakim verenlerin, bakim verme rolleri
nedeniyle aile ici iliskilerinin bozuldugu, aile i¢i sorumlulukla-
rinin olumsuz etkilendigi, sosyal, fiziksel, ekonomik ve psiko-
lojik sorunlar yasadiklari belirtilmektedir. Ttm bu sorunlarin
hepsi birden bakim ytikit olarak tanimlanmaktadir.[12-16] Aras-
tirmamizda, bakim verenlerin buiytik cogunlugunun calismadi-
81, ekonomik durumlarinin yetersiz oldugu, aile ici etkilesimle-
rinin etkilendigi, bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasadik-
lar1 belirlendi. Literattirtin aksine kanserli hastaya bakim veren
aile tiyelerinin aile ici sorumluluklarmin etkilenmedigi bulun-
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du. Bu durum, bakim verenlerin aile tyeleri tarafindan destek-
lenmesi ve bakmakla ytikiimlii olduklart bagka bireylerin bu-
lunmamast ile aciklanabilir.

Calismamizda, bakim verenlerin fiziksel sorunlari incelendigin-
de aile tyelerinin bazen yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk,
dikkat eksikligi deneyimledigi ve kisisel bakimini ihmal ettigi
bulundu. Bir calismada, kanserli hastaya bakim verenlerin sik-
likla yorgunluk, uyumakta zorluk, istah kaybu ve sik sik tistime
hissi yasadiklari, hastalikla ilgili tiztinti ve sucluluk hissettikle-
11, 6nceden hoslandiklar aktivitelere ilgilerinin azaldig bildiril-
mektedir.[17] Bir baska calismada da 6zellikle kanserli hastalarin
eslerinde hastalarinin yasaminin son ti¢ ay1 siiresince semptom-
larinin agirlasmasindan dolay1 uyku-uyaniklik sorunlarinin art-
tugini belirlenmistir.'8] Kanserli ¢ocuklara bakim veren ebe-
veynlerde yapilmis olan calismalarda, annelerin kendi gereksi-
nimlerini karsilayamadigi, kilo kaybi, uykusuzluk, sirt agrisi,
bas agrist gibi fiziksel saglik sorularmin goruldigi belirlenmis-
tir.119-221 Ayrica bakim verenlerin vermeyenlere gére daha fazla
hastalik, semptom, saghk hizmeti kullanimi, kardiyovaskiiler
sorun gibi fiziksel saglkta objektif degisiklikler yasadiklarina
dikkat cekilmistir.23! Mellon ve arkadaslar24/ (2002) calisma-
larinda, uzun stiredir kanser hastaligi olan (ortalama tani ko-
nulduktan 3.5 yildir) hastalara bakim verenlerinin yaklasik
yarisinda kalp hastaligi, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel hasta-
liklar oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgularin tersine bizim
calismamizda aile tyelerinin buiytik cogunlugunun her hangi
bir kronik hastalig1 yoktu.

Psikolojik stresin, kanserli hastaya bakim verenlerin saghgimi
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.[17] Aile tyelerinin
psikolojik sorunlari incelendiginde bireylerin bazen sikinti,
gucstizluk, korku, tmitsizlik yasadigi gortlmusttr. Palos ve
arkadaslari25] (2010) kemoterapi alan hastalarin bakim
verenleri ile yaptiklari calismada ise, yirmi haftalik kemoterapi
stirecinde tedavi stiresi arttikca bakim verenlerin stres, tiziinti
ve bakim verme ytiklerinin arttig: belirlenmistir. Ailede kanserli
bir hastanin olmasi gtinltik isleri ve rutinleri farkhlastirmakta,
kisileri uyum saglamak zorunda olduklar yeni durumlarla
karst karstya getirmektedir. Bakim verenlerin ruhsal durumlari
tizerine odaklanan calismalarda; depresyon, anksiyete, dfke ve
ruhsal sikinti gibi psikolojik semptomlarda artiglar oldugu
belirtilmektedir.[22] Aileyi etkileyen bu hastaligin uzun stirmesi,
yasami tehdit eder dzellikte olmasi, hastanin isine ve sosyal
yasamina donememesi gibi nedenler hastanin bakimini
tstlenen kisinin sorumluluklarini arttirmakta ve aile i¢indeki
rollerini degistirmektedir. Aile i¢i bakim verenler kendi
sagliklar ve yasamlar acisindan bakildiginda hastalik stiresince
fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal acidan guclikler
yasamaktadirlar.[22.23] Calismamiza katilan aile tiyelerinin de
komsuluk iliskilerinin ve diger insanlarla olan iligkilerinin
azaldigi bulundu. Bu bulgu, kanserli hastalara bakim verenlerin
sosyal destege ve kisiler arast iliskilerin gticlendirilmesine
ihtiya¢ duyduklarnm ortaya koymasi acisindan énemlidir.

Aile tiyelerinin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlart

ile ilgili bulgularimiz bakim yiiklerinin ytiksek oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalarda bakim verenlerin orta ve
siddetli diizeyde bakim ytkii yasadiklart bildirilmektedir. [26-281

Kanserli hastaya bakim verenlerin bazi psikososyal 6zellikleri,
sosyal destek durumu, verdigi bakimin tipi, bakim vermede
kendi etkinligi, hastasinin fonksiyonel durumu da stres
duizeyini etkileyerek yasam kalitesini de azaltabilmektedir.(29-31]
Bakim verme gorevi hastanin bir yerden bir yere getirilip
goturtlmesi, hasta icin alisveris yapilmasi, ilaclarinin temin
edilmesi, ev iglerinin yapilmasi, hastanede refakat edilmesi,
duygusal destek ve bireysel bakiminin yapilmas: gibi cok genis
bir yelpazededir. Bircok aile tiyesi bu stirecte, aile tiyelerinden
destek aldiklarini, aile i¢i sorumluluklarinin etkilenmedigini,
her hangi bir kronik hastaliklarinin olmadigini ifade etmelerine
ragmen; yine de bakim verme nedeniyle maddi sikinti
yasadiklarini, aile ici etkilesimlerinin etkilendigini, komsuluk
iliskilerinin ve diger insanlarla olan iligkilerinin azaldig:
belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada; bakim verenlerin bakim
yuku arttikca yasam kalitelerinin azaldigi belirlendi. Yine aile
tyelerinin bakim verme nedeniyle aile tiyelerinin yasami
olumsuz etkilendikge yasam kalitelerinin de azaldigi bulundu.
Yapilan calismalarda, bakim verenlerin bakim verme nedeniyle
genel iyilik hallerinin bozuldugu, bakim ytklerinin ytiksek
oldugu, bakim yiikit arttikca yasam kalitelerinin azaldigi
gosterilmistir. [28.32]

Deniz33! (2011) calismasinda hasta yakinlarimim bakim ytikleri
ile yasam kaliteleri arasinda agr1 alt 6lcegi haric ttim yasam ka-
litesi alt olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da, bakim vericilerin Yasam
Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalar ile
Stres Olgegi ve Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler Olgeginden aldiklart puan ortalamalar arasindaki is-
tatistiksel olarak anlaml iliski bulundu. Bu iligki degerlendiril-
diginde; aile tiyelerinin bakim ytiku arttik¢a ve yasamlari olum-
suz etkilendikce yasam kalitelerinin psikolojik ve manevi saglik
alt boyutunun olumlu etkilendigi bulundu. Kronik hastaliklar,
stres ve bas etme yontemlerini degerlendiren calismalarda en
sik kullamilan bas etme yonteminin dine yénelme oldugu bildi-
rilmistir.B4-38] Ulkemizde yapilan bir ¢calismada kanserli hasta-
lara bakim verenlerin %58.8 ‘inin dini duygularinin kuvvetli
oldugu gosterilmistir. Kanserli hastalara bakim verenlerin en
fazla (%82.3) kullandiklari bas etme yonteminin “Dua etme,
Allah’a giivenme ve umut “ oldugu gosterilmistir.13% Kanserli
hastalara bakim verenler farkli bas etme yontemleri kullanabil-
mektedir. Kanserli hastalar ve ailelerinin bas etme yontemi ola-
rak “umut etme”yi ilk sirada kullandiklar40l bakim verenlerin
bas etme davranislar icerisinde ise “dua etme, Allah’a
yonelme™nin 9. sirada yer aldig1 belirtilmektedir.[#1l Bu baglam-
da aile tiyelerinin de yasamlarinda artan stres ve olumsuzluklar-
la bas etmek icin manevi uygulamalara yoneldikleri boylece
psikolojik ve manevi saglik durumlarinin iyi diizeyde oldugu
soylenebilir. Meme kanserli hastalara bakim verenlerde depres-
yon ve yasam kalitesinin degerlendirildigi bir calismada yasam
kalitesi ile depresyon arasinda giiclii ve negatif yonde bir iliski
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bulmus, depresyon puanlar arttikca, yasam kalitelerinin de a-
zaldig belirtilmistir.[42.43]

Calismamizda, yasam kalitesinin taniya yaklasim alt boyutun-
dan aile tiyelerinin almis olduklari puan ortalamalar ytikseldik-
¢e bakim ytiklerinin arttig1 ve yasamlarinin olumsuz etkilendigi
bulundu. Kanser, tani asamasindan terminal déneme dek, has-
talar kadar hasta aileleri tiyeleri i¢in de ciddi stres yaratan, tiim
dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir. Kanser, klinik sey-
rinin belirsiz olmasl ve tedavisinin tam olarak garanti edileme-
mesi nedeniyle hasta ve ailesinde endiseye neden olmaktadir.
Bu endise nedenleri, kanserdeki belirsizlik konulari, kanserin
tekrarlamasina iliskin yasanilan korku, kontrol kaybi, yasam ve
olumitin varolus endiseleridir. Kanser tanisinin konulmast, icin
uyum mekanizmalarmin etkilenmesi, gelecege yonelik planla-
rinin bozulmasi, glictini yitirme gibi anlamlar tasiyabilen trav-
matik bir deneyimdir. Literattirde kanserli hastalara bakim ve-
renlerin yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalar incelendigin-
de; palyatif tedavi alan kanser hastalarina bakim verenlerinin
yasam kalitesinin, kiiratif tedavi alan kanser hastalarina bakim
verenlerinkinden daha diistik oldugu, terminal dénem kanser
hastasma bakim verenlerinin anksiyete ve depresyon puanlari-
nin, kronik hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinkinden
daha ytiksek ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goste-
rilmistir. (44451

Aile tiyelerinin bakim ytikii arttik¢a ve yasamlar olumsuz etki-
lendikce yasam Kkalitesinin fiziksel saghk boyutunun da olum-
suz etkilendigi bulundu. Bu durum bizim icin beklenen bir
bulgu idi. Aile tiyelerinin fiziksel sorunlarm degerlendirdigi-
mizde bircogu yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik ve dikkat
eksiligi yasadiklarimi belirtmislerdi. Weitzner ve arkadaslari29]
(1999)nin calismasina gore, palyatif tedavi alan hastalarn pri-
mer bakim vericilerinin yasam kalitesinin ozellikle fiziksel sag-
lik alt boyutunun, kemoterapi alan hastalarin bakim vericileri-
ninkine gore daha dtistik oldugunu ve terminal donemin bas-
langicinda bakim yiiktint algilama dtizeylerinin arttigini bildir-
mistir.

Yine aile tiyelerinin bakim ytki arttik¢a ve yasamlart olumsuz
etkilendikge yasam kalitesinin destek ve ekonomik alt boyutu-
nun olumsuz etkilendigi bulundu. Bu bulgu da bizim icin bek-
lenen bir durumdu. Aile tiyelerinin sosyal ve ekonomik sorun-
larin1 da degerlendirdigimizde biytik ¢cogunlugunun bakim
verme nedeniyle maddi sikinti yasadiklarini, gelir dtizeylerinin
az oldugu ve sosyal aktivitelere katilma sikliklarinin azaldigini
belirmislerdi. Kolorektal kanserli hastalara bakim verenlerde
yiriittlen bir ¢calismada, sosyal destek sistemleri yetersiz olan
bakim vericilerin daha fazla bakim ytiki hissettikleri bulun-
mustur. Yetersiz destek alan bakim vericilerin sorumluluklarin
yerine getiremedigi, hem hastanin isteklerini karsilamak hem
de aile icinde normal yasantisini siirdiirmek zorunda olmasi
bakimindan giicliikler yasadigi, hastaya saglik bakim ekibi ta-
rafindan destek olundugu durumda bakim verenlerin yasam
kalitesinin arttig1, daha az depresyon yasadiklari bildirilmistir.[6]

Bizim calismamizda aile tyelerinin yasam kalitesi 6lceginden
almis olduklar puanlar oldukea dtstiktii. Ozellikle dlcegin
fiziksel saglik durumu ve destek ve ekonomik etkilenme
durumu alt boyutlarindan almis olduklari puanlarin daha
dustk oldugu bulundu. Bu bulgular dogrultusunda aile
tiyelerinin yasam kalitesinin en fazla fiziksel saglik boyutu,
destek ve ekonomik boyutunun etkilendigi séylenebilir. Bu
durum, kanserli hastaya bakim veren aile tiyelerinin fiziksel
olarak yipranmasi, kisisel hayatindan 6dtn vermesi, sosyal
iligkilerinin azalmasi, aile ici etkilesimlerinin etkilenmesi ve
maddi stkinti yasamasi ile aciklanabilir. Oberst ve arkadaslar47]
(1998)nmin calismasinda bakim verici eslerin %75’inin hastalari
taburcu olmadan 6nce fiziksel problemler deneyimledigini ve
yaklasik yarisinda bu problemlerin taburculuktan sonra da
devam ettigini bildirmislerdir. Fiziksel saglik tizerindeki bu
olumsuz etkinin hasta hastaneden taburcu olduktan sonra en
yitksek diizeyde oldugu ve alti ay sonra duizelme goruldugu
bildirilmistir.

Kanserli hastaya uygulanan tani ve tedavi amach girisimler,
hastaliga bagh yan etki ve komplikasyonlar hem hastaya hem
de bakim vericilere maddi ve ekonomik olarak agir yuk
getirmektedir. Jensen ve Givenl#8l (1993) calismalarinda, bakim
vericilerin %25’inin hastalarinin bakimi i¢in birikimlerini
kullandiklarini veya kredi cektiklerini, ayrica hastaneden eve
geri donditkten sonra en az 6 ay bakim vericinin ekonomik
durumunun etkilendigini bildirmislerdir. Hastalarina bakim
verme rolti, bakim vericinin is saatlerini de sinirlamis olup
bakim vericilerin hastalarina bakabilmek icin islerinden
ayrilmak zorunda kaldiklarim vurgulamislardir. Bu bulgular,
kanserli hastalarin bakim vericilerine devlet veya ozel saglik
sigortalan tarafindan maddi destek saglanmasina ihtiyac
duyuldugunun énemli bir gostergesidir.

Sonuc¢

Arastirma sonucunda, kanserli hastalara bakim veren aile tiye-
lerinin bakim ytiktntn ytiksek ve yasam kalitelerinin de diisitk
diizeyde oldugu bulundu. Yasam kalitelerinin 6zellikle fiziksel
saglik boyutu ve destek ve ekonomik boyutunun olumsuz etki-
lendigi belirlendi. Kanserli hastalara iyi bir bakimimn saglanabil-
mesi i¢in bakim verenlerin de fiziksel, sosyal, psikolojik ve eko-
nomik gereksinimlerinin degerlendirilerek desteklenmesi éne-
rilmektedir. Boylece, bakim veren bireylerin fiziksel ve duygu-
sal ihtiyaclan arasmda denge kurulmasi kendilerinin yasadig
stres diizeyini azaltarak, yasam kalitelerini de artirilabilecegi
ongorulmektedir.
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