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Calisma, kemoterapi alan meme kanserli hastalara ba-
kim veren yakinlarimin yasam kalitelerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici olarak gerceklestirilen
calisma, bir tiniversite hastanesinin onkoloji poliklinigi-
ne basvuran meme kanseri tanisi almis 77 hasta yakini
ile yiiriitiilmiistir. Verilerinin toplanmasinda, “Hasta
Yakini Bilgi Formu” ve “Kanser Hastasina Bakim Veren
Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcegi” kullamlmigtir.
Meme kanserli hastaya bakim veren yakinlarinin yas
ortalamalar1 46.78+11.59 olup ¢ogunlugu 50 yas Usti,
erkek ve evlidir. Hasta yakinlarinin “Fiziksel Saglik Du-
rumu” alt boyut puan ortalamalari ile egitim diizeyleri;
“Taniya Yaklasim Durumu” alt boyut puan ortalamalari
ile yas gruplari, bakim verenin cinsiyeti, egitim durumu,
hasta bireye yakinlik ve hasta ile ayni evde yasama du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhliklar
oldugu saptanmistir. “Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu” alt boyut puan ortalamast ile egitim durumu,
hasta bireye yakinlik, hasta ile ayni evde yasama ve has-
ta ile ilgilenen baska kisi varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kemoterapi alan meme kanserli hastalara bakim veren
yakinlarinin yasam kalitelerinin diisiik diizeyde oldugu,
ozellikle yasam Kkalitesinin psikolojik-manevi saghk,
fiziksel saghk ve taniya yaklasim boyutunun olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Hastalarin tedavi siireclerini
ve hastalikla basa ¢ikabilme ¢abalarini olumlu etkileye-
bileceginden hastaya bakim veren yakinlarinin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi ve periyodik araliklarla de-
gerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Bakim veren, hasta yakini, ke-
moterapi, meme kanseri, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the quality of life
of caregivers of breast cancer patients. The study was
conducted with 77 relatives of breast cancer patients
admitted to the oncology outpatient clinic of a univer-
sity hospital. Data were collected by the Patient Relative
Information Form and the Quality of Life Scale of Family
Members Caring for Cancer Patients. The mean age of
the patients' relatives was 46.78+11.59; most of them
were over 50 years old, male and married. There were
statistically significant differences between mean scores
of “Physical Health Status” subscale and education le-
vels of caregivers; “Approach to Diagnosis” mean scores
and age groups, gender of caregiver, educational status,
proximity and living status in the same home. Statisti-
cally significant correlations were found between mean
scores for “Support and Economic Affection Status”
subscale and education, proximity, same home survival
and the presence of other patients (p<0.05). It was de-
termined that the quality life of the relatives who care
for breast cancer patients is low and especially the qua-
lity of life is negatively affected by psychological-
spiritual health, physical health and diagnostic appro-
ach. Improving the quality of life and periodically evalu-
ating the caregivers 'relatives is recommended, as it can
positively affect patients' treatment processes and ef-
forts to cope with the disease.

Keywords: Breast cancer, chemotherapy, caregiver,
patient relative, quality of life.
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Meme Kanserli Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi....

GIiRiS

Kanser, diinya genelinde giderek artan, her yas ve cinsi-
yette goriilebilen evrensel bir saghk sorundur. Diinyada
her yil 12 milyondan fazla yeni kanser olgusu ortaya
¢ikmakta ve 5 milyon insan kanserden dlmektedir (1-4)
ve kanser teshisi konulan hasta oranimin 2030 yilina
kadar iki katina ¢ikacag tahmin edilmektedir (5). Cinsi-
yet baglaminda bakildiginda, Tiirkiye Kanser Daire Bas-
kanhgi'nin 2014 verilerine gore kadinlarda en sik gori-
len kanser tiirtiniin meme kanseri oldugu bildirilmis
olup Global Kanser Istatistik (GLOBOCAN)'min 2018
verilerine gore diinyada meme kanseri goriilme siklig
ikinci sirada yer almaktadir (6-11).

Kadinin var olusu, cevresi ile iletisimi, iiretkenligi ve
cinselligi acisindan beden algisimin dnemi biiytiktiir.
Kadinda bedenin 6nemli bir béliimi olan meme doku-
sunda ortaya ¢ikan kanser, kadini bir¢cok agidan olum-
suz etkilemektedir (9, 12-14).

Kanserin tedavi yontemleri arasinda yer alan kemotera-
pinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan agri, anoreksiya,
kaseksi, alopesi, dehidratasyon, bulanti, kusma, yorgun-
luk, dispne, ve anksiyete ve depresyon gibi sorunlar
hasta ile birlikte hastaya bakim veren yakinlarinin da
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (15-18).
Yasam Kkalitesi, bireyin kendisini nasil hissettigi, giinliik
yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yapabildigini
ifade eden ve insanin biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel ve politiko-ekonomik boyutlar: ile bir biitiin
olarak degerlendirilmesini gerektiren bir kavramdir
(8,19,20).

Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli bireyin tiim bu
boyutlarina yonelik gereksinimlerinin karsilanmasinda
ve yasam Kkalitesinin korunmasinda, bakim veren hasta
yakinlar1 da onemli rol oynamaktadir (15,21). Ancak
hastalarinin kanser tani ve tedavi siireci hasta yakinlari-
nin bircok fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik zorluklar-
la  miicadele etmelerine neden olabilmektedir
(17,18,22). Bu durum hasta yakinlar i¢in bir krizdir.
Literatiirde kanser tedavisi goren hastanin bakiminda
rol alan bireylerde depresyon, anksiyete ve ofke gibi
psikolojik semptomlarda artislar oldugu, diger saghk
sorunlar1 agisindan risk tasidiklar1 belirtilmektedir.
Hastaya bakim veren yakinlarin da yasam kalitesini
artirmada hemsirelik bakiminin énemi vurgulanmakta-
dir (16,23-26).

Hemsirelere, sorunlar1 tanilamada, planlamada, kriz
danismanliginda, basa ¢ikma stratejilerinin belirlenme-
sinde, dolayisi ile hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitelerinin istenen diizeyde siirdiirilmesinde dnemli
sorumluluklar diismektedir (27,28).

Kanserli hastalarin yagam kalitesinin istenen diizeyde
olmasi, hasta ve hastaya bakim veren yakinlarinin da bir
biitlin olarak diisiiniilmesi ve buna yonelik davranilmasi
onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, kemo-
terapi alan meme kanserli hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanmimlayici olarak gerceklestirilen ¢alismanin evrenini,
bir iiniversite hastanesinin Haziran 2015-Agustos 2016
tarihleri arasinda onkoloji poliklinigine gelen meme
kanserli hastalarin yakinlar1 (n=119), érneklemini ise
hekimin bilgisi dahilinde hasta dosyalar1 incelenerek ve

poliklinik hemsireleri ile isbirligi icinde meme kanseri
tanisi lizerinden en az 3 ay ge¢mis, mastektomi yapilmis
ve kemoterapi alan hastalarin yakinlarindan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 77 hasta yakini olusturmustur.
Hastalarin kemoterapi tedavileri sirasinda poliklinige
beraberinde gelen ve bakimlarindan sorumlu olan hasta
yakinlar ile birebir goriisiilerek veriler toplanmistir.
Verilerin toplanmasi i¢in X Universitesinin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
(Say1:34/7, Tarih:05.09.2014) ve ¢alismanin yapildigl
kurumdan izin, ¢alismaya katilan hasta yakinlarindan
sozli bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama Aragclar:

Verilerin toplanmasinda “Hasta Yakini Bilgi Formu” ve
“Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam
Kalitesi Olgegi” (Quality of Life Family Version) kullaml-
mistir.

Hasta yakini bilgi formu: Hasta yakinlarinin sosyode-
mografik ve bakim verme siireglerine iliskin 6zellikleri-
ni belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan litera-
tiir taranarak olusturulmustur (16,18,23,24). Bilgi for-
mu, hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, ¢alisma surumu, sosyal gii-
vence, giinliik aktivite durumu, kronik hastalik varligi
gibi sosyodemografik odzellikler ile hasta bireye yakinlk,
hastasinin meme kanseri tam siiresi, hasta ile ilgilenen
baska birey varlig), hasta ile ayni evde yasama durumu
gibi bakim stirecine iliskin 6zelliklerin sorgulandig1 18
sorudan olusmaktadir.

Kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesi élcegi (quality of life family version): Olcek
kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesini belirlemek amaciyla Ferrell ve Grant (29) ta-
rafindan gelistirilmistir ve 6lgegin test-retest glivenirlik
sonuglari r=.89 ve i¢ tutarlilik Alpha degeri r=.69 olarak
bulunmustur. Toplam 37 maddeden olusan &l¢ek; Fizik-
sel saglik durumu, Psikolojik saghk durumu, Sosyal Kay-
gilar ve Spiritiiel (Manevi) iyilik durumu olmak iizere
dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerli-
lik ve giivenirlik ¢alismas1 Ok¢in ve Karadakovan (28)
tarafindan yapilmistir. Calismanin test-retest giivenirlik
katsayis1 r=.86 ve i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayi-
s1=.90 bulunmustur. Olcekten 12, 14, 22, 31., 32, 34.
maddeler ¢ikartilmistir. Olcek 31 maddeden ve dért alt
boyuttan olugsmaktadir. Olcegin “Psikolojik ve Manevi
(Spirittiel) Saghk Durumu” alt boyutu 11 maddeden (1-
11), “Fiziksel Saglik Durumu” alt boyutu 9 maddeden
(12-20), “Taniya Yaklasim Durumu” alt boyutu 7 mad-
deden (21-27) ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Duru-
mu” alt boyutu 4 maddeden (28-31) olusmaktadir. Ol-
cekteki sorular O ile 10 puan arasinda puanlanmakta
“10” en iyi, “0” en kétiiyii ifade etmektedir. Olcekte 1, 12
-15, 17-28, 30, 31.sorular ters kodlanmaktadir. Olgek
toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari, ilgili boyutun
maddelerine iliskin cevaplarin puanlarinin toplanmasi
ve madde sayisina béliinmesiyle belirlenmektedir. Olgek
toplam puan ve alt boyut puanlari tizerinden yorumlan-
makta ve yliksek puan yasam kalitesinin ytiksek oldugu-
nu gostermektedir (28,29). Bu calismada 6lcek Cron-
bach Alpha katsayis1 0.68 olarak belirlenmistir.
istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics
20.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu test etmek icin Shapiro wilk testi
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kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasin-
da “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢c veya
daha fazla bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilas-
tirtlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilma-
sinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya
daha fazla bagimsiz grubun &l¢lim degerleriyle karsilas-
tirllmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri)
istatistikleri kullamlmstir. Istatistik anlamlilik diizeyi
p< 0.05 olarak alinmistur.

Arastirmanin Siirhhgi

Arastirma tek bir tliniversite hastanesinde yapildigi i¢in
sonuclar1 tiim meme kanserli hastalara bakim veren
hasta yakinlarina genellenemez.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %44.2’si 50 yas
lizerinde ve yas ortalamasi 46.78+11.59 (y1l)’dur. Hasta-
ya bakim veren yakinlarin %61.0'min erkek, %
88.3’linlin evli ve %39.0’1n1in ¢ocuk sayisinin 3 ve lizeri
oldugu, %53.2’sinin c¢alismadigl, %40.3'liniin egitim
diizeyinin ortadgretim oldugu, %45.4’linlin aylik geliri-
nin 1.399 ve alt1 oldugu, %58.4’linlin sosyal giivencesi-
nin oldugu belirlenmistir (Tablo I).

Hastaya bakim veren yakinlarinin %55.8'inin meme
kanseri tanisini alma stiresinin 13-60 ay araliginda ol-

dugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %63.6’sinin
hastayla ayn1 evde yasadigl, %10.4’liniin giinlik diizen-
li aktivite yaptigl, %70.1’inin ailesinde baska kanser
tanis1 olan birey olmadigi, bakim verenlerden %
71.4%intin kronik hastaliginin olmadigi, %66.2’sinin
kendilerine ek hastayla ilgilenen baska yakinlarinin da
oldugu ve hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%
40.3) hasta bireyin esi oldugu belirlenmistir (Tablo II).
Hasta yakinlarinin kanser hastasina bakim veren aile
liyelerinin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalama-
s1 129.48+19.00; Fiziksel saghk durumu 33.03+12.07,
Psikolojik ve Manevi saglk 44.66+12.40, Taniya yakla-
sim 31.83+17.03 ve Destek ve ekonomi alt boyut puan
ortalamasi 19.96+8.64 olarak saptanmistir (Tablo III).
Calismada hastaya bakim veren yakinlarinin yasam
kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamalar ve Psikolojik/
Manevi saglik alt boyut puan ortalamalari ile incelenen
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklhilik olmadig1 saptanmistir (Tablo IV, V).

Hasta yakinlarinin fiziksel saglik alt boyut puan ortala-
malari ile egitim diizeyleri (F=3.303; p=0.042) ve giin-
liikk aktivite yapma durumlar (t=-2.468; p=0.016) ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu belir-
lenmistir. [lkégretim mezunu olanlarin, ortadgretim
mezunu olanlara gore ve giinliik olarak aktivite yapma-
yanlarin giinliik aktivite yapanlara gore fiziksel saglik
alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

Tablo I. Kanser hastasina bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri

Degisken (N=77) n %
Yag|[ X=SS—4678=1159 (y) |

<40 24 31.2
40-50 19 24.6
>50 34 44.2
Cinsiyet

Kadin 30 39.0
Erkek 47 61.0
Medeni durum

Bekar 9 11.7
Evli 68 88.3
Cocuk sayis1

0 12 15.6
1 10 13.0
2 25 32.4
3 ve lzeri 30 39.0
Egitim durumu

fIkégretim 26 33.7
Ortadgretim 31 40.3
Universite ve lizeri 20 26.0
Calisma durumu

Calisan 36 46.8
Calismayan 41 53.2
Aylik gelir

1.399 TL ve alt1 35 45.4
1.400-1.999 TL 16 20.8
2.000 TL ve tizeri 26 33.8
Sosyal giivence

SSK 45 58.4
Emekli sandig 18 23.4
Bag-Kur 9 11.7
Tarim sigortasi 2 2.6
Yesil kart 2 2.6
Giivencesi yok 1 1.3
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Tablo II. Bakim veren hasta yakinlarmim bakim siirecine iliskin 6zellikleri

Degisken (N=77) n %
Hastanin Meme CA tani siiresi

<12 ay 14 18.2
13 ay- 60 ay 43 55.8
>60 ay 20 26.0
Hasta ile ayn1 evde yasama durumu

Yasayan 49 63.6
Yasamayan 28 36.4
Giinliik aktivite durumu

Aktivite yapan 8 10.4
Aktivite yapmayan 69 89.6
Ailede baska kanser oyKkiisii

Var 23 29.9
Yok 54 70.1
Bakim verenin kronik hastalik durumu

Var 22 28.6
Yok 55 71.4
Bakim verenin kronik hastalik durumu

Hipertansiyon 13 59.1
Diyabet + Hipertansiyon 3 13.6
KOAH 2 9.1
Diger 4 18.2
Hastayla ilgilenen baska birey varhgi

Var 51 66.2
Yok 26 338
Hastaya yakinlik derecesi

Es 31 40.3
Kardes 14 18.2
Cocuk 26 33.7
Anne/baba 3 39
Diger* 3 3.9

*Diger: Teyze, gelin, kayinvalide, komsu, bakici

Tablo III. Kanser hastasina bakim verenlerin yasam kalitesi 61¢egi ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Olcgek ve Alt Boyutlari Madde Sa-  Olgekten Alinabilecek Olgekten Alinan X+SS*

yisl En Diisiik-En Yiiksek En Diisik-En Yiik-

Puan sek Puan

Fiziksel Saglik Durumu 9 0-90 10-58 33.03+12.07
Taniya Yaklasim Durumu 7 0-70 2-62 31.83+17.03
Psikolojik ve Manevi Saghk 11 0-110 20-80 44.66+12.40
Durumu
Destek ve Ekonomik Etki- 4 0-40 0-39 19.96+8.64
lenme Durumu
Olgek Toplam Puam 31 0-310 92-176 129.48+19.00

*X+SS= OrtalamazStandart sapma

(Tablo IV, V).

Calismaya katilan meme kanserli hasta yakinlariin
taniya yaklasim durumu alt boyut puan ortalamalari ile
yas grubu (F=3.600; p=0.032), cinsiyet (t=-2.541;
p=0.013), egitim diizeyi (F=3.343; p=0.041), hastaya
yakinlik (F=4,392; p=0.016) ve hasta ile ayni evde yasa-
ma durumu (t=2.413; p=0.018) arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarindan 50 yasin lizerinde olanlarin taniya yakla-
sim puaninin, 40 yasindan kii¢tik olanlara gore; erkekle-
rin kadinlara gore; orta 6gretim mezunu olanlarin ilkog-
retim mezunu olanlara gore; hastanin esi olanlarin kar-
desi olanlara gore ve hastayla ayni evde yasayanlarin

ayni evde yasamayanlara gore yasam kalitesi puan orta-
lamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo IV, V).

Meme kanserli hasta yakinlarinin “destek ve ekonomik
etkilenme durumu” alt boyut puan ortalamalari ile has-
taya yakinhk (F=4.849; p=0.011), ayn1 evde yasama (t=-
2.468; p=0.016), hasta ile ilgilenen baska birey varligi
(Z=-4.761; p<0.001) durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlar arasindan, hastanin ¢ocugu olanlarin hastanin
esi olanlara gore, hasta ile ayni evde yasamayanlarin
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Tablo IV. Kanser hastasina bakim verenlerin sosyo-demografik dzellikler ile yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

2

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)

Fiziksel saghk Psikolojik ve manevi Taniya yaklasim Destek ve ekonomi Toplam
Degisken n
HZH.N.NW M H 55 Median M'.h H 55 Median M'.h H 55 Median M H 55 Median M H 55 Median

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Yas
<401 24  34.50+11.48 34.5[15.8] 45.50+11.39 47.5[14.8] 26.38+16.60 28.0[28.8] 20.79+7.78 20.0[9.5] 127.17+£18.29 125.0 [28.3]
40-502) 19  34.95+12.46 36.0[17.0] 45.47+12.02 44.0[19.0] 28.74+14.70 29.0 [25.0] 20.47+10.82 23.0[14.0] 129.63+17.99 126.0 [21.0]
>503) 34  30.91+12.27 28.5[12.3] 43.62+13.51 42.5[20.5] 37.41+17.29 41.0[32.8] 19.09+8.02 19.5[10.5] 131.03+£20.38 131.5[37.3]
Test istatistigi* F=0.940 F=0.212 F=3.600 x2=1.192 F=0.286
p-degeri p=0.395 p=0.810 p=0.032 p=0.551 p=0.752
Fark [1-3]
Cinsiyet
Kadin 30 36.30%£12.06 36.0[18.8] 46.60+11.51 45.5[17.5] 25.87+16.92 28.0 [26.5] 21.63+6.54 22.0[8.3] 130.40+£20.62 133.0 [27.5]
Erkek 47  30.94+11.73 30.0 [14.0] 43.43+12.90 44.0 [21.0] 35.64+16.15 38.0[31.0] 18.89+9.66 20.0[13.0] 128.89+18.10 126.0 [33.0]
Test istatistigi t=1.936 t=1.097 t=-2.541 t=1.483 t=0.337
p-degeri p=0.057 p=0.276 p=0.013 p=0.142 p=0.737
Medeni durum
Bekar 9 28.56+16.02 28.0 [31.0] 44.78+10.76 47.0 [11.5] 29.00+18.12 35.0[37.0] 22.56+9.67 20.0[15.0] 124.89+14.41 121.0 [27.0]
Evli 68  33.62+11.47 31.5[17.0] 44.65+12.67 44.0[18.8] 32.21+16.99 31.0[29.3] 19.62+8.51 20.0[10.8] 130.09+19.53 130.5[28.8]
Test istatistigi t=-1.186 t=0.030 7=-0.484 t=0.959 t=-0.769
p-degeri p=0.240 p=0.977 p=0.629 p=0.341 p=0.444
Cocuk sayis1
0 12 33.08+14.49 30.5[21.3] 42.58+13.34 47.5[24.3] 31.08+20.45 36.5[41.5] 21.83+8.13 21.0[10.0] 128.58+17.03 123.5[30.5]
1 10 37.30+11.28 38.0[17.8] 47.80+11.07 53.0[17.8] 32.40+17.74 34.5[32.5] 21.60+5.66 19.5 [8.8] 139.10+£22.43 139.1 [30.5]
2 25  30.36%12.29 31.0 [16.0] 43.88+11.68 45.0 [19.5] 33.84+16.77 35.0[25.0] 20.12+8.76 22.0[12.0] 128.20+21.04 131.0 [36.5]
3 ve lzeri 30 33.80%11.16 30.5[18.3] 45.10+13.36 42.5[18.3] 30.27+16.28 29.0 [28.0] 18.53+9.62 19.5[15.5] 127.70+16.64 126.0 [24.8]
Test istatistigi F=0.861 x2=1.087 F=0.205 F=0.574 F=0.989
p-degeri p=0.465 p=0.780 p=0.893 p=0.634 p=0.403
Egitim durumu
fIkégretim() 26  37.58+12.83 36.0 [23.3] 48.04+12.11 50.5[17.5] 26.27+15.77 27.5[22.5] 17.23+9.01 18.5[11.3] 129.12+18.22 130.5[29.0]
Orta6gretim( 31 29.61+11.35 27.0 [15.0] 43.55+12.47 44.0 [21.0] 37.45+15.58 41.0[23.0] 20.03%9.10 20.0[12.0] 130.65+17.43 132.0 [28.0]
Universite ve T 20  32.40%+10.73 32.5[13.8] 42.00+12.29 43.5[17.3] 30.35+18.82 30.0 [32.3] 23.40+6.18 23.5[7.8] 128.15+22.88 125.5[32.0]
(3)
Test istatistigi F=3.303 F=1.574 F=3.343 F=3.041 F=0.109
p-degeri p=0.042 p=0.214 p=0.041 p=0.054 p=0.896
Fark [1-2] [1-2]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastinimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullamilmistir.
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Tablo IV(Devam). Kanser hastasina bakim verenlerin sosyo-demografik dzellikler ile yasam kalitesi 6l¢cegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Fiziksel saghk Psikolojik ve manevi Taniya yaklasim Destek ve ekonomi Toplam
Degisken n
(N=77) . . . . .
X+55 Median X+5S Median X+5s Median X+5S Median X+5S Median
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Calisma duru-
mu 36 33.33+10.35 32.5 43.72+11.12 44.5 31.56£17.47 31.0 19.47+9.2 20.5 128.08+£20.81 127.0
Calisan 41 32.76+£13.52 [17.8] 45.49+13.50 [16.8] 32.07£16.85 [32.8] 0 [12.5] 130.71£17.43 [31.3]
Calismayan 31.0 46.0 35.0 20.3948.2 20.0 130.0
[15.5] [20.0] [28.5] 0 [10.5] [26.5]
Test istatistigi* t=0.208 t=-0.621 t=-0.132 t=-0.463 t=-0.602
p-degeri p=0.836 p=0.536 p=0.895 p=0.645 p=0.549
Aylik gelir
1.399 TLvealtn 35 35.71+13.27 36.0 46.57+13.51 47.0 29.11+£15.87 30.0 18.74+9.5 20.0 130.14+16.81 130.0
1.400-1.999TL 16 29.50+10.26 [19.0] 42.69+11.62 [18.0] 34.81+16.28 [25.0] 5 [11.0] 127.88+20.80 [25.0]
2.000 TL ve 26 31.58+10.96 30.0 43.31+11.33 44.0 33.65+£19.00 40.0 20.88+8.2 23.5 129.58+21.24 123.0
lizeri [11.5] [18.5] [23.8] 5 [11.0] [42.5]
31.0 44.0 38.5 21.04+7.6 21.0 130.0
[16.8] [16.8] [36.0] 2 [11.0] [26.3]
Test istatistigi F=1.774 F=0.769 x2=2.080 F=0.634 x2=0.252
p-degeri p=0.177 p=0.467 p=0.353 p=0.533 p=0.882
Sosyal giiven-
ce 45 33.44+11.85 32.0 43.60+12.13 44.0 30.84+17.14 30.0 19.96+8.1 20.0 127.84+17.31 126.0
SSK 18 26.89+9.83 [16.5] 40.44+11.36 [18.0] 35.89+17.92 [32.5] 9 [10.0] 127.28+22.89 [29.5]
Emekli sandig1 9 35.56+12.83 27.0 49.00+6.22 38.5 32.22+16.60 38.5 24.06x5.6  25.5[8.5] 136.11+21.88 130.5
Bag-Kur [18.5] [18.0] [34.3] 5 20.0 [38.5]
32.0 52.0[9.5] 30.0 19.33+9.6 [16.5] 135.0
[24.5] [24.5] 2 [31.0]
Test istatistigi F=2.558 F=1.694 F=0.548 F=1.968 F=0.750
p-degeri p=0.085 p=0.191 p=0.581 p=0.147 p=0.476

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun él¢iim degerle-
riyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir. Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda

“Kruskal-Wallis H” test QN-SEQ degeri) istatistikleri kullanmilmistir.
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Tablo V. Kanser hastasina bakim verenlerin sosyo-demografik dzellikler ileyasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Fiziksel saghk Psikolojik ve manevi Taniya yaklasim Destek ve ekonomi Toplam

Degisken (N=77) n = Median = Median = Median = Median = Median
X +5§ [IQR] X +5§ [IQR] X+ 58 [IQR] X +5§ [IQR] X +5S [IQR]

Hasta ile ayn1 evde yasama
Evet 49 33.16%11.63 31.0[16.0] 44.45+12.83 46.0 [18.0] 35.27+16.94 38.0 [26.0] 18.18+9.22 18.0 [12.0] 131.06+17.68 131.0 [33.5]
Hayir 28  32.79+13.02  32.5[22.3]  45.04+11.81 42.5[17.8] 25.82+15.73 25.0 [25.3] 23.0746.56 22.0[7.8] 126.71+21.17 125.0 [31.3]
Test istatistigi t=0.131 t=-0.199 t=2.413 t=-2.468 t=0.965
p-degeri p=0.896 p=0.843 p=0.018 p=0.016 p=0.338
Giinliik aktivite yapma durumu
Yapan 8 23.3849.65 26.5[18.8]  38.88+14.20  36.0 [25.5] 36.63+17.00 41.0 [25.3] 22.25%7.61 21.0[7.3] 121.13+15.74 121.5[18.0]
Yapmayan 69 34.14+11.87 33.0[17.5] 45.33+12.11 45.0 [16.5] 31.28+17.07 30.0 [30.5] 19.70+8.76 20.0 [12.0] 130.45+19.20 131.0 [30.0]
Test istatistigi t=-2.468 t=-1.404 7=-0.802 t=0.790 t=-1.320
p-degeri p=0.016 p=0.165 p=0.423 p=0.432 p=0.191
Ailede bagka kanser dykiisii
Var 23 3539%£9.65  36.0[13.0]  47.43%14.07  48.0[18.0] 29.96+19.36 28.0[37.0]  19.91#10.01  22.0[11.0]  132.70¢18.07 131.0 [29.0]
Yok 54 32.02+12.91  29.5[18.3]  43.48+1155  44.5[18.3] 32.63+16.07 34.5[25.5] 19.98+8.09  20.0[10.3]  128.11¢19.38 126.0 [30.5]
Test istatistigi t=1.124 t=1.286 t=-0.628 t=-0.032 t=0.969
p-degeri p=0.265 p=0.202 p=0.532 p=0.975 p=0.336
Bakim verenin kronik hastalik durumu
Var 22 32.77+10.90 31.5[12.8] 45.688.62 44.5[13.8] 31.41+18.58 33.5[37.0] 18.86+8.39 19.0 [9.8] 128.73+£19.08 126.0 [33.3]
Yok 55 33.13%12.60 31.0 [18.0] 44.25%13.67 45.0 [20.0] 32.00+16.55 32.0[27.0] 20.4048.77 20.0[11.0] 129.78+19.13 130.0 [26.0]
Test istatistigi t=-0.116 t=0.548 7=-0.023 t=-0.703 t=-0.219
p-degeri p=0.908 p=0.585 p=0.982 p=0.484 p=0.828
Hastayla ilgilenen baska birey varhigi
Var 51 31.86x13.17 31.0 [20.0] 43.12+11.82 44,0 [18.0] 31.67+17.26 32.0[32.0] 22.9648.12 25.0[9.0] 129.61+19.31 128.0 [27.0]
Yok 26 35.31+9.36 33.5[15.3] 47.69+13.16 49.0 [14.8] 32.15%16.92 32.5[28.0] 14.08+6.36 15.5[8.5] 129.23+18.74 129.5[32.0]
Test istatistigi t=-1.188 t=-1.545 t=-0.118 7=-4.761 t=0.082
p-degeri p=0.239 p=0.126 p=0.906 p=0.000 p=0.935
Hastaya yakinlik derecesi
Esi M 31 33.19+11.39 31.0[17.0] 43.55%13.29 44,0 [19.0] 38.39+15.85 41.0 [26.0] 16.5549.60 17.0 [15.0] 131.68+18.19 132.0 [34.0]
Kardesi @ 14 34.21+13.55 33.0[19.0] 50.43+7.84 53.0 [14.3] 23.86+16.43 19.0 [25.0] 21.1447.86 22.0[13.8] 129.64+22.28 128.0 [33.5]
Cocugu ® 26 31.04+11.97 31.5[18.8] 42.35+12.64 43.0 [19.0] 28.96+17.65 30.0 [32.0] 23.46%7.30 23.0[8.5] 125.81+17.94 121.5[28.5]
Test istatistigi F=0.382 F=2.159 F=4.392 F=4.849 F=0.685
p-degeri p=0.684 p=0.123 p=0.016 p=0.011 p=0.508
Fark [1-2] [1-3]
Meme CA siiresi
<12 ay 14 32.07+10.85 29.0 [12.0] 43.50+13.55 40.5 [21.0] 39.71x17.37 40.5 [27.5] 19.6449.58 18.5[12.5] 134.93+15.32 135.5[24.3]
13 ay- 60 ay 43 34.00+11.62 31.0 [18.0] 43.63+12.71 43.0 [19.0] 32.26x17.08 32.0[31.0] 20.44+8.88 22.0[11.0] 130.33+17.22 128.0 [25.0]
>60 ay 20 31.60+14.10 34.0 [25.8] 47.70+10.91 51.0 [15.8] 25.40+14.81 23.0 [28.3] 19.15+7.74 20.0[12.3] 123.85+23.89 119.5[37.3]
Test istatistigi F=0.318 F=0.808 F=3.101 F=0.161 F=1.517
p-degeri p=0.729 p=0.450 p=0.051 p=0.852 p=0.226
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*Normal dagihima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ a daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerle-
riyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirllmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanmilmstir.
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ayni evde yasayanlara gore, hasta ile ilgilenen baska
birey varligina sahip olanlarin olmayanlara gére yasam
kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo V).

TARTISMA

Ulkemizde kadinlarda birinci sirada diinya genelinde
ise ikinci sirada en sik gortilen kanser tiirii meme kan-
seridir. Calismamizda meme kanserli hasta bireye ba-
kim veren yakinlarimin yasam kalitelerinin diisiik oldu-
gu belirlenmistir. Calisma bulgumuza paralel olarak
kanserli hastalara bakim veren aile tiyeleri ile yapilan
benzer ¢alismalarda da bakim veren yakinlarin hastala-
rina bakim verirken yasamlarinin olumsuz etkilendigi
ve yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (30-
32). Bakim veren hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin
diisiik olmasi; kanser hastalarinin bakim yiikiiniin fazla
olmasi, ekonomik zorluklar, aile i¢i iliskilerde gii¢liik
yasanmasl, sosyal iligkilerin azalmasi ve ¢alisma hayati-
nin olumsuz etkilenmesi ile iliskili olabilir (30-32).
Calismamizda bakim verenlerin “Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durumu” alt boyutunun orta diizeyde ve
“Psikolojik ve Manevi Saglk Durumu”, “Fiziksel Saghk
Durumu” ile “Taniya Yaklasim Durumu” alt boyut puan-
larinin ise ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu dogrultusunda kanser hastalarina bakim veren
yakinlarinin yasam kalitelerinin fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve ekonomik alanlarinin olumsuz etkilendigi soyle-
nebilir. Calisma bulgumuza paralel olarak literatiirde
kanser hastalarina bakim veren aile tyelerinin gegitli
fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlar yasa-
dig1 belirlenmistir (18,33). Akyar ve ark’nin 65 yas ve
lizerinde kanser tanisi ile izlenen hastalara bakim veren
bireylerin yasaminda, bakim verme nedeniyle olusan
degisiklikleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢ahsmada,
bakim vermenin, bakim verenin fiziksel ve psikolojik
sagligini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (33). Benzer
bir calismada da aile tyelerinin ¢ogunlugunun bakim
verme nedeniyle maddi sikinti yasadiklari belirlenmis-
tir (30). Kanserli hastaya bakim veren yakinlarinin ba-
kim verme siirecinde bir¢ok yasam alaninin etkilenme-
si, kanser hastalarinin bakim ytkiiniin fazla olmasi ile
iligkili olabilir (30,34).

Calismamizda 50 yas tistii bakim veren hasta yakinlari-
nin taniya yaklasim alt boyut puanlarinin, 40 yasindan
kii¢iik olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu sonug, bakim verenlerin yaslan ilerledik¢e taniya
yaklasimlarinin daha olumlu oldugunu géstermektedir.
Yasin ilerlemesinin, yasam siirecindeki deneyimler ile
birlikte hayata bakis agisinda ve bireysel tepkilerde
daha olumlu degisimler sagladigi soylenebilir. Benzer
bir calismada, bakim verenlerin yas ortalamasi arttik¢a
ruhsal hastalik belirtilerinin azaldig1 belirtilmistir (18).
Diger bir calismada, yasa gore yasam Kkalitesinin degis-
medigi (2), calisma sonucumuzun aksine bazi ¢alisma-
larda ise yas arttikca bakim veren hasta yakinlarinin
yasam kalitesinin diistiigii belirlenmistir (35-38). Calis-
ma bulgular arasindaki bu farkhilik, hastalarin ve bakim
veren yakinlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik acidan farkli 6zelliklere sahip olmalari ile iligkili
olabilir.

Bakim veren erkek hasta yakinlarinin, taniya yaklasim
alt boyut puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ve
erkek bakim vericilerin taniya yaklasimlarinin daha

olumlu oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda da
erkek bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha ytik-
sek oldugu belirtilmistir (38,39). Toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin beklentilerin, bakim davranislarinin
dinamigini etkiledigi diistintildiigiinde (38), bakim ver-
me siirecinden etkilenme diizeyinin cinsiyete gore fark-
lilik gdstermesinin beklendik bir sonug¢ oldugu sdylene-
bilir. Kadinlarin erkeklere gore toplumsal cinsiyet rolle-
ri dogrultusunda bakim verici roliinti daha ¢ok igselles-
tirmeleri ve duygusal yiiklerinin daha fazla olmasi,
bakim verme siirecinden daha olumsuz etkilenmelerine
ve taniyl kabullenme siirecinin daha gili¢ olmasina ne-
den olabilir (38).

Calismamizda, ortadgretim mezunu olan bakim veren
hasta yakinlarnin ilkégretim mezunu olanlara gore
taniya yaklasim alt boyut puanlarinin daha yiiksek;
fiziksel saglk alt boyut puan ortalamalarinin ise daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde, bakim veren-
lerin egitim diizeyi ytlikseldik¢e yasam kalitesinin artti-
gim belirleyen calismalarin yam sira (40,41), bakim
verenlerin egitim diizeylerinin bakim verme siirecini
etkilemedigini belirleyen ¢alismalar da bulunmaktadir
(33,42). Cahisma bulgular1 arasindaki bu farklihgin,
arastirma kapsamina alinan bakim verici hasta yakinla-
rinin ve bakim verdikleri hastalarin bireysel 6zellikleri-
nin farkhiligr ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir
(43). Calismamizda ortadgretim mezunu bakim vericile-
rin taniya yaklasimlarinin daha olumlu olmasi, egitim
diizeyi ylikseldikge taniy1 sorgulama ve arastirma bilin-
cinin artmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda kanser hastasina bakim veren eslerin,
kardeslere gore taniya yaklasim alt boyut puan ortala-
malarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Celer ve
arkadaslarinin calismasinda, bakim veren eslerin ¢ocuk-
lara, ¢ocuklarin diger yakinlara (anne, baba, kardes)
gore sosyal alan alt boyutundaki yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin azaldigl belirlenmistir (40). Tiirkoglu
ve Kili¢'in cahismasinda kanser hastasinin birinci derece
yakini olan bakim verenlerin bakim ytikiiniin, olmayan-
lara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (44). Calisma-
mizda literatiirden farkl olarak eslerin taniya yaklasim-
larinin hastanin kardeslerine gore daha olumlu olmasi-
nin, esler arasindaki uyumun bas etme bicimini daha
olumlu etkiledigini diistindiirmektedir.

Calismamizda hasta bireylerin eslerinin “destek ve eko-
nomik etkilenme durumu” agisindan hasta bireyin ¢o-
cuklarina gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Literatiirde ¢alisma bulgularimiza ben-
zer olarak hasta bireyin ¢ocuklarinin yasam kaliteleri-
nin eslerine gore daha yiiksek oldugunu belirleyen ca-
lismalarin yani sira (40), hem ¢ocuklarin hem eslerin
yasam kalitelerinin bakim veren anne, baba, kardes gibi
diger yakinlara gore daha diisiik oldugunu belirleyen
calismalar da bulunmaktadir (32). Calismamizda egle-
rin, ¢ocuklara gore sosyal ve ekonomik alanlarda yasam
kalitelerinin daha olumsuz etkilenmesi, giinlimiizde
cekirdek aile yapisina yonelim nedeni ile hasta bireye
bakim verenlerin ¢ocuklar yerine ¢ogunlukla hasta bi-
reylerin esi olmasi (32,40) ve bakim siirecinde bakim
veren eslerin hasta bireyin tani ve tedavisinde yasadik-
lar1 ekonomik sikintilar nedeniyle gereksinimlerini kar-
silamada yasadiklari giicliikler ile iliskili olabilir (30).
Hasta birey ile ayni evde yasayan bakim verenlerin tani-
ya yaklasim durumu alt boyut puan ortalamalarinin,
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hasta ile ayn1 evde yasamayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Toptas’in ¢alismasinda hastasiyla
ayni evde yasayan bakim verenlerin yasamayanlara
gore taniya yaklasim durumu harig diger alt boyut puan
ortalamalarinin ve genel olarak yasam kalitelerinin
daha diistik oldugu belirlenmistir (32). Hasta ile aym
evde yasayan bakim veren yakinlarinin hastalifin tam
siirecinde de hasta birey ile birlikte olmalar1 hastaligi
kabullenme siirecini hizlandirmis olabilir.
Calismamizda hasta birey ile ayni evde yasayan bakim
verenlerin destek ve ekonomik alt boyut puan ortala-
malarinin daha diistik oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgularimiza paralel olarak literatiirde kanser hastala-
rina bakim veren yakinlarin bu siirecte gelir durumlari-
nin azaldigini, ekonomik sorunlar yasadiklarini ve bu
durumun onlarin yasam kalitelerini diistirdligiinii gos-
teren c¢alismalar bulunmaktadir (38,45,46). Toptas'in
¢alismasinda kanserli hastalara bakim verenlerin mane-
vi oldugu kadar ekonomik destege de ihtiya¢ duyduklari
belirlenmistir. Vahidi ve arkadaslarinin ¢alismasinda
meme kanserli hasta ile ayn1 evde yasayan yakinlarinin
bakim yiiklerinin aym evde yasamayanlara gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (47). Hasta birey ile ayni
evde yasamanin bakim yiikiiniin her alaninda oldugu
gibi ekonomik ylikiiniin de daha fazla yasanmasina ne-
den oldugu soylenebilir.

Calismamizda beklentilerin aksine giinliik herhangi bir
aktivite yapmayan bakim verenlerin, fiziksel sagliklari-
nin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum kan-
serli hastaya bakim siirecinde bakim verenlerin sik¢a
yasadig1 fiziksel sorunlardan biri olan yorgunlugun
(30), aktivite yapan bakim verenlerde aktiviteye bagl
daha ¢ok yasanmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda bakim verenlerin hastalan ile ilgilenen
baska bir yakini olanlarin destek ve ekonomik etkilen-
me alt boyut puanlarinin, hasta ile ilgilenen baska bir
yakini olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Calisma bulgularimiza paralel olarak literatiirde
yakinlarindan destek alan ve sosyal iliskileri iyi olan
bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldu-
gu belirtilmektedir (48). Kanserli hastaya bakim siire-
cinde hasta ile ilgilenen bagka yakinlarin olmasinin,
bakim verenin ekonomik yiikiinii hafiflettigi ve bireye
destek sagladigi sdylenebilir.

SONUC

Calismada kemoterapi tedavisi alan meme kanserli has-
talara bakim veren yakinlarinin yasam Kkalitelerinin
diisiik diizeyde oldugu, 6zellikle yasam kalitesinin psi-
kolojik-manevi saglik, fiziksel saglk ve taniya yaklasim
alt boyutunun olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bir-
cok giicliikleri icinde barmndiran bakim verme, kanser
hastasina bakim verenleri de bir¢ok yonden etkileyen
zor ve aynl zamanda uzun bir stirectir. Bu siirecte ba-
kim veren yakinlarin kendi yasam kalitelerini artirarak
hastaya olumlu yonden daha etkili olabilmeleri igin
psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik acidan destek-
lenmeleri, diizenli araliklarla stresle bas etmede egitim-
lerinin yapilmasi ve saghk kontrollerinin diizenlenmesi,
saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeleri ve
saglik hizmetlerine ulasmada kolayliklarin saglanmasi
onerilmektedir.

Cikar catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi s6z konusu de-

gildir.
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