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Oz

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olmasi nedeniyle 6nemlidir. Literatiirde meme
kanserinin ailenin hastaligi olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, meme
kanserli hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile bakim yiikleri ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerine Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran 100
meme kanserli hastanin 6ncelikli yakini dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik
form, Zarit Bakiai Yiikii Olgegi, WHOQOL BREF-TR (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi -
Tiirkge Ulusal Kisa Siriimit) kullanilmigtir. Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan
uygulanmustir.

Bulgular: Meme kanserli hasta yakinlariin %68.00 oraninda erkek ve %s54.00 oraninda hastanin egi
oldugu, %56.00 oraninda ilkdgretim egitim seviyesinde, %53.00 oraninda gelir diizeylerinin orta
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir. Yasam kalitesi sosyal alan puaninin erkek cinsiyette ve hastaya
yakinliga gore eslerde daha disitk oldugu; bakim verenin yas ortalamasi arttik¢a sosyal alanda yasam
kalitesinin azaldigi; gelir seviyesi arttik¢a gevresel, ulusal gevresel ve sosyal alanda yasam kalitesinin
arttigi; egitim seviyesi arttik¢a gevresel ve ulusal gevresel alanda yasam kalitesinin arttii; bakim verme
stiresi agisindan ilk 6 ay sosyal alan yasam kalitesi puanlarinin en yiiksek diizeyde oldugu ve bakim yiiki
arttikca cevresel, ulusal cevresel ve sosyal alanda yasam kalitesinin azaldigi, bakim yiikiiniin ise gelir
seviyesi azaldikca arttigi, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi siireglerini tamamladiktan sonraki siirecte
daha fazla oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Sonu¢: Meme kanserli hasta yakinlarinin bakim yiikleri ve yasam kaliteleri periyodik araliklarla
degerlendirilmeli, meme kanserli hastalar kadar onlara bakim veren hasta yakinlari; sosyoekonomik
durumlar1 g6z Ontinde bulundurularak sosyal agidan, ozellikle hastanin egi egitim agisindan
desteklenmelidir. Bakim verenlerin egitim alaminda, sosyal ve ekonomik alanda gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi, sorunlarinin géz ardi edilmemesi gerekmektedir. Boylece bakim verenlerin
bakim yiiklerinin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin iyilesmesi, meme kanseri tedavisi alan hastalarin
tedavi stireglerini ve hastalikla basa ¢ikabilme cabalarini da olumlu etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, bakim yiikli, meme kanseri, yasam kalitesi

Abstract

Objectives: Breast cancer is vital because it’s the most frequent type of cancer observed in women. It’s
stressed in the literature that breast cancer needs to be considered as a family disease. In this study, the
aim is to examine the relationship between the sociodemographic characteristics as well as the burden
of caregiving on the patient’s relatives and their life quality.

Materials and Methods: The close relatives of 100 patients with breast cancer admitted to the Medical
Oncology and Radiation Oncology Polyclinics of Hafsa Sultan Hospital in Manisa Celal Bayar University
between November 2016 and March 2017, are included in our study. As data collection tool,
sociodemographic form, the Zarit caregiver burden scale, WHOQOL BREF-TR (World Health
Organization Quality of Life Scale - Turkish national short version) were used. Surveys were
implemented by the researcher with face-to-face interview technique.

Results: The results show that 68% and 54% of patient relatives with breast cancer are male and are the
patient's spouses, and 56% and 53% are at the primary education level and at the middle-income level,
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respectively. The results are as follows: Life quality score in social domain is lower in males and spouses
when considered in terms of kinship. As age average of caregivers increases, their life quality decreases
in social domain. As income level goes up, life quality in environmental, national environmental and
social domain increases. When education level arises, life quality increases in environmental and
national environmental domain. In terms of caregiving period, the first six months have the highest
scores of life quality in social domain and as caregiving burden rises, life quality in environmental,
national environmental and social domain reduces. Moreover, when income level decreases, caregiving
burden increases and it rises dramatically in the period after surgical, chemotherapy, radiotherapy
processes are completed.

Conclusion: Caregiving burdens and life quality of patient’s relatives should be evaluated at periodic
intervals. Both patients with breast cancer and patient relatives, especially spouses, should be supported
in terms of education by their socio-economic conditions being taken into consideration. The
educational, social and economic needs of caregivers should be determined and fulfilled and their
problems should not be ignored. In that way, burdens of the caregivers would be reduced and their life
quality would improve and this would have a positive impact on the treatment process of the patients
and on their efforts to cope with the cancer.

Key words: Caregivers, caregiver burden, breast cancer, quality of life
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Giris

Hem Tiirkiye’de hem de tiim diinyada kanser en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Meme kanseri ise kadinlarda en sik gorilen kanser turtadir.”” Hem
yasamlarinin hem de kadinlik duygularinin tehdit altinda hissedilmesi nedeniyle
meme kanseri kadinlarca diger kanser tiirlerinden farkli olarak algilanmaktadir.? Tam
asamasindan baslayarak hem hasta hem de ailesi i¢in ciddi strese sebep olup tiim
dengeleri ve uyumu zorlamaktadir.*® Kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadiklar:
korku ve kaygidan olumsuz yonde etkilenmeleri, bu durumun aileyi de olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle meme kanserinin ailenin hastaligi olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.*”®

Glinimtizde erken tani ve tedavi olanaklar ile kanserli hastada yasam
siiresinin uzamasi aile tiyelerinin bakim siirecinde daha uzun siireli rol almalarina
neden olmaktadir.”” Bakim verme, birgok gii¢liigii beraberinde getiren ve bakim veren
bireyleri ¢ok yonli olarak etkileyen zorlu bir stiregtir.”™ Bu durum kendine zaman
ayrramama, ozgurligin kisitlanmasi, ¢alisma seklini degistirme veya isini kaybetme,
evlilik ve aile sorumluluklarinda, sosyal rollerinde zorlanma, gilinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlik gibi sonuclar1 beraberinde getirebilmekte, hasta yakinlarinda
fiziksel ve ruhsal saglikta bozulmalara yol acabilmektedir.'*"® Kanser hastasina bakim
vermenin olusturdugu zorluklar géz 6niinde bulundurularak, bakim verenlerin bakim
yukiini etkileyen faktorlerin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi zorunlu hale
gelmektedir.""*°

Bu c¢alismanin amaci; meme kanserli hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri ile bakim yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Boylece
bakim vericilerin bakim verme rollerini yerine getirmelerine, yasam kalitelerinin
desteklenmesine, evde bakim gibi gerekli profesyonel destegin saglanmasina katki
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saglamak amaclanmaktadir. Ayn1 zamanda meme kanserli bireylerin hastalik stirecini
daha iyi yonetmelerine yardimci olmak da diger bir hedeftir.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerinde Kasim 2016-Mart 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu tarih araliginda ilgili
polikliniklere bagvuran meme kanserli hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir. Orneklem
olarak ise Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerine 6 aylik dénemde
basvuran meme kanserli hastalarin bakim veren yakinlarinin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. 2005 yilindan sonra tani almis, en az 1 kiir kemoterapi ya da radyoterapi
almis hastalarin goniillii olan yakinlari ¢aligmaya dahil edilmistir. Hasta yakinlar i¢in
18 yas alt1 olmak, bilissel islev bozuklugu ve psikiyatrik hastalik tanili olmak hari¢
birakma kriterleri olarak uygulanmistir. Bu siiregte toplam 127 hasta yakinina ulasiimis
olup galismamiza 100 hasta yakinmi katilmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 12/10/2016 tarih
ve 4529 numarali karar ile onay alindi. Calismamiz yiiz yiize goriisme yOntemiyle
yuratilmistir. Aragtirmamiza katilmayr kabul eden goniilliilerin aydinlatilmis yazil
izin onaylar1 alinmigtir.

Bakim veren bireye yonelik sosyodemografik form, arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir. Formda meme kanserli hastaya bakim veren
bireyin sosyodemografik 6zelliklerini ve bakim vermeye iligkin verilerini degerlendiren
14 soru yer almaktadir.

Calismamizda meme kanserli hastalara bakim veren aile bireylerinin
algiladiklar yiikii degerlendirmek amaciyla Zarit Bakic Yiikii Olcegi kullanilmistir. Bu
olcek bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla 1980 yilinda Zarit ve
ark. tarafindan gelistirilmistir.” Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadigt sikintryr degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bu 6lgek, bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilmekte ve bakim vermenin
bireyin yasamina olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Bununla
bakici/hasta iligkisi, bakicinin saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve
ekonomik vyiikii degerlendirilmektedir. Olcekten en az o, en fazla 88 puan
almabilmektedir. Olcek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik calismasi 2006
yilinda Inci ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir.”

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, bireyin yasam kalitesini
nasil algiladigini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Kapali uglu sorular iceren 6lgek
fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik alan olmak {izere dort alt alandan olugmaktadir.
Dért boyut halinde puanlanir, her biri 100 puan iizerinden hesaplanir. Olcegin total bir
puani yoktur ve puan artis1 yasam kalitesinin iyilestigini ifade etmektedir. Olcegin
Tirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 1999 yilinda Eser ve arkadaslar tarafindan
yapilmis ve calismalar1 sirasinda Olgege bir ulusal soru eklenerek soru sayisi 27ye
gikarilmigtir.

Galismadan elde edilen veriler “SPSS.15 (Statistical Package for Social Science)
for Windows" programiyla degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde, tanimlayici
istatistikler (sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
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deger) normal dagihim kosullar1 saglandiginda bagimsiz iki grubun siirekli veriler
agisindan kargilagtirmasinda student t testi (normal dagilim kosullar saglanmadiginda
Mann Whitney U testi), ti¢ veya daha fazla grubun siirekli veriler agisindan
kargilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (normal dagilim kosullar
saglanmadiginda Kruskal Wallis testi), i¢ veya daha fazla grupta farki yaratan grubun
test edilmesinde Post Hoc Tukey testi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi, ve iki stirekli verinin karsilagtirilmasinda Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Tim veriler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<o.05 olarak alinmustir.

Tablo 1. Meme Kanserli Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

(N=100)
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas (Ort+SS, Min, Maks) 46,88+13,15 (18-73) 100 100,00
o Kadin 32 32,00
Cinsiyet
Erkek 68 68,00
_— [lk-orta okul 56 56,00
sitim Lise 18 18,00
Universite 26 26,00
. Evli 86 86,00
Medeni durum* —
Evli degil 14 14,00
Var 82 82,00
Cocuk durumu
Yok 18 18,00
Lsma d Calisan 37 37,00
Galisma durumu Calismayan 26 26,00
Emekli 37 37,00
Gelir giderden az 41 41,00
Gelir durumu Gelir gidere esit 53 53,00
Gelir giderden fazla 6 6,00
Es 54 54,00
Hastaya yakinlik Cocuklar 37 37,00
Diger** 9 9,00
Hasta ile birlikte yasama Evet 79 79,00
durumu Hayir 21 21,00
0-6 ay 28 28,00
Kesintisiz bakim verme
.. 7-12 ay 16 16,00
stiresi -
13 ay ve uzeri 56 56,00
Evet 6 6,
Kronik hastalik varlig: e > 22,00
Hayir 74 74,00

* Caligma sirasindaki evli olma durumu,
** Diger: Anne, baba, kardes, diger sikkini isaretleyenler

Celer ve ark.

Ankara Med J, Vol. 18, Num. 2, 2018

167



Meme Kanseri Hastalarinin Yakinlarinda Yasam Kalitesinin ve Bakim Y{ikiintin Degerlendirilmesi

Bulgular

Calismamiza 100 kisi dahil edildi. Bakim verenlerin yas ortalamasi 46,88+13,15
yil, c¢ogunlugu erkek (%68,00), evli (%86,00) ve c¢ocuk sahibidir (%82,00).
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 2’de meme kanserli hastalarin tani ve tedavi asamasina iligkin
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin kanser tanist almis oldugu tarihten
itibaren ortalama gegen siire 27,21+26,87 aydir. Hastalarin ¢ogunlugu kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavilerin {g¢ini de almistir (%49,00) ve hastalarin
¢ogunlugunun tedavileri tamamlanmistir (%65,00).

Tablo 2. Hastanin Tani ve Tedavi Asamasina [liskin Ozelliklerinin Dagilimi

Hastaya iliskin veriler Say1 %
i%?tsfgstﬁlr\l/[lil;,sﬁzl:)y ) 27,21£26,87 (2-120) 100 100,00
Hastanin aldig1 tedaviler Kemoterapi 8 8,00
Kemoterapi+cerrahi 4 41,00
Kemoterapi+radyoterapi 1 1,00
Radyoterapi+cerrahi 1 1,00
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi 49 49,00
Tedavi agamasi Kemoterapi almakta olan 28 28,00
Radyoterapi almakta olan 7 7,00
Kontrol hastast' 65 65,00

"Kontrol hastasi: cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavilerini tamamlamis olan hasta grubu

Bakim verenlerin Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde,
bakim verenlerin bedensel alan alt boyutundan 57,82+8,80, ruhsal alan alt boyutundan
61,54%7,34, sosyal alan alt boyutundan 57,33+13,62, cevresel alan alt boyutundan
64,53+8,95 ve cevresel alan TR alt boyutundan 58,94+7,65 puan aldig1 gortlmusttir.
Bakim Verme Yiikii Olcegi degerleri incelendiginde ise puan ortalamasinin 24,83+10,09
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tedavi asamasmna gore bakim verenlerin bakim yiikii ortalamalar
incelendiginde ise tedavisi tamamlanmig olan hasta (kontrol hastasi) yakinlarinda
bakim yiikii puan ortalamasinin kemoterapi ve radyoterapi almakta olan hasta
yakinlarinin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,030). Yapilan Post Hoc Tukey testine gére
istatistiksel anlamliligin kemoterapi hastasina bakim verenler ile kontrol hastasina
bakim verenlerin puan ortalamalar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlari
incelendiginde; bakim veren erkeklerin, sosyal alan alt boyutunda kadinlara gore daha
diistik puan ortalamalar aldiklar ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<o,001). Bakim verenlerin egitim durumlarina gére Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalar incelendiginde, egitim seviyesi yiikseldikge bakim verenlerin,
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cevresel alan ve cevresel alan TR alt boyutlarindaki yagam kalitesi puan ortalamalarinin
arttigi, gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Yapilan Post hoc Tukey testine gore istatistiksel anlamliligin, ilkogretim
egitim seviyesinde olanlar ile tiniversite egitim seviyesinde olanlarin puan ortalamalari
arasindaki farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Tablo 3. Bakim Verenlerin WHOQOL-BREF TR Yasam Kalitesi Olcegi ve Bakim Verme

Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

Olcekler Alt boyutlar Ort=S5 Min-Maks
100 100
WHOQOL-BREF TR Bedensel Alan 57,82+8,80 | 32,14-85,71
Yasam Ruhsal Alan 61,54+7,34 | 37,50-75,00
sam . Sosyal Alan 57,33+13,62 | 25,00-83,33
Kalitesi
Olcesi Cevresel Alan 64,53+8,95 | 40,63-84,38
ces Cevresel Alan TR 58,04+7,65 | 36,11-75,00
TOPLAM PUAN 24,83+10,09 | 6,00-55,00
Bakim Say1 %
Verme
Yiikii Hig/az yiik (o-20 puan) Hafif/orta yiik 34 34,00
Olcegi (21-40 puan) 60 60,00
Orta/ileri yiik (41-60 puan) 6 6,00
Asin yiik (61-88 puan) 0 0
Tablo 4. Bakim Veren Yiikii Olcegi Puan Ortalamasi ile WHOQOL-BREF TR Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Gruplar1 Arasindaki iligkiler (N=100)
WHOQOL-BREF TR Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
Alan Alan Alan Alan Alan -TR
Bakim
Vfﬂ.l.le r -0.132 -0,108 -0,332 -0,396 -0,360
Ytk * 0,101 0,28 0,001 <0,001 <0,001
Olgegi P ] 9 ) 3 ) ) )

*p: Pearson korelasyon testine gore

Bakim verenlerin gelir durumlarina goére Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalar incelendiginde, gelir seviyesi ylikseldikce bakim verenlerin, cevresel alan
(p<0,001) ve sosyal alan (p=0,022) alt boyutundaki yagsam kalitesi puan ortalamalarimin
arttig1 gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Bakim verenlerin hastaya yakinhigina gére Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar incelendiginde, eslerin ¢ocuklara, ¢ocuklarin diger yakinlara gore sosyal
alan alt boyutundaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin azaldig1 gruplar arasi puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<o,001). Yapilan posthoc-
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tukey testine gore istatistiksel anlamliligin, esler ile cocuklar aras1 puan farki ve esler
ile diger grubu arasi puan farkindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Bakim verenlerin hasta ile birlikte yasamaya gore Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalar incelendiginde, birlikte yasamayanlarin birlikte yasayanlara gore sosyal
alan alt boyutundaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttigi gruplar arasi puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p=0,002).

Bakim verenlerin yas ortalamalar ile Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan
sosyal alan alt boyutu puan ortalamalar arasinda negatif yonli istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir(r=-0,271, p=0,006). Buna gore bakim
verenlerin yas ortalamalar1 arttikca yasam kalitesi alanlarindan sosyal alan puan
ortalamalar1 azalmaktadir. Bakim verenlerin bakim verme siiresine gore Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar incelendiginde, sosyal alan alt boyutundaki gruplar arasi
puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi puan
ortalamalari; bakim verme siiresi 0-6 ay arasi olan grupta en iyi, 7-12 ay arasi olan
grupta en disik olarak saptanmistir (p<o,001). Ancak yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda ise gruplarin puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmustir.

Bakim verenlerin Bakim Yiikii Olcegi puan ortalamalar ile Yasam Kalitesi
Olgegi sosyal alan, cevresel alan ve cevresel alan TR alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmigtir
(sirasiyla; r=-0,332, p=0,001, r=-0,396, p<0,001, r=-0,360, p=0,001). Buna gore bakim
verenlerin bakim yiiki arttik¢a yasam kalitesi alanlarindan sosyal alan, ¢evresel alan ve
gevresel alan TR puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Ulkemizde bu alanda bugiine kadar yapilan aragtirmalarla ilgili literatiirii
inceledigimizde, meme kanserli hastalarin bakim verenlerinde hem yasam kalitesi hem
de bakim yiikiintin birlikte arastirildig1 bir ¢aligmaya rastlanmamistir.***> Bu agidan
bakildiginda bizim aragtirmamiz tilkemiz ac¢isindan 6zgiin bir ¢aligmadir. Ancak bu
konuda yurt diginda yapilmig bazi aragtirmalar bulunmaktadir.

Aragtirmada bakim verenlerin yas ortalamasi 46,88+13,15 yil, cogunlugunun
erkek (%68,00) ve hastanin esi (%54,00) oldugu tespit edilmistir. Bu verilerin meme
kanserli hasta yakinlarinda bakim yiikii ve yasam kalitesini inceleyen ¢aligmalar ile
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.'>*>*7

Aragtirmamizda bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin hafif-orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Vahidi ve arkadaslarinin tani tarihi tizerinden en az 8 hafta
gecmis 150 meme kanserli hastanin primer yakinlarini dahil ederek yapmis oldugu
calismada bakim verenlerin bakim yiikii hafif-orta yiik olarak tespit edilmistir.>®
Bahrami ve ark.nin®® kemoterapi almakta olan meme kanserli 64 hasta yakini ile
yaptiklar1 c¢alismada bakim yiikii yine hafif-orta yilik olarak tespit edilmis olup
arastirmamizda ¢ikan sonucun meme kanserli hasta yakinlarinin bakim ytikii ile iligkili
yapilmis olan bu iki ¢alisma ile benzer oldugu gortlmustiir.

Aragtirmamiza gore; tedavisi tamamlanmis olan hasta (kontrol hastasi)
yakinlarinda bakim yiikii puan ortalamasinin kemoterapi ve radyoterapi almakta olan
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hasta yakinlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ytiksek oldugu ortaya ¢ikmustur.

Sahin ve arkadaslarinin ayaktan kemoterapi alan 165 hastanin bakim verenleri
ile yaptiklar1 calismada kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiintin
arttigl sonucuna ulasilmistir.® Oksiiz ve arkadaslarmin kemoterapi alan hastalara
bakim veren hasta yakinlarinin psikiyatrik semptom diizeyleri ile bakim verme
yiiklerini belirlemek tizere yapmis olduklari ¢alisma sonrasinda, ii¢ kiir ve daha fazla
kemoterapi alan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikkii puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinde belirgin bir azalma meydana
geldigi belirtilmistir.*® Ancak her iki ¢alismada da bakim yikii ortalama puanlar
incelendiginde ¢alismamizdaki kontrol hastalarinin bakim yiikii puan ortalamalar ile
benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Aragtirmamizda bakim veren erkeklerin, sosyal alan alt boyutunda kadinlara
gore daha disiik puan ortalamalar aldiklar: tespit edilmistir (p<o,001). Hacialioglu ve
arkadaslarinin Turkiye'nin dogusundaki kanser hastalarina bakim verenlerin yasam
kalitesini arastirdiklar1 bir ¢alismada g¢evresel alan ve ulusal cevresel alan alt
boyutlarinda kadinlarda yasam kalitesinin erkeklere kiyasla daha ytiksek oldugunu
tespit etmistir.

Erkek bakim verenlerin bos vaktinin kisitlanmasi onlar1 kadinlardan daha fazla
etkiler® Bu da erkeklerde sosyal ve cevresel alanda yasam kalitesi puanlarinin
kadinlara gore daha diisiik olmasini agiklayabilir.

Arastirmamizda; egitim seviyesi yiikseldik¢e bakim verenlerin, cevresel alan ve
cevresel alan TR alt boyutlarindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttig1 gruplar
arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<o,001).

Bahrami ve arkadaslarinin kemoterapi almakta olan 64 meme kanserli hasta
yakininin egitim oncesi ve sonrasi bakim yiikii ve yasam kalitesini inceledikleri
calismada da egitim sonrasi yasam kalitesi puanlarinin bedensel, ruhsal ve cevresel
alanda arttigmi ve bakim vyiikiiniin azaldigimi tespit etmistir>® Rha Young ve
arkadaslarinin kanserli hasta yakinlarinda yasam kalitesi ve bakim yikiinin
incelendigi calismalarinda egitim arttikca bedensel ve ruhsal yasam kalitesinin arttig:
gosterilmigtir.> Ayrica kanserli hasta yakinlarinda yapilan gesitli galismalarda da egitim
arttik¢a yagsam kalitesinin arttig1 gosterilmistir.'*

Cevre alt boyutu; maddi kaynaklar, ev ortami, ulasim olanaklari, yeni bilgi ve
beceri edinebilme firsat1 gibi konular igermesi nedeni ile bizim c¢alismamizda da
egitimin artmasi ile cevresel yasam kalitesinin artmasi beklenen bir sonuctur.

Arastirmamizda bakim verenlerin gelir seviyesi yiikseldik¢ce bakim verenlerin,
cevresel alan, cevresel alan TR ve sosyal alan alt boyutlarindaki yasam kalitesi puan
ortalamasinda artis oldugu gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmugtir.

Hacialioglu ve arkadaslarinin Tiirkiye’'nin dogusunda kanser hastalarina bakim
verenlerin yasam kalitesini arastirdiklari calismada da gevresel alan ve ulusal ¢evresel
alan alt boyutlarinda gelir diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin arttigi tespit edilmistir.>°

Arastirmamizda gelir seviyesi yiikseldik¢e bakim verenlerin bakim yiikii puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi gozlenmistir. Bu sonug
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kanser hastalarinda bakim veren yiikiiniin incelendigi benzer c¢alismalara uyum
gostermektedir.>'*3'

Arastirmamizda bakim veren eslerin ¢ocuklara, ¢cocuklarin diger yakinlara gore
sosyal alan alt boyutundaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli olarak azaldig:
tespit edilmistir. Kizilcr tarafindan yapilan kemoterapi alan hasta yakinlarinda yasam
kalitesini inceleyen ¢alismada da es konumundaki hasta yakinlarinin diger hasta
yakinlarina goére daha koti durumda olduklar belirlenmistir.?* Tirkoglu ve
arkadaslarinin kanser hastalarinin yakinlarinda yasam kalitesi ve bakim yikiini
inceledikleri ¢alismada ise hastanin birinci derece yakini olan bakim vericilerin bakim
yukiiniin, olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.*®

Arastirmamizda; hasta ile birlikte yasamayan bakim vericilerin, birlikte
yasayanlara gore sosyal alan alt boyutundaki yagam kalitesi puan ortalamalarinin daha
fazla oldugu, gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0,002). Hasta ile birlikte yasama durumu, hasta yakinlarinin kendilerine
yeterli zaman ayirma imkanini daha fazla kisitlamasi nedeniyle sosyal alandaki yasam
kalitesini azaltmis olabilir. Vahidi ve arkadaglarinin meme kanserli hasta yakinlarinda
bakim yiikiinti inceledikleri calismada ayni evde yasayan hasta yakinlarinin bakim
yiikii ayn1 evde yasamayanlara kiyasla anlamli 6lgiide fazla olarak tespit edilmistir. *°

Aragtirmamiza gore bakim verenlerin yas ortalamalar: arttik¢a yasam kalitesi
sosyal alan puan ortalamalar1 azalmaktadir. Kizila1 tarafindan yapilan kemoterapi alan
hasta yakinlarinda yasam kalitesini inceleyen c¢alismada 20-44 yas grubu hasta
yakinlarinin yasam kalitesi puanlarinin, 45-64 yas grubu hasta yakinlarina gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.>* Karabuga ve Pmar’in kanserli hasta yakinlarinda
yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda yas arttik¢a yasam kalitesinin duistigi
gosterilmistir.” Bu sonuglara gore genel anlamda geng bireylerin fiziksel ve mental
olarak yagli bireylere oranla daha iyi performansta olabilecekleri diisiiniilebilir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore bakim verenlerin bakim yiiki
arttikca yasam kalitesi puan ortalamalar1 azalmaktadir. Johansson ve arkadaslarinin
meme kanserli hasta yakinlarinin bakim yiikii ve yasam kalitesini degerlendirdigi
calismada bakim yiiki arttikga yasam kalitesinin azaldigi gosterilmistir.” Bakim
vericilerde yasam kalitesi ve bakim yiikiinti birlikte inceleyen cesitli calismalarda da
bakim yiikii arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmistir. 3+3°

Aragtirmamiz, iilkemizde meme kanserli hastalarin bakim verenlerinde yasam
kalitesi ve bakim yiikiintin arastirildig: ilk ¢alismadir. Ancak bakim verenlerin bagka
yardimcisinin olup olmadigi, hastaya bakim verme yaninda hangi islerle ilgilendigi
(temizlik, yemek vb) ayrintilar1 sorgulanmamasi c¢aligmamizin zayif yonidir. Bu
ayrintilar yasam kalitesi ve bakim yiikiini etkileyebilen faktorler olmasi nedeniyle
onemlidir.

Bu sonuglar dogrultusunda meme kanserli hastalar kadar onlara bakim veren
hasta yakinlari, ozellikle hastanin esi egitim agisindan desteklenmelidir. Hasta
yakininin yagst arttikca ve gelir diizeyi azaldik¢a bakim yiikiinde artis ve yasam
kalitesinde azalma agisindan riskin arttig1 géz oniinde bulundurulmalidir. Kanser gibi
kronik hastaliklarda hastanin ve hastaya bakim veren yakininin sosyoekonomik
durumu gozden gecirilmeli, resmi kurumlarca ihtiya¢ duyulan alanlarda yapilacak
sosyal yardimlarla yasam kalitesi desteklenmelidir. Ik 6 aydan sonraki siireclerde
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bakim verenlerde yasam kalitesinde diisiis olabilecegi, kemoterapi veya radyoterapi
almakta olan hasta yakinlarindan ziyade bu siireci tamamlamis olan hasta yakinlarinin
da bakim ytikii yasama yoniinden risk altinda oldugu unutulmamalidir.
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