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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada amaç, kanserli hastalara bakım veren aile üyeleri-
nin bakım yükü ve yaşam kalitelerini değerlendirmektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma, Manisa ilinde bir 
devlet hastanesinin Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde ayaktan ve yatarak 
sağlık bakım hizmeti alan kanserli hastalara bakım veren 200 aile üyesi 
ile yürütüldü. Araştırma verileri gündüz mesai saatleri içerisinde aile 
üyeleri ile yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak “Hastaya Bakım Vere-
nin Tanıtım Formu”, “Bakım Verenin Stres Ölçeği” ve “Aile Bireyinize 
Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği” “Kanserli Hastalarda 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile Versiyonu” ile toplandı. Verilerin değerlen-
dirilmesinde, ortalama ± standart sapma (Ort±SS) yüzde dağılımları ve 
korelasyon analizleri kullanıldı.  

Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 45.7±14.9 
(18-82) yıl olup %58.0’ı kadın, büyük çoğunluğu (%85.5) evliydi. 
Bakım Verenin Stres Ölçeği’nden almış oldukları puan ortalamaları 
7.2±3.3 (0-13), Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz Tep-
kiler Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamaları 47.8±11.6 (14.0-74.0), 
Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile Versiyonu’ndan almış 
oldukları puan ortalamaları ise 149.5±37.3 (56.0-243.0) olarak bu-
lundu. Aile üyelerinin Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile 
Versiyonu almış oldukları puan ortalamaları ile Bakım Verenin Stre-
si İndeksi ve Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz Tepkiler 
Ölçeği’nden almış oldukları puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak negatif yönde anlamlı ilişki bulundu. 

Sonuç: Çalışma sonuçları, aile üyelerinin yüksek düzeyde stres algıla-
dıkları, hastalarına bakım sunarken yaşamlarının olumsuz yönde etki-
lendiği ve yaşam kalitelerinin de düşük düzeyde olduğunu gösterdi. 

 Anahtar kelimeler: Bakım verici; bakım yükü; yaşam kalitesi.

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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K ronik hastalıklar kapsamında yer alan kanser, hastalık 
seyri ve tedavi şekli nedeniyle tanı konulan birey ve 
ailesinin yaşam şeklini ve kalitesini etkilemektedir. 

Kanser tanı aşamasından terminal döneme dek, hastalar kadar 
hasta aileleri ve tedavi ekibi için de ciddi stres yaratan, tüm 
dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastalıktır. Bilinmeyen bir 
tehlikenin, ızdırap ve acının, suçluluk ve utanç duygusunun, 
izolasyonun, kaos ve kaygının sembolüdür. Bu nedenle kanser, 
tıbbi-fi ziksel bir hastalık olmanın yanında, ruhsal ve psikososyal 
açıdan birçok sorunu da kapsayan bir olgudur.  Kanser tanısının 
konulması, birey ve aile için travmatik bir deneyimdir. Diğer 
hastalıklara göre kanser, bireyin günlük yaşam dengelerini daha 
çok bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, 
ekonomik her alanda etkileyebilmektedir. Kanser birey için 
uyum mekanizmalarının etkilenmesi, geleceğe yönelik 
planlarının bozulması, gücünü yitirme gibi anlamlar 
taşıyabilmektedir. Kanser, klinik seyrinin belirsiz olması ve 
tedavisinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle hasta ve 
ailesinde endişeye neden olmaktadır. Bu endişe nedenleri, 
kanserdeki belirsizlik konuları, kanserin tekrarlamasına ilişkin 
yaşanılan korku, kontrol kaybı, yaşam ve ölümün varoluş 
endişeleridir.[1-3] 

Kanserli hastanın bakım ve tedavisinin önemli ve bütünleyici 
bir parçası primer bakım verenleridir. Kanserli hastaya bakım 
verenlerin hastalarının semptomlarını izleme ve kontrolünü 
sağlama, tıbbi tedavilerinin yapılmasını ve rahatlığını sağlama, 
problem çözme ve karar verme, emosyonel destek verme, bakı-
mı koordine etme, hastalarının güvenliği ve fonksiyonlarının 
devamı için çevreyi düzenleme ve uygun araç-gereç donanımını 
sağlama gibi karmaşık görevleri bulunmaktadır. Kanserli hasta-
lara primer bakım veren aile bireyleri bütün bu hasta destekle-
yici rollerini yerine getirirken, hastalarının evdeki bakımına 
hazır olamadıklarından sıklıkla stres yaşamaktadırlar. Kanser, 
hem hasta hem de bakım veren aile bireyleri için önemli bir 
stres kaynağıdır. Bakım verenler için başlıca stres kaynakları 
arasında bakım yükünün ve psikolojik morbiditenin artması, 
aile içi rollerde değişim, sosyal yaşamın ve ekonomik durumun 
bozulması, hastalığa kötü psikolojik adaptasyon, hastanın semp-
tomlarının şiddetinin ve sıklığının artması yer almaktadır.[4,5] 
Kanserin, hasta ve ailesinde neden olduğu fi ziksel, ruhsal ve 
sosyal değişiklikler, bu bireylerin yaşam kalitelerinin tartışılma-
sına neden olmuştur. Kanserli hastaya bakım verenlerinin has-
talığa psikolojik uyumlarını, hastasının hastalığının evresi, sü-
resi, prognozunun kötüleşmesi, artan stresi ve semptomları gibi 
faktörler etkilediği için yaşam kaliteleri etkilenebilir.      

Bakım verme sürecinin bakım veren bireyler üzerindeki 
olumsuz etkilerini ortaya koymaya çalışan araştırmacılar “yük” 
kavramını tanımlamıştır. Bu fi ziksel ve duygusal etkiler “yük“ 
olarak tanımlanan sonucun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 
Literatürde “yük” bakım verenin üstlendiği bakımın ortaya 
çıkardığı psikolojik sıkıntı, fiziksel sağlık problemleri, 
ekonomik problemler, sosyal problemler, aile ilişkilerinin 
bozulması ve kontrolün kendisinde olmadığı duygusunu 
yaşama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuçlar şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bakım vermenin getirdiği yük genellikle 
kanser gibi kronik hastalıkların özünde var olan fi ziksel ve 
duygusal açıdan zahmetli ihtiyaçların üstesinden gelmeye 
yeterince hazır olmayan ailelerin omuzlarına yüklenmektedir. 
Kanserli hastaya bakım rolü, bakım veren aile üyesinin zamanını 
ve duygusal enerjisinin önemli bir kısmını alabilmektedir. 
Kanserli hastalara bakım verenlerin büyük çoğunluğu da diğer 
aile üyelerinden veya arkadaşlardan çeşitli nedenlerden dolayı 
yardım isteyememektedirler. Her ne kadar birçoğu rolün pozitif 
ve ödüllendirici yönlerini bulsa da sorumluluk bazı bakım 
veren aile üyelerinin kırgınlık, öfke, tükenmişlik hissetmelerine 
neden olabilmektedir. Bakım veren aile üyelerinin ihtiyaçlarının 
erken dönemde tanılanmaması ve karşılanmaması hastaların ve 
bakım verenlerin fi ziksel sağlıklarını ve tedaviye uyum sağlama 
yeteneklerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bakım 
verenlerin ihtiyaçlarına ve yaşantısına önem vermek hem 
yaşamı tehdit eden bir hastalıkla karşı karşıya olan bireylerin 
hem de ailelerin yaşam kalitelerinin korunmasında yaşamsal 
önem taşmaktadır.[5]

Kanserli hastalara bakım veren multidisipliner sağlık bakım 
ekibi içerisinde yer alan hemşireler, kanser hastası ve ailesine 
bakım verirken, yaşam kalitelerinin istenen düzeyde olması 
için, hasta ve ailesini bir bütün olarak ele alması ve hemşirelik 
bakımını bu yönde planlanması gerekmektedir. Kanserli 
hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükü ve yaşam 
kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmanın 
da sağlık bakım hizmetleri içerisinde sunulacak hemşirelik 
bakımının planlanması açısından yol gösterici olabileceği 
düşünülmektedir.

Amaç

Bu çalışmada, kanserli hastalara bakım veren aile üyelerinin 
bakım yükü ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi ve elde 
edilen bulgular doğrultusunda hemşirelere bakım ve 
uygulamalarında kullanabilecekleri önerilerin sunulması 
amaçlanmıştır.

Araştırma Soruları

• Kanserli hastalara bakım veren aile üyeleri bakımı yük olarak 
algılıyorlar mı?

• Aile üyelerinin yaşamı bakım verme nedeniyle olumsuz 
etkileniyor mu?

• Kanserli hastalara bakım veren aile üyelerinin yaşam kaliteleri 
nasıldır?

Yöntem

Araştırmanın Tipi
Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırma Ege Bölgesi’nde bulunan bir ildeki devlet hastanesinin 



HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2016;13 (3): 216-225

218

Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde yatarak ve ayaktan tedavi 
hizmeti alan kanserli hastaların yakınları araştırmanın evrenini 
oluşturdu. Çalışmanın yürütüldüğü tarihler arasında bu 
bölümlere 674 hastanın müracaat ettiği belirlendi. Evrenin 
tamamının örneklem büyüklüğü ve araştırmaya dahil olma 
kriterlerine uygun bireylerin çalışmaya alınması planlandığından 
her hangi bir örnekleme yöntemine gidilmedi. Araştırmanın 
sonuçlarının güvenilir olmasına ve istatistiksel analizin 
yapılabilmesine yetecek bir örneklem büyüklüğüne ulaşmak 
için araştırmaya dahil olma kriterlerine uygun 200 birey ile 
çalışma yürütüldü. Araştırmaya dahil olma kriterleri: 

Araştırmanın yürütüldüğü tarihler arasında; 

• Devlet Hastanesi’nin Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde 
kansere bağlı metastaz gelişmiş veya palyatif amaçlı 
kemoterapi tedavisi alma, hastalığının yan etkilerinin tedavisi 
ve hastalığı veya buna bağlı komplikasyonların tedavisi için 
ayaktan ya da yatarak tedavi hizmeti alan bir kanserli hastaya 
bakım veriyor olması,

• Kitlesel veya hematolojik bir malignitesi olan bir hastaya 
bakım veriyor olması,

• Bakım veren bireyin 18 yaşın üzerinde olması,

• Bakım veren bireyin hastanın aile üyelerinden biri olması,

• Hastaya bakım verenin ilk defa “kanserli bir hastaya” bakım 
vermesi,

• Bakım veren birey ile refakatçinin aynı olması,

• Hastanın bakımının rotasyon şeklinde planlanmaması ve 
hastanın tek bakım vereninin bulunması,

• Hasta ve ona bakım verenlerin ölçeklerdeki ifadeleri anlama 
yetisine sahip olması,

• Çalışma hakkında bilgi verildikten sonra kendi rızası ile 
araştırmaya katılmayı kabul etmesi idi.

Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri, “Hastaya Bakım Verenin Tanıtım Formu”, 
“Bakım Verenin Stres Ölçeği”, “Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya 
Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği” ve “Kanserli Hastalarda Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Aile Versiyonu” ile toplandı.

Hastaya Bakım Verenin Tanıtım Formu

Örneklemi oluşturan bakım vericilerin özelliklerine ilişkin bilgi 
elde edebilmek amacıyla araştırmacılar tarafından literatür tara-
narak oluşturulmuş bir anket formudur. Ankette yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim düzeyi, mesleği, sosyal güvencesi, çalış-
ma durumu, gelir düzeyi, hasta ile olan yakınlık derecesi, bak-
makla yükümlü olduğu kişilerin varlığı, hastasına ne kadar 
süredir bakım verdiği, bakım konusunda yardım aldığı kişilerin 
varlığı, hastaya bakım verdiğinden beri fi ziksel, psikolojik, sos-
yal düzeyde yaşadığı sorunlar, bakım verdiğinden beri bakım 
vericinin iş ve ev yaşamında yaşadığı değişiklikler gibi bakım 
vericiye ait değişkenleri içermektedir.

Bakım Verenin Stres Ölçeği 

Ölçek, bakım verenlerin subjektif bakım yükünü ölçmek ve 
bakım konusunda kaygıları olan aileleri hızla saptamak için 
Robinson (1983) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe uyarlaması 
Uğur ve Fadıloğlu[5] (2006) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 
güvenirlilik katsayısı 0.77 olarak bulunmuştur. Ölçek 13 
maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin puanlaması 0-1 arasındadır. 
Puanlamada 7’nin üstü subjektif olarak bakım yükünü 
göstermektedir. İndeksin çalışmada kullanılabilmesi için gerekli 
izin yazardan elektronik posta ile alınmıştır. Bu çalışmada 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.81 idi. Literatüre göre bu 
değer ölçeğin araştırmamızda kullanılabilmesi için yüksek 
güvenirlikte olduğunu göstermektedir.[6] 

Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz 
Tepkiler Ölçeği

Archbold & Stewart (1986) tarafından geliştirilen Aile Bakım 
Envanteri (Family Care Inventory) içinde yer almaktadır. Bu 
envanter, rol teorisinin bakış açısı ile gerçekleştirilmiştir ve 
kavramın ağırlığını kişilerarası teorik bakış açısı oluşturmaktadır. 
Envanter içinde dokuz alt ölçek bulunmaktadır. Bu alt 
ölçeklerden biri “Aile Bireyinize Yarımcı Olmaya Gösterdiğiniz 
Tepkiler Ölçeği”dir. Bu ölçek 15 maddedir ve alt boyutları 
bulunmamaktadır. Türkçe uyarlaması Uğur ve Fadıloğlu 
(2006) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin güvenirlilik katsayısı 
0.88 olarak yüksek bulunmuştur. Zamana karşı değişmezliği 
gösteren test-tekrar test korelasyonu r=0.70’tir. Ölçekte her bir 
soruya yönelik 1’den 5’e kadar seçenekler yer almaktadır. 
Katılımcılar ölçekteki maddelere “0-Hiç, 1-Çok az, 2-Biraz, 
3-Bir hayli, 4-Çok fazla” olarak yanıt vermektedirler. Ölçekten 
alınabilecek maksimum puan 53, minimum puan 20 ve ölçeğin 
puan ortalaması ise 33.42 olarak bildirilmiştir.[5] Ölçeğin 
çalışmada kullanılabilmesi için gerekli izin yazardan elektronik 
posta ile alınmıştır. Bu çalışmada Aile Bireyinize Yarımcı 
Olmaya Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği’nin Cronbach alfa 
katsayısı 0.92 olarak bulundu. Literatüre göre bu değer ölçeğin 
araştırmamızda kullanılabilmesi için yüksek güvenirlikte 
olduğunu göstermektedir.[6]

Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile 
Versiyonu

Ferrell ve Grant tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması 
Okçin ve Karadakovan (2007) tarafından yapılmıştır.  Toplam 
31 maddeden oluşan ölçek; Fiziksel sağlık durumu, Psikolojik 
sağlık durumu, Sosyal Kaygılar ve Spiritüel (Manevi) iyilik 
durumu olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır. 
Çalışmanın test-tekrar test güvenirlik sonuçları r=0.86 ve iç 
tutarlılık Alpha değeri r=0.90 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 
puanlaması 0-10 arasında olup puan ortalaması 162.0’dir. 
Ölçek toplam puan ve alt boyut puanları üzerinden 
yorumlanmakta, yüksek puan yaşam kalitesinin yüksek 
olduğunu ifade etmektedir.[7] Ölçeğin çalışmada kullanılabilmesi 
için gerekli izin yazardan elektronik posta ile alınmıştır. Bu 
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çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.61 olarak bulundu. 
Literatüre göre bu değer ölçeğin araştırmamızda kullanılabilmesi 
için orta güvenirlikte olduğunu göstermektedir.[6] 

Soru formları yazı boyutu, anlaşılma, okunma açısından kontrol 
edilerek veri toplama formuna son hali verildi. 

Verilerin Toplanması

Araştırma verileri, çalışmanın yürütüldüğü tarihler arasında,  
Devlet Hastanesi’nin Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde araştır-
macı tarafından, gündüz mesai saatleri içerisinde, araştırmaya 
dahil olma kriterlerine uygun hasta yakınları ile yüz yüze gö-
rüşme tekniği ile toplandı. Bir hasta yakını ile görüşme ortala-
ma 40 dakika sürdü.

Araştırmanın Etik Yönü

Tıp Fakültesi Dekanlığı Girişimsel Olmayan Etik Kurul’undan 
ve İl Sağlık Müdürlüğü’nden gerekli izinler alınmıştır. Araştırma 
süresince “İnsan Hakları”na saygı gösterilerek çalışıldı.

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri bilgisayarda Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik programına 
girildikten sonra, tanımlayıcı istatistiksel analizleri ve 
korelasyon analizleri yapılmıştır. Anlamlılık α=%95 güven 
aralığında p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışmanın, il merkezindeki bir devlet hastanesinden tedavi ve 
bakım hizmeti alan, araştırmaya dahil olma kriterlerine uygun 
hasta yakınları ile yürütülmüş olması araştırmanın sınırlılıklarını 
oluşturmaktadır.

Bulgular

Kanserli Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri
Kanserli hastaların yaş ortalaması 48.1±13.7 (20-84) yıl olup 
%51.0’ı kadın hastalardı (Tablo 1).  

Aile Üyelerinin Tanımlayıcı Özellikleri
Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 45.7±14.9 (18-
82) yıl olup %58.0’ı kadın, büyük çoğunluğu (%85.5) evli idi. 
Aile üyelerinin sosyodemografi k özellikleri Tablo 2’de verildi. 

Aile üyelerinin %57.5’i hastalarına 1-5 yıldır bakım vermektey-
di. Bakım verenlere hastalarının yakınlık durumu sorulduğun-
da %41’i eşim yanıtını vermişti (Tablo 3).

Aile Üyelerinin Fiziksel, Sosyal, Psikolojik Sorunları 
Bakım verenlerin fi ziksel sorunları incelendiğinde; aile üyeleri 

bazen yorgunluk (%42.5), iştahsızlık (%70.0), uykusuzluk 
(%44.5), dikkat eksikliği (%49.6), kişisel bakımı ihmal ettiği 
(%44.0) bulundu (Tablo 4). 

Aile üyelerinin psikolojik sorunları incelendiğinde; bireylerin 
bazen sıkıntı (%49.5), güçsüzlük (%46.0), korku (%50.0), 
ümitsizlik (%48.0) yaşadıkları belirlendi (Tablo 5). 

Aile üyelerine sosyal ilişkilerindeki azalma durumları 
sorulduğunda; bazen güncel olayları takip etme (%60.5), 
komşuluk ilişkileri (%59.5) ve diğer insanlarla olan ilişkilerinde 
(%61.5) azalma olduğu belirlendi (Tablo 6).

Tablo 1: Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri (N=200)

ÖZELLİKLER SAYI %

CİNSİYET

Kadın 102 51.0

Erkek 98 49.0

SOSYAL GÜVENCE

Emekli sandığı 35 17.5

SSK 91 45.5

Bağ-kur 61 30.5

Diğer 13 6.5

KANSER TÜRÜ*

Kolo-rektal kanser 39 19.5

Non-Hodgkin Lenfoma 24 12.0

Lösemi 24 12.0

Özofagus-mide kanseri 19 9.5

Akciğer kanseri 18 9.0

Meme-jinekolojik kanser 28 14.0

Multiple myeloma 28 14.0

Hodgkin lenfoma 15 7.5

Kemik tümörü 9 4.5

Beyin tümörü 7 3.5

Diğer kanser türleri (pankreas, mesane, böbrek, 
deri, larenks kanseri) 28 14.0

HASTANIN EVDE KENDİSİNE AİT ODASI

Var 114 57.0

Yok 86 43.0

TANILANMA SÜRESİ

1 yıldan az 73 36.5

1-5 yıl 98 49.0

6-10 yıl 29 14.5

TEDAVİSİ

Kemoterapi (KT) 157 78.9

Radyoterapi (RT) 25 12.6

KT+RT 18 9.0
*Birden fazla tanı alan hastalar olduğundan yüzdelik değerler toplam hasta sayısı üzerinden 
alınmıştır. 
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Tablo 2: Aile Üyelerinin Sosyodemografi k Özellikleri (N=200)

ÖZELLİKLER SAYI %

CİNSİYET

Kadın 116 58.0

Erkek 84 42.0

MEDENİ DURUM

Evli 171 85.5

Bekar 29 14.5

EĞİTİM DURUMU

Okur-yazar 31 15.5

İlkokul 88 44.0

Ortaokul 27 13.5

Lise 39 19.5

Lisans/Lisans üstü 15 7.5

ÇALIŞMA DURUMU

Çalışıyor 73 36.5

Çalışmıyor 127 63.5

SOSYAL GÜVENCE

SSK 86 43.0

Emekli sandığı 50 25.0

Bağ-kur 50 25.0

Özel 14 7.0

GELİR DÜZEYİ

Gelir giderden az 132 66.0

Gelir gidere denk 51 25.5

Gelir giderden fazla 17 8.5

EVDE BİRLİKTE YAŞADIĞI BİREYLER

Yalnız 3 1.5

Eşimle 64 32.0

Eşim çocuklarım 105 52.5

Çocuklarım 8 4.0

Diğer 20 10.0

YAŞADIĞI YER

İl merkezi 69 34.5

İlçe 83 41.5

Köy/kasaba 48 24.0

Tablo 3: Aile Üyelerinin Bakım Verme İle İlgili Özellikleri 
(N=200)

ÖZELLİKLER SAYI %

HASTAYA YAKINLIK DERECESİ

Anne 40 20.0

Baba 36 18.0

Çocuğu 8 4.0

Eşi 82 41.0

Kardeşi 7 3.5

Kayınvalide-kayınpeder 11 5.5

Anneanne-babaanne-dede 6 3.0

Amca-hala-teyze 10 5.0

TANIYI BİLME DURUMU

Biliyor 187 93.5

Bilmiyor 13 6.5

BAKIM VERENİN HASTALIK DURUMU 

Var 50 75.0

Yok 150 25.0

BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU BAŞKA BİREYLER

Var 67 35.5

Yok 133 66.5

HASTAYA BAKIM VERME SÜRESİ

1 yıldan az 104 52.0

1-5 yıl 54 27.0

6-10 yıl 42 21.0

HASTAYA GÜNLÜK ORTALAMA BAKIM VERME SÜRESİ

1-6 saat 97 48.5

7-12 saat 30 15.0

13-18 saat 3 1.5

19-24 saat 70 35.0

DAHA ÖNCE BİR HASTAYA BAKIM VERME DURUMU

Evet 77 38.5

Hayır 123 61.5

AİLEDE BAŞKA KANSERLİ HASTA VARLIĞI

Var 33 16.5

Yok 167 83.5

TANIYI BİLME DURUMU

Biliyor 187 93.5

Bilmiyor 13 6.5

BAKIM VERME NEDENİYLE MADDİ SIKINTI YAŞAMA

Evet 157 78.5

Hayır 43 21.5

AİLE ÜYELERİNDEN DESTEK

Evet 128 64.0

Hayır 72 36.0

AİLE İÇİ ETKİLEŞİMİN ETKİLENME DURUMU

Etkileniyor 128 64.0

Etkilenmiyor 72 36.0

AİLE İÇİ SORUMLULUKLARININ ETKİLENME DURUMU

Etkileniyor 96 48.0

Etkilenmiyor 104 52.0

Tablo 3 Devamı: Aile Üyelerinin Bakım Verme İle İlgili 
Özellikleri (N=200)
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Tablo 4: Aile Üyelerinin Fiziksel Sorunları (N=200) 

FİZİKSEL SORUNLAR
HİÇ BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %

Yorgunluk 9 4.5 85 42.5 61 30.5 45 22.5

İştahsızlık 19 9.5 140 70.0 35 17.5 6 3.0

Uykusuzluk 10 5.0 98 49.0 65 32.5 36 18.0

Uykululuk 110 55.0 73 36.5 9 4.5 8 4.0

İshal 106 53.0 84 42.0 9 4.5 1 0.5

Kabızlık 110 55.0 79 39.5 10 5.0 1 0.5

İdrar yapmada değişiklik 99 49.5 90 45.0 10 5.0 1 0.5

Dikkat eksikliği 45 22.5 114 57.0 37 18.5 4 2.0

Kişisel bakımı ihmal etme 88 44.0 88 44.0 20 10.0 4 2.0

Tablo 5: Aile Üyelerinin Psikolojik Sorunları (N=200)

PSİKOLOJİK SORUNLAR
HİÇ BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %

Sürekli gülme isteği 165 82.5 30 15.0 3 1.5 2 1.0

Sürekli ağlama isteği 135 67.5 55 27.5 5 2.5 5 2.5

Aşırı konuşma 176 88.0 22 11.0 1 0.5 1 0.5

Hiç konuşmama 163 81.5 33 16.5 3 1.5 1 0.5

Sıkıntı 9 4.5 99 49.5 54 27.0 38 19.0

Güçsüzlük 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

Ümitsizlik 7 3.5 96 48.0 62 31.0 35 17.5

Kişisel bakımı ihmal etme 88 44.0 88 44.0 20 10.0 4 2.0

Tablo 6: Aile Üyelerinin Sosyal Sorunları (N=200)

SOSYAL SORUNLAR
HİÇ BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %

Güncel olayları takip etme 53 26.5 121 60.5 24 12.0 2 1.0

Komşuluk ilişkilerinde azalma 50 25.0 121 60.5 27 13.5 2 1.0

Diğer insanlarla ilişkilerinde azalma (iş 
arkadaşı, akraba, sosyal arkadaşlar) 34 17.0 123 61.5 39 19.5 4 2.0

Kültürel aktivitelere katılımda azalma 
(sinema ve tiyatroya gitme vb) 124 62.0 63 31.5 11 5.5 2 1.0

Sosyal aktivitelere katılma (kurs, 
piknik, gezi gibi) 122 61.0 65 32.5 11 5.5 2 1.0

Güçsüzlük 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

Ümitsizlik 7 3.5 96 48.0 62 31.0 35 17.5

Kişisel bakımı ihmal etme 88 44.0 88 44.0 20 10.0 4 2.0
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Aile Üyelerinin Algıladıkları Stres, Aile Bireyine 
Yardımcı Olmaya Yönelik Gösterdikleri Tepkiler ve 
Yaşam Kaliteleri 

Bakım Verenin Stres Ölçeği’nden almış oldukları puan 
ortalamaları 7.2±3.3 (0.0-13.0), Aile Bireyinize Yardımcı 
Olmaya Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği’nden aldıkları puan 
ortalamaları 47.8±11.6 (14.0-74.0) idi. Kanserli Hastalarda 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile Versiyonu’ndan almış oldukları puan 
ortalamaları ise 149.5±37.3 (56.00-243.0)’dir. Kanserli 
Hastalarda Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile Versiyonu Ölçeğinin alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ise Tablo 7’de 
belirtilmiştir.

Bakım verenlerin Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile 
Versiyonundan almış oldukları puan ortalamaları ile Bakım 
Verenin Stres Ölçeği ve Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya 
Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği’nden almış oldukları puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı 
ilişki bulundu (p <0.01) (Tablo 8). 

Aile Üyelerinin Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi Ölçeği Aile 
Versiyonunun alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile 
Bakım Verenin Stres Ölçeği ve Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya 
Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamaları 
arasındaki ilişkiler değerlendirildiğinde sırası ile; Psikolojik ve 
Manevi Sağlık Durumu alt boyutundan aldıkları puan 
ortalamaları ile Bakım Verenin Stres Ölçeği ve Aile Bireyinize 
Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği’nden aldıkları 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde 
anlamlı ilişki bulundu (p <0.01). Fiziksel Sağlık Durumu alt 

boyutundan aldıkları puan ortalamaları ile Bakım Verenin Stres 
Ölçeği ve Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz 
Tepkiler Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı ilişki bulundu (p 
<0.01). Tanıya Yaklaşım Durumu alt boyutundan aldıkları 
puan ortalamaları ile Bakım Verenin Stres Ölçeği ve Aile 
Bireyinize Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği’nden 
aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif 
yönde anlamlı ilişki bulundu (p <0.01).  Destek ve Ekonomik 
Etkilenme Durumu alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları 
ile Bakım Verenin Stres Ölçeği ve Aile Bireyinize Yardımcı 
Olmaya Gösterdiğiniz Tepkiler Ölçeği’nden aldıkları puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı 
ilişki bulundu (p <0.01).  

Tartışma

Kanserli hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükü ve 
yaşam kalitesinin değerlendirildiği bu çalışmada, bakım verici-
lerin özelliklerinin literatür ile benzer olduğu söylenebilir.[7-11] 

Yapılan çalışmalarda, bakım verenlerin, bakım verme rolleri 
nedeniyle aile içi ilişkilerinin bozulduğu, aile içi sorumlulukla-
rının olumsuz etkilendiği, sosyal, fi ziksel, ekonomik ve psiko-
lojik sorunlar yaşadıkları belirtilmektedir. Tüm bu sorunların 
hepsi birden bakım yükü olarak tanımlanmaktadır.[12-16] Araş-
tırmamızda, bakım verenlerin büyük çoğunluğunun çalışmadı-
ğı, ekonomik durumlarının yetersiz olduğu, aile içi etkileşimle-
rinin etkilendiği, bakım verme nedeniyle maddi sıkıntı yaşadık-
ları belirlendi. Literatürün aksine kanserli hastaya bakım veren 
aile üyelerinin aile içi sorumluluklarının etkilenmediği bulun-

Tablo 7: Bakım Verenlerin Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puan Ortalamaları (N=200)

ÖLÇEK VE ALT BOYUTLARI MADDE SAYISI (En Düşük-En Yüksek) EN DÜŞÜK-EN YÜKSEK PUAN ORT±SS

Fiziksel Sağlık Durumu 9 (0-90) 0-90 40.5±17.5

Tanıya Yaklaşım Durumu 7 (0-70) 20-57 60.6±3.0

Psikolojik Ve Manevi Sağlık Durumu 11 (0-110) 25-104 79.9±1.6

Destek Ve Ekonomik Etkilenme Durumu 4 (0-40) 2-38 22.9±3.6

Ölçek Toplamı 31 (0-310) 56-243 187.0±3.7

Not=Ort±SS= Ortalama±Standart sapma

Tablo 8: Kanserli Hastalara Bakım Veren Aile Üyelerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği ile Stresi İndeksi ve Aile Bireyine Yardımcı Olmaya 
Gösterdiği Tepkiler Ölçeği’nden Aldıkları Puanların İlişkisi 

KANSERLİ HASTALARDA YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 
AİLE VERSİYONU

BAKIM VERENİN STRESİ İNDEKSİ
AİLE BİREYİNİZE YARDIMCI OLMAYA 
GÖSTERDİĞİNİZ TEPKİLER ÖLÇEĞİ

r p r p

Psikolojik ve Manevi Sağlık Durumu 0.17 0.010* 0.49 0.001**

Fiziksel Sağlık Durumu -0.79 0.001** -0.78 0.001**

Tanıya Yaklaşım Durumu 0.19 0.010* 0.29 0.001**

Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu -0.38 0.001** -0.42 0.001**

Ölçek Toplamı -0.58 0.001** -0.78 0.001**
*p<0.05    **p<0.01
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du. Bu durum, bakım verenlerin aile üyeleri tarafından destek-
lenmesi ve bakmakla yükümlü oldukları başka bireylerin bu-
lunmaması ile açıklanabilir. 

Çalışmamızda, bakım verenlerin fi ziksel sorunları incelendiğin-
de aile üyelerinin bazen yorgunluk, iştahsızlık, uykusuzluk, 
dikkat eksikliği deneyimlediği ve kişisel bakımını ihmal ettiği 
bulundu. Bir çalışmada, kanserli hastaya bakım verenlerin sık-
lıkla yorgunluk, uyumakta zorluk, iştah kaybı ve sık sık üşüme 
hissi yaşadıkları, hastalıkla ilgili üzüntü ve suçluluk hissettikle-
ri, önceden hoşlandıkları aktivitelere ilgilerinin azaldığı bildiril-
mektedir.[17] Bir başka çalışmada da özellikle kanserli hastaların 
eşlerinde hastalarının yaşamının son üç ayı süresince semptom-
larının ağırlaşmasından dolayı uyku-uyanıklık sorunlarının art-
tığını belirlenmiştir.[18] Kanserli çocuklara bakım veren ebe-
veynlerde yapılmış olan çalışmalarda, annelerin kendi gereksi-
nimlerini karşılayamadığı, kilo kaybı, uykusuzluk, sırt ağrısı, 
baş ağrısı gibi fi ziksel sağlık sorularının görüldüğü belirlenmiş-
tir.[19-22] Ayrıca bakım verenlerin vermeyenlere göre daha fazla 
hastalık, semptom, sağlık hizmeti kullanımı, kardiyovasküler 
sorun gibi fi ziksel sağlıkta objektif değişiklikler yaşadıklarına 
dikkat çekilmiştir.[23] Mellon ve arkadaşları[24] (2002) çalışma-
larında, uzun süredir kanser hastalığı olan (ortalama tanı ko-
nulduktan 3.5 yıldır) hastalara bakım verenlerinin yaklaşık 
yarısında kalp hastalığı, hipertansiyon, artrit gibi fi ziksel hasta-
lıklar olduğunu belirlemişlerdir. Bu bulguların tersine bizim 
çalışmamızda aile üyelerinin büyük çoğunluğunun her hangi 
bir kronik hastalığı yoktu. 

Psikolojik stresin, kanserli hastaya bakım verenlerin sağlığını 
olumsuz etkilediği bildirilmektedir.[17] Aile üyelerinin 
psikolojik sorunları incelendiğinde bireylerin bazen sıkıntı, 
güçsüzlük, korku, ümitsizlik yaşadığı görülmüştür. Palos ve 
arkadaşları[25] (2010) kemoterapi alan hastaların bakım 
verenleri ile yaptıkları çalışmada ise, yirmi haftalık kemoterapi 
sürecinde tedavi süresi arttıkça bakım verenlerin stres, üzüntü 
ve bakım verme yüklerinin arttığı belirlenmiştir. Ailede kanserli 
bir hastanın olması günlük işleri ve rutinleri farklılaştırmakta, 
kişileri uyum sağlamak zorunda oldukları yeni durumlarla 
karşı karşıya getirmektedir. Bakım verenlerin ruhsal durumları 
üzerine odaklanan çalışmalarda; depresyon, anksiyete, öfke ve 
ruhsal sıkıntı gibi psikolojik semptomlarda artışlar olduğu 
belirtilmektedir.[22] Aileyi etkileyen bu hastalığın uzun sürmesi, 
yaşamı tehdit eder özellikte olması, hastanın işine ve sosyal 
yaşamına dönememesi gibi nedenler hastanın bakımını 
üstlenen kişinin sorumluluklarını arttırmakta ve aile içindeki 
rollerini değiştirmektedir. Aile içi bakım verenler kendi 
sağlıkları ve yaşamları açısından bakıldığında hastalık süresince 
fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal açıdan güçlükler 
yaşamaktadırlar.[22,23] Çalışmamıza katılan aile üyelerinin de 
komşuluk ilişkilerinin ve diğer insanlarla olan ilişkilerinin 
azaldığı bulundu. Bu bulgu, kanserli hastalara bakım verenlerin 
sosyal desteğe ve kişiler arası ilişkilerin güçlendirilmesine 
ihtiyaç duyduklarını ortaya koyması açısından önemlidir. 

Aile üyelerinin fi ziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunları 

ile ilgili bulgularımız bakım yüklerinin yüksek olduğunu 
göstermektedir. Yapılan çalışmalarda bakım verenlerin orta ve 
şiddetli düzeyde bakım yükü yaşadıkları bildirilmektedir.[26-28]

Kanserli hastaya bakım verenlerin bazı psikososyal özellikleri, 
sosyal destek durumu, verdiği bakımın tipi, bakım vermede 
kendi etkinliği, hastasının fonksiyonel durumu da stres 
düzeyini etkileyerek yaşam kalitesini de azaltabilmektedir.[29-31] 
Bakım verme görevi hastanın bir yerden bir yere getirilip 
götürülmesi, hasta için alışveriş yapılması, ilaçlarının temin 
edilmesi, ev işlerinin yapılması, hastanede refakat edilmesi, 
duygusal destek ve bireysel bakımının yapılması gibi çok geniş 
bir yelpazededir. Birçok aile üyesi bu süreçte, aile üyelerinden 
destek aldıklarını, aile içi sorumluluklarının etkilenmediğini, 
her hangi bir kronik hastalıklarının olmadığını ifade etmelerine 
rağmen; yine de bakım verme nedeniyle maddi sıkıntı 
yaşadıklarını, aile içi etkileşimlerinin etkilendiğini, komşuluk 
ilişkilerinin ve diğer insanlarla olan ilişkilerinin azaldığı 
belirtmişlerdir. Yaptığımız çalışmada; bakım verenlerin bakım 
yükü arttıkça yaşam kalitelerinin azaldığı belirlendi. Yine aile 
üyelerinin bakım verme nedeniyle aile üyelerinin yaşamı 
olumsuz etkilendikçe yaşam kalitelerinin de azaldığı bulundu. 
Yapılan çalışmalarda, bakım verenlerin bakım verme nedeniyle 
genel iyilik hallerinin bozulduğu, bakım yüklerinin yüksek 
olduğu, bakım yükü arttıkça yaşam kalitelerinin azaldığı 
gösterilmiştir.[28,32]

Deniz[33] (2011) çalışmasında hasta yakınlarının bakım yükleri 
ile yaşam kaliteleri arasında ağrı alt ölçeği hariç tüm yaşam ka-
litesi alt ölçekleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da, bakım vericilerin Yaşam 
Kalitesi Ölçeği alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile 
Stres Ölçeği ve Aile Bireyinize Yardımcı Olmaya Gösterdiğiniz 
Tepkiler Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamaları arasındaki is-
tatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Bu ilişki değerlendiril-
diğinde; aile üyelerinin bakım yükü arttıkça ve yaşamları olum-
suz etkilendikçe yaşam kalitelerinin psikolojik ve manevi sağlık 
alt boyutunun olumlu etkilendiği bulundu. Kronik hastalıklar, 
stres ve baş etme yöntemlerini değerlendiren çalışmalarda en 
sık kullanılan baş etme yönteminin dine yönelme olduğu bildi-
rilmiştir.[34-38] Ülkemizde yapılan bir çalışmada kanserli hasta-
lara bakım verenlerin %58.8 ‘inin dini duygularının kuvvetli 
olduğu gösterilmiştir. Kanserli hastalara bakım verenlerin en 
fazla (%82.3) kullandıkları baş etme yönteminin ‘’Dua etme, 
Allah’a güvenme ve umut ‘’ olduğu gösterilmiştir.[39] Kanserli 
hastalara bakım verenler farklı baş etme yöntemleri kullanabil-
mektedir. Kanserli hastalar ve ailelerinin baş etme yöntemi ola-
rak “umut etme’’yi ilk sırada kullandıkları[40] bakım verenlerin 
baş etme davranışları içerisinde ise “dua etme, Allah’a 
yönelme’’nin 9. sırada yer aldığı belirtilmektedir.[41] Bu bağlam-
da aile üyelerinin de yaşamlarında artan stres ve olumsuzluklar-
la baş etmek için manevi uygulamalara yöneldikleri böylece 
psikolojik ve manevi sağlık durumlarının iyi düzeyde olduğu 
söylenebilir. Meme kanserli hastalara bakım verenlerde depres-
yon ve yaşam kalitesinin değerlendirildiği bir çalışmada yaşam 
kalitesi ile depresyon arasında güçlü ve negatif yönde bir ilişki 
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bulmuş, depresyon puanları arttıkça, yaşam kalitelerinin de a-
zaldığı belirtilmiştir.[42,43] 

Çalışmamızda, yaşam kalitesinin tanıya yaklaşım alt boyutun-
dan aile üyelerinin almış oldukları puan ortalamaları yükseldik-
çe bakım yüklerinin arttığı ve yaşamlarının olumsuz etkilendiği 
bulundu. Kanser, tanı aşamasından terminal döneme dek, has-
talar kadar hasta aileleri üyeleri için de ciddi stres yaratan, tüm 
dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastalıktır. Kanser, klinik sey-
rinin belirsiz olması ve tedavisinin tam olarak garanti edileme-
mesi nedeniyle hasta ve ailesinde endişeye neden olmaktadır. 
Bu endişe nedenleri, kanserdeki belirsizlik konuları, kanserin 
tekrarlamasına ilişkin yaşanılan korku, kontrol kaybı, yaşam ve 
ölümün varoluş endişeleridir. Kanser tanısının konulması, için 
uyum mekanizmalarının etkilenmesi, geleceğe yönelik planla-
rının bozulması, gücünü yitirme gibi anlamlar taşıyabilen trav-
matik bir deneyimdir. Literatürde kanserli hastalara bakım ve-
renlerin yaşam kalitesini değerlendiren çalışmalar incelendiğin-
de; palyatif tedavi alan kanser hastalarına bakım verenlerinin 
yaşam kalitesinin, küratif tedavi alan kanser hastalarına bakım 
verenlerinkinden daha düşük olduğu, terminal dönem kanser 
hastasına bakım verenlerinin anksiyete ve depresyon puanları-
nın, kronik hastalığı olan bireylerin bakım verenlerinkinden 
daha yüksek ve yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu göste-
rilmiştir.[44,45] 

Aile üyelerinin bakım yükü arttıkça ve yaşamları olumsuz etki-
lendikçe yaşam kalitesinin fi ziksel sağlık boyutunun da olum-
suz etkilendiği bulundu. Bu durum bizim için beklenen bir 
bulgu idi. Aile üyelerinin fi ziksel sorunlarını değerlendirdiği-
mizde birçoğu yorgunluk, uykusuzluk, iştahsızlık ve dikkat 
eksiliği yaşadıklarını belirtmişlerdi. Weitzner ve arkadaşları[29] 
(1999)’nın çalışmasına göre, palyatif tedavi alan hastaların pri-
mer bakım vericilerinin yaşam kalitesinin özellikle fi ziksel sağ-
lık alt boyutunun, kemoterapi alan hastaların bakım vericileri-
ninkine göre daha düşük olduğunu ve terminal dönemin baş-
langıcında bakım yükünü algılama düzeylerinin arttığını bildir-
miştir. 

Yine aile üyelerinin bakım yükü arttıkça ve yaşamları olumsuz 
etkilendikçe yaşam kalitesinin destek ve ekonomik alt boyutu-
nun olumsuz etkilendiği bulundu. Bu bulgu da bizim için bek-
lenen bir durumdu. Aile üyelerinin sosyal ve ekonomik sorun-
larını da değerlendirdiğimizde büyük çoğunluğunun bakım 
verme nedeniyle maddi sıkıntı yaşadıklarını, gelir düzeylerinin 
az olduğu ve sosyal aktivitelere katılma sıklıklarının azaldığını 
belirmişlerdi. Kolorektal kanserli hastalara bakım verenlerde 
yürütülen bir çalışmada, sosyal destek sistemleri yetersiz olan 
bakım vericilerin daha fazla bakım yükü hissettikleri bulun-
muştur. Yetersiz destek alan bakım vericilerin sorumluluklarını 
yerine getiremediği, hem hastanın isteklerini karşılamak hem 
de aile içinde normal yaşantısını sürdürmek zorunda olması 
bakımından güçlükler yaşadığı, hastaya sağlık bakım ekibi ta-
rafından destek olunduğu durumda bakım verenlerin yaşam 
kalitesinin arttığı, daha az depresyon yaşadıkları bildirilmiştir.[46]  

Bizim çalışmamızda aile üyelerinin yaşam kalitesi ölçeğinden 
almış oldukları puanlar oldukça düşüktü. Özellikle ölçeğin 
fiziksel sağlık durumu ve destek ve ekonomik etkilenme 
durumu alt boyutlarından almış oldukları puanların daha 
düşük olduğu bulundu. Bu bulgular doğrultusunda aile 
üyelerinin yaşam kalitesinin en fazla fi ziksel sağlık boyutu, 
destek ve ekonomik boyutunun etkilendiği söylenebilir. Bu 
durum, kanserli hastaya bakım veren aile üyelerinin fi ziksel 
olarak yıpranması, kişisel hayatından ödün vermesi, sosyal 
ilişkilerinin azalması, aile içi etkileşimlerinin etkilenmesi ve 
maddi sıkıntı yaşaması ile açıklanabilir. Oberst ve arkadaşları[47] 
(1998)’nın çalışmasında bakım verici eşlerin %75’inin hastaları 
taburcu olmadan önce fi ziksel problemler deneyimlediğini ve 
yaklaşık yarısında bu problemlerin taburculuktan sonra da 
devam ettiğini bildirmişlerdir. Fiziksel sağlık üzerindeki bu 
olumsuz etkinin hasta hastaneden taburcu olduktan sonra en 
yüksek düzeyde olduğu ve altı ay sonra düzelme görüldüğü 
bildirilmiştir. 

Kanserli hastaya uygulanan tanı ve tedavi amaçlı girişimler, 
hastalığa bağlı yan etki ve komplikasyonlar hem hastaya hem 
de bakım vericilere maddi ve ekonomik olarak ağır yük 
getirmektedir. Jensen ve Given[48] (1993) çalışmalarında, bakım 
vericilerin %25’inin hastalarının bakımı için birikimlerini 
kullandıklarını veya kredi çektiklerini, ayrıca hastaneden eve 
geri döndükten sonra en az 6 ay bakım vericinin ekonomik 
durumunun etkilendiğini bildirmişlerdir. Hastalarına bakım 
verme rolü, bakım vericinin iş saatlerini de sınırlamış olup 
bakım vericilerin hastalarına bakabilmek için işlerinden 
ayrılmak zorunda kaldıklarını vurgulamışlardır. Bu bulgular, 
kanserli hastaların bakım vericilerine devlet veya özel sağlık 
sigortaları tarafından maddi destek sağlanmasına ihtiyaç 
duyulduğunun önemli bir göstergesidir.

Sonuç

Araştırma sonucunda, kanserli hastalara bakım veren aile üye-
lerinin bakım yükünün yüksek ve yaşam kalitelerinin de düşük 
düzeyde olduğu bulundu. Yaşam kalitelerinin özellikle fi ziksel 
sağlık boyutu ve destek ve ekonomik boyutunun olumsuz etki-
lendiği belirlendi. Kanserli hastalara iyi bir bakımın sağlanabil-
mesi için bakım verenlerin de fi ziksel, sosyal, psikolojik ve eko-
nomik gereksinimlerinin değerlendirilerek desteklenmesi öne-
rilmektedir. Böylece, bakım veren bireylerin fi ziksel ve duygu-
sal ihtiyaçları arasında denge kurulması kendilerinin yaşadığı 
stres düzeyini azaltarak, yaşam kalitelerini de artırılabileceği 
öngörülmektedir.

KAYNAKLAR
1 . Fadıloğlu Ç. Kronik hastalıklara ilişkin genel bilgiler. İçinde: Fadıloğlu 

Ç. editor.  Kronik hastalıklarda bakım. İzmir: Intertıp Tıbbi Yayıncılık 
ve Bilgisayar; 2002. p.1-17.

2 . Fadıloğlu Ç. Kronik hastalıklarda bakım. İçinde: Fadıloğlu Ç. editor.  
Kronik hastalıklarda bakım. İzmir: Intertıp Tıbbi Yayıncılık ve Bilgisayar; 
2002. p.45-66.



HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2016;13 (3): 216-225

225

3 . Kuzeyli-Yıldırım Y. Kanser hastasının evde bakımı. İçinde: Fadıloğlu Ç, 
Doğan F, Ertem G. editors. Evde bakım. İzmir: Meta Basım Matbaacılık 
Hizmetleri; 2006. p. 269-87. 

4 . Çetinkaya Y. Kanser hastalarına bakım verenlerde stres, stres yaratan 
durumlar ve etkilerinin incelenmesi. Ege Üniversitesi: Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi. İzmir: 2006.

5 . Uğur Ö. Onkoloji hastasına bakım verenlerin bakım yükünün 
incelenmesi. Ege Üniversitesi: Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doktora Tezi, 
Danışman: Ç Fadıloğlu. İzmir: 2006.

6 . Kılıç S. Cronbach’ın alfa güvenirlik katsayısı. Journal of Mood Disorders 
2016; 6(1):47-8. http://dx.doi.org/10.5455/jmood.20160307122823

7 . Okçin F. Kanser hastalarına bakım veren aile üyelerinin yaşam kalitesi 
ölçeği geçerlik ve güvenirlik çalışması. Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Doktora Tezi.İzmir:2007.

8 . Stone R, Cafferata GL, Sangl J. Caregivers of the frail elderly: A national 
profi le. Gerontologist. 1987; 27:616-26. http://dx.doi.org/10.1093/
geront/27.5.616

9 . Hassett MJ. The full burden of cancer. The Oncologist. 2010; 15:793-
95. http://dx.doi.org/10.1634/theoncologist.2010-0211

10 . Altun İ. Hasta yakınlarının bakım verme rolünde zorlanma durumları. 
I. Ulusal Evde Bakım Kongresi Kongre Özet Kitabı. İstanbul: 24-26 
Eylül 1998. p.71-8. 

11 . Karabuğa-Yakar H, Pınar R. Kanserli hastalara bakım veren aile 
üyelerinin yaşam kalitesi ve yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin 
değerlendirilmesi. Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi. 2013; 
15(2):1-16.

12 . Adam J. Caring for the new family in palliative care. British Journal of 
Nursing 1995; 4(21):1253-72. http://dx.doi.org/10.12968/
bjon.1995.4.21.1253

13 . Polat Ü. İleri evre kanser hastalarında semptom yönetiminde bakım 
verenin rolleri ve destek gereksinimleri Türk Onkoloji Dergisi. 2011; 
26(4):193-98. http://dx.doi.org/10.5505/tjoncol.2011.461

14 . Atagün Mİ, Balaban ÖD, Atagün Z, Elagöz M, Yılmaz Özpolat A. Kronik 
hastalıklarda bakım veren yükü. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar. 2011; 
3(3):513-52. http://dx.doi.org/10.5455/cap.20110323

15 . Küçükgüçlü Ö, Esen A, Yener G. Bakım verenlerin yükü envanterinin 
Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi. J Neurol Sci 
(Turkish) 2009; 26:60-73.

16 . Aktaş E, Barış N, Hıdıroğlu S, Save D. Kemoterapi alan hastaların 
yakınlarının deneyimleri: niteliksel bir çalışma. Ege Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Dergisi 2012; 28(2):63-78.

17 . Rivera HR. Depression symptoms in cancer caregivers. Clin J Oncol 
Nurs 2009; 13(2):195-202. http://dx.doi.org/10.1188/09.
CJON.195.202

18 . Valdimarsdóttir U, Helgason AR, Fürst CJ, Adolfsson J, Steineck G. 
Awareness of husband’s impending death from cancer and long-term 
anxiety in widowhood: a nationwide follow-up. Palliat Med 2004; 
18(5):432-43. http://dx.doi.org/10.1191/0269216304pm891oa

19 . Sloper P. Needs and responses of parents following the diagnosis of 
childhood cancer. Child: Care, Health and Development 1996; 22:187-
202. http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2214.1996.788788.x

20 . Barg FK, Pasacreta JV, Nuamah IF, Robinson KD. A description of a 
psychoeducational intervention for family caregivers of cancer patients. 
Journal of Family Nursing 1998; 4:394-414. http://dx.doi.
org/10.1177/107484079800400406

21 . Martinson IM, Liu-Chiang CY, Yi-Hua L. Distress symptoms and 
support systems of Chinese parents of children with cancer. Cancer 
Nursing 1997; 20:94-9.

22 . Öksüz E, Barış N, Arslan F, Ateş MA. Kemoterapi alan hastalara bakım 
verenlerin psikiyatrik semptom düzeyleri ve bakım yükleri. Anatol J 
Clin Investig 2013; 7(1):24-30. http://dx.doi.org/10.5455/
pmb.1-1438848760

23 . Toseland RW, Smith G, Mccallion P. Family caregivers of the frail 
elderly. In: Gitterman A, editor. Handbook of social work practice with 
vulnerable and resilient populations. New York: Columbia University 
Press; 2001. p.39-64.

24 . 24. Mellon S. Comparisons between cancer survivors and family 
members on meaning of the illness and family quality of life. Oncol Nurs 
Forum 2002; 29(7):1117-25. http://dx.doi.org/10.1188/02.
ONF.1117-1125

25 . Palos GR, Mendoza TR, Liao KP, Anderson KO, Garcia-Gonzalez A, 
Hahn K, et al. Caregiver symptom burden: The risk of caring for an 
underserved patient with advanced cancer. Cancer 2010; 117(5):1070-
9. http://dx.doi.org/10.1002/cncr.25695.

26 . Adelman RD, Tmanova LL, Delgado D, Dion S, Lachs MS. Caregiver 
burden: a clinical review. JAMA. 2014; 311(10):1052-60. http://dx.doi.
org/10.1001/jama.2014.304

27 . Hsu T, Loscalzo M, Ramani R, Forman S, Popplewell L, Clark K, et al. 
Factors associated with high burden in caregivers of older adults with 
cancer. Cancer. 2014; 120(18):2927-35.  http://dx.doi.org/10.1002/
cncr.28765.

28 . Williams AL, Tisch AJ, Dixon J, McCorkle R. Factors associated with 
depressive symptoms in cancer family caregivers of patients receiving 
chemotherapy. Support Care Cancer 2013; 21(9):2387-94. http://
dx.doi.org/10.1007/s00520-013-1802-y

29 . Weitzner MA, McMillan SC, Jacobsen PB. Family caregiver quality of 
life: Differences between curative and palliative cancer treatment 
settings. J Pain Symptom Manage 1999; 17(6):418-28. http://dx.doi.
org/10.1016/S0885-3924(99)00014-7

30 . Kim Y, Baker F, Spillers RL, Wellisch DK. Psychological adjustment of 
cancer caregivers with multiple roles. Psychooncology 2006; 15:795–
804. http://dx.doi.org/10.1002/pon.1013

31 . Alptekin S, Gönüllü G, Yücel I, Yariş F. Characteristics and quality of 
life analysis of caregivers of cancer patients. Med Oncol 2010; 
27(3):607-17. http://dx.doi.org/10.1007/s12032-009-9256-2

32 . Grant M, Sun V, Fujinami R, Sidhu R, Otis- Green S, Juarez G, et al. 
Family caregiver burden, skills preparedness, and quality of life in non-
small cell lung cancer. Oncol Nurs Forum 2013; 40(4):337-46. http://
dx.doi.org/10.1188/13.ONF.337-346.

33 . Deniz MÇ. Ayaktan kemoterapi alan hastalar ve yakınlarında sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesi. Trakya Üniversitesi: Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı,  Uzmanlık Tezi. Edirne: 2011.

34 . Smith TB, McCullough ME, Poll J. Religiousness and depression: 
Evidence for a main effect and the moderating infl uence of stressful life 
events. Psychol Bull 2003; 129:614-36. http://dx.doi.
org/10.1037/0033-2909.129.4.614

35 . Sheehan M. Spirituality and the care of people with life threatening 
illness. Tech Reg Anesth Pain Manag. 2005; 9:109-13. http://dx.doi.
org/10.1053/j.trap.2005.06.002

36 . Sülü E. Yoğun bakımda yatan çocuk hastaların annelerinin manevi 
bakım (spiritüel bakım) gereksinimleri. Ege Üniversitesi: Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi. İzmir:2006.

37 . Çınar S, Barlas GU, Alpar ŞE. Stressors and coping strategies in 
hemodialysis patients. Pak J Med Sci 2009; 25(3):447-52. 

38 . Dedeli Ö, Yıldız E, Yüksel Ş. Assessing the spiritual needs and practices 
of oncology patients in Turkey. Holistic Nursing Practice. 2015; 
29(2):103-13. http://dx.doi.org/10.1097/HNP.0000000000000070

39 . Fadıloğlu Ç. Kanserli hastaya bakım veren aile üyelerinin hastalıkla başa 
çıkma davranışlarının incelenmesi. Hemşirelik Yüksek Okulu Dergisi. 
1996; 12(1): 21-34.

40 . Kristyonson L, Ashcott T. The family’s cancer journey. Cancer Nursing 
1984; 7(1):1-17.

41 . Reel B. Effect of counseling on quality of life for individuals with cancer 
and their families. Cancer Nursing 1994; 17(2):101-2.

42 . Fleming D, Sheppard V, Mangan P, Taylor KL, Adams I, Ingham J. 
Caregiving at the end of life: perceptions of health care quality of life 
among patients and caregivers. J Pain Symptom Manage 2006; 31:407-
20. http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2005.09.002

43 . Gorji MH, Bouzar Z, Haghshenas M, Kasaeeyan A, Sadeghi MR, Ardebil 
MD. Quality of life and depression in caregivers of patients with breast 
cancer. BMC Res Notes. 2012; 5:1-3. http://dx.doi.
org/10.1186/1756-0500-5-310

44 . Sherif T, Jehani T, Saadani M, Andejani AW. Adult oncology and 
chronically ill patients: comparison of depression, anxiety and 
caregivers’ quality of life. East Mediterr Health J 2001; 7(3):502-9.

45 . Sherwood P, Given BA, Given CW, Champion VL, Doorenbos AZ, 
Azzouz F, et al. A cognitive behavioral intervention for symptom 
management in patients with advanced cancer. Oncol Nurs Forum. 
2005; 32(6):1190-8. http://dx.doi.org/10.1188/05.ONF.1190-1198

46 . Kitrungrote L, Cohen MZ. Quality of life of family caregivers of patients 
with cancer: A literature review. Oncol Nurs Forum 2006; 33:625-32.  
http://dx.doi.org/10.1188/06.ONF.625-632

47 . Oberst MT, Scott DW. Postdischarge distress in surgically treated cancer 
patients and their spouses. Res Nurs Health. 1998; 11: 223-33. http://
dx.doi.org/10.1002/nur.4770110404

48 . Jensen S, Given B. Fatigue affecting family caregivers of cancer patients. 
Support Care Cancer 1993; 1(6):321-5.

Kanser Hastalarına Bakım Veren Aile Üyelerinin Bakım Yükü ve Yaşam Kalitesinin İncelenmesi


