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Kanser Hastalarına Bakım Verenlerin Sosyal Destek    
Düzeyleri ve Yaşam Kalitesi
Level of  Social Support and Quality of  Life of  Caregivers of  
Cancer Patients  

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kemoterapi Ünitesi’nde tedavi gören 
kanser hastalarına bakım verenlerin algılanan sosyal destek düzeyleri ve yaşam kalitelerini belirlemektir.    
Gereç ve Yöntemler: Araştırma verileri Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi 
Hastanesi Tıbbi Onkoloji bölümünde tedavi gören kanser hastalarına bakım veren 235 hasta yakınının 
çalışmaya katılmasıyla toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak; sosyo-demografik özellikler için hasta 
ve bakım veren tanıtım formu, hasta semptomlarını belirlemek için Edmonton Semptom Tanılama 
Ölçeği, bakım verenler için Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Kanserli Hastalara Bakım 
Verenlerde Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır.  
Bulgular: Çalışma kapsamına alınan bakım verenlerin orta düzeyde sosyal desteğe sahip oldukları 
ve en büyük destekçilerinin aileleri olduğu belirlenmiştir. Erkek bakım verenlerin yaşam kalitesinin 
kadın bakım verenlerden daha iyi olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görülmüştür. Ayrıca, ekonomik düzey azaldıkça bakım verenlerin yaşam kalitesinin de benzer bir 
şekilde azaldığı saptanmıştır. 
Sonuç: Kronik ve uzun süreli tedavi gerektiren kanser hastalığı yalnızca hastaları değil, bakım verenleri 
de etkilemektedir ve bakım verenlerin de güçlendirilmeye ihtiyacı vardır. Bu nedenle bütüncül bakımın 
gereği olarak kanser hastalarına bakım verenlerin yaşam kalitelerini artırmaya yönelik girişimlerin 
yapılması gerekmektedir.   
Anahtar Sözcükler: Bakım verenler, Kanser, Sosyal destek, Yaşam kalitesi 

ABSTRACT
Objective: The aim of  this study was to determine the perceived social support levels and quality of  
life of  caregivers of  cancer patients who were treated at the Akdeniz University Chemotherapy Unit.
Material and Methods: The study data was collected from 235 patients’ caregivers who were 
diagnosed with cancer at the Akdeniz University Chemotherapy Unit between March and July of  
2016. As a data collection tool, the patient and caregiver personal information form was used for 
socio-demographic features and the Edmonton Symptom Scale for determining patients’ symptoms, 
while the Multidimensional Perceived Social Support Scale and the Caregiver Quality of  Life Index 
Cancer Scale were used for caregivers.  
Results: Caregivers included in the study were found to have a moderate level social support and the 
families were the most important supporter of  caregivers. The quality of  life of  male caregivers was 
better than that of  female caregivers and the difference was statistically significant. Moreover, it was 
found that the quality of  life of  caregivers decreased as the economic level decreased. 
Conclusion: Cancer is a chronic disorder and the required long-term treatment affects not only the 
patients’ life, but also the caregivers’. Because of  holistic care approach, it is necessary to develop new 
interventions to increase the quality of  life of  cancer patients caregivers. 
Key Words: Caregivers, Cancer, Social support, Quality of  life
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GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmanın Yeri ve Örneklemi

Araştırma verileri Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasında 
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Gündüz Kemoterapi 
Ünitesinde tedavi gören kanser hastalarına bakım veren 
235 kişiden toplanmıştır. Araştırmada örneklem sınırlaması 
yapılmamış olup, çalışmaya katılmaya gönüllü olan bütün 
bakım verenlere ulaşılmaya çalışılmıştır.

Verilerin Toplanması

Verilerin toplanmasında hasta ve bakım verene ilişkin 
özellikleri içeren Hasta ve Bakım Veren Tanıtım Formu, 
Edmonton Semptom Tanılama Ölçeği, Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) Kanserli 
Hastalara Bakım Verenlerde Yaşam Kalitesi Ölçeği 
kullanılmıştır.

Hasta ve Bakım Veren Tanıtım Formu

Araştırmacılar tarafından literatür incelenerek oluşturulan 
formda hastanın cinsiyeti, yaşı, tanısı, tanı süresi, evresi, 
uygulanan tedavi/tedavileri, Karnofsky Performans 
puanını kapsayan sorular yer almaktadır (1,15,16). Bakım 
verenin sosyo-demografik özellikleri, bakım verme süresi, 
bakım verilen kişiye yakınlık derecesi, bakıma yardımcı 
olan başka birinin olup olmadığı, hasta bakımına ayrılan 
aylık süre, hasta bakımı hakkında hemşire tarafından 
desteklenme durumu, destek gereksinimlerini içeren 
sorulardan oluşmaktadır.

Edmonton Semptom Tanılama Ölçeği (ESTÖ)

Kanser hastalarında yaygın olarak görülen dokuz 
semptomun (ağrı, yorgunluk, bulantı, üzüntü, endişe, 
uykusuzluk, iştahsızlık, kendini iyi hissetme durumu, nefes 
darlığı ve diğer sorunlardır) değerlendirilmesi amacıyla 
geliştirilmiştir (17). Her bir semptomun şiddeti 0-10 arası 
puanlanmakta olup, 0 puan semptomun olmadığını, 
10 puan ise semptomun çok şiddetli hissedildiğini 
göstermektedir (18). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında 3 semptom (ciltte ve tırnaklarda değişiklik, 
ağızda yara, ellerde uyuşma) ilave edilmiş ve Cronbach’s 
alfa değeri 0,70 bulunmuştur (19). Bizim çalışmamız için 
Cronbach alfa değeri 0,76 olarak belirlenmiştir.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(ÇBASDÖ)

ÇBASDÖ ile hastaların sosyal destek algısının düzeyini 
belirlemede kullanılan ölçek 12 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçeğin maddeleri kesinlikle hayır ve kesinlikle evet 
arasında (1-7) puanlanmakta olup, ölçeğin tamamından 
elde edilecek puan en düşük 12, en yüksek puan 84’tür. Aile 
(3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaşlar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 
özel bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) desteğinden oluşan 3 
alt boyutu vardır (20). Alt boyutların puanı 4-28 aralığında 
olup puanın yüksek olması sosyal desteğin yüksek olduğunu 

GİRİŞ
Kanser insidansındaki artışla birlikte her dört aileden 
üçünde en az bir kanser hastası birey bulunmaktadır (1). 
Kanser hastalarının bakımında aile üyeleri ya da yakın 
arkadaşları rol almaktadır (1,2). İleri yaş, kanser tanısı 
almak, komorbitide varlığı ve tedaviye bağlı semptomlarla 
kronik seyirde devam eden kanser hastalığında bakım 
gereksinimi artmakta ve bakıcı desteğine ihtiyaç olmaktadır 
(3). Kanser gibi hastalık grubunda bakım verenler tanı ve 
tedavi aşamalarında genellikle hazırlıksız yakalanmakta ve 
tedavi sürecinde hastanın bakımında fiziksel ve duygusal 
olarak görev almaları beklenmektedir (4,5). 

Yoğun tedavi süreçleri ile birlikte bakım veren rolü aylar 
hatta yıllar sürebilir, emosyonel, fiziksel, sosyal ve finansal 
zorlukları olabilir; ayrıca bu durum bakım verenlerin 
kendi ruhsal ve fiziksel sağlıklarını da etkilemektedir (1,6). 
Bakım verenlerin uzun dönemde bozulmuş kötü uyku, 
kaygı düzeyinde yükselme, depresyon ve diğer psikiyatrik 
bozuklukları yaşadıkları bildirilmektedir (7). Ayrıca, bakım 
verenlerde sorumluluklarda artma ile birlikte bakım verme 
kaynaklı stresin artması ve sevilen kişiyi kaybetme tehditi 
gibi baş etmesi güç, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
sorunlar yaşamaktadır (8,9). 

Bakım verenlerin, bakım verme yükleri ve yaşam kaliteleri 
üzerinde sosyal destek mekanizmalarının önemi büyüktür. 
Sosyal destek kuramsal olarak üç farklı kaynaktan; aile, 
arkadaşlar ve birey için önemli diğer kişilerden (akraba, 
komşu v.b) elde edilmektedir. Sosyal destek fiziksel ve 
ruhsal olarak kişilerin kendilerini iyi hissetmelerini 
destekler. Çalışmalarda sosyal destek ile bakım yükü 
arasında negatif  ilişki olduğu gösterilmiştir (10-12). Kanser 
hastasına bakım vermenin aile, iş ve sosyal yaşantı üzerine 
etkileri ile birlikte oluşturduğu fiziksel ve psikolojik yük 
göz önünde bulundurulduğunda, bakım verenlerin yaşam 
kalitelerinin değerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir. 
Sağlık profesyonelleri pek çok sebepten dolayı bakım 
verenlerin ihtiyaçları ve bakım yükleri ile ilgilenmelidir. 
Çünkü hastanın en önemli desteği olan bakım verenlerin 
karşılanmamış ihtiyaçları veya artan yükleri onların 
fonksiyonel durumunda bozulmaya neden olmaktadır 
(13). Sağlık personelinin bakım verenlerin problemlerini ve 
bakım yüklerini değerlendirmesi, destek gereksinimlerini 
belirlemesi gerektiği belirtilmektedir (14).

Zorlu tanı, tedavi ve bakım süreci olan kanser hastalığı 
ile aile bir bütün olarak yüzleşmektedir. Bu nedenle, 
yalnızca kanser hastalarının sosyal destek düzeyleri ve 
yaşam kalitelerinin belirlenmesi yeterli değildir. Aynı 
zamanda, bakım verenlerin gereksimlerinin de belirlenmesi 
gerekmektedir. Bu çalışma, kanser hastalarına bakım 
verenlerin algıladıkları sosyal destek ile yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı 
olarak yapılmıştır. 
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verdiği belirlenmiştir. Bakım verenlerin %64,7’sinin bakım 
vermek için ayda 40 saatin üzerinde zaman ayırdıkları ve 
%65,5’inin hastalarına bakım verirken bir hemşireden 
destek aldıkları belirlenmiştir. Bakım verenlerin %39,9’u 
hastasının bakımı, tedavi ve korunma yolları konusunda 
bilgi gereksinimi olduğunu ifade etmiştir (Tablo I). 

Hastaların yaş ortalamasının 57,19±11,8, Karnofski 
skorunun 78,08±12,6 ve semptom skorunun 35,73±11,9 
olduğu görülmüştür. Bakım verilen hastaların %61,7’sinin 
kadınlardan oluştuğu belirlenmiştir. Hastaların %29,4’unun 
meme kanseri, %22,1’sinin gastrointestinal sistem kanseri, 
%18,7’sinin akciğer kanseri, %14,5’inin jinekolojik 
kanserler, %6,8’inin baş-boyun kanseri, %3,4’ünün 
yumuşak doku sarkomu, %3,4’ünün primeri bilinmeyen 
kanserler, %1,7’sinin ürolojik kanserler nedeniyle tedavi 
gördüğü saptanmıştır. Hastaların %46,8’i yeni kanser 
tanısı almıştır ve aile kanser sürecine geçiş aşamasındadır. 
Hastaların %3,4’ünün evre 1, %66,4’ünün evre 4 kanser 
hastası olduğu belirlenmiştir (Tablo II). 

Bakım Verenlerin Sosyal Destek Algısı ve Yaşam 
Kalitesi Düzeyi

Çalışma kapsamına alınan bakım verenlerin algıladığı 
sosyal destek düzeyinin orta düzeye yakın olduğu 
görülmüştür (57,69±18,00). Bakım verenlerin en büyük 
desteğinin aileleri olduğu belirlenmiştir (22,80±6,53). 
Bakım verenlerin kendileri için özel hissettikleri kişilerin 
desteğiyle (17,71±7,69), arkadaş desteklerinin aynı 
olduğu saptanmıştır (17,18±8,05). Bakım verenlerin 
yaşam kalitelerine bakıldığında ortalama seviyede olduğu 
görülmüştür (83,99±17,97). Bakım verenlerin bakım 
yükü madde toplam puanları 70,48±28,18, rahatsızlık 
hissi 108,23±24,11, finansal sıkıntı 82,11±38,49 olarak 
belirlenirken, pozitif  adaptasyon madde toplam puanının 
85,45±25,07 olduğu görülmüştür (Tablo III). 

Yapılan çalışmada hastanın cinsiyetinin yaşadığı 
semptomların düzeyini etkilediği ve aralarındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Hastasının cinsiyeti kadın olan bakım verenlerin algıladığı 
sosyal destek düzeyi, erkek olanlardan bir puan düşüktür. 
Diğer taraftan, hastasının cinsiyeti kadın olan bakım 
verenlerin yaşam kalitesi (85,39±18,6), erkek olanlardan 
dört puan daha yüksektir (81,73±18,7). Bakım verenin 
cinsiyetine bakıldığında ise, erkek bakım verenlerin yaşam 
kalitesinin kadın bakım verenlerden daha iyi olduğu ve 
aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görülmüştür (p<0,05) (Tablo IV).

Hastanın yaşının yaşadığı semptomlar üzerine bir etkisi 
bulunmamaktadır. Elli yaşın altında ya da üzerinde olan 
bakım verenlerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri 
birbirine yakınken; 50 yaş üzerinde olan bakım verenlerin 
yaşam kalitelerinin (63,72±18,7), 50 yaş altındakilere göre 
daha iyi olduğu görülmüştür (59,55±21,6) (Tablo IV). 

göstermektedir. Ölçeğin güvenirlik geçerliğinin yapıldığı 
çalışmada Cronbach alfa değeri 0,85 olarak belirtilmiştir 
(21). Bizim çalışmamız için Cronbach alfa değeri 0,88 
olarak belirlenmiştir.

Kanserli Hastalara Bakım Verenlerde Yaşam 
Kalitesi Ölçeği

Kanserli Hastalara Bakım Verenlerde Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (The Caregiver Quality of  Life Index Cancer Scale-
CQOLC) CQOLC kanser hastalara bakım verenlerin 
yaşam kalitesini (yük, rahatsızlık, pozitif  adaptasyon ve 
finansal sıkıntı) değerlendirir. Weitzner ve ark. tarafından 
geliştirilen 35 maddeli ve beşli likert tipi (0= Hiç, 1=Az, 
2=Biraz, 3=Fazla, 4=Çok fazla)ölçekteki yüksek puan 
daha iyi yaşam kalitesi göstermektedir (22). Ölçeğin Türkçe 
geçerlik güvenirlik çalışmalarında Cronbach alfa değeri 
0,88’dir (23,24). Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 0,86 
olarak belirlenmiştir. 

İstatistiksel Analizler

Verilerin değerlendirilmesinde istatistiksel analizler için 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versiyon 
22,0 SPSS Inc; Chicago, IL, USA) programı kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak özetlenmiştir. 
Sayısal değişkenlerin normallik testi Kolmogrov Smirnov 
testi ile kontrol edilmiştir. Bakım verenlerin sosyal destekleri 
ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson 
korelasyon analizi kullanılmıştır. Hastanın cinsiyetinin, 
bakım verenin cinsiyetinin, hastanın yaşının, bakım verenin 
yaşının, hastanın yeni tanı alması ya da nüks kanser olması 
durumunun hastanın semptomları, bakım verenin sosyal 
destek algısı ve yaşam kalitesi üzerine etkisi Bağımsız 
Gruplarda t testi ile değerlendirilmiştir. Hastanın tıbbi 
tanısının, bakım verenin ekonomik düzeyinin ve bakım 
verilen kişiye yakınlık derecesinin hastanın semptomları, 
kanserin evresi, bakım verenin sosyal destek algısı ve 
yaşam kalitesi üzerine etkisi ise One Way Anova testi ile 
değerlendirilmiştir. 

Etik Boyutu

Helsinki Bildirgesi ilkelerine göre karar veren, Akde-
niz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan etik kurul onayı alınmıştır (Tarih/
no:18.06.2016/70904504). Veri toplama formu doldu-
rulmaya başlamadan önce katılımcılardan yazılı ve sözlü 
onam alınmıştır. Çalışma tanımlayıcı desende olup, katılım-
cıların sağlığı üzerine herhangi bir riski bulunmamaktadır. 

BULGULAR
Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri

Toplam 235 bakım verenin katıldığı çalışmada yaş 
ortalaması 43,09±13,2’dir. Bakım verenlerin %49,8’si kadın, 
%74,9’u bekar, %51,1’si gelir getiren bir işte çalışmakta, 
%77’sinin ekonomik durumu orta düzeydedir. Bakım 
verenlerin %41,3’ü eşine, %42,6’sının çocuğuna bakım 
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Tablo I: Bakım verenlerin tanıtıcı özellikleri.

Demografik özellikler Ort ±SS

Yaş 43,09±13,2

Demografik özellikler n %
Bakım veren cinsiyet
   Kadın
   Erkek

117
118

49,8
50,2

Medeni durum
   Evli
   Bekar

176
59

74,9
25,1

Çalışma Durumu
   Çalışıyor
   Çalışmıyor
   Emekli
   Öğrenci

120
68
36
11

51,1
28,9
15,3
4,7

Ekonomik durum
   İyi 
   Orta
   Kötü

21
181
33

8,9
77,1
14,0

Bakım verilen kişiye yakınlık
   Eş
   Çocuk
   Anne
   Baba
   Kardeş
   Akraba

97
100
4
8
16
10

41,3
42,6
1,7
3,4
6,8
4,4

Bakıma yardım eden başka biri
   Var
   Yok

133
102

56,6
43,4

Hasta bakımına ayrılan aylık süre (saat)
   7 saat
   8-15 saat
   16-23 saat
   24-31 saat
   32-39 saat
   40 saat ve üzeri 

13
11
18
26
15
152

5,5
4,7
7,7
11,1
6,4
64,7

Hastanızın bakımı hakkında bir hemşire tarafından desteklenme durumu 
   Evet
   Kısmen
   Hayır

154
72
9

65,5
30,6
3,9

Hasta bakımına ilişkin destek gereksinimleri olan konular
   Ev işleri 
   Hastanın öz bakım gereksinimlerinin karşılanması
   Maddi destek
   Manevi destek
   Psikolojik destek
   Evden hastaneye hasta transportu
   Muayenede öncelik verilmesi
   Hastane içinde hızlı koordinasyon
   Tedavi ve bakım konusunda bilgi gereksinimi

2
27
42
36
19
9
1
4
94

0,9
11,5
17,8
15,3
8,1
3,9
0,9
1,7
39,9
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(65,88±20,5). Primeri bilinmeyen kanserler ve meme 
kanseri hastalarının bakım verenlerinin yaşam kaliteleri 
diğer kanser türlerine göre yüksekken (sırasıyla 88,06±18,0, 
88,50±21,0); yumuşak doku sarkomu hastalarına bakım 
verenlerin yaşam kalitelerinin en düşük olduğu belirlenmiştir 
(76,00±14,8). Ayrıca kanser nüksü olan bireylerin bakım 
verenlerinin sosyal destek algısı (59,55±16,7) ve yaşam 
kalitesi (85,51±18,1), yeni tanı alanlara göre daha yüksek 
bulunmuştur. Hastalık evresi arttıkça bakım verenlerin 
sosyal destek algısı ve yaşam kalitesinin azaldığı, ancak 
aralarındaki farklılığın anlamlı olmadığı görülmüştür 
(Tablo IV). 

Medeni durumun sosyal destek algısı ve yaşam kalitesine 
önemli bir etkisi olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Ekonomik 
durumun bakım verenlerin algıladığı sosyal destek düzeyi ve 
yaşam kalitesi üzerine etkisi olduğu görülmüştür (p<0,05). 
Ekonomik durumunu kötü olarak ifade eden bakım 
verenlerin algıladığı sosyal destek düzeyinin (47,52±16,1), 
ekonomik düzeyinin iyi (59,95±21,7) ya da orta olanlara 
göre daha düşük olduğu görülmüştür (59,28±17,3). 
Ayrıca, ekonomik düzey azaldıkça bakım verenlerin yaşam 
kalitesinin de benzer bir şekilde azaldığı ve aralarındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05) (Tablo IV). 

Yaşam kalitesi ile bakım yükü, rahatsızlık hissi ve finansal 
problemler arasında yüksek korelasyon varken, algılanan 
sosyal destek arasında düşük düzeyde bir ilişki olduğu 
saptanmıştır. Algılanan sosyal desteğin en fazla aile, arkadaş 
ve özel insan desteği olduğu görülmüştür. Algılanan sosyal 
destek ile bakım yükü ve finansal destek arasında düşük 
düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo V). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada bakım verenlerin algıladığı sosyal 
destek düzeyinin (57,69±18,00) orta düzeyde olduğu 
görülmüştür. Ayrıca, farklı çalışmalarda olduğu gibi 
bu çalışmada da bakım verenlerin en büyük desteğinin 
aileleri olduğu belirlenmiştir (11, 25-27). Bakım verenlerin 
yaşam kalitelerine bakıldığında, ortalama seviyede 
(83,99±17,97) olduğu görülmüştür. Türkiye’de yapılmış 
farklı çalışmalarda benzer sonuçlar elde edilmiştir (28,29). 
Ayaktan kemoterapi alan hastanın bakım verenlerini 
(n=190) kapsayan bir çalışmada 81,4±17,3, kemoterapi, 
radyoterapi birimleri ve onkoloji kliniklerinde yatanların 
primer bakım verenlerinin dahil edildiği (n=120) çalışmada 
ise 80,6±19,3 olarak bildirilmiştir (28, 29). Kanada’da aynı 
ölçeğin kullanıldığı 191 bakım verenle yapılan çalışmada 
total puan ortalamasının 98,8 ± 15.8 olduğu belirtilmiştir 
(30). Aynı çalışmada hastaların ESTÖ puan ortalamaları 
(25,1±15,4) çalışmamızın sonuçlarından daha düşüktür 
(30). Ayrıca çalışmamızda yaşam kalitesi ölçeği puanlarına 
bakıldığında, en düşük puanın bakım yükü alt boyutu 
olduğu belirlenmiştir. Hastaların yaşadıkları semptomların 
fazla olmasının bakım verenlerin bakım yükünü artırdığı 

Hastalarının tanılarına göre algılanan sosyal destek 
düzeylerine bakıldığında, en düşük sosyal destek algısının 
hastası yumuşak doku sarkomu nedeniyle tedavi görenlerde 
olduğu (48,50±19,5), en yüksek sosyal destek algısının 
ise primeri bilinmeyen kanserlerde olduğu görülmüştür 

Tablo II: Hastaların tanıtıcı özellikleri.

Demografik özellikler Ort ±SS
Hasta yaş 57,19±11,8

Karnofsky skoru 78,08±12,6

Semptom skoru 35,73±11,9

Demografik özellikler n %
Hasta cinsiyet
   Kadın
   Erkek

145
90

61,7
38,3

Tıbbı tanısı
   Meme kanseri
   Yumuşak doku sarkomu
   Akciğer kanseri
   Baş-boyun kanseri
   Gastrointestinal sistem kanseri
   Jinekolojik kanser
   Üriner sistem kanseri
   Primeri bilinmeyen kanserler

69
8
44
16
52
34
4
8

29,4
3,4
18,7
6,8
22,1
14,5
1,7
3,4

Tanı
   Yeni
   Nüks

110
125

46,8
53,2

Kanser evre
   Evre 1
   Evre 2
   Evre 3
   Evre 4

8
38
33
156

3,4
16,2
14,0
66,4

Radyoterapi
   Evet
   Hayır

4
231

1,7
98,3

Cerrahi
   Evet
   Hayır

89
146

37,9
62,1

Hormonterapi
   Evet
   Hayır

50
185

21,3
78,7

Kemoradyoterapi
   Evet
   Hayır

24
211

10,2
89,8

Kemoradyoterapi+cerrahi
   Evet
   Hayır

72
163

30,6
69,4
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Tablo III: Bakım verenlerin sosyal destek algısı düzeyi ve yaşam kalitesi.

Ort. SS Minimum Maximum
Aile Desteği 22,80 6,53 4,00 31,00

Arkadaş Desteği 17,18 8,05 4,00 28,00

Özel İnsan Desteği 17,71 7,69 4,00 28,00

ÇBASDÖ Toplam Puan 57,69 18,00 12,00 84,00

Bakım yükü 70,48 28,18 3,50 129,50

Rahatsızlık 108,23 24,11 35,00 140,00

Pozitif   Adaptasyon 85,45 25,07 20,00 140,00

Finansal  Sıkıntı 82,11 38,49 ,00 140,00

CQOLC Toplam Puan 83,99 17,97 39,00 120,00
ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğ, CQOLC: Kanserli Hastalara Bakım Verenlerde Yaşam Kalitesi Ölçeği.

Kanserli hastaya bakım verenler hastalık sürecinde fiziksel 
olarak yıpranmakta, iş ve sosyal yaşamlarında kayıplar 
ile birlikte maddi zorluklar da yaşamaktadır (15,36). 
Bu çalışmada, ekonomik durumunu kötü olarak ifade 
eden hastaların algılanan sosyal destek düzeylerinin ve 
yaşam kalitelerinin düşük olduğu saptanmıştır. Kanser 
tedavi ve bakım sürecinin aile üzerinde ciddi maddi yük 
oluşturduğu bilinen bir gerçektir (37). Kanser hastalarına 
bakım verenin işini kaybetmesi pek çok kronik hastalığa 
göre daha sık karşılaşılmakta olan bir durum olmakla 
beraber sadece geçici ve beklenmedik finansal bir sıkıntı 
olarak değerlendirilmemeli, aynı zamanda bu durumun 
bireyler, aileler, işveren ve toplum için uzun vadede ciddi 
finansal kayıp olduğu unutulmamalıdır (36,38). Bizim 
çalışma sonucumuzla benzer bir şekilde, gelir düzeyinin 
düşük olmasının kanser hastalarının sosyal destek ve 
yaşam kalitesini düşürdüğü gösterilmiştir (39,40). Gelir 
düzeyinin düşük olmasının bakım verenlerin sosyal destek 
ağlarını zayıflattığı ve bakım sürecinde yaşanan ekonomik 
güçlüklerin bakım verenlerin yaşam kalitesi üzerinde 
olumsuz etkisi olduğu söylenebilir.

Bu çalışmada yaşam kalitesi ile bakım yükü, rahatsızlık 
hissi, finansal problemler ve algılanan sosyal destek arasında 
anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. Chen ve ark.'nın en zorlu 
kanser gruplarından biri kabul edilen oral kanser tanısı olan 
bakım verenlerle yaptıkları bir çalışmada, sonuçlarımıza 
benzer şekilde sosyal desteğin bakım yükünü belirlemede 
major faktör olduğu, sosyal desteğin eksikliğinin bakım 
yükünde artmaya neden olduğu bildirilmiştir (14). 
Algılanan sosyal desteğin nitel ve nicel olarak iyi olmasının 
yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır (41). 
Sosyal destek bakım verenlerin yaşayacağı psikolojik 
olumsuzlukları ve bakım yükünü azaltmaktadır (34). Sosyal 
destek ağları kuvvetli olan bakım verenlerin yaşamlarından 

ve yaşam kalitesini düşürdüğü bildirilmiştir (31). Ayrıca, 
literatürde Asya ülkelerinde (Türkiye, Tayland, İran) bakım 
verenlerin yaşam kalitesinin Avrupa ve Amerika’ya göre 
daha düşük olduğu vurgulanmaktadır (32). Türkiye’de 
bakım verenlerin yaşam kalitesinin daha düşük olmasında 
pek çok sosyal ve kültürel faktörün etkili olduğu 
düşünülmektedir. Türk toplumunda çoğu zaman bakım 
yükü aile üyeleri arasında paylaşılmakta ve bu paylaşım 
aile üyesi tarafından zorunlu sorumluluk olarak kabul 
edilmektedir. Sonuçlarımıza göre ailelerin %60,4’ünün 
kanser hastasına bakım verme süresi haftada 40 saat ve 
daha fazladır. Ayrıca %43,4’üne bakım vermede yardım 
eden başka bir kişi bulunmamaktadır. Bununla birlikte, 
mevcut sağlık hizmetlerinin sunumunda uzun ve yorucu 
olan bakım verme sürecinde bakım verenleri desteklemeye 
yönelik girişimlerin de yetersiz olması sosyal destek ağlarını 
zayıflatmakta ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu çalışmada hastanın erkek olmasının bakım verenin 
yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirlenmiştir. 
Çalışmamızda erkek hastaların ESTÖ puanları daha 
yüksektir, bu durum semptomları daha fazla olan hastaya 
bakım vermenin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği 
sonucunu vermektedir. Kadın kanser hastalarının baş etme 
güçlerinin erkeklerden daha iyi olduğu belirtilmektedir 
(16). İki farklı çalışmada bizim sonuçlarımızla benzer bir 
şekilde, kanser hastasının cinsiyetinin bakım verenlerin 
yaşam kalitesini etkilediği, erkek hastaya bakım verenlerin 
kadın hastaya bakım verenlere göre yaşam kalitelerinin 
daha düşük olduğu bildirilmiştir (29,33,34).Bu çalışmada 
kadın bakım verenlerin yaşam kalitesinin daha düşük 
olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde, çalışmalarda kadın 
bakım verenlerin yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 
görülmüştür (29, 33-35). 
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Araştırmanın Sınırlılıkları

Kanser tanı ve tedavisinin farklı süreçlerinde bakım 
verenlerin yaşam kalitelerini etkileyen faktörlerin ayrıntılı 
değerlendirilmesi için tanı sürecinin başından başlanarak 

daha memnun oldukları bildirilmektedir (42-44). Bakım 
verenlerin sosyal destek kaynaklarının çoğunlukla aile 
üyeleri olduğu, yüksek düzeydeki sosyal desteğin bakım 
yükünde azalma ve yaşam kalitesinde artışa neden olduğu 
gösterilmiştir (27,45). 

Tablo IV: Bakım verenlerin ve hastaların demografik özelliklerinin yaşanan semptomlar, sosyal destek algısı ve bakım 
verenin yaşam kalitesi üzerine etkisi.

Değişkenler Ölçekler
ESTÖ ÇBASDÖ CQOLC

Ort±SS p  Ort±SS p Ort±SS p
Hasta cinsiyeti
    Kadın
    Erkek

35,42±11,1
36,23±13,2

,03 57,20±18,5
58,48±17,2

,42 85,39±18,6
81,73±18,7

,42

Bakım veren cinsiyeti
    Kadın
    Erkek

35,51±13,7
33,97±9,6

,02 58,29±18,9
57,09±17,1

,61 81,67±18,2
86,31±17,5

,04

Hasta yaşı
   50 yaş ve altı
   50 yaş üzeri

35,95±12,5
35,35±10,9

,70 57,52±18,1
57,96±17,8

,85 62,93±20,9
62,57±15,7

,87

Bakım veren yaşı
   50 yaş ve altı
   50 yaş üzeri

34,03±11,7
36,21±11,9

,24 56,96±17,0
57,89±18,3

,73 59,55±21,6
63,72±18,7

,16

Hastanın tıbbi tanısı
   Meme kanseri
   Yumuşak doku sarkomu
   Akciğer kanseri
   Baş-boyun kanseri
   Gastrointestinal kanseri
   Jinekolojik kanser
   Üriner sistem kanseri
   Primeri bilinmeyen kanserler

33,99±11,2
33,88±6,2
36,75±13,6
36,94±13,9
38,46±13,2
34,21±10,2
39,50±5,2
31,50±8,6

,45 59,23±18,7
48,50±19,5
58,70±17,8
63,25±14,3
55,65±17,6
53,53±16,8
61,50±22,5
65,88±20,5

,28 88,06±18,0
76,00±14,8
80,77±17,2
84,50±15,0
84,46±19,1
80,26±16,8
79,75±23,5
88,50±21,0

,27

Hastalığın evresi
   Evre 1
   Evre 2
   Evre 3
   Evre 4

32,20±8,8
34,32±9,2
38,63±11,3
39,41±10,7

,71 61,88±20,5
58,45±19,5
56,65±17,4
51,73±16,2

,56 85,12±19,1
81,00±17,5
78,10±18,8
76,43±17,6

,24

Nüks 
   Evet
   Hayır

34,83±12,1
36,53±11,7

,27 59,55±16,7
56,05±18,9

,13 85,51±18,1
82,66±17,8

,22

Medeni durum
   Evli
   Bekar

35,69±12,0
35,85±11,8

,93 57,66±18,0
57,76±18,0

,97 84,19±17,6
83,39±18,9

,76

Ekonomik durum
   İyi 
   Orta
   Kötü

31,67±9,41
35,80±12,1
37,97±11,7

,16 59,95±21,7
59,28±17,3
47,52±16,1

,01 98,95±13,2
84,43±17,3
72,09±16,3

,00

ESTÖ: Edmonton Semptom Tanılama Ölçeği; ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği.
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cinsiyeti erkek ve bakım verenin ekonomik durumu kötü 
ise bakım verenlerin sosyal destek düzeyleri ve yaşam 
kalitelerinin daha düşük olduğu görülmüştür. Ayrıca 
bakım verenlerin bakım konusunda hemşireler tarafından 
desteklenme durumunun istenilen düzeyde olmadığı 
saptanmıştır. Bakım verenlerin sosyal destek ağlarının 
güçlendirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması hasta 
sonuçlarına olumlu yansıyacaktır. Bu nedenle bütüncül 
bakımın gereği olarak bakım verenlerin yaşam kalitelerini 
artırmaya yönelik girişimlerin yapılması gerekmektedir.

tüm aşamalarda bakım verenlerin izlenmesi önemlidir. 
Bu çalışmada, veriler tek seferde toplanmış olup bakım 
verenlere ilişkin izleme sürecinin olmaması çalışmanın en 
önemli sınırlılığıdır. 

SONUÇ
Bakım verenlerin sosyal destek düzeylerinin ve yaşam 
kalitesinin orta düzeyde olduğu, bakım verme işinin büyük 
çoğunlukla tek kişi tarafından yürütüldüğü saptanmıştır. 
Bakım verenin cinsiyeti kadın, bakım verilen hastanın 

Tablo V: Bakım verenlerin sosyal destekleri ve yaşam kalitesi arasındaki korelasyon.
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Algılanan Sosyal Destek 1

Aile Desteği ,78** 1

Arkadaş Desteği ,81** ,44** 1

Özel İnsan Desteği ,82** ,51** ,47** 1

Yaşam Kalitesi ,33** ,29** ,23** ,28** 1

Bakım yükü ,12 ,12 ,07 ,10 ,79** 1

Rahatsızlık ,21** ,17** ,14* ,20** ,79** ,47** 1

Pozitif  Adaptasyon ,42** ,36** ,35** ,31** ,17** -,22** ,055 1

Finansal ,21** ,15* ,17** ,18** ,64** ,37** ,53** -,02 1
n=235, *p<0,05, *p<0,01
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