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ÖZ 
Çalışma, kemoterapi alan meme kanserli hastalara ba-
kım veren yakınlarının yaşam kalitelerini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen 
çalışma, bir ü niversite hastanesinin onkoloji poliklinig i-
ne başvüran meme kanseri tanısı almış 77 hasta yakını 
ile yü rü tü lmü ştü r. Verilerinin toplanmasında, “Hasta 
Yakını Bilgi Formü” ve “Kanser Hastasına Bakım Veren 
Aile Ü yelerinin Yaşam Kalitesi Ö lçeg i” küllanılmıştır. 
Meme kanserli hastaya bakım veren yakınlarının yaş 
ortalamaları 46.78+11.59 olüp çog ünlüg ü 50 yaş ü stü , 
erkek ve evlidir. Hasta yakınlarının “Fiziksel Sag lık Dü-
rümü” alt boyüt püan ortalamaları ile eg itim dü zeyleri; 
“Tanıya Yaklaşım Dürümü” alt boyüt püan ortalamaları 
ile yaş grüpları, bakım verenin cinsiyeti, eg itim dürümü, 
hasta bireye yakınlık ve hasta ile aynı evde yaşama dü-
rümü arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
oldüg ü saptanmıştır. “Destek ve Ekonomik Etkilenme 
Dürümü” alt boyüt püan ortalaması ile eg itim dürümü, 
hasta bireye yakınlık, hasta ile aynı evde yaşama ve has-
ta ile ilgilenen başka kişi varlıg ı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki oldüg ü belirlenmiştir (p<0.05). 
Kemoterapi alan meme kanserli hastalara bakım veren 
yakınlarının yaşam kalitelerinin dü şü k dü zeyde oldüg ü, 
o zellikle yaşam kalitesinin psikolojik-manevi sag lık, 
fiziksel sag lık ve tanıya yaklaşım boyütünün olümsüz 
etkilendig i belirlenmiştir. Hastaların tedavi sü reçlerini 
ve hastalıkla başa çıkabilme çabalarını olümlü etkileye-
bileceg inden hastaya bakım veren yakınlarının yaşam 
kalitelerinin iyileştirilmesi ve periyodik aralıklarla de-
g erlendirilmesi o nerilmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Bakım veren, hasta yakını, ke-
moterapi, meme kanseri, yaşam kalitesi.  

ABSTRACT   
The aim of this stüdy was to determine the qüality of life 
of caregivers of breast cancer patients. The stüdy was 
condücted with 77 relatives of breast cancer patients 
admitted to the oncology oütpatient clinic of a üniver-
sity hospital. Data were collected by the Patient Relative 
Information Form and the Qüality of Life Scale of Family 
Members Caring for Cancer Patients. The mean age of 
the patients' relatives was 46.78+11.59; most of them 
were over 50 years old, male and married. There were 
statistically significant differences between mean scores 
of “Physical Health Statüs” sübscale and edücation le-
vels of caregivers; “Approach to Diagnosis” mean scores 
and age groüps, gender of caregiver, edücational statüs, 
proximity and living statüs in the same home. Statisti-
cally significant correlations were foünd between  mean 
scores for “Süpport and Economic Affection Statüs” 
sübscale and edücation, proximity, same home sürvival 
and the presence of other patients (p<0.05). It was de-
termined that the qüality life of the relatives who care 
for breast cancer patients is low and especially the qüa-
lity of life is negatively affected by psychological-
spiritüal health, physical health and diagnostic appro-
ach. Improving the qüality of life and periodically evalü-
ating the caregivers 'relatives is recommended, as it can 
positively affect patients' treatment processes and ef-
forts to cope with the disease. 
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GİRİŞ 
Kanser, dü nya genelinde giderek artan, her yaş ve cinsi-
yette go rü lebilen evrensel bir sag lık soründür. Dü nyada 
her yıl 12 milyondan fazla yeni kanser olgüsü ortaya 
çıkmakta ve 5 milyon insan kanserden o lmektedir (1-4) 
ve kanser teşhisi konülan hasta oranının 2030 yılına 
kadar iki katına çıkacag ı tahmin edilmektedir (5). Cinsi-
yet bag lamında bakıldıg ında, Tü rkiye Kanser Daire Baş-
kanlıg ı’nın 2014 verilerine go re kadınlarda en sık go rü -
len kanser tü rü nü n meme kanseri oldüg ü bildirilmiş 
olüp Global Kanser I statistik (GLÖBÖCAN)’nın 2018 
verilerine go re dü nyada meme kanseri go rü lme sıklıg ı 
ikinci sırada yer almaktadır (6-11). 
Kadının var olüşü, çevresi ile iletişimi, ü retkenlig i ve 
cinsellig i açısından beden algısının o nemi bü yü ktü r. 
Kadında bedenin o nemli bir bo lü mü  olan meme dokü-
sünda ortaya çıkan kanser, kadını birçok açıdan olüm-
süz etkilemektedir (9, 12-14).   
Kanserin tedavi yo ntemleri arasında yer alan kemotera-
pinin yan etkisi olarak ortaya çıkan ag rı, anoreksiya, 
kaşeksi, alopesi, dehidratasyon, bülantı, küsma, yorgün-
lük, dispne, ve anksiyete ve depresyon gibi sorünlar 
hasta ile birlikte hastaya bakım veren yakınlarının da 
yaşam kalitesini olümsüz etkilemektedir (15-18).  
Yaşam kalitesi, bireyin kendisini nasıl hissettig i, gü nlü k 
yaşam aktivitelerini nasıl ve ne yeterlilikte yapabildig ini 
ifade eden ve insanın biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kü ltü rel ve politiko-ekonomik boyütları ile bir bü tü n 
olarak deg erlendirilmesini gerektiren bir kavramdır 
(8,19,20).  
Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli bireyin tü m bü 
boyütlarına yo nelik gereksinimlerinin karşılanmasında 
ve yaşam kalitesinin korünmasında, bakım veren hasta 
yakınları da o nemli rol oynamaktadır (15,21). Ancak 
hastalarının kanser tanı ve tedavi sü reci hasta yakınları-
nın birçok fiziksel, rühsal, sosyal ve ekonomik zorlüklar-
la mü cadele etmelerine neden olabilmektedir 
(17,18,22).  Bü dürüm hasta yakınları için bir krizdir. 
Literatü rde kanser tedavisi go ren hastanın bakımında 
rol alan bireylerde depresyon, anksiyete ve o fke gibi 
psikolojik semptomlarda artışlar oldüg ü, dig er sag lık 
sorünları açısından risk taşıdıkları belirtilmektedir. 
Hastaya bakım veren yakınların da yaşam kalitesini 
artırmada hemşirelik bakımının o nemi vürgülanmakta-
dır (16,23-26).  
Hemşirelere, sorünları tanılamada, planlamada, kriz 
danışmanlıg ında, başa çıkma stratejilerinin belirlenme-
sinde, dolayısı ile hasta ve hasta yakınlarının yaşam 
kalitelerinin istenen dü zeyde sü rdü rü lmesinde o nemli 
sorümlülüklar dü şmektedir (27,28). 
Kanserli hastaların yaşam kalitesinin istenen dü zeyde 
olması, hasta ve hastaya bakım veren yakınlarının da bir 
bü tü n olarak dü şü nü lmesi ve büna yo nelik davranılması 
o nemlidir. Bü bilgiler dog rültüsünda bü çalışma, kemo-
terapi alan meme kanserli hastalara bakım veren hasta 
yakınlarının yaşam kalitesini belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışmanın evrenini, 
bir ü niversite hastanesinin Haziran 2015-Ag üstos 2016 
tarihleri arasında onkoloji poliklinig ine gelen meme 
kanserli hastaların yakınları (n=119), o rneklemini ise 
hekimin bilgisi dahilinde hasta dosyaları incelenerek ve 

poliklinik hemşireleri ile işbirlig i içinde meme kanseri 
tanısı ü zerinden en az 3 ay geçmiş, mastektomi yapılmış 
ve kemoterapi alan hastaların yakınlarından çalışmaya 
katılmayı kabül eden 77 hasta yakını olüştürmüştür. 
Hastaların kemoterapi tedavileri sırasında poliklinig e 
beraberinde gelen ve bakımlarından sorümlü olan hasta 
yakınları ile birebir go rü şü lerek veriler toplanmıştır.  
Verilerin toplanması için X Ü niversitesinin Girişimsel 
Ölmayan Klinik Araştırmalar Etik Kürülü’ndan onay 
(Sayı:34/7, Tarih:05.09.2014) ve çalışmanın yapıldıg ı 
kürümdan izin, çalışmaya katılan hasta yakınlarından 
so zlü  bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında “Hasta Yakını Bilgi Formü” ve 
“Kanser Hastasına Bakım Veren Aile Ü yelerinin Yaşam 
Kalitesi Ö lçeg i” (Qüality of Life Family Version) küllanıl-
mıştır.   
Hasta yakını bilgi formu: Hasta yakınlarının sosyode-
mografik ve bakım verme sü reçlerine ilişkin o zellikleri-
ni belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından litera-
tü r taranarak olüştürülmüştür (16,18,23,24). Bilgi for-
mü, hasta yakınlarının yaş, cinsiyet, medeni dürüm, 
eg itim dü zeyi, çocük sayısı, çalışma sürümü, sosyal gü -
vence, gü nlü k aktivite dürümü, kronik hastalık varlıg ı 
gibi sosyodemografik o zellikler ile hasta bireye yakınlık, 
hastasının meme kanseri tanı sü resi, hasta ile ilgilenen 
başka birey varlıg ı, hasta ile aynı evde yaşama dürümü 
gibi bakım sü recine ilişkin o zelliklerin sorgülandıg ı 18 
sorüdan olüşmaktadır. 
Kanser hastasına bakım veren aile üyelerinin yaşam 
kalitesi ölçeği (quality of life family version): Ölçek 
kanser hastasına bakım veren aile ü yelerinin yaşam 
kalitesini belirlemek amacıyla Ferrell ve Grant (29) ta-
rafından geliştirilmiştir ve o lçeg in test-retest gü venirlik 
sonüçları r=.89 ve iç tütarlılık Alpha deg eri r=.69 olarak 
bülünmüştür. Toplam 37 maddeden olüşan o lçek; Fizik-
sel sag lık dürümü, Psikolojik sag lık dürümü, Sosyal Kay-
gılar ve Spiritü el (Manevi) iyilik dürümü olmak ü zere 
do rt alt boyüttan olüşmaktadır. Ö lçeg in Tü rkçe geçerli-
lik ve gü venirlik çalışması Ökçin ve Karadakovan (28) 
tarafından yapılmıştır. Çalışmanın test-retest gü venirlik 
katsayısı r=.86 ve iç tütarlılık Cronbach Alpha katsayı-
sı=.90 bülünmüştür. Ö lçekten 12., 14., 22., 31., 32., 34. 
maddeler çıkartılmıştır. Ö lçek 31 maddeden ve do rt alt 
boyüttan olüşmaktadır. Ö lçeg in “Psikolojik ve Manevi 
(Spiritü el) Sag lık Dürümü” alt boyütü 11 maddeden (1-
11), “Fiziksel Sag lık Dürümü” alt boyütü 9 maddeden 
(12-20), “Tanıya Yaklaşım Dürümü” alt boyütü 7 mad-
deden (21-27) ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Dürü-
mü” alt boyütü 4 maddeden (28-31) olüşmaktadır. Ö l-
çekteki sorülar 0 ile 10 püan arasında püanlanmakta 
“10” en iyi, “0” en ko tü yü  ifade etmektedir. Ö lçekte 1, 12
-15, 17-28, 30, 31.sorülar ters kodlanmaktadır. Ö lçek 
toplam ve alt o lçek püan ortalamaları, ilgili boyütün 
maddelerine ilişkin cevapların püanlarının toplanması 
ve madde sayısına bo lü nmesiyle belirlenmektedir. Ö lçek 
toplam püan ve alt boyüt püanları ü zerinden yorümlan-
makta ve yü ksek püan yaşam kalitesinin yü ksek oldüg ü-
nü go stermektedir (28,29). Bü çalışmada o lçek Cron-
bach Alpha katsayısı 0.68 olarak belirlenmiştir. 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmanın istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics 
20.0 paket programında yapılmıştır. Verilerin normal 
dag ılıma üygünlüg ünü test etmek için Shapiro wilk testi 
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küllanılmıştır. Normal dag ılıma sahip olan verilerde iki 
bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaştırılmasın-
da “Independent Sample-t” test (t-tablo deg eri); ü ç veya 
daha fazla bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaş-
tırılmasında “ANÖVA” test (F-tablo deg eri) istatistikleri 
küllanılmıştır. Normal dag ılıma sahip olmayan verilerde 
iki bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaştırılma-
sında “Mann-Whitney Ü” test (Z-tablo deg eri); ü ç veya 
daha fazla bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaş-
tırılmasında “Krüskal-Wallis H” test (χ2-tablo deg eri) 
istatistikleri küllanılmıştır. I statistik anlamlılık dü zeyi 
p< 0.05 olarak alınmıştır. 
Araştırmanın Sınırlılığı 
Araştırma tek bir ü niversite hastanesinde yapıldıg ı için 
sonüçları tü m meme kanserli hastalara bakım veren 
hasta yakınlarına genellenemez.  
 
BULGULAR  
Araştırmaya katılan hasta yakınlarının %44.2’si 50 yaş 
ü zerinde ve yaş ortalaması 46.78±11.59 (yıl)’dür. Hasta-
ya bakım veren yakınların %61.0’ının erkek, %
88.3’ü nü n evli ve %39.0’ının çocük sayısının 3 ve ü zeri 
oldüg ü, %53.2’sinin çalışmadıg ı, %40.3’ü nü n eg itim 
dü zeyinin ortao g retim oldüg ü, %45.4’ü nü n aylık geliri-
nin 1.399 ve altı oldüg ü, %58.4’ü nü n sosyal gü vencesi-
nin oldüg ü belirlenmiştir (Tablo I). 
Hastaya bakım veren yakınlarının %55.8’inin meme 
kanseri tanısını alma sü resinin 13-60 ay aralıg ında ol-

düg ü belirlenmiştir. Hasta yakınlarının %63.6’sının 
hastayla aynı evde yaşadıg ı, %10.4’ü nü n gü nlü k dü zen-
li aktivite yaptıg ı, %70.1’inin ailesinde başka kanser 
tanısı olan birey olmadıg ı, bakım verenlerden %
71.4’ü nü n kronik hastalıg ının olmadıg ı, %66.2’sinin 
kendilerine ek hastayla ilgilenen başka yakınlarının da 
oldüg ü ve hasta yakınlarının bü yü k çog ünlüg ünün (%
40.3) hasta bireyin eşi oldüg ü belirlenmiştir (Tablo II).   
Hasta yakınlarının kanser hastasına bakım veren aile 
ü yelerinin yaşam kalitesi o lçeg i toplam püan ortalama-
sı 129.48+19.00; Fiziksel sag lık dürümü 33.03+12.07, 
Psikolojik ve Manevi sag lık 44.66+12.40, Tanıya yakla-
şım 31.83+17.03 ve Destek ve ekonomi alt boyüt püan 
ortalaması 19.96+8.64 olarak saptanmıştır (Tablo III).   
Çalışmada hastaya bakım veren yakınlarının yaşam 
kalitesi o lçeg i toplam püan ortalamaları ve Psikolojik/
Manevi sag lık alt boyüt püan ortalamaları ile incelenen 
deg işkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olmadıg ı saptanmıştır (Tablo IV, V). 
Hasta yakınlarının fiziksel sag lık alt boyüt püan ortala-
maları ile eg itim dü zeyleri (F=3.303; p=0.042) ve gü n-
lü k aktivite yapma dürümları (t=-2.468; p=0.016) ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık oldüg ü belir-
lenmiştir. I lko g retim mezünü olanların, ortao g retim 
mezünü olanlara go re ve gü nlü k olarak aktivite yapma-
yanların gü nlü k aktivite yapanlara go re fiziksel sag lık 
alt boyüt püan ortalamalarının istatistiksel olarak an-
lamlı dü zeyde daha yü ksek oldüg ü tespit edilmiştir 

Tablo I. Kanser hastasına bakım verenlerin sosyo-demografik o zellikleri  

Değişken (N=77) n % 

Yaş [ ] 
<40 
40-50 
>50 

  
24 
19 
34 

  
31.2 
24.6 
44.2 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

  
30 
47 

  
39.0 
61.0 

Medeni durum 
Bekar 
Evli 

  
9 
68 

  
11.7 
88.3 

Çocuk sayısı 
0  
1 
2 
3 ve ü zeri 

  
12 
10 
25 
30 

  
15.6 
13.0 
32.4 
39.0 

Eğitim durumu 
I lko g retim 
Örtao g retim 
Ü niversite ve ü zeri 

  
26 
31 
20 

  
33.7 
40.3 
26.0 

Çalışma durumu 
Çalışan 
Çalışmayan 

  
36 
41 

  
46.8 
53.2 

Aylık gelir 
1.399 TL ve altı 
1.400-1.999 TL 
2.000 TL ve ü zeri 

  
35 
16 
26 

  
45.4 
20.8 
33.8 

Sosyal güvence 
SSK 
Emekli sandıg ı 
Bag -Kür 
Tarım sigortası 
Yeşil kart 
Gü vencesi yok 

  
45 
18 
9 
2 
2 
1 

  
58.4 
23.4 
11.7 
2.6 
2.6 
1.3 
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(Tablo IV, V). 
Çalışmaya katılan meme kanserli hasta yakınlarının 
tanıya yaklaşım dürümü alt boyüt püan ortalamaları ile 
yaş grübü (F=3.600; p=0.032), cinsiyet (t=-2.541; 
p=0.013), eg itim dü zeyi (F=3.343; p=0.041), hastaya 
yakınlık (F=4,392; p=0.016) ve hasta ile aynı evde yaşa-
ma dürümü (t=2.413; p=0.018) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık oldüg ü belirlenmiştir. Hasta 
yakınlarından 50 yaşın ü zerinde olanların tanıya yakla-
şım püanının, 40 yaşından kü çü k olanlara go re; erkekle-
rin kadınlara go re; orta o g retim mezünü olanların ilko g -
retim mezünü olanlara go re; hastanın eşi olanların kar-
deşi olanlara go re ve hastayla aynı evde yaşayanların 

aynı evde yaşamayanlara go re yaşam kalitesi püan orta-
lamalarının istatistiksel olarak anlamlı dü zeyde daha 
yü ksek oldüg ü belirlenmiştir (Tablo IV, V). 
Meme kanserli hasta yakınlarının “destek ve ekonomik 
etkilenme dürümü” alt boyüt püan ortalamaları ile has-
taya yakınlık (F=4.849; p=0.011), aynı evde yaşama (t=-
2.468; p=0.016), hasta ile ilgilenen başka birey varlıg ı 
(Z=-4.761; p<0.001) dürümları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık oldüg ü belirlenmiştir. Hasta 
yakınları arasından, hastanın çocüg ü olanların hastanın 
eşi olanlara go re, hasta ile aynı evde yaşamayanların 
 
 

Tablo II. Bakım veren hasta yakınlar ının bakım sürecine ilişkin özellikler i  

Değişken (N=77) n % 

Hastanın Meme CA tanı süresi 
≤12 ay 
13 ay- 60 ay 
>60 ay 

  
14 
43 
20 

  
18.2 
55.8 
26.0 

Hasta ile aynı evde yaşama durumu 
Yaşayan 
Yaşamayan 

  
49 
28 

  
63.6 
36.4 

Günlük aktivite durumu 
Aktivite yapan 
Aktivite yapmayan 

  
8 
69 

  
10.4 
89.6 

Ailede başka kanser öyküsü 
Var 
Yok 

  
23 
54 

  
29.9 
70.1 

Bakım verenin kronik hastalık durumu 
Var 
Yok 

  
22 
55 

  
28.6 
71.4 

Bakım verenin kronik hastalık durumu 
Hipertansiyon 
Diyabet + Hipertansiyon 
KÖAH 
Dig er 

  
13 
3 
2 
4 

  
59.1 
13.6 
9.1 
18.2 

Hastayla ilgilenen başka birey varlığı 
Var 
Yok 

  
51 
26 

  
66.2 
33.8 

Hastaya yakınlık derecesi 
Eş 
Kardeş 
Çocük 
Anne/baba 
Dig er* 

  
31 
14 
26 
3 
3 

  
40.3 
18.2 
33.7 
3.9 
3.9 

*Dig er: Teyze, gelin, kayınvalide, komşü, bakıcı 

Tablo III. Kanser hastasına bakım verenlerin yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyüt püan ortalamalarının dağılımı  

Ölçek ve Alt Boyutları Madde Sa-
yısı 

Ölçekten Alınabilecek 
En Düşük-En Yüksek 

Puan 

Ölçekten Alınan 
En Düşük-En Yük-

sek Puan 

X±SS* 

Fiziksel Sag lık Dürümü 9 0-90 10-58 33.03±12.07 

Tanıya Yaklaşım Dürümü 7 0-70 2-62 31.83±17.03 

Psikolojik ve Manevi Sag lık 
Dürümü 

11 0-110 20-80 44.66±12.40 

Destek ve Ekonomik Etki-
lenme Dürümü 

4 0-40 0-39 19.96±8.64 

Ö lçek Toplam Püanı 31 0-310 92-176 129.48±19.00 

*X±SS= Örtalama±Standart sapma 
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aynı evde yaşayanlara go re, hasta ile ilgilenen başka 
birey varlıg ına sahip olanların olmayanlara go re yaşam 
kalitesi püan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 
dü zeyde daha yü ksek oldüg ü belirlenmiştir (Tablo V). 
 
TARTIŞMA  
Ü lkemizde kadınlarda birinci sırada dü nya genelinde 
ise ikinci sırada en sık go rü len kanser tü rü  meme kan-
seridir. Çalışmamızda meme kanserli hasta bireye ba-
kım veren yakınlarının yaşam kalitelerinin dü şü k oldü-
g ü belirlenmiştir. Çalışma bülgümüza paralel olarak 
kanserli hastalara bakım veren aile ü yeleri ile yapılan 
benzer çalışmalarda da bakım veren yakınların hastala-
rına bakım verirken yaşamlarının olümsüz etkilendig i 
ve yaşam kalitelerinin dü şü k oldüg ü belirlenmiştir (30-
32). Bakım veren hasta yakınlarının yaşam kalitelerinin 
dü şü k olması; kanser hastalarının bakım yü kü nü n fazla 
olması, ekonomik zorlüklar, aile içi ilişkilerde gü çlü k 
yaşanması, sosyal ilişkilerin azalması ve çalışma hayatı-
nın olümsüz etkilenmesi ile ilişkili olabilir (30-32).  
Çalışmamızda bakım verenlerin “Destek ve Ekonomik 
Etkilenme Dürümü” alt boyütünün orta dü zeyde ve 
“Psikolojik ve Manevi Sag lık Dürümü”, “Fiziksel Sag lık 
Dürümü” ile “Tanıya Yaklaşım Dürümü” alt boyüt püan-
larının ise ortalamanın altında oldüg ü belirlenmiştir. Bü 
bülgü dog rültüsünda kanser hastalarına bakım veren 
yakınlarının yaşam kalitelerinin fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve ekonomik alanlarının olümsüz etkilendig i so yle-
nebilir. Çalışma bülgümüza paralel olarak literatü rde 
kanser hastalarına bakım veren aile ü yelerinin çeşitli 
fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorünlar yaşa-
dıg ı belirlenmiştir (18,33). Akyar ve ark’nın 65 yaş ve 
ü zerinde kanser tanısı ile izlenen hastalara bakım veren 
bireylerin yaşamında, bakım verme nedeniyle olüşan 
deg işiklikleri belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 
bakım vermenin, bakım verenin fiziksel ve psikolojik 
sag lıg ını olümsüz etkiledig i belirlenmiştir (33). Benzer 
bir çalışmada da aile ü yelerinin çog ünlüg ünün bakım 
verme nedeniyle maddi sıkıntı yaşadıkları belirlenmiş-
tir (30). Kanserli hastaya bakım veren yakınlarının ba-
kım verme sü recinde birçok yaşam alanının etkilenme-
si, kanser hastalarının bakım yü kü nü n fazla olması ile 
ilişkili olabilir (30,34).  
Çalışmamızda 50 yaş ü stü  bakım veren hasta yakınları-
nın tanıya yaklaşım alt boyüt püanlarının, 40 yaşından 
kü çü k olanlara go re daha yü ksek oldüg ü saptanmıştır. 
Bü sonüç, bakım verenlerin yaşları ilerledikçe tanıya 
yaklaşımlarının daha olümlü oldüg ünü go stermektedir. 
Yaşın ilerlemesinin, yaşam sü recindeki deneyimler ile 
birlikte hayata bakış açısında ve bireysel tepkilerde 
daha olümlü deg işimler sag ladıg ı so ylenebilir. Benzer 
bir çalışmada, bakım verenlerin yaş ortalaması arttıkça 
rühsal hastalık belirtilerinin azaldıg ı belirtilmiştir (18). 
Dig er bir çalışmada, yaşa go re yaşam kalitesinin deg iş-
medig i (2), çalışma sonücümüzün aksine bazı çalışma-
larda ise yaş arttıkça bakım veren hasta yakınlarının 
yaşam kalitesinin dü ştü g ü  belirlenmiştir (35-38). Çalış-
ma bülgüları arasındaki bü farklılık, hastaların ve bakım 
veren yakınlarının  fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik açıdan farklı o zelliklere sahip olmaları ile ilişkili 
olabilir. 
Bakım veren erkek hasta yakınlarının, tanıya yaklaşım 
alt boyüt püan ortalamalarının daha yü ksek oldüg ü ve 
erkek bakım vericilerin tanıya yaklaşımlarının daha 

olümlü oldüg ü belirlenmiştir. Benzer çalışmalarda da 
erkek bakım verenlerin yaşam kalitelerinin daha yü k-
sek oldüg ü belirtilmiştir (38,39). Toplümsal cinsiyet 
rollerine ilişkin beklentilerin, bakım davranışlarının 
dinamig ini etkiledig i dü şü nü ldü g ü nde (38), bakım ver-
me sü recinden etkilenme dü zeyinin cinsiyete go re fark-
lılık go stermesinin beklendik bir sonüç oldüg ü so ylene-
bilir. Kadınların erkeklere go re toplümsal cinsiyet rolle-
ri dog rültüsünda bakım verici rolü nü  daha çok içselleş-
tirmeleri ve düygüsal yü klerinin daha fazla olması,  
bakım verme sü recinden daha olümsüz etkilenmelerine 
ve tanıyı kabüllenme sü recinin daha gü ç olmasına ne-
den olabilir (38).  
Çalışmamızda, ortao g retim mezünü olan bakım veren 
hasta yakınlarının ilko g retim mezünü olanlara go re 
tanıya yaklaşım alt boyüt püanlarının daha yü ksek; 
fiziksel sag lık alt boyüt püan ortalamalarının ise daha 
dü şü k oldüg ü belirlenmiştir. Literatü rde, bakım veren-
lerin eg itim dü zeyi yü kseldikçe yaşam kalitesinin arttı-
g ını belirleyen çalışmaların yanı sıra (40,41), bakım 
verenlerin eg itim dü zeylerinin bakım verme sü recini 
etkilemedig ini belirleyen çalışmalar da bülünmaktadır 
(33,42). Çalışma bülgüları arasındaki bü farklılıg ın, 
araştırma kapsamına alınan bakım verici hasta yakınla-
rının ve bakım verdikleri hastaların bireysel o zellikleri-
nin farklılıg ı ile ilişkili olabileceg i dü şü nü lmektedir 
(43). Çalışmamızda ortao g retim mezünü bakım vericile-
rin tanıya yaklaşımlarının daha olümlü olması, eg itim 
dü zeyi yü kseldikçe tanıyı sorgülama ve araştırma bilin-
cinin artması ile ilişkili olabilir.  
Çalışmamızda kanser hastasına bakım veren eşlerin, 
kardeşlere go re tanıya yaklaşım alt boyüt püan ortala-
malarının daha yü ksek oldüg ü saptanmıştır. Çeler ve 
arkadaşlarının çalışmasında, bakım veren eşlerin çocük-
lara, çocükların dig er yakınlara (anne, baba, kardeş) 
go re sosyal alan alt boyütündaki yaşam kalitesi püan 
ortalamalarının azaldıg ı belirlenmiştir (40). Tü rkog lü 
ve Kılıç’ın çalışmasında kanser hastasının birinci derece 
yakını olan bakım verenlerin bakım yü kü nü n, olmayan-
lara go re daha fazla oldüg ü belirlenmiştir (44). Çalışma-
mızda literatü rden farklı olarak eşlerin tanıya yaklaşım-
larının hastanın kardeşlerine go re daha olümlü olması-
nın, eşler arasındaki üyümün baş etme biçimini daha 
olümlü etkiledig ini dü şü ndü rmektedir.  
Çalışmamızda hasta bireylerin eşlerinin “destek ve eko-
nomik etkilenme dürümü” açısından hasta bireyin ço-
cüklarına go re yaşam kalitelerinin daha dü şü k oldüg ü 
belirlenmiştir. Literatü rde çalışma bülgülarımıza ben-
zer olarak hasta bireyin çocüklarının yaşam kaliteleri-
nin eşlerine go re daha yü ksek oldüg ünü belirleyen ça-
lışmaların yanı sıra (40), hem çocükların hem eşlerin 
yaşam kalitelerinin bakım veren anne, baba, kardeş gibi 
dig er yakınlara go re daha dü şü k oldüg ünü belirleyen 
çalışmalar da bülünmaktadır (32). Çalışmamızda eşle-
rin, çocüklara go re sosyal ve ekonomik alanlarda yaşam 
kalitelerinin daha olümsüz etkilenmesi, gü nü mü zde 
çekirdek aile yapısına yo nelim nedeni ile hasta bireye 
bakım verenlerin çocüklar yerine çog ünlükla hasta bi-
reylerin eşi olması (32,40) ve bakım sü recinde bakım 
veren eşlerin hasta bireyin tanı ve tedavisinde yaşadık-
ları ekonomik sıkıntılar nedeniyle gereksinimlerini kar-
şılamada yaşadıkları gü çlü kler ile ilişkili olabilir (30).  
Hasta birey ile aynı evde yaşayan bakım verenlerin tanı-
ya yaklaşım dürümü alt boyüt püan ortalamalarının, 
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hasta ile aynı evde yaşamayanlara go re daha yü ksek 
oldüg ü belirlenmiştir. Toptaş’ın çalışmasında hastasıyla 
aynı evde yaşayan bakım verenlerin yaşamayanlara 
go re tanıya yaklaşım dürümü hariç dig er alt boyüt püan 
ortalamalarının ve genel olarak yaşam kalitelerinin 
daha dü şü k oldüg ü belirlenmiştir (32). Hasta ile aynı 
evde yaşayan bakım veren yakınlarının hastalıg ın tanı 
sü recinde de hasta birey ile birlikte olmaları hastalıg ı 
kabüllenme sü recini hızlandırmış olabilir.  
Çalışmamızda hasta birey ile aynı evde yaşayan bakım 
verenlerin destek ve ekonomik alt boyüt püan ortala-
malarının daha dü şü k oldüg ü belirlenmiştir. Çalışma 
bülgülarımıza paralel olarak literatü rde kanser hastala-
rına bakım veren yakınların bü sü reçte gelir dürümları-
nın azaldıg ını, ekonomik sorünlar yaşadıklarını ve bü 
dürümün onların yaşam kalitelerini dü şü rdü g ü nü  go s-
teren çalışmalar bülünmaktadır (38,45,46). Toptaş’ın 
çalışmasında kanserli hastalara bakım verenlerin mane-
vi oldüg ü kadar ekonomik desteg e de ihtiyaç düydükları 
belirlenmiştir. Vahidi ve arkadaşlarının çalışmasında 
meme kanserli hasta ile aynı evde yaşayan yakınlarının 
bakım yü klerinin aynı evde yaşamayanlara go re daha 
fazla oldüg ü belirlenmiştir (47). Hasta birey ile aynı 
evde yaşamanın bakım yü kü nü n her alanında oldüg ü 
gibi ekonomik yü kü nü n de daha fazla yaşanmasına ne-
den oldüg ü so ylenebilir.   
Çalışmamızda beklentilerin aksine gü nlü k herhangi bir 
aktivite yapmayan bakım verenlerin, fiziksel sag lıkları-
nın daha yü ksek oldüg ü belirlenmiştir. Bü dürüm kan-
serli hastaya bakım sü recinde bakım verenlerin sıkça 
yaşadıg ı fiziksel sorünlardan biri olan yorgünlüg ün 
(30), aktivite yapan bakım verenlerde aktiviteye bag lı 
daha çok yaşanması ile ilişkili olabilir.  
Çalışmamızda bakım verenlerin hastaları ile ilgilenen 
başka bir yakını olanların destek ve ekonomik etkilen-
me alt boyüt püanlarının, hasta ile ilgilenen başka bir 
yakını olmayanlara go re daha yü ksek oldüg ü belirlen-
miştir. Çalışma bülgülarımıza paralel olarak literatü rde 
yakınlarından destek alan ve sosyal ilişkileri iyi olan 
bakım verenlerin yaşam kalitelerinin daha yü ksek oldü-
g ü belirtilmektedir (48). Kanserli hastaya bakım sü re-
cinde hasta ile ilgilenen başka yakınların olmasının, 
bakım verenin ekonomik yü kü nü  hafiflettig i ve bireye 
destek sag ladıg ı so ylenebilir. 
 
SONUÇ 
Çalışmada kemoterapi tedavisi alan meme kanserli has-
talara bakım veren yakınlarının yaşam kalitelerinin 
dü şü k dü zeyde oldüg ü, o zellikle yaşam kalitesinin psi-
kolojik-manevi sag lık, fiziksel sag lık ve tanıya yaklaşım 
alt boyütünün olümsüz etkilendig i belirlenmiştir. Bir-
çok gü çlü kleri içinde barındıran bakım verme, kanser 
hastasına bakım verenleri de birçok yo nden etkileyen 
zor ve aynı zamanda üzün bir sü reçtir.  Bü sü reçte ba-
kım veren yakınların kendi yaşam kalitelerini artırarak 
hastaya olümlü yo nden daha etkili olabilmeleri için 
psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik açıdan destek-
lenmeleri, dü zenli aralıklarla stresle baş etmede eg itim-
lerinin yapılması ve sag lık kontrollerinin dü zenlenmesi, 
sag lık profesyonelleri tarafından desteklenmeleri ve 
sag lık hizmetlerine ülaşmada kolaylıkların sag lanması 
o nerilmektedir. 
Çıkar çatışması  
Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması so z konüsü de-

g ildir.  
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