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ÖZ 

 

Kanser, hem dünyada hem de Türkiye’de ölüm sebeplerinin başında gelen, tedavi süreci uzun süren, hasta bakımının 
sadece hastanede değil evde de devam ettiği, hastanın olduğu kadar bakım verici olan aile üyelerinin de olumsuz 
etkilendiği bir hastalıktır. Hastalığı yaşayan kişinin etkilenen yaşamı kadar bakım vermekle yükümlü kişi ve kişilerin de 
yaşamları fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yönden etkilenmektedir. Bakım veren aile üyeleri hem kendi 
gereksinimleri ve istekleri ile hem de bakım rolünün sorumlulukları arasında denge kurmaya çalışmaktadırlar. Bunu 
yapmaya çalışırlarken de yaşam kaliteleri bu süreçten olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu derlemede kanser 
hastasına bakım veren aile üyelerinin yaşam kalitelerinin bakım verme sürecinden nasıl etkilendiği açıklanmaya 
çalışılmış ve bakım verenlere yönelik müdahaleler sunulmuştur.  
Anahtar Kelimeler: Bakım veren aile üyesi, müdahaleler, neoplazm, yaşam kalitesi 

 

ABSTRACT 

 

Cancer, one of the biggest reasons of the deaths both in the World and in Turkey, is a long-term disease in which the 
patients care continues not only in the hospital but also at home and the family members who care for the patient as 
well as the patient are adversely affected. As well as the affected life of the person suffering from the disease, the lives 
of the people who provide care are affected physically, emotionally, socially and economically. Family caregivers are 
trying to balance their needs and aspirations as well as the responsibilities of the care role. While trying to do so, their 
quality of life can be adversely affected by this process. In this review, how the quality of life of family members caring 
for cancer patients is affected by the caregiving process and interventions for caregivers are presented. 
Key Words: Family caregivers, interventions, neoplasm, quality of life 
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GİRİŞ 
Kanser, dünyanın birçok bölgesinde ve ülkemizde mortalite ve morbidite oranının yüksek olması ve kişinin 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemesi açısından önemli bir sağlık sorunudur1. Kanser görülme sıklığının ve 
tedavi seçeneklerinin artışı, hastalık sonuçlarındaki değişimleri ve sağlık hizmetlerinin yükselen maliyetini 
de beraberinde getirmiştir. Diğer taraftan bu hastaların ayakta tedavi politikalarının benimsenmesi 
profesyonel olmayan bakım talebini arttırmış ve böylece bu bakım verenlerin rolünün önemini ortaya 
çıkarmıştır. Kanserde uygulanan tedavi seçenekleri ile hastaların yaşam sürelerinin uzatılması ve kaliteli 
yaşamaları amaçlanmaktadır. Ancak bu tedavilerin hemen hepsi ağrı, bulantı, kusma, kaşeksi, yorgunluk, 
depresyon gibi birçok yan etkiye sahiptir2,3.  Söz edilen bu yan etkiler nedeniyle hasta birey, günlük bakımını 
ve yaşamını sürdürememekte ve aile üyelerine bağımlı hale gelmektedir. Bunun sonucu olarak aile 
üyelerinin de sorumlulukları artmakta, günlük yaşam düzeni bozulmakta, stresleri ve yükleri artmaktadır4,5. 
Literatürde kronik bir hastalığa bakım verenler üzerinde yapılan çalışmalar son dönemde önem 
kazanmıştır. Yapılan çalışmalarda kanser tanısı almanın aileyi olumsuz etkilediği, bakım verenlerin önemli 
sorunlar yaşadığı ve yaşanan bu sorunların hasta bakımının kalitesini de olumsuz etkilediği 
belirlenmiştir1,4,6-10. 

  

Kanser Sürecinde Aile 
Aile; ortak bir geçmişi ve geleceği paylaşan ve içindeki bireylerin birbirleriyle ve çevreleriyle etkileşimleri 
olan toplumun temel ve önemli birimidir11. Aileyi açıklamada kullanılan teorilerden biri sistem teorisidir. 
Aileyi bir sistem olarak ele alan bu teori, aile üyeleri arasındaki ilişkinin ailenin işlevlerini nasıl etkilediğini 
açıklar. Bir aile üyesinde hastalık ortaya çıktığında yalnızca hasta birey bu durumdan etkilenmez, tüm aile 
alt sistemleri bu durumdan etkilenir ve hastalık sürecini yaşar. Bu nedenle, kanser hastalığı olan bireyde 
görülen fiziksel, ekonomik, psikolojik, sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar aynı zamanda aile üyelerinde de 
görülebilmektedir. Bu değişimlerin sonucunda hem hasta birey hem de ona bakım veren yakınlarının yaşam 
kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir12. Kanserin, bir aile hastalığı olduğu kabul edilmektedir4. Bu 
nedenle, ailelerin hastalar için pasif bir sığınak gibi değil, kanser krizini aynı anda yaşayan, bu krizi ancak 
birlikte ve birbirlerine destek olarak aşabilecekleri bir insan birliği olarak görülmesi gerektiği öne 
sürülmektedir. Ailede birey kanser tanısı aldığında bakım veren bireyde öncelikle sevdikleri kişinin 
ölümüyle ilgili uzun süreli endişe ve korku oluşmaktadır. Ayrıca, teşhis yapıldıktan sonra, bakım verenler, 
herhangi bir hazırlık yapılmaksızın birçok faaliyetin sorumluluğunu üstlenmek zorunda kalmaktadırlar. 
Dahası, kanser tedavisinin maliyeti bakım verenlere ağır ekonomik yük getirmektedir. Bununla birlikte, 
bakım veren aile üyelerinin ihtiyaçları çoğu zaman ihmal edilmekte, psikolojik sorunlar ortaya çıkabilmekte 
ve "görünmez hastalar" haline gelmektedirler13. Ülkemizde kanser hastalarının hastanelere kabulü sadece 
tedavi sürecinde ya da genel durum bozukluğu olduğunda gerçekleşmektedir. Dolayısıyla bu durumların 
dışında hastalar evlerinde aileleri ile baş başa kalmaktadırlar. Ülkemizde bakım kurumlarının olmaması 
bakım veren gereksinimini daha da önemli kılmaktadır. 
 

Bakım Veren Aile Üyesi ve Yaşadıkları Sorunlar 
Bakım veren yakınlar, hasta bakımında doğrudan yer alan kanser hastalığı olan bireylerin aile üyeleri olup, 
fiziksel bakım, duygusal destek sağlama, tedavi sürecinde rol alma gibi geniş bir yelpazede genellikle daha 
önceden yapmamış oldukları görevlerle karşı karşıya kalan bireylerdir14. Günümüzde bakım hizmetleri, 
sağlık çalışanlarından bakım veren aile üyelerine doğru kaymaya başlamıştır. Uluslararası bir kuruluş 
tarafından kanser hastalarına bakım verenlerin büyük çoğunluğunun (%72), haftada 33 saat profesyonel 
hemşirelik uygulamaları ile bakım vermeyi sürdürdükleri rapor edilmiştir15. Literatürde bakım veren aile 
üyelerinin hasta ve sağlık uzmanı ile birlikte üçlü bir modelin parçası olduğu belirtilmiştir. Bu modele göre 
bakım veren aile üyeleri tedaviye karar verme sürecine dâhil olmaktan, hasta ile uzman arasındaki bilgiyi 
aktarmaya kadar birçok rol üstlenir. Ayrıca bakım veren aile üyelerinden, ev işleri, duygusal destek, ulaşım 
ve semptom yönetimi gibi birçok sorumluluk alması beklenir. Birçok bakım veren aile üyesi bakım verme 
rolü için hazırlıksızdır ve sağlanan bakımın niteliğini ve kalitesini etkileyebilecek sınırlı bilgiye sahiptir. 
Literatürde bakım verme sürecinin, bakım veren bireylerde yarattığı birçok olumlu ve olumsuz etkileri 
olduğu rapor edilmiştir. Olumlu etki olarak; bakım sürecinin, bakım verenlerde sorumluluğu yerine 
getirme, yardım etme ve işe yarama duygusu yaşatarak bireylerin kişisel gelişim ve başarısını artırarak 
kendilerine saygı duymayı ve olgunlaşmayı sağladığı17 belirtilmiştir. Olumsuz etkilerinin ise; fiziksel ve 
ruhsal sağlıkta bozulma, uyku sorunları, zaman ve özgürlüğün kısıtlanması, işini kaybetme, çalışma şeklini 
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değiştirme veya azaltmaktan kaynaklanan ve tedavi maliyetinin fazla olmasından dolayı yaşanan ekonomik 
güçlükler, belirsizlik, hastalık sürecine tanık olma sıkıntısı, bakım veren kişinin eşi, ailesi veya sosyal çevresi 
ile ilişkilerinde yaşanan sorunlar olduğu vurgulanmıştır16-18.  Ayrıca yapılan bir nitel çalışmada bakım 
verenler hastalığın sonuçları ile ilgili belirsizlik yaşadıklarını ve hastanın sorunlarıyla ve devam eden stresle 
ilgili olarak zihinlerinin meşgul olduğunu ifade etmişlerdir19. Yapılan çalışmalarda da bakım verme sürecini 
sürdüren aile bireylerinin bakım verme rolünde zorlandıklarını gösteren bulgular mevcuttur. Bunlar; 
çaresizlik, suçluluk, öfke, korku, sosyal izolasyon, yorgunluk, iştahsızlık, boşaltım ve uyku sorunları, kişisel 
bakımda ve dikkat gibi bilişsel fonksiyonlardaki değişikliklerdir7,11. Kanser hastasına bakım veren aile 
üyeleriyle yapılan deneysel araştırmalarda depresyon ve kaygı sorunlarının hastalarınkinden daha fazla 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır2,3. Aynı çalışmalarda bakım verme sürecinde yaşanan bu sorunların, bakım 
verenlerin yüklerini artırarak, kendi sağlık gereksinimlerini karşılayamamalarına ya da ertelemelerine 
neden olabileceği belirtilmiştir. Ayrıca bu sorunların bakım verenlerin, yaşam tarzlarını etkileyerek onların 
uyum sorunları yaşamalarına ve dolaylı olarak ruhsal bozukluklara yol açabileceği düşünülmüştür9, 20-23. 
Söz edilen çalışma sonuçlarında da görüldüğü gibi kanser, birey ve aile üzerinde az sayıda olumlu etkisinin 
yanında önemli derecede olumsuz yönde değişiklikler yaratmaktadır. Zaman içinde giderek artan bu 
sorunlar, hasta birey ve ailesinin yaşam şeklini ve beklentilerini olumsuz yönde etkilemekte ve yaşam 
kalitesini tehdit etmektedir22,24-25.  Bu nedenle, aile hem bakım alma hem de bakım verme birimi olarak 
düşünülmelidir. 

 

Bakım Veren Aile Üyesinin Yaşam Kalitesi 
Kanserin aile hastalığı olduğu düşünüldüğünde, bakım veren rolünde olan aile üyelerinin hasta ile beraber 
yaşam kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği düşüncesi kaçınılmaz olmaktadır22. Bakım verme işinin 
bakım veren kişiye etkileri, fiziksel ve ruhsal sağlıkta bozulma, zamanın ve özgürlüğün kısıtlanması, işini 
kaybetme, çalışma şeklini değiştirmekten kaynaklanan ekonomik zorluklar, bakım veren kişinin eşi, ailesi 
ya da sosyal çevresi ile ilişkilerinde problemler yaşanması olarak sıralanabilir. Söz edilen bütün bu 
problemlerin bakım verenin yaşam kalitesini olumsuz etkilenmesine yol açtığı bulunmuştur16,26. 
Literatürde bakım verenlerin bakım verme sürecinde yaşam kalitelerinin hangi faktörlerden etkilendiğine 
yönelik çeşitli çalışmalar sunulmuştur. Örneğin, Chen SC ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada bakım 
verenlerin uyumunun ve yaşam kalitesinin hastaya ait özelliklere göre değişebildiği belirtilmiştir. Hastalar 
sosyal ve duygusal destek gibi psikososyal desteğe sahipse bakım verenlerin yaşam kalitelerinin yüksek, 
tıbbi tedavinin yönetiminde ve yan etkiler gibi fiziksel sorunlar varsa bakım verenlerin yaşam kalitelerinin 
düşük olduğu vurgulanmıştır27. Hacıalioğlu ve arkadaşlarının (2010) kanser hastalarının yaşam kalitesini 
değerlendirdikleri çalışmanın sonuçları, demografik özellikler (örneğin, yaş, cinsiyet, gelir, hastayla ilişki 
gibi) gibi bireysel farklılıkların, fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel alanlardaki bakım verenlerin yaşam 
kalitesini etkileyebileceğini göstermiştir17. Yapılan çalışmalarda kanser hastasına bakım veren aile 
üyelerinin süreçte anksiyete ve depresyon yaşadıkları bu durumun da onların yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği rapor edilmiştir28-30. Kanser-aile bakım veren modeline göre, bakım verenin kaygı ve depresyon 
yaşaması hem hasta hem de bakım veren ile ilişkili faktörlerden etkilenmektedir. Bakım verenlerin stres 
faktörleri, stres sürecini başlatan ve fonksiyonel durum ve depresyon gibi hastayla ilgili faktörlerden 
kaynaklanan olaylardır. Diğer stres kaynaklarının, bakım verenlerin işsizliği, bakım deneyimi, bakım 
verenlerin ağrı gibi semptomlara sahip olmaları ve finansal problemler olduğu ve bu problemlerin onların 
yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiştir31. Kanser hastalarına bakım veren aile üyelerinde 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sıkıntı yaratan durumların, tedavi sırasında, sonrasında32-33 veya 
hastanın terminal aşamasında34-35 görülebildiği rapor edilmiştir. Bununla birlikte, bakım veren aile 
üyelerinin, tedavi sırasında kanser hastalarının korunmasında kritik bir rol oynadığı ve bu nedenle onların 
tedavi öncesi psikolojik sıkıntılarının değerlendirilmesinin, stresli kanser sürecinde hem hasta yakınlarını 
hem de hastaları daha iyi desteklemek için önemli olduğu belirtilmiştir36-37. Literatürde yaşam kalitesini 
etkileyen bir diğer faktörün bakım verenlerin çeşitli alanlarda yaşadıkları yük olduğu belirtilmiştir. Bunlar 
fiziksel, psikososyal ve finansal alanlarda yaşanılan yüklerdir38. Yaşanılan yükün yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği söylenebilmektedir. Yaşam kalitesini olumlu etkileyen faktörlerin araştırıldığı çalışmalar da 
mevcuttur. Örneğin, Lim ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada aile yılmazlığının, meme kanseri 
olan hasta bireylerin ve onların bakım verenlerinin hastalık sürecinde yaşananlarla etkin bir şekilde başa 
çıkmalarına, daha anlamlı kişilerarası ilişkiler kurmalarına, yaşamı takdir etmelerine ve kişisel güçlerinde 
bir iyileşme hissetmelerine yardımcı olabileceği sonucuna varılmıştır39. Hastaların bulunduğu aşama da 
bakım verenlerin yaşam kalitesini etkileyen diğer bir faktör olarak literatürde belirtilmiştir. Bu bilgiye göre 
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tedavi aşamasında olan hastalara oranla palyatif bakımdaki hastaya bakım verenlerin yaşam kalitesi 
puanları daha yüksek bulunmuştur40. Bu çalışma bulgusunun tersini gösteren çalışmaya göre evde palyatif 
bakım verenlerin ayakta tedavi alan hastaya bakım verenlere göre yaşam kalitesi puanlarının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur41. Ancak Fridriksdottir ve diğ. (2011)’nin yaptığı çalışmada ise tedavi ve palyatif 
dönemde olan hastalara bakım verenlerin yaşam kaliteleri puanlarında farklılık bulunmamıştır40. 
Hastaların bulunduğu kanser evresi, bakım verenin sağlık davranışı ve yaşanılan yük bakım verenlerin 
yaşam kalitesinin bir yordayıcısı olarak gösterilmektedir. Bu sonuçlara göre erken evrede hastaya bakım 
verenlerin ve bakım sürecinde kendi sağlık davranışlarına dikkat edenlerin diğerlerine göre daha iyi yaşam 
kalitesi puanlarına sahip olduğu, bakım veren yük puanları yüksek olanların ise yaşam kalitelerinin düşük 
olduğu rapor edilmiştir40. Bakım verenlerin cinsiyetinin psikososyal sıkıntı yaşamalarındaki etkisini 
araştıran bir derlemede, kanser hastalarına bakım verenler için doğrudan stresin veya bakım yükünün 
etkisinin yanı sıra, bakım verenlerin yaşam kalitesindeki farklılıkların cinsiyet ve ortak rol beklentileri ile 
bağlantılı olabileceği belirtilmiştir. Aynı çalışmada kadın bakım verenler üzerinde güçlü etkisi olan 
streslerin, erkek bakım verenler üzerinde zayıf bir etkiye sahip olabileceği belirtilmiştir. Kadın bakım 
verenlerin sosyal ve aile ilişkilerini içeren faktörlerden daha fazla sıkıntı çektiğini ve erkek bakım verenlerin 
ise işle ilgili ve finansal konular hakkında daha fazla endişe duydukları rapor edilmiştir42. Hastaların 
yaşadıkları semptomlar da yaşam kalitesini etkileyen faktörlerden biridir. Örneğin yapılan bir çalışmada 
bakım verdikleri hastanın ağrısı varsa bakım verenlerde depresyon görülme oranının arttığı ve dolayısıyla 
yaşam kalitesinin azaldığı rapor edilmiştir43. Bakım verenlere yönelik girişimlerin planlanmadan önce 
bakım verenlerin yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin açıklığa kavuşturulması önemli olacaktır.  
 

Yaşam Kalitesini İyileştirmeye Yönelik Müdahaleler 
Kanser hastalarının tedaviye uyumlarının sağlanması, prognozlarının iyi olması ve yaşam kalitelerinin 
yükseltilmesi için psikososyal desteğin önemi büyüktür44. Yapılan çalışmalar hastaların psikososyal destek 
olarak en fazla ailelerini gördüklerini göstermektedir. Hastalığın aile sistemini de etkilediği 
düşünüldüğünde, hastanın ailesinin de hastalık sürecinde ele alınması gerektiği görüşünün önemi 
ortadadır. Aile hastalığı olarak kanser, hastanın yaşamı boyunca devam edebilecek ve yaşam süresini, 
kalitesini etkileyebilecek bir hastalık olduğu için ona bakım verenlerin de yaşam kalitelerini bozmadan 
hastalığı kabul etmeleri ve uyum sağlamayı öğrenmeleri önemli olacaktır. Bu süreçte yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi bakım verenler için yapılabilecek uygulamaların planlanmasında ipucu olacaktır45. 
Onkoloji servislerindeki sağlık çalışanlarından hastaların ve yakınlarının psikososyal gereksinimlerini fark 
edebilecek bilgiye sahip olması beklenir. Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşirelerin “bütüncül 
hemşirelik bakımı felsefesine” göre hasta ile birlikte ailesini de ele alınması gerektiği belirtilmektedir46. 
Uluslararası literatürde kanser hastasına bakım veren yakınlarının gereksinimleri belirlenip ona göre 
hemşire müdahalelerinin planlanması önerilmektedir45. Türkiye’de aynı örneklem için yapılan çalışmalara 
bakıldığında genellikle bakım verenlerin yükünün, yaşam kalitesinin, fiziksel ve psikiyatrik semptomlarının 
değerlendirildiği tanımlayıcı türde çalışmalar olduğu görülmektedir7,21,25,46-52. Bu çalışmaların dışında Uğur 
ve Fadıloğu’nun (2012) bakım verenlere yönelik verilen planlı eğitimin, bakım yükü üzerine olan etkisinin 
incelediği araştırmada, planlı eğitimin bakım verenin algıladığı bakım yükünü azalttığı belirtilmiştir16. 
Uluslararası literatürde kanser hastalığı olan bireye bakım verenlere yönelik müdahale programlarına 
bakıldığında, müdahale uygulayıcılarının terapistler, psikologlar, sosyal çalışmacılar ve hemşireler olduğu 
görülmektedir. Derlemenin bu bölümünde bakım verenlere yönelik hemşireler ve diğer profesyoneller 
tarafından yapılan müdahale programlarından söz edilmiştir. Son yıllarda, araştırmacılar fiziksel, sosyal, 
psikolojik ve manevi destek sağlama açısından hem hastaları hem de bakım verenleri beraber hedef alan 
çeşitli müdahaleler geliştirmiştir53-56. Kanser hastasına bakım verenlere yönelik müdahale yöntemlerinden 
bazıları; psikolojik eğitim, problem çözme, destekleyici terapi, evde bakım, bilişsel davranışçı terapi, 
kişilerarası terapi, tamamlayıcı ve alternatif tıp müdahaleleri, varoluşsal terapi olarak belirtilmiştir. Bu 
müdahalelerin bakım verenlerin yükünü hafiflettiği dolayısıyla yaşam kalitesini olumlu etkilediği 
söylenebilir57. Terapist tarafından varoluşsal davranışsal terapi sonucu bakım verenlerin somatizasyon, 
anksiyete, depresyon, yaşam memnuniyeti ve yaşam kalitesine bakılmış ve terapinin etkin olduğu 
belirtilmiştir58.  Bakım verenlere klinik psikologlar tarafından aile bağları bireyselleştirilmiş müdahale 
programları uygulamıştır. Müdahale sonrası yaşam kalitesi, karşılanmayan ihtiyaçlar, yük, sıkıntıya 
bakılmış, yapılan müdahale etkin bulunmuştur59. Uluslararası literatürde hemşireler tarafından bakım 
verenlere yönelik müdahalelere baktığımızda, müzik terapi, yoga, psikoeğitim, hastalar ve bakım verenleri 
birlikte ele alan destek programı, telefon ile destek verme programları olduğu belirtilmektedir. Müzik terapi 
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müdahalesi sonucu bakım verenlerin uyku, anksiyete ve depresyon düzeyine bakılmış ve sonucunda olumlu 
etkisi olduğu belirtilmiştir60. Psikoeğitim müdahaleleri  (bakım verme ile ilgili bilgi ve becerilerle başa çıkma 
ve ilişkiler, sağlık ve duygusal bakım, sosyal destek ile ilgili bilgi ve beceriler ile birleştirilmiştir) hasta ve 
bakım verenin bir arada bulunduğu ikili müdahale araştırmalarına uygun yaklaşımlardır53. Northouse 
(2007) hem hasta hem de bakım verenler için fiziksel, duygusal, fonksiyonel ve toplam yaşam kalitesi 
skalalarında hastalığın evresine göre (yeni tanı almış, nüks ve ileri düzey) önemli farklılıklar bulmuş; daha 
ileri hastalığı olan hastalar için bakım verenlerin, yeni tanı almış veya tekrarlayan bakım verenlere kıyasla 
daha kötü yaşam kalitesi sonuçlarına sahip olduğunu rapor etmiştir. Ancak araştırmaların kanserin tipine 
ve evresine bağlı olarak değişebilecek spesifik ihtiyaçları olan bakım verenlere destek sağlamak için 
müdahaleler oluşturulması konusunda yetersiz olduğu, bununla birlikte bakım verenlerin hastanın 
yaşamının sonunda en fazla yükü üstlendiğine dair güçlü kanıtlar sunduğunu belirtmişlerdir61. Yapılan bir 
derlemede bakım verenlere uygulanan psikososyal müdahalelerin etkisinin incelendiği çalışmalarda bakım 
verilen hastanın tedavi aşamasına veya bakım süresine dikkat edilmeden örneklem belirlendiği için bakım 
verenlerin yaşam kalitesinin aşamalara göre farklılık gösterip göstermediğinin belirlenemediği 
belirtilmiştir62. Leow ve arkadaşları (2015) bakım verme programını kullanarak psikoeğitim müdahalesinin 
etkinliğini değerlendirmek için yaptıkları çalışmada standart bakım grubu ile karşılaştırıldığında, müdahale 
grubunun önemli ölçüde yaşam kalitesi puanlarının yüksek olduğunu bildirmişlerdir63. Meme kanserine 
bakım veren aile üyelerine yapılan psikososyal girişimlerin (Meme kanseri hakkında giriş ve temel bilgiler, 
bakım veren rolüne uyum, bakım veren hasta arasındaki iletişimi güçlendirmek, bakımın duygusal yönü ile 
başa çıkmak, öz-bakım: öz-bakımı teşvik etmenin önemi ve stratejileri, ortak semptomların yönetimi ve 
hastanın duygularıyla başa çıkma ile ilgili pratik bakım bilgileri) onların bakım veren yükünü azalttığı ve 
yaşam kalitesini pozitif etkilediği bulunmuştur64. Bakım verenlerin yükünü azaltmaya yönelik yapılan 
eğitim programı (yemek desteği, hemşirelik bakım, bakım yardımı ve semptom yönetimi) sonucu bakım 
verenlerin ve hastaların yaşam kalitesini olumlu etkilendiği rapor edilmiştir65. Birçok çalışma hastalara ve 
bakım verenlere yönelik uygulanan eğitim programlarının sonucu olarak onların yaşam kalitesi, depresyon, 
sıkıntı ve yüklerini değerlendirmiştir. Bazı çalışma sonuçlarına göre eğitim programlarının etkin olmadığı 
rapor edilirken66,67 diğerleri etkili68-69 bulunmuştur. Bakım verenlere yönelik geliştirilen bir diğer müdahale 
ise problem çözme ve iletişim becerilerini hedefleyen müdahalelerdir. Bunların hasta bakımını ve bakım 
verenlerin yaşam kalitesini geliştirirken aynı zamanda bakım verme sürecindeki rol değişiklikleriyle ilgili 
sorunları hafifletebildiği bildirilmektedir. Malcarne ve arkadaşlarının (2019) prostat kanseri olan bireyler 
ve onların eşleri ile yaptığı çalışmada, problem çözme terapinin eşlerin problem çözmelerini iyileştirmedeki 
etkinliğini desteklediği ve bu durumun da onların yaşam kalitesini olumlu etkilediği bildirilmiştir70. Harden 
ve arkadaşları (2009), hasta ve bakım verenlere yönelik hemşireler tarafından gerçekleştirilen psikososyal 
girişimleri, bakım verenlere kanserle ilgili duygu ve sorular hakkında açıkça konuşma fırsatı tanıdıkları için 
yararlı bulduklarını belirtmişlerdir71. Waldron ve arkadaşları (2013) tarafından kanser hastalarına bakım 
verenlerin yaşam kalitesini artırmak için psikososyal girişimlere yönelik yapılan derlemede, bakım 
verenlere bakım verme konusundaki olumsuz değerlendirmeyi, belirsizliği, umutsuzluğu azaltan;  bilgi 
verme ve destek sağlamanın yanı sıra bakım verme stresiyle başa çıkma becerilerini öğreten ve semptom 
yönetimi gibi müdahalelerin bakım verenlerin yaşam kalitesini iyileştirmek için en değerli ve etkili araçlar 
olabileceği rapor edilmiştir. Bakım verenlerin yaşam kalitesi üzerine etkisi olduğunu düşünülen 
müdahalelerden biri de yogadır. Literatürde yoganın etkinliğini değerlendiren birçok çalışma mevcuttur. 
Örneğin, Milbury ve arkadaşlarının (2019) Glioma hastaları ve bakım veren bireylerle yaptığı çalışmada 
yoganın onların yaşam kalitelerini olumlu etkilediği rapor edilmiştir72. Yoganın yaşam kalitesi üzerine 
etkinliğini değerlendiren bir başka çalışmada Martin ve Keats’ın (2014) çalışmasıdır. Bu çalışma bulgusuna 
göre yoga uygulanan bakım verenlerde, yaşam kalitesi ölçeğinin mental ve fiziksel alandaki puanlarının 
yüksek olduğu bildirilmiştir73. Bakım verenlerin yaşam kalitesini artırmaya yönelik yapılan müdahale 
çalışmalarından biri de onlara telefon ile destek sağlamadır74. Gastrointestinal kanser hastalığı olan bireyler 
ve bakım verenlerini birlikte ele alan telefon temelli destekleyici müdahalelerin onların yaşam kalitesini 
olumlu etkilediği söylenebilir. Problem çözme ve semptom yönetimi müdahalesi sonucu depresif belirti, 
bakım veren- hasta ilişkisi, bakım yüküne bakılmış ve sonucunda olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir75. 
Hemşireler tarafından uygulanan çok modelli psikososyal rehabilitasyon müdahalesi sonucu bakım 
verenlerin yaşam kalitesine bakılmıştır76. Hemşireler tarafından eşlerin beraber yer aldığı hemşirelik 
eğitimi sonucu stres yönetiminde öz yeterlilik, semptom yönetimi, hazırlıklı olma, psikolojik iyi oluş, 
depresyon, kaygı ve yüke bakılmıştır ve eğitimin etkin olduğu bulunmuştur77. Bakım verenlerin 
ihtiyaçlarına yönelik verilen danışmanlık sonucu karşılanmamış ihtiyaçlar, kaygı depresyon, sağlıkla ilgili 



HUHEMFAD-JOHUFON 2019,6(3), 197-204  Bakım Veren Yaşam Kalitesi  

                                                                                                                                                                                Caregiver Quality of Life  

 

 Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi 
  Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing 

 
 

 

202 

yaşam kalitesine bakılmıştır45. Hemşireler tarafından bakım verenlere verilen psiko-eğitimin onların öz 
yeterliliğini, sosyal destek sistemlerini geliştirdiği ve yaşam kalitesinin yüksek olduğu bildirilmiştir63. 
Dünyada ve Türkiye’de, kronikleşen kanserin küresel hastalık yükünün, ayaktan tedavi ile daha da artması 
ve bunun sonucu olarak ailedeki bakım vericilerin hem sayısı hem de yükünde artış olması 
beklenmektedir. Hastalık süreci ile ilgili yoğun programları yöneten bakım verenlere destek sağlamak için 
etkili ve kısa vadeli müdahalelere ihtiyaç vardır. Ülkemizde mevcut duruma baktığımızda hastanelerimizde 
hemşireye düşen hasta sayısının fazla olması, eğitimde uygulama alanlarının az öğrenci sayısının fazla 
olması nedeniyle etkili olarak kullanılamaması, uygulamadaki bilgi yetersizliği ya da sistemden 
kaynaklanan nedenlerden dolayı nitelikli hasta bakımı verilememekte dolayısıyla bu süreçte aile üyeleri 
aşırı yüklenmekte ve yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen bu sorunlara yönelik destek alamamaktadır. 
Ülkemizde de kanser hastasına bakım veren aile üyelerinin ihtiyaçları doğrultusunda müdahale 
programlarının uygulanması; bireylerin iyilik halini artırma adına atılmış önemli bir adım olacaktır. 
Böylece, bakım verenlerin hem yaşam kaliteleri korunmuş olacak hem de hastalarına daha iyi bir bakım 
vereceklerdir. 
 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Kanserin zorlu tedavi sürecini beraberinde getirdiği ve bakım veren aile üyelerini birçok açıdan zorladığı 
bilinmektedir. Bu bireyler için en değerli şeylerden birisi içerisinde bulundukları durumla başa çıkmalarını 
sağlama konusunda sağlık çalışanlarının vereceği hizmet olacaktır. Profesyonel desteğin yanı sıra eş ve 
arkadaş desteğinin yer aldığı sosyal destek ağlarının artırılmasına yönelik planlamaların yapılması da 
önemli bir katkı sağlayacaktır. Sağlık profesyonellerinden olan hemşireler tarafından ailelere ihtiyaç 
duydukları gereksinimleri dâhilinde destek sağlanması, hem onların yaşam kalitesini artıracak hem de 
hasta bakımının sürekliliği ve daha iyi hasta iyileşme sonuçlarını beraberinde getirecektir. Bu bağlamda 
kanser hastası ve ailesi ile çalışan hemşirelerin bu alanda duyarlı ve eğitimli olması beklenmektedir. 
Böylelikle bireylerin iyi oluşuna katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca ülkemizde kanser hastasına 
bakım veren aile üyelerinin bakım deneyiminin nitel araştırmalarla kapsamlı ve derin bir şekilde 
anlaşılması; sağlık kuruluşlarının ve ekibinin ihtiyaçları ile uyumlu eğitim-destek programlarını 
planlanmasına ve sağlık hizmetlerinin daha etkili bir biçimde yapılandırılmasına katkı sağlayabilir.  
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