
KLİNİK ÇALIŞMA    ORIGINAL ARTICLE

Türk Onkoloji Dergisi 2013;28(1):1-9 doi: 10.5505/tjoncol.2013.807

Kanser hastalarına bakım verenlerin uyku kalitesi ve 
psikolojik sorunlarının incelenmesi

Investigation of sleep quality and psychological problems in cancer caregivers

Elanur YILMAZ KARABULUTLU,1 Rahşan AKYIL,2 Seda KARAMAN,3 Meryem KARACA4

İletişim (Correspondence): Elanur YILMAZ KARABULUTLU.  Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik, Erzurum, Turkey.
Tel: +90 - 442 - 231 34 01    e-posta (e-mail): elanurkarabulutlu@hotmail.com

© 2013 Onkoloji Derneği - © 2013 Association of Oncology.

1

1Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Erzurum;
2Adnan Menderes Üniversitesi Söke Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Aydın;

3Atatürk Üniversitesi Yakutiye Araştırma Hastanesi, Medikal Onkoloji Kliniği, Erzurum;
4Darende Devlet Hastanesi, Dahiliye Kliniği, Malatya

OBJECTIVES

This study was carried out to determine the sleep quality, anxi-
ety and depression levels and affecting factors in cancer care-
givers.

METHODS

150 of cancer caregiver were included in the study. Data 
were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index, de-
mographic data form and Hospital Anxiety and Depression 
Scale.

RESULTS

Accounted 88.7% had poor sleep quality of caregivers and 
the average total sleep quality was determined as 9.87±3.95. 
It were identified in risk of anxiety 46% of caregivers and risk 
of depression in 72% of caregivers. A statistically significant 
positive correlation was found between sleep quality score and 
anxiety and depression levels.

CONCLUSION

It have been identified that cancer caregivers experienced poor 
quality of sleep psychological problems like anxiety and de-
pression. Sleep disorders, anxiety and depression were influ-
enced each other.

Key words: Head and neck cancers; in-vivo diode dosimetry; radio-
therapy.

AMAÇ

Bu araştırma kanser hastalarına bakım veren bireylerin uyku 
kalitesi, anksiyete ve depresyon düzeylerini ve etkileyen fak-
törleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmaya kanser hastalarına bakım veren 150 kişi alındı. 
Araştırmanın verilerinin toplanmasında soru formu, Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Öl-
çeği kullanıldı.

BULGULAR

Bakım verenlerin %88.7’sinin uyku kalitesinin kötü ve toplam 
uyku kalitesi ortalamasının da 9.87±3.95 olduğu tespit edildi. 
Bakım verenlerin %46’sında anksiyete ve %72’sinde depres-
yon riski tespit edildi. Bakım verenlerin anksiyete ve depres-
yon düzeyleri ile uyku kalitesi arasında pozitif yönde güçlü bir 
ilişki tespit edildi. 

SONUÇ 

Kanser hastalarına bakım verenlerin uyku kalitelerinin kötü 
olduğu ve anksiyete ve depresyon riskinin arttığı tespit edil-
di. Uyku bozuklukları, anksiyete ve depresyonun birbirlerini 
etkilediği belirlendi.

Anahtar sözcükler: Anksiyete; bakım veren; depresyon; kanser; 
uyku.



Birey için hastalık gibi beklenmedik bir durum, 
ailesi için de beklenmedik bir durumdur ve aile 
üyeleri bu yeni durumdan etkilenirler. Bakım ve-
rici olma seçilemez veya planlanlamaz. Bu neden-
le bu duruma uyum, durum ortaya çıktıktan sonra 
gerçekleşmektedir. Kronik ya da akut bir hastalığı 
olan bireyle ilgilenmek, onun ihtiyaçlarını karşı-
lamak, ona yardım etmek, ailesi ve yakınları için 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlan-
maları da beraberinde getirebilmektedir.[1] Bakım 
gerektiren hastanın seyri ağırlaştıkça bakım verme 
rolü de ağırlaşabilmektedir.[2] 

Kanser hastaları hem hastalıkları hem de tedavi 
yöntemlerine bağlı olarak iştahsızlık, yorgunluk, 
kas ağrısı, enerjide azalma, ağız kuruluğu, gastro-
intestinel şikayetler, nefes darlığı ve depresyon gibi 
fiziksel ve psikolojik birçok semptom yaşamak-
tadır.[3,4] Kanser hastalarına bakım verenlerin has-
taların yaşadıkları semptomların yönetiminde ve 
günlük yaşam aktivitelerinin karşılanmasında güç-
lük yaşamaktadırlar.[5] Bakım verenlerin semptom 
yönetimi ile ilişkili yaşadıkları güçlüklerin, onlarda 
stres, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuz-
luk, aşırı uyuma, iştahsızlık, önceden hoşlandıkları 
aktivitelere ilgilerinin azalması, suçluluk, konsant-
rasyon ve karar vermede güçlük gibi sorunların 
ortaya çıkmasına neden olduğu belirtilmektedir.[6,7] 

Kanserli hastalarına bakım verenlerde uyku bo-
zuklukları en sık görülen sorunlardan birisi olma-
sına rağmen göz ardı edilen bir durumdur. Litera-
tür incelendiğinde bakım verenlerin çoğunluğunda 
ciddi uyku problemleri yaşandığı görülmektedir.
[5,8-14] İleri evre kanser hastalarının primer bakım 
verenlerinin uyku kalitesinin kötü olması, bireyin 
fizyolojik ve psikolojik sağlığını ve kişilerarası iliş-
kilerini etkileyebildiği için bakım verenlerin yaşam 
kalitesini de olumsuz etkilediği belirtilmektedir.[11]

Aileyi etkileyen bu hastalığın uzun sürmesi, 
yaşamı tehdit eder özellikte olması, olağan günlük 
yaşam düzeninin kaybedilmiş olması, işine ve sos-
yal yaşamına dönememe gibi nedenlerle üzülme, 
yas tutma, kaygı, çaresizlik ve umutsuzluk duygu-
ları yaşama hasta yakınında depresif duygulanıma 
yol açabilmektedir.[15] Kanserli hastalara bakım 
vermenin gittikçe artan zorluğu ve sorumluluğu 
bakım verenlerde depresyon ve yükün artmasına 

neden olmaktadır.[10] Ayrıca kaybetme korkusu, 
gelecekle ilgili endişeler, çocukların sorumluluğu 
ve evdeki diğer sorumlukları üstlenme endişesi-
ne bağlı olarak bakım verenlerde anksiyete ortaya 
çıkmaktadır.[16] Yapılan araştırmalar da kanser has-
talarına bakım verenlerde depresyon ve anksiyete 
gibi psikolojik problemlerin sık yaşandığını gös-
termektedir.[3,7,8,13,17-19] Ayrıca teşhisin süresi, has-
tanın yaşı, fonksiyonel ihtiyaçları, sosyal destek 
ve bakım veren hasta arasındaki ilişkinin kalitesi, 
hastaların hastalık deneyimleri ve semptomları 
hakkındaki düşünce ve duygularını anlamadaki 
yetersizlik, evde hasta bakımını nasıl yapacakları 
ile ilgili korkuların bakım verenlerde depresyon ve 
anksiyete riskini artırdığı belirtilmektedir.[12,13,20] 
Anksiyete ve depresyonun yıkıcı etkileri bakım 
verenlerin hem kendi sağlığını hem de hastasına 
bakım verme yeteneğini etkileyebilir. Bu nedenle 
önemle ele alınması gerekmektedir. 

Bakım verenlerde uyku kalitesi fiziksel, duygu-
sal ve sosyal birçok faktörden etkilenmektedir. Ba-
kım verenlerin demografik özellikleri, yaşam şek-
li ve çevresel faktörler, anksiyete, depresyon gibi 
psikolojik faktörler, hastalık ve tedavi ile ilişkili 
faktörler uyku bozukluklarının ortaya çıkmasına 
neden olabilmektedir.[12] Bakım verenlerin büyük 
bir kısmının uykusuzluk yaşadığı ve bunların yarı-
sından çoğunun da depresyon yaşadığı bildirilmek-
tedir. Aynı çalışmada uyku bozukluklarının bakım 
verenlerde depresyonun önemli belirleyicisi oldu-
ğu belirtilmektedir.[13] Diğer çalışmalarda da kan-
ser bakım vericilerinde ortaya çıkan anksiyete ve 
depresyonun uyku bozuklukları ile ilişkili olduğu 
ve kronik uyku bozukluklarının bakım verenlerde 
huzursuzluk, öfke ve depresif semptomları ortaya 
çıkardığı tespit edilmiştir.[12,21]

Bu araştırma kanser hastalarına bakım veren 
bireylerin uyku kalitesi, psikolojik durumları, etki-
leyen faktörleri ve aralarındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Türü

Bu araştırma Atatürk Üniversitesi Yakutiye 
Araştırma Hastanesi Medikal Onkoloji Kliniği ve 
Kemoterapi Ünitesi’nde Mart - Mayıs 2011 tarih-
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leri arasında tanımlayıcı araştırma olarak yapıldı. 

Evren ve Örneklem

Araştırmanın evrenini belirtilen merkezlerde te-
davi gören kanser hastalarına bakım veren 240 kişi 
oluşturdu. Araştırmanın örneklemine ise 18 yaş ve 
üzeri, okuma yazma bilen, rahatlıkla iletişim ku-
rulabilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 150 
bakım veren alındı. 

Veri Toplama Araçları

Verilerin toplanmasında bakım verenlerin ta-
nıtıcı özelliklerini ve bakımla ilgili düşüncelerini 
içeren soru formu ve bakım verenlerin uyku kali-
tesini belirlemek amacıyla Pittsburg Uyku Kali-
tesi İndeksi ve psikolojik durumlarını belirlemek 
için de Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği kul-
lanıldı. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): 1989 
yılında Buysse ve ark. tarafından geliştirilmiş olan 
PUKİ’nin ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik ça-
lışması Ağargün ve arkadaşları tarafından (1996) 
yapılmıştır. Son bir ay süresindeki uyku kalitesini 
değerlendiren PUKİ, toplam 24 soru içerir. Bunla-
rın 19 tanesi öz-bildirim sorusudur ve hasta tarafın-
dan cevaplandırılır, beş soru ise eş veya bir oda ar-
kadaşı tarafından yanıtlanır ve yalnızca klinik bilgi 
için kullanılır, puanlamaya katılmaz. Öz-bildirim 
niteliğindeki sorulardan sonuncusu (19. soru) bir 
oda arkadaşı veya eşin bulunup bulunmadığı ile 
ilgilidir ve puanlamada kullanılmaz. Puanlamaya 
katılan 18 madde (item) yedi bileşen (komponent) 
puanı şeklinde gruplandırılmıştır ve bu bileşenler; 
öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alı-
şılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 
kullanımı ve gündüz işlev bozukluğudur. Her mad-
de 0-3 puan arasında değerlendirilir ve yedi bileşen 
puanının toplamı toplam PUKİ puanını verir. Top-
lam puan 0-21 arasında bir değere sahiptir. Toplam 
puanın 5’den yüksek oluşu uyku kalitesinin kötü 
oluşuna işaret eder. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tu-
tarlılık katsayısı 0.80 bulunmuştur.[22] Bu çalışma-
da da PUKİ Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 
0.68 olarak bulunmuştur.

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği - HADÖ 
(Hospital Anxiety Depression Measure): Zigmond 
ve Snaith tarafından hastada anksiyete ve depres-

yon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve şiddet 
değişimini ölçmek için geliştirilmiştir. Ölçeğin 
Türkiye’de geçerlilik güvenilirlik çalışması Ayde-
mir ve ark. tarafından yapılmıştır. Bedensel hasta-
lığı olan hastalar ve birinci basamak sağlık hizmet-
lerine başvuranlar için kullanılır. Ölçeğin amacı 
tanı koymak değil, bedensel hastalığı olanlarda 
anksiyete ve depresyonu kısa sürede tarayarak risk 
grubunu belirlemektedir. Ayrıca ölçek hastanın 
duygusal durumundaki değişiminin değerlendi-
rilmesinde de kullanılabilmektedir. Toplam 14 
sorudan yedisi (tek sayılar) anksiyeteyi ve yedisi 
(çift sayılar) depresyonu ölçmektedir. HADÖ’nün 
Türkçe formunun kesme noktaları anksiyete alt öl-
çeği için 10, depresyon alt ölçeği için yedi olarak 
saptanmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık 
katsayısı anksiyete için 0.85 ve depresyon için 0.77 
bulunmuştur.[23] Ölçekten alınan anksiyete ve dep-
resyon alt boyut ortalama puanlarının yükselmesi 
bakım verenlerin ankisyete ve depresyon düzeyleri 
ve risklerinin arttığını göstermektedir. Bu çalışma-
da da anksiyete için Cronbach Alfa iç tutarlılık kat-
sayısı 0.86 ve depresyon için 0.82 olarak bulundu.

Etik İlkeler

Bakım verenlere çalışmanın amacı açıklanarak 
sözlü izinleri alındı. Araştırma da gönüllülük ve 
gizlilik ilkesine bağlı kalındı. Araştırmanın yürütü-
lebilmesi için Yakutiye Araştırma Hastanesi’nden 
gerekli izinler alındı. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin kodlanması ve istatistiksel analizle-
ri bilgisayarda, “SPSS for Windows 16.0” paket 
programında yapıldı. Verilerin değerlendirilme-
sinde bakım verenlerin tanıtıcı ve bakımla ilgili 
düşüncelerini incelemek amacıyla yüzdelik, ba-
kım verenlerin uyku kalitesi, anksiyete ve depres-
yon düzeyleri puan ortalamalarını belirlemek için 
one- samples t-testi kullanıldı. Bakım verenlerin 
tanıtıcı ve bakımla ilgili özelliklerine göre ölçek-
lerden aldıkları puan ortalamaları arasındaki farkı 
belirlemek t-testi, Anova ve Kruskal Wallis testleri 
ve ölçeklerden alınan puan ortalamaları arasında-
ki ilişkiyi incelemek için Pearson korelasyon testi 
kullanıldı. T-test, Anova ve Kruskal Wallis testleri 
grup ortalamaları arasındaki farkı, Pearson kore-



lasyon testi ise puan ortalamaları arasındaki ilişki-
yi göstermektedir. Ölçeklerin güvenirliğini belirle-
mek için cronbach alfa testi kullanıldı.

BULGULAR

Araştırmaya alınan bakım verenlerin %44.7’si-
nin 18-30 yaş aralığında, %65.3’ünün erkek, 
%66’sının evli, %50’sinin ilköğretim mezunu oldu-
ğu ve %64.7’sinin çalışmadığı tespit edildi. Bakım 
verme durumu incelediğinde; bakım verenlerin 
%42.7’sinin anne-baba ve %25.3’ünün eş olduğu, 
%48.7’sinin bakım süresinin 3-12 ay, %46.7’sinin 
de günlük bakım süresinin 19-24 saat olduğu ve 
%68.7’sinin hastasına her zaman yardım edebil-
diği belirlendi. Bakım verenlerin %60’ının bakım 
verirken destek aldığı ve %39.3’ünün ise bakım 
vermeye bağlı diğer sorumluluklarının etkilendi-
ği tespit edildi. Bakım verenlerin %46’sı bakımla 
ilgili bilgi sahibi olduğunun ifade ederken, %88’i 
herhangi bir eğitim programına katılmamıştır. 

Bakım verenlerin %46’sı evinde bakmakla yü-
kümlü olduğu başka kişilerin olduğunu ve %11.3’ü 
kendi sağlık durumunu kötü olarak algıladığını ve 
%83.3’ü herhangi bir kronik hastalığı olmadığını 
ifade etmiştir (Tablo 1). 

Bakım verenlerin %88.7’sinin uyku kalitesinin 
kötü olduğu ve toplam uyku kalitesi ortalama pua-
nın da 9.87±3.95 olduğu tespit edildi. Uyku kalite-
si alt boyutlarından uyku latensi ortalama puanının 
en yüksek (2.78±1.58) ve uyku ilacı kullanımı or-
talama puanının da en düşük (0.15±0.54) olduğu 
belirlendi. Bakım verenlerin anksiyete puan orta-
laması 9.64±4.91 olup, %46’sında anksiyete riski 
(Kesme noktası: 10), depresyon puan ortalaması 
9.69±4.46 olup, %72’sinde depresyon riski (Kes-
me noktası: 7) olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Bu çalışmada bakım verenlerin kendi sağlığını 
algılama durumu ve günlük bakım verme süresinin 
uyku kalitesi ortalama puanlarında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark oluşturduğu tespit edildi (p<0.05) 
(Tablo 3). Sağlık durumunu kötü algılayan bakım 
verenlerin toplam uyku kalitesi ortalama puanla-
rının diğer gruplardan daha yüksek olduğu belir-
lendi. Günlük bakım verme süresi uzadıkça uyku 
kalitesi ortalama puanlarının arttığı ve günlük ba-
kım verme süresi 19-24 saat olan bakım verenlerin 

uyku kalitesinin diğer gruplara göre daha kötü ol-
duğu belirlendi. 

Bakım verilen kişiye yakınlık derecesi, bakım-
da destek alma durumu, bakım vermeye bağlı di-
ğer sorumlulukların etkilenmesi durumu ve kendi 
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Tanıtıcı özellikler Sayı Yüzde
Cinsiyet
 Kadın  52 34.7
 Erkek 98 65.3
Yaş
 18-30 67 44.7
 31-40 31 20.7
 41-50 25 16.7
 51-60 27 18.0
Medeni durum
 Evli 99 66.0
 Bekar-Dul 51 34.0
Eğitim durumu
 Okuryazar 20 13.3
 İlköğretim 75 50.0
 Lise 31 20.7
 Üniversite ve üzeri 24 16.0
Çalışma durumu
 Çalışıyor 53 35.3
 Çalışmıyor 97 64.7
Hastaya yardım etme durumu
 He zaman 103 68.7
 Çoğunlukla 33 22.0
 Nadiren 14 9.3
Bakımla ilgili bilgi sahibi olma durumu
 Bilgi sahibiyim 69 46.0
 Bilgi sahibi değilim 20 13.3
 Kısmen bilgi sahibiyim 61 40.7
Bakımla ilgili bir eğitim programına
katılma durumu
 Evet  18 12.0
 Hayır 132 88.0
Evde bakmakla yükümlü olduğu diğer
kişilerin varlığı
 Var  69 46.0
 Yok 81 54.0
Kendi sağlığını algılama durumu
 İyi 69 46.0
 Orta 64 42.7
 Kötü 17 11.3
Kronik hastalığı olma durumu
 Var 25 16.7
 Yok 125 83.3

Tablo 1

Bakım verenlerin tanıtıcı özellikleri



sağlığını algılama durumunun bakım verenlerin 
depresyon puan ortalamalarında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark oluşturduğu tespit edildi (p<0.05) 
(Tablo 3). Bakım veren eşlerin, bakımda destek 
alamayanların, bakım vermeye bağlı diğer sorum-
lulukları etkilenenlerin ve kendi sağlık durumunu 
kötü olarak algılayanların depresyon ortalama pu-
anlarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Bakım verenlerin kendi sağlığını al-
gılama durumunun anksiyete puan ortalamalarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmuş ve sağ-
lık durumunu kötü olarak algılayan bakım veren-
lerin anksiyete ortalama puanları diğer gruplardan 
yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

Bakım verenlerin anksiyete ve depresyon orta-
lama puanları yükseldikçe alışılmış uyku oranı ve 
uyku ilacı kullanma alt boyutu hariç diğer alt boyut 
ve toplam uyku kalitesi puanlarının arttığı tespit 
edildi (p<0.01) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Bakım verenlerin büyük çoğunluğunun (%88.7) 
uyku kalitesinin kötü olduğu ve uyku kalitesi alt 
boyutları incelendiğinde; uyku latensi ortalama pu-
anının en yüksek ve uyku ilacı kullanımı ortalama 
puanının da en düşük olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Araştırma bulgularına benzer olarak diğer ça-
lışmalarda da kanserli hastalara bakım verenlerin 
daha fazla uyku bozukluğu yaşadığı belirtilmiştir. 
Chang ve ark.[11] (2007) meme kanserli hastalara 
bakım verenlerin uyku kalitesi ve yaşam kalitesini 
inceledikleri araştırmada da benzer sonuçlar elde 
edilmiş olup bakım verenlerin %88.5’inin kötü 
uyku kalitesine sahip olduğu belirtilmiştir. Görgülü 
ve Akdemir’in[5] çalışmasında (2010) kanser has-
talarına bakım verenlerin hasta tedavisinin ilk ve 
altıncı küründe uyku kalitesi incelenmiş ve uyku 
kalitesinin hem ilk hem de altıncı kürde kötü ol-
duğu ve bakım verenlerin uyku kalitesi alt boyut-
larından en çok uyku bozukluğu yaşadıkları tespit 
edilmiştir. Aslan ve ark.nın[9] çalışmasında (2009) 
bakım verenlerin %72.2’sinin ve Sarı ve ark.nın[14] 
çalışmasında (2010) ise %82’sinin uyku kalitesinin 
kötü olduğu belirtilmiştir.  Kanser tanısı almış ço-
cukların ebeveynlerinin fiziksel psikolojik ve sos-
yal iyilik hallerinin incelendiği başka bir çalışmada 
da bakım veren ebeveynlerin uyku bozukluklarının 
yüksek oranda olduğu ve çocuklarının bakımı ve 
kanserle ilgili yaşadıkları endişe nedeniyle daha az 
uyudukları, uykuya dalmakta zorlandıkları ve uy-
kuyu devam ettirmede sıkıntı yaşadıkları belirtil-
miştir.[24] Ayrıca Gibbins ve ark.nın[25] çalışmasında 
(2009) kanser bakım vericilerinin kötü uyku kali-
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Ölçekler Ölçeklerden alınabilecek Ort.±SS Yüzde
 alt ve üst değerler 
Toplam uyku bozukluğu 0.00-21.0 9.87±3.95 88.7
Öznel uyku kalitesi 0.00-3.00 1.56±1.14
Uyku latensi 0.00-3.00 2.78±1.58
Uyku süresi 0.00-3.00 1.66±0.82
Alışılmış uyku oranı 0.00-3.00 0.64±0.95
Uyku bozukluğu 0.00-3.00 1.66±0.71
Uyku ilacı kullanımı 0.00-3.00 0.15±0.54
Gündüz işlev bozukluğu 0.00-3.00 1.41±1.04
Anksiyete 0.0-21.0 9.64±4.91
Risk var (10 puan ve üzeri)   46.0
Risk yok    54.0
Depresyon 0.0-21.0 9.69±4.46 
Risk var (7 puan ve üzeri)   72.0
Risk yok   28.0
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2

Bakım verenlerin uyku kalitesi ve anksiyete depresyon düzeyleri ortalama puanları



telerinin olduğu ve en fazla uykuya dalmakta ve 
gecenin ortasında uyunmaktan şikayet ettikleri bil-
dirilmiştir. Bu araştırmada bakım verenlerin uyku 
ilacı kullanımı ortalamasının en düşük olduğu bu-
lunmuştur. Bakım verenlerin kendilerine uyku so-
runları için reçete edilen ilaçları almak istememe 
nedenleri, ilaçların uyku hali yapması ve bu neden-
le de yakınlarının bakım gereksinimlerini karşıla-
mada güçlük yaşamaları olarak belirtilmiştir.[13]

Bakım verenlerin %46’sında anksiyete riski 
ve %72’sinde depresyon riski tespit edildi (Tablo 

2). Yapılan çalışmalarda kanser hastalarına bakım 
verenlerde anksiyete ve depresyonun sık görüldü-
ğü[16-20] bununla birlikte bakım verenlerin çok azı-
nın depresyon ve psikolojik problemleri ile ilgili 
mental sağlık servislerine başvurdukları saptandı.
[26,27] Bu da bakım verenlerin uzun dönemde ortaya 
çıkabilecek sağlık problemleri riskini artırmakta-
dır.

Kendi sağlık durumunu kötü olarak algılayan 
bakım verenlerin uyku kalitelerin de daha kötü 
olduğu belirlendi (Tablo 3). Benzer olarak başka 
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Özellikler Sayı PUKİ Toplam Anksiyete Depresyon

Yakınlık
 Eş 38 10.97±4.35 11.05±6.25 11.65±6.18
 Anne-Baba 64 9.53±3.82 9.81±4.23 9.37±3.81
 Kız çocuğu 10 9.00±4.80 8.10±2.99 8.70±3.68
 Erkek çocuğu 17 9.52±3.08 9.47±5.05 10.17±4.24
 Diğer 21 9.61±3.73 7.47±4.00 7.19±4.15
   KW=3.67 KW=6.85 KW=9.91
   p>0.05 p>0.05 p<0.05
Günlük bakım verme süresi
 1-6 saat 32 8.41±4.07 8.46±4.26 8.18±3.85
 7-12 saat 24 8.71±3.48 8.41±4.36 9.00±3.31
 13-18 saat 24 9.95±3.27 10.66±3.49 11.20±3.86
 19-24 saat 70 10.87±4.09 10.25±5.61 10.10±5.62
   KW=11.83 KW=0.47 KW=6.84
   p<0.05 p>0.05 p>0.05
Bakımda destek alma durumu
 Evet  90 9.34±3.75 8.86±4.32 8.62±4.068
 Hayır 39 10.79±4.22 10.71±6.33 11.57±3.24
 Kısmen 21 10.42±4.05 11.00±3.64 11.15±6.16
   KW=3.83 KW=5.46 KW=10.35
   p>0.05 p>0.05 p<005
Bakım vermeye bağlı diğer
sorumlulukların etkilenme durumu
 Evet 39 10.62±3.98 10.42±5.31 10.79±5.23
 Hayır 52 9.20±4.49 9.23±5.45 8.33±5.26
 Kısmen 59 9.51±3.36 9.07±3.86 9.46±3.43
   F=1.86 F=1.23 F=3.32
   p>0.05 p>0.05 p<0.05
Kendi sağlığını algılama durumu
 İyi  69 9.24±3.94 9.01±4.24 8.76±4.05
 Orta 64 9.78±3.70 9.18±4.84 9.59±4.83
 Kötü 17 12.76±3.81 13.94±5.76 13.82±5.28
   KW=10.07 KW=11.75 KW=11.96
   p<0.05 p<0.05 p<0.05
PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi.

Tablo 3

Bakım verenlerin tanıtıcı ve bakımla ilgili özelliklerine göre uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon ortalama puanları



bir çalışmada da herhangi bir hastalığı olan bakım 
verenlerin uyku kalitesinin daha kötü olduğu belir-
lenmiştir.[9] Bakım verenlerin hastalarına verdikleri 
günlük bakım verme süresi uzadıkça bakım veren-
lerin uyku kalitelerinin de giderek bozulduğu be-
lirlendi (Tablo 3). Bu çalışmada bakım verenlerin 
%46.7’sinin günlük bakım verme süresi 19-24 saat 
olarak belirlendi. Yaşamın sonunda kanser hastala-
rına kişisel ihtiyaçları (yeme, içme, tuvalet), ağrısı, 
ilaç kullanımı ve diğer semptomları için 24 saat 
boyunca düzenli aralıklarla yardım edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle bakım verenler hastaların bu 
ihtiyaçlarını gidermek için sürekli hazır durumda 
beklemektedir. Bu durum da bakım verenlerin ne-
gatif fiziksel ve emosyonel durumlar yaşamasına 
neden olmaktadır.[13] Tüm gün boyunca hastalarına 
bakım verenlerin, ailenin günlük yaşamını devam 
ettirme, diğer aile üyelerinin ve kendisinin gereksi-
nimlerini karşılama sorumluluklarını sürdürme ile 
ilgili gereksinimleri daha da artmaktadır. Tüm bu 
durumlar bakım verenlerin uykusuzluk problemle-
rinin daha da artmasına neden olmaktadır.

Bakım veren eşlerin ve kendi sağlık durumu-
nu kötü algılayan bakım verenlerin depresyon or-
talama puanları daha yüksek bulundu (Tablo 3). 
Yapılan bir çalışmada kanser hastalarına bakım 
veren eşlerin ve başka bir hastalığı olanların daha 
fazla depresif semptom yaşadığı belirtilmektedir.
[17] Yapılan diğer çalışmalarda da benzer olarak ba-
kım veren eşlerin daha yüksek oranda depresyon 
yaşadığı ve hastanın eşi olmanın bakım verenin 

depresyonuna katkıda bulunan önemli faktörler-
den birisi olduğu belirtilmiştir.[20,28] Çalışmalar da 
bakım verenlerde kötü sağlık durumu ile yüksek 
düzeyde depresyon oranlarının ilişkili olduğu vur-
gulanmaktadır.[10,29-31] 

Bakımda destek almayan bakım verenlerin dep-
resyon ortalama puanlarının yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (p<0.05) (Tablo 3). Bakım verenler ile 
ilgili birkaç çalışmada düşük sosyal desteğin belir-
gin olarak bakım verenlerin depresyon düzeylerini 
artırdığı tespit edilmiştir.[32,33] İstatistiksel olarak 
anlamlı olmamasına rağmen bakımda destek alma-
yan bakım verenlerin uyku kalitesinin daha kötü 
olduğu belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 3). Bakım 
verme sorumluluğunun başkalarıyla paylaşılma-
sının bakım verenlerin daha az uyku bozukluğu 
yaşamasına ve daha iyi psikolojik uyumuna neden 
olduğu belirtilmektedir.[11] Bu nedenle kanser has-
talarının ihtiyaç duyduğu bakım sorumluluklarının 
paylaşılması konusunda diğer aile üyelerinin de 
eğitilmesi gereği ortaya çıkmaktadır. 

Bakım verenlerin anksiyete ve depresyon or-
talama puanları yükseldikçe alışılmış uyku oranı 
ve uyku ilacı kullanma alt boyutu hariç diğer alt 
boyut ve toplam uyku kalitesi puanlarının arttığı 
tespit edilmiştir (p<0.01) (Tablo 4). Konuyla ilgili 
yapılan diğer çalışmalarda da anksiyete ve depres-
yon puanları ile uyku bozukluğu arasında pozitif 
yönde bir ilişki belirlenmiştir.[14,19,34] Kanser bakım 
vericilerinde ortaya çıkan uyku problemlerinin 
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 Anksiyete Depresyon
 r p r p

Öznel uyku kalitesi 0.34 p<0.001 0.25 p<0.001
Uyku latensi 0.26 p<0.001 0.32 p<0.001
Uyku süresi 0.26 p<0.001 0.27 p<0.001
Alışılmış uyku oranı 0.05 p>0.05 0-.01 p>0.05
Uyku bozukluğu  0.42 p<0.001 0.32 p<0.001
Uyku ilacı kullanma 0.09 p>0.05 0.01 p>0.05
Gündüz işlev bozukluğu 0.47 p<0.001 0.41 p<0.001
PUKİ toplam  0.48 p<0.001 0.42 p<0.001
PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi.

Tablo 4

Bakım verenlerin uyku kalitesi ve anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişki
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depresyonun ortaya çıkışında önemli belirleyici 
olduğu ve kötü uyku kalitesine sahip olan kanser 
bakım vericilerinin daha fazla anksiyete yaşadığı 
belirtilmiştir.[13,25]

SONUÇ

Kanser hastalarına bakım verenlerin büyük ço-
ğunluğunda uyku bozukluğu ile depresyon riski ve 
yaklaşık yarısında anksiyete riski saptandı. Bakım 
verenlerin yaşadığı uyku bozuklukları ile anksiye-
te ve depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde 
güçlü bir ilişki olduğu belirlendi. Bakım verenlerin 
en fazla sıkıntı yaşadığı uyku problemi uykuya dal-
mada güçlük yaşama ve en az sıkıntı yaşadığı uyku 
problemi ise uyku ilacı kullanma olarak tespit edil-
di. Bakım verenlerin hastalarına verdikleri günlük 
bakım süresi ve kendi sağlığını algılama durumu-
nun uyku kalitesini etkilediği; hastaya yakınlık du-
rumu, bakım verirken destek alma durumu, bakım 
verirken diğer sorumlulukların etkilenme durumu 
ve kendi sağlığını algılama durumunun ise depres-
yon düzeylerini etkilediği belirlendi. Bakım veren-
lerin kendi sağlığını algılama durumunun da anksi-
yete düzeylerini etkilediği belirlendi.

Sonuç olarak, sağlık profesyonellerinin kan-
ser hastasına bakım verirken bakım verenlerin 
yaşadıkları sıkıntıları göz ardı etmemeleri, bakım 
verenlerin uyku kalitelerini, anksiyete ve depres-
yon düzeylerini düzenli aralıklarla belirlemeleri 
ve problemlere yönelik bütüncül bir eğitim planı 
hazırlamaları, uygulamaları ve sonuçlarını değer-
lendirmeleri son derece önemlidir. Böylece bakım 
verenin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik halinin 
olumsuz etkilenmesi önlenebilir.

Bakım verenlerin uyku kalitesini, anksiyete ve 
depresyon düzeylerini etkileyebilecek farklı değiş-
kenlerin araştırılması ve araştırmaların daha geniş 
örneklemlerde yapılması önerilmektedir.
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