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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma kanser tedavisi gören 6-12 yaş grubu çocukların annelerinin 

bireysel özellikleri, destekleyici bakım gereksinimleri, kendini damgalama ve bakım 

yükü düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi 

Hastanesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi 

Ünitelerinde Nisan 2022-Nisan 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Ayaktan ve yatarak 

tedavi gören 6-12 yaş grubu çocukların anneler çalışmaya dahil edilmiş ve toplam 64 

anne ile çalışma tamamlanmıştır. Veriler, Anne Tanıtıcı Formu, Bakım Verenlerin 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği, Kendini Damgalama Ölçeği/Aile ve Zarit 

Bakım Verme Yükü Ölçeği kullanılarak, yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. 

Veriler, SPSS 22.0 programı ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan annelerin ortalamanın üstünde destekleyici bakım 

gereksinimleri olduğu (2.59±0.92), kendilerini damgalama düzeyleri puan 

ortalamasının düşük olduğu (23.04±10.78) ve bakım verme yüklerinin orta düzeyde 

olduğu (29.5±13.77) bulunmuştur. Annelerin bakım yükü, destekleyici bakım 

gereksinimleri ve kendini damgalama düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır (p<0.05).  

Sonuç: Annelerin, destekleyici bakım gereksinimleri ve kendini damgalama düzeyleri 

arttıkça bakım verme yüklerinin arttığı bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda 

annelerin bakım sırasında yaşadığı zorluklar ve gereksinimlerine yönelik yapılacak 

girişimler ve hemşirelik bakımında sunulacak destek ile bakım yükünün azalacağı 

öngörülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: bakım yükü, çocukluk çağı kanserleri, destekleyici bakım 

gereksinimi, kendini damgalama, konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşireliği 
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ABSTRACT 

Objective:This study was conducted to examine the relationship between the 

individual characteristics,  supportive care needs, self-stigma and care burden levels 

of the mothers of children aged 6-12 years undergoing cancer treatment. 

Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted in the 

Pediatric Hematology and Oncology Service and Outpatient Chemotherapy Units of 

Akdeniz University Hospital between April 2022 and April 2023. Mothers of children 

aged 6-12 years who received outpatient and inpatient treatment were included in the 

study and a total of 64 mothers were completed in the study. The data were collected 

by face-to-face interview method by using the Mother Identification Form, Supportive 

Care Needs of Caregivers Scale, Self-Stigma Scale/Family and Zarit Caregiving 

Burden Scale. The data were analyzed with SPSS 22.0 program. 

Result: It was found that the mothers participating in the study had above-average 

supportive care needs (2.59±0.92), had low self-stigmatization levels (23.04±10.78) 

and had moderate caregiving burdens (29.5±13.77).   A statistically significant 

relationship was found between mothers' burden of care, supportive care needs and 

self-stigmatization levels (p<0.05).  

Conclusion: Mothers have been found to have increased caregiving burdens as their 

supportive care needs and levels of self-stigma increase. In line with these results, it is 

foreseen that the burden of care will decrease with the difficulties experienced by 

mothers during care and the interventions to be made for their needs and the support 

to be offered in nursing care.  

Key words: care burden, childhood cancers, supportive care needs, self-stigma, 

consultation liaison psychiatry nursing 
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SİMGELER ve KISALTMALAR 

ACCO: American Childhood Cancer Organization (Amerikan Çocukluk Çağı Kanseri 

Örgütü) 

ACS: American Cancer Society (Amerikan Kanser Topluluğu) 

CCI: Childhood Cancer International (Uluslararası Çocukluk Çağı Kanserleri 

Derneği) 

DBGÖ: Bakım Verenlerin Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

KDÖ-A: Kendini Damgalama Ölçeği- Aile 

KLPH: Konsültasyon Liyezon Pisikiyatri Hemşireliği 

TPHD: Türkiye Pediatri Hematoloji Derneği 

TPOG: Türkiye Pediatri Onkoloji Grubu 

ZBYÜ: Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kanser, son yüz yıl içindeki artışıyla çağımızın önde gelen hastalıklarından biri haline 

gelmiştir (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021). Çocukluk çağı kanseri ifadesi, 18 yaş 

altındaki çocuklarda görülen kanseri tanımlar. Her yıl dünyada, 14 yaşına kadar olan 

çocukların her 700'ünden birine, yaklaşık 160.000 çocuğa, kanser teşhisi 

konulmaktadır (Gardner ve ark., 2017). Kanser, çağımızın en kritik sağlık 

sorunlarından biri olup, çocuk ölümlerinde önemli bir yer tutmaktadır. Sağkalım 

oranlarının artmasına rağmen, kanser dünyada çocukluk çağındaki ölüm nedenleri 

arasında ikinci, Türkiye'de ise üçüncü sırada bulunmaktadır (Kutluk ve Yeşilipek, 

2019). Bir çocuğun kanser gibi ölümcül bir hastalıkla mücadele etmesi, tüm aile 

üzerinde derin ve travmatik bir etkiye sahip olabilir (Er, 2006). Kanser tanısı almış 

çocuk yaşamını devam ettirmek ve ihtiyaçlarını karşılamak için ebeveynlerinin 

desteğine daha çok ihtiyaç duyar (Salvador ve ark., 2015). Çocuğu kanser tanısı almış 

ebeveyn bir anda kendini bakım veren kimliğinde bulur. Bu önceden hazırlanılamaz 

bir durum olduğu için uyum süreci bakım veren rolündeyken gerçekleşir (Orak ve 

Sezgin, 2015). Yapılan çalışmalar, çocuğu kanser tanısı almış kişilerin bakım verici 

rolünde daha çok kadınların ve özellikle annelerin olduğunu göstermiştir (Santo ve 

ark., 2011; Rubira ve ark., 2012; Sağlam ve ark., 2016). 

Kanser tedavisi gören bireyin yanında olmak, bakımını üstlenmek gibi durumlar aile 

üyelerinde psikolojik ve fizyolojik yönden sıkıntılar yaşanmasına sebep olmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda bakım vericilerin fiziksel ve psikolojik birçok sorun yaşadığı, iş 

ve sosyal yaşamdaki dinamiklerinin bozulduğu, pek çok alanda desteğe ihtiyaç 

duydukları bulunmuştur (Tuna ve ark., 2012; Girit ve ark., 2013; Yıldırım ve ark., 

2014). Bu sorunların ve ihtiyaçların giderilmemesi sonucunda bakım verenlerde bakım 

yükü, bakım gereksinimi ve kendini damgalama olguları ortaya çıkmaktadır 

(Mollaoğlu ve ark., 2011; Atagün ve ark., 2011; Girgins ve ark., 2013; Chen ve ark., 

2016; Mohabbat-Baha ve ark., 2017). Annelerin kanseri olan çocuklarına bakım verme 

sürecinde birçok alanda güçlükleri ve bunlara dayalı bakım gereksinimleri ortaya 

çıkmaktadır. Bakım yükü de bu gereksinim alanlarından biridir. Annenin bakım verme 

yükünün azalması için bakım verirken gereksinim duyduğu ihtiyaçların karşılanması 
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gerekmektedir (Geng ve ark., 2018; Polat ve Atamer, 2020). Bakım yüküne etki eden 

bir diğer faktör de annenin kendini damgalama düzeyidir. Yapılan çalışmalarda 

kendini daha az damgalayan bakım verenlerin, bakım verme yüklerinin de daha az 

olacağı tespit edilmiştir (Mak ve Cheung, 2008; Hailemariam 2015). Bakım verme 

yükü, destekleyici bakım gereksinimleri ve kendini damgalama konuları hemşirelikte 

daha önce pek çok kez çalışılmış konular olmasına rağmen, kanser tedavisi gören 

çocuğa bakım veren annelerin destekleyici bakım gereksinimleri, kendilerini 

damgalama düzeyleri ve bakım verme yükleri arasındaki ilişkinin incelendiği herhangi 

bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır.  

1.2. Araştırmanın Amacı ve Soruları 

Bu araştırma, kanser tedavisi görmekte olan 6-12 yaş arası çocukların annelerinin 

bireysel özellikleri, destekleyici bakım gereksinimleri, kendilerini damgalama ve 

bakım verme yükü düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek üzere yapılmıştır. Bu hedefe 

ulaşmak için aşağıdaki soruların yanıtlarını aranmıştır; 

 Çocuğu kanser tedavisi gören annelerin destekleyici bakım gereksinimleri 

nelerdir? 

 Çocuğu kanser tedavisi gören annelerin kendilerini damgalama düzeyleri 

nedir? 

 Çocuğu kanser tedavisi gören annelerin bakım verme yükü düzeyleri nedir? 

 Çocuğu kanser tedavisi gören annelerin bireysel özellikleri, bakım 

sorumlulukları ve destek kaynakları ile destekleyici bakım gereksinimleri 

arasında ilişki nasıldır? 

 Çocuğu kanser tedavisi gören annelerin bireysel özellikleri, bakım 

sorumlulukları ve destek kaynakları ile kendini damgalama düzeyleri arasında 

ilişki nasıldır? 

 Çocuğu kanser tedavisi gören annelerin bireysel özellikleri, bakım 

sorumlulukları ve destek kaynakları ile bakım verme yükü düzeyleri arasında 

ilişki nasıldır? 

 Çocuğu kanser tedavisi gören annelerin destekleyici bakım gereksinimleri, 

kendini damgalama düzeyleri ve bakım verme yükleri arasındaki ilişki 

nasıldır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocukluk Çağı Kanserlerine Genel Bakış 

İnsan vücudunu oluşturan en küçük yapı taşı hücrelerdir. Sağlıklı kabul edilen vücut 

hücreleri düzenli olarak büyür, bölünür, çoğalır ve fonksiyonunu kaybetmeye 

başladığı zaman ise ölür. Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, "Kanser, vücudun herhangi bir 

bölgesinde hücrelerin denetimsiz büyümesi ve çoğalması" şeklinde tanımlanır (DSÖ, 

2016). Kanser, hücrenin yapısının ve işlevinin değişmesi, anormal bir biçimde 

bölünerek çoğalması ve kendiyle bağlantısı olmayan diğer organ ve dokuları istila 

ederek işleyişlerini engellemesi sonucunda ortaya çıkmaktadır (Bag, 2013). Kanser 

hücreleri, normal hücrelerin aksine, diğer dokuları istila edebilir ve onlara zarar 

verebilir. Amerikan Kanser Topluluğuna (ACS) göre; denetimsiz büyüme ve bölünme, 

başka dokulardaki bir hücrenin kanser hücresine dönüşmesine yol açmaktadır (ACS, 

2018). Kanser türleri, kaynaklandıkları dokulara ve organlara göre isimlendirilirken, 

belirtileri, semptomları ve tedavi yöntemleri de kanser türüne göre farklılık 

göstermektedir. 

Uluslararası Çocukluk Çağı Kanserleri Derneği (CCI) çocukluk çağı kanserini, ‘‘18 

yaş altındaki çocuklarda görülen kanser türleri’’ olarak tanımlar (CCI, 2018). Bu yaş 

grubunda tespit edilen kanser vakaları, tüm kanser vakalarının yaklaşık %0.5 ila 

%4.6'sını oluşturmaktadır (CCI, 2018; ACS, 2019). Küresel olarak, bu tür kanserlerin 

genel görülme sıklığı milyonda 50 ile 200 arasında değişkenlik göstermektedir (CCI, 

2018). Dünya Sağlık Örgütü'nün (2016) verilerine göre, her yıl 0-19 yaş grubundaki 

yaklaşık 300.000 çocuğa kanser teşhisi konulmakta ve ortalama 80.000 çocuk bu 

hastalık sonucunda hayatını kaybetmektedir. Kanser, çocuklarda ölüm nedenleri 

arasında önemli bir yer tutmasına rağmen, erişkinlere kıyasla daha az sıklıkta görülür. 

Çocukluk çağı kanserleri, embriyolojik kökenleri, doku tipleri ve etiyolojik risk 

faktörleri bakımından erişkinlerde görülen kanserlerden farklı özelliklere sahiptir 

(Kutluk, 2006). Erişkinlerde daha çok epitelyal kökenli kanserler görülürken, 

çocuklarda genellikle embriyonik hücre kökenli kanserler ortaya çıkmaktadır 

(Marcdante ve Kliegmen, 2019). Son zamanlarda tedavi ve destekleyici bakım 

hizmetlerindeki gelişmeler sayesinde, kanser teşhisi konan çocukların beş yıllık genel 

sağkalım oranı %80'den daha yüksektir Dahası, çocukların tedaviye olan yüksek 
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toleransı nedeniyle, yaşam süresinde belirgin bir iyileşme sağlanırken, kanser ve 

tedaviye bağlı hastalıkların önlenmesi daha fazla önem kazanmıştır (ACS, 2018). 

Uluslararası Çocukluk Çağı Kanserleri Sınıflandırması (ICCC) kriterlerine göre, 

çocuklarda on iki farklı kanser tipi bulunmaktadır (Steliarova-Foucher ve ark., 2005). 

Amerikan Çocukluk Çağı Kanseri Örgütü (ACCO) bu kanser türlerini; lösemi, 

lenfoma, beyin ve omurilik tümörleri, sempatik sistem tümörleri, retinoblastoma, 

böbrek tümörleri, karaciğer tümörleri, kemik tümörleri, yumuşak doku sarkomları, 

gonad ve germ hücre tümörleri, epitelyal tümörler ve diğer malign neoplazmlar 

şeklinde sıralamıştır (ACCO, 2015). Çocukluk dönemi kanserlerinin, özellikle erken 

çocukluk ve gençlik döneminde görülme sıklığı artar. Nöroblastom, retinoblastom, 

medullablastom, hepatoblastom, Wilms' tümörü ve rabdomyosarkom gibi embriyonel 

kökenli kanserler genellikle hayatın ilk yıllarında daha yaygındır. On beş yaşından 

daha küçük çocuklarda daha sık rastlanan türler; “Akut lenfoblastik lösemi (ALL), 

akut myeloid lösemi (AML) ve beyin tümörleri” iken; “Hodgkin lenfoma, 

osteosarkom, Ewing sarkomu, yumuşak doku tümörleri ve karsinomlar” genellikle 15 

yaş üstünde daha sık görülür. Tüm yaş gruplarını içine alacak şekilde düşünüldüğünde, 

çocukluk çağı kanserlerinin en yaygın türü lösemilerdir ve tüm kanserlerin yaklaşık 

%40'ını oluştururlar. Akut lenfoblastik lösemi, çocukluk çağı lösemilerinin yaklaşık 

%80'ini oluşturmaktadır (Stiller CA, 2004; Kutluk, 2006). 

Çocukluk çağı kanserleri tanılanırken ilk basamak; ayrıntılı anamnezinin alınması ve 

fiziksel muayenesinin yapılmasıdır. Sonrasında yapılan çeşitli laboratuvar testleri ve 

görüntüleme yöntemleri ile tanılar konmaktadır (Howell 2008). Tanı koymak için 

yapılanlardan bazıları; tam kan sayımı, kemik iliği aspirasyonu, ultrason, bilgisayarlı 

tomografi, periferik yayma ve tümör biyopsi gibi girişimsel ve görüntüleme 

teknikleridir (Marcdante ve Kligman 2019). 

 

2.1.1. Dünyada ve Türkiye’de Çocukluk Çağı Kanserlerinin Genel Görünümü 

Küresel ölçekte her yıl 200.000'den fazla çocuğa kanser teşhisi konulurken, Türkiye'de 

bu sayı yıllık olarak yaklaşık 3.000'dir (Özkul ve Güneşen, 2019). Dünyada çocukluk 

çağı kanserlerinin görülme oranı milyonda 125 olarak belirtilmektedir (CCI, 2018). 

Dünyada 2017 yılında 0-19 yaş aralığında görülen kanser sayısı 15.270 olarak kayda 

geçmiştir (ACS, 2018). 2019 yılında ise toplam 1190 çocuğun kanser nedeniyle 

hayatını kaybettiği rapor edilmiştir (ACS, 2019). Türkiye Pediatrik Onkoloji Grubu 
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(TPOG) 2016 verilerine göre, Türkiye'de 0-14 yaş grubundaki çocuklarda milyonda 

22.8, 15-19 yaş grubundaki çocuklarda ise milyonda 7,35 oranında kanser 

görülmektedir. 5-14 yaş grubundaki çocuklarda kazaları takiben ikinci en büyük ölüm 

nedeni kanserlerdir. Amerikan Kanser Topluluğu, 2019 yılında 1190 çocukluk çağı 

kanser vakasının ölümle sonuçlandığını rapor etmiştir (ACS,2019). Çağımızın en 

önemli sağlık sorunlarından biri olan kanser, çocukluk çağı ölüm nedenleri arasında 

üst sıralarda yer almaktadır. Günümüzde sağkalım oranlarındaki artışa rağmen kanser, 

çocukluk çağı ölüm nedenleri arasında dünyada 2. ve Türkiye’de 3. Sıradadır (Kutluk 

ve Yeşilipek, 2019).  

Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü'nün 2017 yılına ait verilerine göre, çocukluk çağı 

kanserlerinde en yaygın görülen türler merkezi sinir sistemi tümörleri (%26) olup, 

bunu lösemiler (%25) ve lenfomalar (%11) takip etmektedir. 1999-2007 yılları 

arasında Avrupa'da gerçekleştirilen EUROCARE-5 çalışmasına bakıldığında, 0-14 yaş 

arası çocukluk çağı kanserlerinde en çok lösemi görülürken, bunu merkezi sinir sistemi 

tümörleri ve lenfoma izlemiştir (Akt. Gatta ve ark., 2014). Türk Pediatrik Onkoloji 

Grubu ve Türk Pediatrik Hematoloji Derneği’nin, 33 merkezden toplanan kanser 

verilerine göre, 2009-2018 yılları arasında Türkiye'deki çocukluk çağı kanserlerinde 

en sık rastlanan tipler; ilk olarak lösemiler (%27,8), ardından lenfomalar (%19,1) ve 

üçüncü olarak merkezi sinir sistemi tümörleri (%13,3) şeklindedir (Akt. Kutluk ve 

Yeşilipek, 2019). 

2.2. Çocukluk Çağı Kanserlerinin Ebeveynler ve Çoçuk Üzerinde Etkileri 

İnsan, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden etkilenen karmaşık bir varlıktır ve 

herhangi bir alandaki sorun, diğer alanları da etkileyebilir (Golics ve ark., 2013). 

Kanser ve tedavi süreci, hasta üzerinde hem fiziksel hem de psikolojik olarak büyük 

bir yük oluşturur. Kanser tanısı konulan bir birey, bu olağandışı durumun etkisini 

yalnızca kişisel düzeyde ve yalnızca fiziksel açıdan değil; aynı zamanda sosyal 

çevresini ve bu çevredeki diğer insanları da etkileyerek yaşamaktadır. Kanser, yalnızca 

hastalar için değil, aynı zamanda aile üyeleri için de zorlu bir süreçtir. Aile içinde 

kanser hastası bir çocuğun olması, aile dinamiklerini etkileyebilir. Çocuğun yaşamı 

tehdit eden bir hastalığı olan kanserle mücadele etmesi, tüm aile bireyleri için derinden 

etkileyici ve travmatik bir deneyime dönüşebilmektedir (Er, 2006). Bu hastalık, 

devamlı ve kesintisiz bir takip gerektirdiği için hem aile hem de çocuk tarafından kabul 

edilmesi oldukça zor olabilir ve çeşitli somatik ve psikososyal sorunlara yol açabilir 
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(Bag, 2013). Hastalığın teşhis ve tedavi süreçlerinde, hasta ve aile bireyleri ekonomik, 

fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklar yaşarlar. Çocuğunun kanser tedavisi sürecinde, 

aile içinde özellikle çocuğa birincil bakımı sağlayan anne üzerinde çeşitli etkiler 

gözlemlenebilir (Er, 2006).   

2.2.1. 6-12 Yaş Grubu Çocuk Üzerinde Etkileri 

Altı ila on iki yaş arasındaki çocuklar, öğrenmeye her zamankinden daha açık ve hazır 

olduğu bir evrededirler ve bu dönemde problemlerin sebeplerini düşünmeye başlarlar 

(Elçigil, 2007). Çocuk, bu aşamada eğitim hayatına başlar. Okul döneminin başlaması, 

çocuğun sosyal çevresinin önemli ölçüde genişlemesiyle sonuçlanır. Hem öğretmenin 

hem de ailenin, ayrıca arkadaşlarının beklentilerini karşılayabilmek için, çocuk 

kendisini akademik ve sosyal alanlarda başarılı olmaya zorunlu hisseder. Öğretmen, 

çocuğun okuma ve matematik yeteneklerini geliştirmesini beklerken, ebeveynler de 

çocuğunun başarılı olmasını isterler. Çocuk başarı gösterdikçe, bu başarıları çevresi 

tarafından takdir edilir (Erikson, 1968). Bu yaş aralığındaki çocuklar için genellikle en 

öncelikli aktivite okuldur. Okul, aileden bağımsızlaşmayı, yeni sosyal bağlantılar 

kurmayı ve akademik yetenekler ile başarılar kazanmayı sembolize eder (Elçigil, 

2007). Çocuğun okulda anlamlı ve kaliteli etkinliklere katılma hissi onun başarma 

duygusunu geliştirir. Ancak, üstlenilen görevlerde başarısızlık yaşanması, çocukta 

aşağılık kompleksi oluşmasına ve kendini yetersiz hissetmesine neden olabilir. Bu 

evrede çocuk, genellikle arkadaşlarını kendi istekleri doğrultusunda yönlendirmek 

veya onları kızdırmak yerine, düzenli ve uyumlu etkileşimlerle aktivitelere katılmaya 

daha meyillidir (Erikson, 1963). 

Bu yaş aralığındaki çocuklar, ölümcül bir hastalığın ne anlama geldiğini 

kavrayabilirler. Aileden uzaklaşmak ve bilinmeyen bir hastane ortamında olmak, 

çocuğun cezalandırıldığını düşündüğü bir durumdur. Aileyle geçici bir ayrılık, yabancı 

bir çevre, terk edilme endişesi ve bedensel bütünlüğün zedelenebileceği korkusu, okul 

çağındaki çocuklar için büyük kaygı unsurlarıdır (Elçigil, 2007). Okul çağındaki 

çocuklar, yetişkinlerin karşılaştığı bazı derin varoluşsal soruları sorabilirler. Bu sorular 

genellikle: "Neden ben?", "Ne kadar ağrı çekeceğim?" veya "Ölecek miyim?" 

şeklindedir. Bu dönemde, çocukların anksiyete seviyeleri genellikle yüksek olup, 

düşüncelerinde yalnızlık, ayrılık ve ölüm gibi konular sıkça belirir (Patenaude ve Last, 

2001). Kanser tanısı alan çocuklar, bu dönemde ölümcül bir hastalığa sahip olmanın 

adaletsizlik olduğunu düşünebilir ve öfke duyabilirler. Okul çağındaki çocuklar, 
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duygularını tam olarak anlama ve ifade etme konusunda yeterli olgunluğa sahip 

olmadıklarından, ölümcül bir hastalığa sahip olduklarını düşündüklerinde duygusal 

zorluklar yaşayabilirler. Bir gün içe kapanık ve pasif olabilirken, ertesi gün aşırı 

tepkiler gösterebilirler. Okuldan ve sosyal ilişkilerinden uzak kalmak, arkadaşları 

tarafından reddedilecekleri endişesi depresif duygusal durumları tetikleyebilir 

(Özdemir ve ark., 2009).  

Çocuğun kanser tanısı alması ve geçirmesi, çeşitli zorluklarla ve olumsuz duygularla 

karşılaşmasına neden olabilir. Bu olumsuzluklar ise ego savunma mekanizmalarını 

harekete geçirebilir. Bunların en önemlilerinden biri regresyondur. Bir başka savunma 

mekanizması ise inkârdır. Çocuklar, çaresizlik ve huzursuzluk duygularından kaçmak 

için farkında olmadan gerçeği inkâr etmeye eğilim gösterebilirler. Okul çağındaki 

çocuklar hastalık sürecinde özellikle ebeveynlerinden aldıkları geri bildirimlere karşı 

hassastırlar. Bu yaş grubundaki çocuklar, tıbbi uygulamalar hakkında bilgi edinmek 

isterler ve hastalıktan, uygulanan tedaviden ve vücutlarına gelebilecek zarardan 

korkabilirler (Çavuşoğlu, 2004). Kennedy ve arkadaşları (2004) tarafından 

gerçekleştirilen bir araştırmada, hastanede yatan çocukların davranışsal, duygusal 

durumları ve aile fonksiyonları incelemiştir. Çalışma sonuçlarına göre, çocukların 

hastanede yatmalarının okula devam edememelerine bağlı olarak strese yol açtığı, 

kanser tedavisinin yan etkileri nedeniyle kendilerini akranlarından farklı hissettikleri 

ve akranları tarafından reddedilme korkusu yaşadıkları belirlenmiştir. 

2.2.2. Ebeveynler Üzerinde Etkileri 

Kanser tedavisi gören çocuğun yanında olmak ve bakımını üstlenmek ebeveynlerin 

psikolojik ve fizyolojik yönden sıkıntı yaşanmasına neden olmaktadır. Bakım verici 

rolünü üstlenen ebeveynlerin kendilerine yeterli zaman ayıramaması kendi 

ihtiyaçlarını ve sağlık sorunlarını ikinci plana atması gibi durumlar biyopsikososyal 

bazı sıkıntılar deneyimlemelerine neden olmaktadır. Zengin ve arkadaşları (2012), 

kanser tedavisi gören çocukların ebeveynleri ile yaptıkları çalışmada onların 

gösterdikleri tepkileri incelemişlerdir. Yapılan çalışmada refakatçilerin tamamına 

yakını çocukların anneleridir. Kırk dokuz aileyle yaptıkları çalışmada ailelerin 

gösterdikleri tepkileri sıklık sırasına göre; yalnızlık hissi, karamsarlık, 

sorumluluklarını yerine getirmede güçlük, uyku sorunları, karar vermede güçlük, 

öfkeye kapılma, hastalık seyrine karşı ümitsizlik olarak bulmuşlardır. Ayrıca Aşiret ve 

Kapucu’nun (2012) bakım verenler ile yaptıkları bir araştırmada, bakım verenlerin sırt 
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ağrısı, kas ağrısı, kilo artışı, yüksek tansiyon, uyku düzeni bozukluğu ve konsantrasyon 

zorlukları gibi çeşitli fiziksel zorluklar yaşadığı belirlenmiştir. Kanserli çocukların 

ailelerinde, bu durumdan en çok annelerin etkilendiği ve yaşanan sorunlar arasında 

fiziksel sorunların yanı sıra psikososyal problemlerin de önemli bir yer tuttuğu 

görülmektedir. 

Yıldız ve arkadaşları (2016) yaptıkları çalışmada ise kanser hastalarına bakım 

verenlerin yaşam kalitesi ve bakım yükü üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. 

Araştırma sonuçlarına göre, bakım veren kişilerin aile içi ilişkilerinin bozulduğu, 

sorumluluklarının olumsuz etkilendiği ve sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar 

yaşadığı tespit edilmiştir. Ayrıca, bu kişilerin bakım vermek nedeniyle maddi sıkıntılar 

yaşadığı, aile içi etkileşimlerinin bozulduğu ve diğer insanlarla olan etkileşimlerinin 

azaldığı ortaya çıkmıştır. Bu nedenler göz önünde bulundurulduğunda, bakım verme 

yükü arttıkça ailelerin yaşam kalitelerinin düştüğü görülmüştür. Tüm bu çalışmalar 

ebeveynlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak pek çok yönden olumsuz 

etkilendiğini göstermektedir.  

Kanser, belirsizlikleri ve tedavinin sonuçlarının kestirilemez olması nedeniyle kaygı 

ve endişe yaratır. Bu endişeler, kanserdeki belirsizlikler, hastalığın tekrarlamasıyla 

ilgili korkular, kontrol kaybı ve yaşam-ölüm endişelerini içermektedir (Yıldız ve ark., 

2016). Kanser hem hastalar hem de bakım veren aile bireyleri için kaygı ve endişe 

kaynağıdır. Ebeveynler için bu durumlara neden olan faktörler arasında artan bakım 

yükü, psikolojik stres, aile içi rollerde ve sorumluluklarda değişim, sosyal hayatın ve 

çevrenin etkilenmesi, ekonomik zorluklar, hastalığa uyum sağlamada güçlükler ve 

hastanın semptomlarının artması yer almaktadır (Yıldız ve ark., 2016). Çocuğu 

hastalanan bir anne, çocuğunun hayatını kaybetmesinden kaygı duyar. Hastanede 

çocuğuyla birlikte bulunma zorunluluğu, yabancı bir ortamda olma, klinik ve servis 

yaşamında rutin olaylar ve stres artışına sebep olabilir. Ailelerin bilgi eksikliği, 

ekonomik stres, fiziksel çevrenin değişmesi gibi faktörlerin yanı sıra çocuğun 

hastalığına bağlı olarak kusma, saç dökülmesi, beslenme ve uyku bozuklukları gibi 

yan etkilerle karşılaştıklarında ciddi kaygılar yaşayabilirler. Ayrıca, çocuğun kendi 

ihtiyaçlarını karşılayamama durumu ve halsizlik gibi durumlar da kaygıları artırabilir 

(Tuna ve ark., 2012) 

Girit ve arkadaşları (2013) kanserli çocukların ailelerinin yaşadıkları psikososyal 

sorunlar üzerine yaptıkları çalışmada, tanıyı öğrenen ailelerin tümüne yakınında 
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şaşkınlık, ümitsizlik ve isyankârlık duygusu oluştuğunu saptamışlardır. Ailelerde 

görülen bu duygular Elizabeth Kübler Ross’un yas evreleri modellemesinde 

bahsedilen evrelerle uyumludur. Bunun yanı sıra, hastalığın finansal zorluklar 

yaratması, sık hastaneye gidiş-gelişler ve yatışlar nedeniyle zamanlarının kısıtlanması, 

diğer çocukların bakımı ve tepkileri gibi faktörler aile içi ilişkilerin bozulmasına ve 

ebeveynlerin kaygı seviyelerinin artmasına yol açabilmektedir. Arıkan ve 

Çelebioğlu’nun 1999 yılında ebeveynlerin anksiyete düzeylerine yönelik yaptıkları 

çalışmada çocukların yarısından fazlasına annelerinin refakat ettiğini saptamışlardır. 

Bu çalışmada tüm ebeveynlerin anksiyete düzeyleri anlamlı oranda yüksek bulunmuş, 

diğer ebeveynlere göre birden çok çocuğu olan annelerin anksiyete düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Buna göre kanser tanısı almış çocuğun ailelerinin 

anksiyete yaşadığı ve evde bıraktıkları başka bir çocuğun varlığının anksiyete ve kaygı 

düzeyini yükselttiği anlaşılmaktadır. Yıldırım ve arkadaşları (2014) çocuğu kanser 

tedavisi gören ebeveynlerin kaygı düzeylerine yönelik yaptıkları çalışmada, 

ebeveynlerin yarısından çoğunun kaygı yaşadığını saptamışlardır. Kaygı yaşayan 

ebeveynler arasında gelir seviyelerini düşük olarak nitelendirenlerin kaygı seviyesi 

daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca çocuğu kemoterapinin yan etkilerini belirgin şekilde 

yaşayan ebeveynlerin de kaygı seviyelerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Kemoterapi alan çocukların ebeveynleri kaygı duymaktadır, evde başka bir çocuğun 

varlığı, gelir seviyesinin düşüklüğü ve tedavinin yan etkilerinin belirgin olması 

ebeveynlerin kaygı seviyesini artıran etkenlerdir.  

Çocuğun kanser tedavisi görmesi, ebeveynlerde suçluluk ve umutsuzluk duygularına 

yol açabilir. Suçluluk hissi, umutsuzluğa kapılma eğilimini artırabilir. Sağlık sorunları, 

aile içi ilişkilerde bozulma, ihtiyaçların karşılanamaması, hastalıkla mücadele etme, 

stres ve yetersiz sosyal destek gibi faktörler de umutsuzluğun gelişmesine katkıda 

bulunabilmektedir (Liu ve ark., 2015). Ebeveynlerin genel olarak kanser hakkındaki 

algıları, çocuklarının tedavi sürecinde karşılaştıkları sorunlar ve uzun kemoterapi 

süreleri gibi faktörler, belirsizlik ve umutsuzluk duygusuna neden olabilir. Aileler, 

çocuklarıyla ilgili sorunların çözülemeyeceğine dair inançlara kapılabilir ve kendi 

ihtiyaçlarının ve çocuğun ihtiyaçlarının karşılanamaması veya sağlık hizmetlerine 

erişimde yaşanan zorluklar da umutsuzluk duygusunu tetikleyebilir. Kanser tedavisi 

gören çocuğa sahip aileler, hastalığın tekrarlaması durumunda çocuklarını kaybetme 
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korkusuyla karşı karşıya kalabilir. Bu durum, ebeveynlerin geleceğe dair 

umutsuzluğunu artırabilmektedir (Gülses ve ark., 2014; Karabuğa ve Pınar, 2013).  

Sonuç olarak çocuğun kanser tedavisi almasının, annelerde psikolojik ve fizyolojik 

sorunlara yol açabileceği, sosyal ihtiyaçlara neden olabileceği anlaşılmaktadır. Bu 

süreç annelerin de yardıma ve desteğe gereksinimini ortaya koyan zorlu bir süreçtir. 

Annelerin bakım verme sürecinde biyopsikososyal yönden ihtiyaçlarının belirlenmesi 

ve giderilmesi destekleyici bakım süreciyle mümkün olabilir. 

2.3. Primer Bakım Verenlerde Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

Destekleyici bakım, hastanın bakıma dair gereksinimlerinin hastayı merkeze alan bir 

yaklaşımla belirlenmesi ve bütüncül ve nitelikli bir biçimde karşılanması olarak 

tanımlanabilir (Maguire ve ark., 2012). Hasta ve ailesinin ihtiyacı olan genel ve özel 

tüm bakım hizmetlerinin bir araya getirilmesi ve karşılanması da destekleyici bakım 

kavramı içerisinde yer alır (White ve ark., 2014). Kanser tedavisi gören hasta ve 

yakınlarının tanı alma, tedavi süreci ve tedavi bittikten sonra ortaya çıkan ihtiyaçların 

karşılanması doğrultusunda yapılanlar, “destekleyici bakım uygulamaları” olarak 

tanımlanmaktadır (Kocaman ve ark.,2013). Kanser sürecindeki destekleyici bakım; 

tanının konmasından başlayan tüm süreci içine almakta, kanser hastası bireyi ve primer 

bakım verici rolünde olan ailenin ihtiyaçlarını göz önüne almaktadır. Destekleyici 

bakımın amacı; hasta ve ailesinin süreçle baş etme becerilerini güçlendirmek, bilgi 

eksiklerini ve endişelerini gidermek ve bakımda özerkliklerini desteklemektir 

(Kocaman ve ark., 2013; Lambert ve ark., 2018). 

Bakım verenler için destekleyici bakım gereksinimleri; bakım vericileri güçlendirme, 

fiziksel, sosyal ve psikolojik destek sağlama, finansal ve manevi destek, iletişim 

ihtiyaçları ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi konularını kapsamaktadır (Carey ve ark., 

2012; Wang ve ark., 2018; Ayvat ve Özbaş, 2021). Psikososyal alanda etkili olan 

destekleyici bakım gereksinimleri kavramı, bakım verilen birey ve primer bakım veren 

bireyin özelliklerine göre değişmektedir. Primer bakım verici “cinsiyeti, yaş grubu, 

eğitim seviyesi, sosyoekonomik durumu, fiziksel sağlığı, bakım rolü, deneyimleri, 

sosyal destek aldığı kaynaklar, hastayla olan ilişkisi, ekonomik durumu ve sağlık 

sistemiyle ilgili  kaynaklara erişimi gibi faktörler, hastanın yaşı, eğitim durumu, sağlık 

durumu, kanser türü ve evresi, rol ve sorumlulukları, başa çıkma becerileri, destek 

sistemleri, eşlik eden hastalıkları, aldığı tedavi türü” gibi faktörlerle birlikte 
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destekleyici bakım ihtiyaçlarının belirlenmesinde etkili olmaktadır (Girgins ve ark., 

2013; Chen ve ark., 2016; Ayvat ve Özbaş, 2021). 

Primer bakım verenlerin karşılanamayan destekleyici bakım gereksinimleri, alınması 

gereken hizmetler veya destek ile gerçekte alınan hizmet veya destek arasındaki farkı 

ifade eder. Bu gereksinimler, bireyin destek ihtiyacı duyduğu konuların belirlenmesine 

yardımcı olur. Karşılanmayan destekleyici bakım gereksinimleri, genellikle belirli bir 

sorunla başa çıkabilmek için gerekli olan hizmetlerin veya desteklerin yetersiz 

olduğunu ifade eder. Bu durum, bakım verenlerin ihtiyaç duydukları bakım 

gereksinimlerinin karşılamaması sonucunda ortaya çıkmaktadır (Girgins ve ark., 2013; 

Carey ve ark., 2012).  

Bakım verenlerin en sık hangi alanda destekleyici bakıma ihtiyaç duyduğu birçok 

araştırmada incelenmiştir. Sonuçlar sıklıkla bu ihtiyaçların “fiziksel, psikolojik, bilgi, 

hasta bakımı, sosyal, finansal ve manevi” alanlarda toplandığı yönündedir (Wang ve 

ark., 2018; Sklerenova ve ark., 2015). Ergen ve Arıkan’ın aktarımıyla (2019) kanser 

hastalarının ve bakım verenlerinin bakımı sürdürmek için; günlük yaşam aktiviteleri, 

kanserin tekrarlaması konusunda duydukları endişe, olumsuz beden imajı algısı, cinsel 

yaşam, finansal durumlar, ilaçlar ve tedavi alanlarında destekleyici bakıma 

gereksinimleri vardır. Long ve arkadaşlarının (2016), kemoterapi alan hastalara bakım 

verenlerin karşılanmayan gereksinimleri üzerine yaptıkları çalışmada, bilgiye erişim, 

finansal destek ve devlet yardımlarına erişim, hastane park yeri erişilebilirliği, bakımın 

yaşamları üzerindeki stresi azaltmaya yönelik gereksinimlerin öne çıktığını 

belirtilmiştir. Bu araştırma, bakım verenlerin karşılanmamış ihtiyaçlarını ve 

önceliklerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Lambert ve ark. (2012) ise bakım 

verenlerin karşılanmamış gereksinimlerini; kanser bakımı, bilgi eksiklikleri, psikolojik 

ve duygusal gereksinimler, iletişimle ilgili gereksinimler ve finansal gereksinimler 

olarak bildirmiştir. Kim ve Yi (2015), 191 kanser tedavisi gören hastanın aileleri ile 

yaptıkları çalışmada en yüksek gereksinim alanını sağlık bakımı ve bilgi ihtiyacı 

olduğunu bulmuşlardır. Hastaların en çok sağlık personeliyle iletişim kurarken zorluk 

yaşadıklarını çalışmalarında ifade etmişlerdir. Sklenerova ve arkadaşlarının (2015) 

kanser tedavisi gören hastalara bakım veren 188 bakım verici üstünde yaptıkları 

çalışmada, katılımcıların en fazla ifade ettikleri gereksinimler duygusal ve psikolojik 

alanda; “hastanın fiziksel veya zihinsel bozulmasına ilişkin korkuların ele alınması” 
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(%52.7), “kanserin nüksetmesine ilişkin endişelerin yönetilmesi” (%44.6) ve “ölüm ve 

ölümle ilgili duyguların üzerinde çalışmak” (%40.8) olmuştur. 

Karşılanmamış gereksinimleri etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Eğitim, gelir 

seviyesi, kronik rahatsızlıklar, annelerin sosyo-demografik özellikleri bunlardan 

bazılarıdır. Ulrich ve arkadaşlarının (2021) 232 hasta yakınıyla yaptıkları çalışmada, 

eğitim seviyesi düştükçe destekleyici bakım gereksinimlerinin arttığı tespit edilmiştir. 

Ashrafian ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada (2018), bakım verenlerin iş kaybı ve 

tedavideki pahalılık nedeniyle desteğe ihtiyaç duydukları belirtilmiştir. Girgis ve 

arkadaşlarının 2013 yılında yaptıkları çalışmada da benzer sonuçlar ortaya çıkmış, 

artan refah ve sosyal desteğin bakım gereksinimlerini azalttığı ifade edilmiştir. 

Marcotte ve arkadaşlarının 2019 yılında yaptıkları çalışmada ise, sağlığı olumsuz 

yönde etkilenen bakım verenlerin destekleyici bakım gereksinimlerinin arttığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda annelerin destekleyici bakım gereksinimleri 

belirlenirken ve ihtiyaçları gözetilirken geniş kapsamlı ve çeşitli alanlarda 

değerlendirmelerin yapılması gerekmektedir.  

Sonuç olarak bakım verenlerin pek çok alanda desteklenmesi ve ihtiyaçlarının 

giderilmesi gerekmektedir. Bu süreç annenin psikolojik, duygusal ve sosyal 

ihtiyaçlarının olduğu zorlu bir süreçtir. Sosyal, psikolojik ve duygusal alanda destek 

ve yardım göremeyen bakım verenlerin, hastalık ve hasta çocukla baş başa kaldığı, 

bunun sonucunda içe kapanarak toplumdan ve çevreden uzaklaştığı düşünülebilir. 

2.4. Primer Bakım Verenlerde Kendini Damgalama 

Damgalama dilimize stigma teriminin karşılığı olarak çevrilmiş ve bu şekilde 

kullanılmıştır. Stigma terimi, köken olarak bir yara izi, leke veya bir kişinin 

aşağılanma ve utançla işaretlenmesini ifade etmektedir. Bu kelimenin kullanımı, orta 

çağda suçlu kişilerin cezalandırılması amacıyla kızgın demirle işaretlenmelerinden 

sonra ortaya çıkmıştır. Bu tarihsel arka plana dayanarak, stigma terimi genellikle 

toplum içinde dışlanma, ayrımcılık veya damgalama anlamında kullanılmaktadır 

(Taşkın, 2004). Damgalama, bireyin veya bir grubun yaşadığı toplumda normal 

sayılan ölçütlerin dışında kalması, utanılması gereken bir durumun varlığı, içinde 

bulunduğu topluma ait olan bireylerin özelliklerinden farklı özellikler taşıması 

nedeniyle toplumu oluşturan diğer bireyler tarafından faklı olan bireye karşı suçlayıcı 

yaklaşım ve tutumlardır (Gray, 2013). Damgalama, temelinde olumsuz inançlar ve 
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bunun sonucunda ortaya çıkan önyargıları içeren bir kavramdır. Damgalama, genel 

anlamıyla bir kişiye veya bir olaya karşı itibarını kaybettirme, aşağılama, hor görme 

ve gözden düşürme gibi negatif bir tavır veya davranış sergileme şeklinde 

tanımlanabilir. Bu davranışlar, bireyleri toplum içinde dışlayarak sosyal izolasyona 

veya ayrımcılığa maruz bırakabilir (Boyd, 2002; Mechanic, 2002; Sayar, 2002; 

Çilingiroğlu ve Subaşı, 2003). 

Damgalama, toplumsal ve bireysel düzeyde incelenebilen iki farklı kategoride ele 

alınmaktadır. Toplumsal damgalama, genel toplumun damgalayıcı tutumlarını 

yansıtan ve meslek gruplarını da içeren basmakalıp düşünceleri ifade etmektedir (Çam 

ve Çuhadar, 2012; Karagöl ve ark., 2013). Toplumsal damgalama, toplumdaki 

çoğunluğun ortaklaşa paylaştığı damgalayıcı inançları içermektedir (Karagöl ve ark., 

2013). Geçmişten günümüze kadar çeşitli hastalıklara sahip olan bireyler, toplum 

tarafından damgalanma ve ayrımcılığa maruz kalmıştır (Çam ve Bilge, 2007; Baysal, 

2013). Kanser, tüberküloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS gibi hastalıklar, bu örnekler 

arasında yer almaktadır. 20. yüzyıldan itibaren kanser türlerinin tanınması ve kanser 

hastası sayısındaki artış, kanser hastalarına karşı önyargılı davranışları beraberinde 

getirmiştir. Özellikle son 20 yıla kadar, kanser hastalarına karşı ayrımcı yaklaşımların 

devam ettiği görülmüştür (Oran ve Şenuzun, 2008). 

Kendi kendini damgalama veya içselleştirilmiş damga terimi, damgalanmış bir bireyin 

kendi üzerindeki önyargıları, aşağılayıcı düşünceleri ve damgalayıcı tutumları 

içselleştirerek kendine yönelik tepkileri ifade eder. Kendini damgalama, toplumun 

bireye yönelik damgalayıcı tutumlarıyla şekillenir; bireylerin kendilerini 

etiketlemesiyle başlar ve sonuç olarak damgalanmış bireylerin davranışlarını etkiler 

(Çam ve Çuhadar, 2011; Karagöl, 2013). İçselleştirilmiş damgalama, bir bireyin 

toplumun ve diğer insanların görüşlerini ve düşüncelerini kendi iç dünyasıyla analiz 

ederek kabullenmesini ifade eder. Damgalanan kişi, bu görüş ve düşünceleri benimser 

ve artık kendisinde bu durumu kabul eder. İçselleştirilmiş damgalama, 

biyopsikososyal etkilere maruz kalan kişinin yaşadığı durumu içselleştirmesi 

sonucunda ortaya çıkmaktadır (Bos ve ark., 2013). Kendi kendini damgalama 

durumunda, bireyin duygusal olarak utanç hissetmesi yaygındır ve sosyal girişkenlik 

düşebilir, bu da kişinin yaşam kalitesinin azalmasına yol açabilir. Ayrıca, bağımsız 

yaşama veya işte çalışma gibi hedeflere ulaşma motivasyonu azalabilir (Karagöl, 

2013). 
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Primer bakım vericilerin çocuklarına kanser teşhisi konduğunda, toplum içinde "iyi bir 

anne-baba" veya "iyi bir aile" olma beklentisiyle karşılaştıkları düşüncesi ağır basar. 

Bu durumda, çocuğun hastalığıyla ilgili sorumluluklarının farkında olup kendilerini 

suçlayabilirler. Aynı zamanda, hastalığın toplum içinde gizlenmesi gereken bir "suç" 

veya "kusur" olduğu algısıyla toplumsal saygınlıklarını kaybettiklerini düşünüp, 

durumu gizlemeye çalışarak saygınlıklarını korumaya çalışmaktadırlar. Toplumsal 

damgalama sonucunda, aile üyeleri genellikle durumlarını başkalarından gizleyerek ve 

toplumsal ilişkilerden uzak durarak kendilerini toplumun dışına çekme eğiliminde 

olmuşlardır (Ackerson ,2003; Larson ve Corrigan, 2008; Yıldız ve ark., 2012; Jeffery 

ve ark., 2013). Özellikle kanser tedavisi gören çocuğa sahip olan primer bakım 

vericiler, çevrenin kendileri ve çocukları hakkındaki düşüncelerine, hastalıkla ilgili 

inançlara ve tedaviye ilişkin ön yargılara maruz kalmaktadırlar (Yıldız ve ark., 2012; 

Jeffery ve ark., 2013). 

Mohabbat-Baha ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışma, kanser hastaları, aileleri ve 

sağlık profesyonelleri ile yapılan görüşmeler sonucunda kendini damgalamanın, 

utanma ve suçluluk olarak algılandığını ortaya koymuştur. Hastalar ve aileler, baş etme 

stratejileri olarak hastalığı gizleme, yeni ilişkilerden kaçınma ve sosyal ilişkileri 

sınırlama gibi yöntemlere başvurmuşlardır. Çalışmada ayrıca damgalanmanın hastalar 

ve aileleri üzerinde olumsuz etkileri olduğu belirtilmiş ve psikososyal sağlığın 

korunması ve geliştirilmesi için damgalamanın belirlenmesi gerektiği vurgulanmıştır. 

Konu ile ilgili başka bir çalışmada, kanserli hastalar ve ailelerinin damgalanma 

deneyimleri incelenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, kanser tanısı alan hastalar ve 

aile üyeleri, tanıdan sonra yoğun bir şekilde damgalanma ve psikososyal stres 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Damgalanmanın en önemli göstergesini ise sosyal 

desteğin eksikliği olarak belirtmişler, kanserli hastalar ve ailelerinin damgalanma ile 

ilgili karşılaştıkları zorluklara vurgu yapmışlardır (Occhipinti ve ark., 2018). Bu 

bağlamda toplum tarafından damgalamaya maruz kalan bakım verenlerin 

biyopsikosoyal yönden etkilendikleri görülmekte, toplumdan çekilme, hastalığı 

gizleme gibi kendini damgalama davranışları gösterdikleri anlaşılmaktadır.  

Sonuç kanser tedavisi gören çocuğun bakımından sorumlu olan annelerin yaşadığı 

fiziksel ve psikolojik sıkıntıların yanı sıra toplum tarafından ve kendilerini 

damgalamaları sonucunda bakım verme sürecinde daha çok zorluk ve sıkıntı 

yaşayabilecekleri öngörülmektedir. 
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2.5. Primer Bakım Verenlerde Bakım Verme Yükü 

Bakım verme, bir kişinin sorumlulukları ve görevlerini yerine getirerek başka birine 

destek olma sürecidir. Bu süreç; bir bireyin hastalığının ilerlemesi, semptomların 

şiddetlenmesi veya güçsüzlüğün artmasıyla başlar. Hasta kişi, kendi ihtiyaçlarını 

karşılama yeteneğini kaybettikçe, bakımını başka bir birey üstlenir. Bakım verme, 

genellikle aile içinde gerçekleşen bir süreç olup, aile içi bireyler arasında paylaşılan 

sorumluluklara dayanır. Bakım verenin değerleri, inançları, aile içindeki dayanışma ve 

sorumluluk duygusu, hastalığın seyri ve hastanın ihtiyaçları gibi faktörler, bakım 

verme kavramını etkilemektedir (Chang ve ark., 2010). Bireyin kendi bakımını tek 

başına gerçekleştiremediği durumlarda, hastalık, engellilik veya yaşlılık gibi 

nedenlerle bakım sorumluluğunu üstlenen kişilere bakım verici denir. Bakım verici, 

bireye yardım ederek günlük bakım ihtiyaçlarını karşılamaktan sorumlu olan önemli 

bir rolü üstlenir (Türkoğlu ve Kılıç, 2012). 

 

Bakım verme işi, formal ve informal olarak iki farklı şekilde sınıflandırılır. Formal 

bakım verme, sağlık profesyonelleri tarafından sağlık kurumlarında veya evde hasta 

bireyin sağlık bakımı ve kişisel bakım hizmetlerinin gerçekleştirilmesini içerir. Bu 

durumda profesyonel bir yaklaşım ve uzmanlık gerekmektedir. Diğer yandan, informal 

bakım verme ise aile üyeleri, yakın arkadaşlar veya komşular gibi sosyal çevrenin, 

kişisel çabalarıyla ve profesyonel olmayan şekilde bireylere bakım sağlamasıdır 

(Özyeşil ve ark., 2014). Formal bakım verenler, sağlık sektöründe uzmanlık gerektiren 

meslek gruplarından oluşur. Hemşireler, sosyal hizmet uzmanları, diyetisyenler, 

fizyoterapistler gibi sağlık profesyonelleri formal bakım verenler arasında yer alır. 

İnformal bakım verme ise uzmanlık gerektirmeyen ve ücret talep edilmeyen bir 

şekilde, aile üyeleri veya yakın çevre tarafından sağlanan bakımı ifade eder. Bu bakım 

şekli, hastalığa veya ihtiyaçlara göre evde veya kurumsal ortamda gerçekleştirilebilir 

(Karahan ve Güven, 2002; Berwig ve ark., 2017). İnformal bakım verenler arasında, 

hastanın ihtiyaçlarını karşılamada birinci derecede sorumlu olan ve hastayla en fazla 

vakit geçiren kişiye primer bakım veren denir. Primer bakım veren, hastanın tüm 

gereksinimlerini yerine getirme ve bakımını sağlama konusunda öncelikli rol üstlenir. 

Bu kişi genellikle aile üyesi veya yakın biri olabilir ve hastanın günlük yaşamında 

önemli bir destek sağlamaktadır (Minaya ve ark., 2012). 



16 

 

Kanser tanısı almış çocuğun bakım süreçlerinde bakım verici rolde, ebeveynler 

özellikle çocuğun birebir bakımıyla en çok ilgilenen anneler olmaktadır (Özdemir ve 

ark., 2009). Bu sebeple, hastanın bakım sürecinde aile üyeleri, informal (birincil) 

bakım vericiler olarak büyük bir öneme sahiptir. Birincil bakım vericiler, hastanın 

tanıdan taburculuğa ve evde bakım sürecine kadar her aşamada aktif bir rol 

üstlenmektedirler (Aşiret ve Kapucu, 2012; Leung ve ark., 2017). 

Bakım verme, olumlu yönlerinin yanı sıra yük olarak kabul edilen olumsuz yönleri de 

olan iki yönlü bir süreç olarak kabul edilir (Sullivan, 2004). Bakım verme görevi, 

bakım vericiler için kişisel tatminin sağlandığı, samimiyetin ve sevginin artmasına 

katkı sağlayan, bireylerin kişisel gelişimine olumlu etkide bulunan, kendine saygının 

artmasını sağlayan ve vicdani rahatlama sağlayan bir eylem olarak değerlendirilir. Bu 

olumlu yansımaların yanı sıra bakım verene getirdiği bir yük söz konusudur ve bu 

durum bakım yükü olarak kavramsallaştırılmıştır (Sullivan, 2004; Aşiret ve Kapucu, 

2012).   

Bakım verme yükü kavramı, bakım verenin üstlendiği görevin neden olduğu olumsuz 

etkileri ifade eder. Bu etkiler arasında psikolojik sıkıntılar, fiziksel sağlık sorunları, 

ekonomik zorluklar, sosyal sorunlar, aile ilişkilerinin bozulması ve kontrol kaybı gibi 

olumsuz objektif ve subjektif sonuçlar yer almaktadır (Aşiret ve Kapucu, 2012; Orak 

ve Sezgin, 2015; Berwig ve ark., 2017). Başka bir tanıma göre, bakım verenin kronik 

hastalığı olan bir bireye bakım sürecinde kendini baskı altında hissetmesi, bakımda 

güçlük çekmesi ve yük altında olması gibi durumlar söz konusu olmaktadır (Akandere 

ve ark., 2009).  

Bakım verme yükü algısı, kişiler arasında farklılık gösteren özelliklere sahip olup, 

hastanın bakımıyla ilişkili olarak çeşitli boyutlarda hissedilebilir. Bakım yükü, sağlık 

ve bakım ilişkisinin doğal bir sonucu olarak çeşitli boyutlarda ortaya çıkar. Hastalığın 

duygusal yükü, maddi yük olarak artan masraflar, ev düzeninin bozulmasıyla ortaya 

çıkan yaşam yükü gibi boyutlar bakım yükünü etkileyen temel unsurlardır (Mollaoğlu 

ve ark., 2011; Atagün ve ark., 2011). 

Bakım verme yükü, bireyler arasında farklılık gösterir ve birçok faktörden etkilenir. 

Her kişinin bakım yükü kendine özgüdür ve bireyler arasında farklılık gösterebilir. 

Bakım yükünü etkileyen faktörler aşağıdaki kutucukta verilmiştir.   
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 Bakım verenin kişisel özellikleri (cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, ekonomik durumu vb.), 

 Bakım alan kişinin özellikleri,  

 Kültürel ve dini inançlar,  

 Bakım verenin ve hastanın ilişkisinin niteliği,  

 Bakım verenin veya hasta bireyin ikincil bir hastalığının varlığı,  

 Hastanın tıbbi tanısı,  

 Fiziksel ve zihinsel kısıtlılık durumu, 

 Hastanın günlük aktivitelerini yerine getirme konusunda bağımlı olması,  

 Bakım süresi,  

 Bakım konusunda bilgi ve eğitim seviyesi,  

 Aile içi rollerin dağılımı,  

 Başka bir destekleyici bireyin varlığı,  

 Ekonomik durum, bakım ortamı, bakım verenin diğer sorumlulukları, 

 Farklı konularda bakım verme gerekliliği (ekonomik, sosyal, ruhsal, 

fiziksel vb.) ve hastanın bakım veren kişinin yaşamına olan etkisi,  

Mollaoğlu ve ark., 2011; Koç ve ark., 2016; Karahan ve İslam, 2013 

Köse ve arkadaşlarının (2019) yaptığı araştırmaya göre, kanser tanılı çocuğa sahip 

ekonomik olarak zor durumdaki ebeveynlerin bakım verme yükleri daha fazladır. Aynı 

şekilde, diğer çocuklarında da kronik hastalık olan ebeveynlerin bakım verme yükleri 

yüksektir ve bu yük arttıkça anksiyete düzeylerinin de arttığı gözlemlenmiştir, Aylaz 

ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışma, kronik hastalığı olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin bakım verme yükleri üzerindeki sosyodemografik özelliklerin etkilerini 

incelemiştir. Araştırma sonuçlarına göre, bakım verenlerin aile içindeki rol ve 

sorumlulukları bu yükü etkilemektedir ve bakım verenler sağlık giderlerini 

karşılamada zorluklar yaşamaktadırlar. Ayrıca, bakım verme süresi arttıkça bakım 

yükünün de arttığı ve bakım konusunda bilgi eksikliği olanların yüksek düzeyde bakım 

yükü yaşadığı belirlenmiştir. Kumari ve arkadaşlarının (2018) ALL tanılı 60 hastanın 

bakım vereniyle yaptığı çalışmada bakım verenlerin yüksek bakım verme yüküne 

sahip olduğu bulunmuştur. Benedetto ve arkadaşlarının (2022), kanser tedavisi gören 

çocuğa sahip 33 ebeveynin üzerinde yaptıkları çalışmada ise ebeveynlerin yarısı ileri 
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derecede bakım verme yüküne sahip olduğunu bildirmiştir. Bu bağlamda bakım veren 

rolündeki annelerin bakım sırasında bakım verme yükü hissettikleri söylenebilir. 

2.6. Kanseri Olan Çocuğa Sahip Ebeveynlerin/Bakım Vericilerin 

Desteklenmesinde KLP Hemşiresinin Rolü 

Kanser, tedavi süreci uzun ve oldukça zorlayıcı bir sağlık sorunudur. Bu süreçte 

hastaların yanında formal ve informal bakım verenler bulunmaktadır. Kanser tedavisi 

alan çocuğa bakım veren rolünü ebeveynler, özellikle anneler üstlenmektedir. Tedavi 

ve bakım sürecinde çocuğun ve ailenin tüm ihtiyaçlarını karşılanması ve sürecin 

yönetilmesi hemşire ve bakım verenlerin iletişim halinde olmasıyla ve hemşirelik 

bakımının bakım vereni de ele almasıyla mümkün olacaktır (Girgis ve Lambert, 2009). 

Hemşirelik mesleği, hastalık gözetmeksizin toplumdaki her bireyle, aileyle ve diğer 

gruplarla iş birliği içinde bakımın sürdürülmesini sağlar. Psikiyatri hemşireleri ise 

bireyler, aileler ve toplumlarla kişilerarası ve terapötik ilişkiler kuran; bireyin, ailenin 

ve toplumun ruh sağlığını geliştiren ve koruyan sağlık profesyonelleridir (Özbaş ve 

Buzlu, 2011; Çam ve Engin, 2014). 

Hemşirelik kavram ve kuramları, bakım verenlerin hemşirelik bakım sürecindeki 

önemini ve varlığını ifade eden görüşlere sahiptir. Travelbee ‘‘İnsan İnsana İlişki 

Kuramı’’nda hasta ve yakınlarının hastalıktan anlam bulmasını amaçlamıştır. 

Hemşirelik bakım sürecindeki en büyük rolün iletişim olduğunu vurgulamış, 

hemşirenin aile ile iletişim kurarak hastalık ve hastalık sürecindeki olumsuzluklar ile 

başa çıkmalarına yardımcı olduğunu belirtmiştir (Travelbe, 1963). Roy ‘‘Adaptasyon 

Modeli’’nde, insanı sürekli değişen ve yaşadığı çevreye göre fiziksel, psikolojik ve 

sosyal uyum göstermeye çalışan varlık olarak tanımlamıştır. Roy, hasta ve yakınlarının 

içinde bulunduğu çevre ve hastalık sürecinde yaşanılan durumlara karşı gösterilen 

tepkiler ve başa çıkma tarzlarının insanın kişisel süreçlerine bağlı olduğunu 

belirtmiştir. Kurama göre hemşire, hasta ve yakınlarının savunma mekanizmalarını 

güçlendirerek tam iyilik hallerini artırmalıdır (Roy, 2009).  Neuman ‘‘Sistemler 

Modeli’’ nde, insanın hayatında birçok stresörle karşılaştığı ve bu stresörlere karşı başa 

çıkma tarzlarını kullandıklarını ifade eder. Bu yanıtlar bireyseldir. Modele göre 

hemşire, insanı bir bütün olarak değerlendirip bireysel yanıtlarını göze alarak bakım 

vermeli, stresörlere karşı başa çıkma tarzlarını güçlendirip, tam iyilik hallerini 

sağlamalıdır (Akt. Sevgili ve ark., 2019). Modeller ve kuramlar incelendiğinde hasta 
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ve yakınlarının bir bütün olarak ele alınıp hemşirenin bakım verenleri de bakım 

sürecine dahil etmesinin gerekli olduğu düşünülmektedir. 

Kanser tedavisi alan hastalar ve hasta yakınları psikiyatri servisleri dışındaki 

servislerde tedavi ve bakım almaktadır. Psikiyatri hemşireliğinin üst uzmanlık alanı 

olan Konsültasyon ve Liyazon Psikiyatri (KLP) Hemşireleri, psikiyatri servisleri 

dışındaki servislerde tedavi ve bakım alan hasta ve yakınlarının psikososyal bakım 

ihtiyacıyla ilgilenmektedirler. Ülkemizde hemşirelik yönetmeliğinde yapılan 

değişikliğe dair yönetmelikte hemşirelerin çalıştığı alanlar ve bu alanlara dair görev 

yetki ve sorumlulukları belirtilmiştir. İlgili yönetmeliğe göre; hastanın ve ailenin 

tedaviye uyumunu sağlayıp baş etmelerini güçlendirmek, hasta ve ailesine yönelik 

eğitim ihtiyaçlarını belirleyip eğitim düzenlemek, hasta, aile ve hemşire arasında etkin 

iletişim ve terapötik ilişkiyi kurmak psikiyatri hemşireliğinin bir üst uzmanlık alanı 

olan KLP Hemşiresinin görevlerindendir. 

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/2011 0419-5.htm). KLP hemşiresi 

hasta, hastanın ailesi, çevresi ve bakım verici ile çalışır (Kocaman, 2004). Bu görev ve 

sorumluluklar göz önüne alınarak kanser tedavisi gören çocuğa bakım veren annelerin 

yaşadıkları psikososyal sorunlar, destekleyici bakım gereksinimlerinin belirlenmesi ve 

karşılanmasının, kendilerini damgalama düzeylerinin belirlenmesi ve uygun 

girişimlerin planlanmasının, bakım yüklerinin değerlendirilmesi ve azaltılmasının 

psikiyatri hemşireliği müdahaleleri ve uygulamalarıyla mümkün olduğu 

düşünülmektedir.  

KLP hemşiresinin hasta ve bakım veren ile gerçekleştirdiği girişimlerin sonuçlarının 

değerlendirildiği çalışmalarda; hasta ve yakınının bu müdahalelerden duygusal olarak 

olumlu etkilendiği ve problemler ile başa çıkma tarzlarının güçlendiği, bakım verme 

sürecinin olumlu etkilendiği, hasta ve bakım verenlerin memnuniyetlerinin arttığı 

belirlenmiştir (Chase ve ark., 2000; Sharrock ve Happell, 2000a, 2001b). Bir başka 

çalışmada ise kanser tedavisi gören çocukların ebeveynleri ile gerçekleştirilmiş 

psikoeğitim müdahaleleri incelenmiş ve çalışma sonucunda bakım verici rolündeki 

ebeveynlerin baş etme mekanizmalarının güçlendiği, duygusal kazanımlarının 

iyileştiği ve güçlenen baş etme mekanizmasının fiziksel ve psikolojik sağlığı olumlu 

yönde etkilediği sonuçlarına ulaşılmıştır (Tang ve ark., 2019). Çetinkaya ve Kurt’un 

2010 yılında kanser tedavisi gören çocuk ve ebeveynlerle yaptıkları çalışmada ise; 

çocuk ve aileye tedavi hakkında verilen bilgi ve eğitimin, yaşam kalitelerini arttırdığı 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/2011%200419-5.htm
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ortaya konmuştur. Tüm bu araştırma sonuçları kanserde hemşirelik bakımının 

iyileştirici gücünü ortaya koymaktadır.  

Annelerin, çocukları tedavi görürken yaşayacakları fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sorunlar, bu süreçte onların destekleyici bakım gereksinimlerini, kendilerini 

damgalama düzeylerini ve bakım yüklerini etkileyecektir. Yapılan birçok çalışmada 

kanser hastasına bakım veren rolündeki primer bakım vericilerin yaşadığı 

biyopsikososyal sorunlar ortaya konmuştur. Bu çalışmalardan bazılarında; 

ebeveynlerin bakım yüklerinin yüksek olduğu, bakım yükünün anksiyeteye neden 

olduğu (Köse ve ark., 2019), bakım verenlerin aile içindeki rol ve sorumluluklarının 

etkilendiği (Aylaz ve ark., 2015), ailelerin umutsuzluk ve suçluluk yaşadığı (Liu ve 

ark., 2015), aile içi ilişkilerinin bozulduğu (Yıldız ve ark., 2016), ebeveynlerin 

şaşkınlık ve ümitsizlik duygularına sahip olduğu (Girit ve ark., 2013) ve yüksek kaygı 

yaşadığı (Yıldırım ve ark., 2013) görülmüştür. 

Çalışmalar kanser hastasına bakım verenlerin destekleyici bakıma olan ihtiyaçlarını 

açıkça ortaya koymuştur (Girgins ve ark., 2013; Sklenarova ve ark., 2015). En çok 

duyulan ihtiyaçlardan biri ise sağlık bakımı ve bilgi ihtiyacıdır (Stolz-Baskett ve ark., 

2021; Ahmad ve ark., 2023). Bakım verenler iş ve sosyal hayatlarında da 

desteklenmeye ve gereksinimlerinin karşılanmasına ihtiyaç duymaktadır (Girgins ve 

ark., 2013). Bakım verenlerin yaşadığı bu zorlu süreçte çocuğunun tedavisi ve 

hastalığıyla ilgili yaşadıkları korku, endişe olumsuz duygular ise onların psikolojik ve 

duygusal alanda desteklenmeye ihtiyaç duyduklarını göstermiştir (Sklenarova ve ark., 

2015). Bakım verenler bu süreçte orta ve yüksek düzeyde bakım yükü hissetmekte 

(Özdemir, 2009, Benedetto, 2020), yakını kanser tedavisi gören bakım verenler ise 

toplum tarafından damgalanmakta ve toplumdan çekilmektedir (Wood ve ark., 2018). 

Bakım verenlerin bu süreçte, destekleyici bakım gereksinimlerinin karşılanması, 

kendini damgalama düzeylerinin ve bakım yükünün azaltılması için, psikiyatri 

hemşirelerinin bakımı sürdürmede odaklanabileceği bazı hemşirelik tanıları; etkisiz 

başetme, güçsüzlük, kronik keder, umutsuzluk, benlik saygısı düşüklüğü, anksiyete, 

korku, sosyal etkileşimde bozulma, bakım verici rolünde bozulma şeklinde 

sıralanabilir (Carpenito, 2012). 

Bu kapsamda psikiyatri hemşireleri, bakım veren roldeki annelerin bakım sırasında 

yaşadıkları güçlükleri belirlemeli, bakım gereksinimlerinin karşılanması için 



21 

 

girişimlerde bulunmalı, annelerin toplum tarafından ve kendileri tarafından 

damgalandığının farkında olmalı ve bakım yükü düzeylerini en aza indirebilecek 

şekilde bakım sürecini yönetmelidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı 

Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olup, kanser tedavisi alan 6-12 yaş grubu 

çocukların annelerinin bireysel özellikleri, destekleyici bakım gereksinimleri, kendini 

damgalama ve bakım verme yükü düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 

servislerinde ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi Ünitelerinde yapılmıştır. Araştırmanın 

verileri Nisan 2022- Nisan 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. Ayaktan kemoterapi 

Üniteleri ve Çocuk Hematoloji ve Onkoloji servisleri hastane yerleşkesi içinde G 

Blok’ta yer almaktadır. Ayaktan Kemoterapi Üniteleri G Blok giriş katında Çocuk 

Hematoloji ve Onkoloji polikliniği içindedir. Toplam 14 adet tedavi koltuğunun 

bulunduğu bir salondan oluşan ünite 8:30-17:30 saatleri arasında çocukların 

kemoterapi alması için açık bulunmakta ve ünitede toplam dört hemşire çalışmaktadır. 

Servisler ise aynı blokta 4. katta ve iki ayrı koridorda yer almaktadır. Servislerde 

toplam 24 yatak bulunmakta ve 8-16 şiftinde beş hemşire (bir sorumlu dört servis 

hemşiresi), 16-24 şiftinde üç hemşire, 24-8 şiftinde iki hemşire çalışmaktadır. 

Servislerde bulunan hasta odalarında refakatçiler için açılır koltuklar bulunmakta olup, 

anneler bu koltuklarda çocuklarına refakat etmektedir. Bu birimde annelerin bakım 

gereksinimleri, bakım yükü ve kendini damgalamaları gibi psikososyal konularda 

gereksinimlerini belirlemeye ve karşılamaya yönelik herhangi bir program ya da 

eğitim yapılmamaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Nisan 2022- Nisan 2023 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi 

Hastanesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji servisinde ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi 

Ünitelerinde yatarak ve ayaktan tedavi gören 6-12 yaş çocukların anneleri 

oluşturmaktadır. Tüm evrene ulaşılması amaçlandığından, herhangi bir örnekleme 

yöntemi kullanılmamıştır. Bu tarihler arasında 6-12 yaş grubundan toplam 83 çocuk 

ayaktan ve yatarak tedavi almıştır. Bu çocuklardan 72’sine anne refakat etmiş, 72 

anneden dahil edilme kriterlerini karşılayan 68 anne araştırmaya dahil edilmiştir. 
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Ölçeklerde bir soruya birden fazla seçenek işaretlemiş olan 4 anne araştırmadan 

çıkartılmış, böylece çalışma 64 annenin katılımı ile tamamlanmıştır. 

3.3.1. Annelerin Bireysel Özellikleri, Çocuk Bakımına İlişkin Sorumlulukları ve 

Destek Kaynakları 

Annelerin bireysel özelliklerine ait bulgular Tablo 3.1’de verilmiştir. Annelerin çocuk 

bakımına dair sorumlulukları ve destek kaynakları ise Tablo 3.2’de sunulmuştur. 

Tablo 3.1. Annelerin bireysel özellikleri (n=64) 

Bireysel Özellikler Frekans(n) Yüzde (%) 

Yaş 

30 ve Altı 15 23.4 

31-40 37 57.8 

41 ve Üzeri 12 18.8 

Medeni Durum 

Evli 59 92.2 

Bekar   2   3.1 

Diğer   3   4.7 

Eğitim Durumu 

İlkokul 15 23.4 

Ortaokul 11 17.2 

Lise 16 25.0 

Lisans 22 34.4 

Çalışma Durumu 

Evet 11 17.2 

Hayır 53 82.8 

Sosyal Güvence 

Var 46 71.9 

Yok 18 28.1 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 37 57.8 

Gelir Gidere Eşit 19 29.7 

Gelir Giderden Fazla 8 12.5 

Annenin Yaşadığı Kişiler 

Çekirdek Aile 54 84.4 

Diğer 10 15.6 

Başka Çocuk Varlığı 

Evet 49 76.6 

Hayır 15 23.4 

Bakım İhtiyacı Duyan Başka Birey Varlığı 

Var (diğer çocuk) 39 60.9 

Yok 25 39.1 

Annenin Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 14 21.9 
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Hayır 50 78.1 

  Ort Ss 

Yaş     35.94    5.69 

Diğer Çocuk Yaş      10.82    5.31 

 

Araştırmaya katılan annelerin yaş ortalaması 35.94±5.69 (Min=26; Maks=53), olup 

%57.8’i 31-40 yaş arasındadır (Tablo 3.1). Annelerin %71.9’unun sosyal güvencesinin 

olduğu, %92.2’sinin evli olduğu, %34.4’ünün lisans düzeyinde eğitim aldığı, 

%57.8’inin gelirinin giderinden az olduğu, %82.8’inin çalışmadığı ve %84,4’ünün 

çekirdek ailesiyle yaşadığı saptanmıştır. Annelerin %76.6’sının başka bir çocuğu daha 

olduğu, çocukların yaşının ortalamasının 10.82±5.31 (Min=1; Maks=26) olduğu, 

%60.9’unun ise başka bir bireyin bakımından sorumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Annelerin %78.1’inin herhangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır (Tablo 3.1). 

Tablo 3.2. Annelerin çocuk bakımına ilişkin sorumlulukları ve destek kaynakları (n=64) 

Sorumluluklar ve Destek Kaynakları Frekans(n) Yüzde (%) 

Tedaviye Eşlik Etme Durumu 

Ayaktan 33 51.6 

Yatarak 31 48.4 

Çocuk Bakım ile İlgilenen Başka Kişi Varlığı 

Evet 

-Baba 

-Diğer 

22 

16 

  6 

34.4 

72.7 

27.3 

Hayır 42 65.6 

Günlük Ayrılan Bakım Zamanı 

1-10 Saat 22 34.4 

11-20 Saat 28 43.8 

20 Saat Üzeri 14 21.9 

  Ort Ss 
     14.41    6.28 

Çocuğun Özel Eğitim Olanağından Faydalanma Durumu 

Evet 

        -ev 

       -okul 

10 

  8 

  2 

15.6 

80.0 

20.0 

Hayır 54 84.4 

Tablo 3.2’de annelerin bakım sorumlulukları ve destek kaynakları verilmiştir. Buna 

göre çocukların tedavi aldıkları ortama göre annelerin %51.6’sı ayaktan, %48.4’ü 

yatarak tedavi alınan ortamlarda çocuklarına refakat etmektedir. Annelerin %65.6’sına 

çocuğun bakımında yardım eden kimse bulunmamaktadır. Yardım alanların oranı 

%34.4 olup bunların %72.2’sine ise bakımda babanın destek olduğu bulunmuştur. 

Anneler günlük olarak çocuğun bakımına14.41±6.28 (Min=3; Maks=24) saat 

ayırmakta olduğu, %43.8’inin ise çocuğunun bakımına 11-20 saat arasında zaman 
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ayırdığı belirlenmiştir. Özel eğitim olanaklarından faydalanan 10 çocuktan 8'inin, bu 

olanaklardan evde faydalandığı saptanmıştır (Tablo 3.2). 

3.3.2. Araştırmanın Dahil Edilme, Dışlanma ve Çıkarılma Kriterleri 

Dahil Edilme Kriterleri 

 Annenin araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

 Annenin Türkçe okuma ve yazma bilmesi 

 Çocuğun kanser tanısı almış olması 

 Çocuğun Ayaktan/ Kemoterapi Ünitesinde kemoterapi almakta veya 

Hematoloji ve Onkoloji Kliniğinde tedavi görmekte olması 

 Çocuğun 6-12 yaş aralığında olması 

 Çocuğun en az bir kür tedavi almış olması 

Dışlanma Kriterleri 

 Annenin algılama, anlama, görme ve işitmesini engelleyen herhangi bir sağlık 

sorununun olması 

Çıkarılma Kriterleri 

 Çalışmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan çıkmayı istemek 

 Çalışmanın veri toplama araçlarını eksik, yanlış ya da özensiz doldurmak 

3.4. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Bağımlı değişkenler 

Bu araştırmanın bağımlı değişkenleri ‘‘bakım yükü, bakım vericinin destekleyici 

bakım gereksinimleri ve kendini damgalama düzeyleri’’ puan ortalamaları olarak 

belirlenmiştir. 

Bağımsız değişkenler 

Bu araştırmanın bağımsız değişkenleri ise ‘‘Anne Tanıtıcı Formu’’ içerisinde yer alan 

annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları ve destek kaynakları olarak 

belirlenmiştir. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında Anne Tanıtıcı Formu (Ek-1), Bakım Verenlerin 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği (Ek-2), Kendini Damgalama Ölçeği-Aile 

(KDÖ-A) (Ek-3) ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği (Ek-4) kullanılmıştır. 

3.5.1. Anne Tanıtıcı Formu 

Araştırmacı tarafından literatür taranarak geliştirilen (Ergen 2017; Mollaoğlu ve ark., 

2011; Koç ve ark., 2016; Karahan ve İslam, 2013) 14 sorudan oluşan bir formdur. Bu 

form; annenin yaşı, sosyal güvence, medeni durum, eğitim durum, gelir düzeyi, 

çalışma durumu, birlikte yaşanılan kişiler, çocuğun bakımıyla ilgilenen başka 

bireylerin varlığı, çocuğun bakımı için bir günde harcanan zaman, başka çocuğun 

varlığı, ailede bakıma ihtiyacı olana başka bireylerin varlığı, annenin kronik hastalığı 

olup olmadığı, çocuğun özel eğitim olanaklarından yararlanıp yararlanmadığı, 

çocuğun özel eğitim olanaklarından nerede yararlandığını araştıran sorulardan 

oluşmaktadır. 

3.5.2. Bakım Verenlerin Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Girgis ve arkadaşları (2011) tarafından geliştirilen ölçek, kanser tanısı alan hastalara 

bakım verenlerin ve eşlerinin destekleyici bakım ihtiyaçlarını çok boyutlu olarak 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Ergen ve Arıkan (2019) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçekte, bakım vericilerin 

gereksinimleri dört alt boyutta, beşli likert puanlama yöntemiyle 

değerlendirilmektedir. Maddeler, (1) ile "yardım gereksinimim yok" ve (5) ile "yüksek 

düzeyde yardım gereksinimim var" arasında puanlanmaktadır. Değerlendirme, her alt 

boyuttaki maddelerin puanlarının ortalaması alınarak gerçekleştirilmektedir. Yüksek 

puan alınması, destekleyici bakım gereksinimlerinin yüksek olduğunu gösterir. 

Ölçeğin alt boyutları ve bu boyutları değerlendiren maddeler şunlardır: sağlık bakımı 

ve bilgi ihtiyacı boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 15, 12, 13), psikolojik ve duygusal 

ihtiyaçlar boyutu (16, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39), iş ve sosyal 

ihtiyaçlar boyutu (8, 14, 17, 18, 19, 20, 26, 36) ve iletişim ve aile ihtiyacı boyutu (10, 

11, 21, 22, 23). Ölçeğin her bir boyutundaki maddeler ise bağımsız olarak 

değerlendirilmektedir (Ergen ve Arıkan, 2019). Ölçeğin orijinal formundaki Cronbach 

Alpha değerleri her bir boyut için 0.86 ile 0.96 arasında değişmektedir (Girgins ve ark., 

2011).  Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasında Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.95 

olarak bulunmuştur ve geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu belirlenmiştir 



27 

 

(Ergen, 2017). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.96 olarak bulunmuştur. 

Alt boyutlara göre değerlendirildiğinde, sağlık bakımı ve bilgi ihtiyacı boyutu için 

Cronbach Alpha değeri 0.94, psikolojik ve duygusal ihtiyaçlar boyutu için 0.95, iş ve 

sosyal ihtiyaçlar boyutu için 0.94, iletişim ve aile ihtiyacı boyutu için ise 0.93 olarak 

bulunmuştur. 

3.5.3. Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği  

Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği, Zarit ve arkadaşları tarafından 1985 yılında 

geliştirilmiştir (Zarit, 1990). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması İnci tarafından 

2006 yılında yapılmıştır (İnci, 2006). Ölçek, bakım verenlerin kendileri veya 

araştırmacılar tarafından doldurulabilen 22 ifadeyi içermekte ve bakım vermenin 

bireyin yaşamı üzerindeki etkisini değerlendirmektedir. Ölçek, bakıcı/hasta ilişkisi, 

bakıcının sağlık durumu, psikolojik rahatlığı, sosyal yaşamı ve ekonomik yükü gibi 

alanları değerlendirmeye yöneliktir. “Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği”, tüm 

maddelerinin düz olarak belirtilmesiyle birlikte toplam puan üzerinden 

değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan puanların artışı bakım yükünün arttığını 

göstermektedir. Ölçekten maksimum 88 puan alınmakta olup, elde edilen puanlar, 

az/hiç yük olmaması (0-20), orta derecede yük (21-40), ileri derecede yük (41-60) ve 

aşırı yük (61-88) olarak derecelendirilerek değerlendirilmektedir (İnci, 2006). Ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısı, İnci'nin (2006) çalışmasında 0.95 olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmada ise ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.88 olarak bulunmuştur. 

3.5.4. Kendini Damgalama Ölçeği-Aile 

Ölçek Yıldız ve ark. tarafından çeşitli damgalama ölçekleri incelenerek geliştirilmiştir 

(Yıldız ve ark., 2018). Hasta yakınlarına yönelik olarak geliştirilen ölçek 14 maddeden 

oluşmaktadır. Toplumdan çekilme (1,2,3,4,5,6), hastalığın gizlenmesi (7,8,9) 

değersizlik algısı (10,11,12,13,14) alt boyutlarından oluşmaktadır. Beşli likert tipi 

ölçüm ‘‘1= bana hiç uymaz, 2= biraz uyar, 3= orta derecede uyar, 4= genellikle uyar, 

5= tam uyar’’ şeklinde oluşturulmuştur. Ölçekten alınan puanlar artıkça hasta 

yakınlarının kendini damgalamasının arttığı anlaşılmaktadır (Yıldız ve ark. 2018). 

Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0. 93 olup bu çalışmada da 0.93 bulunmuştur. 

3.6. Ön Uygulama  

Veri toplama formlarının anlaşılırlığının değerlendirilmesi için Akdeniz Üniversitesi 

Hastanesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji servisinde dahil edilme kriterlerine uyan beş 
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anne ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi Ünitelerinde dahil edilme kriterlere uyan beş 

anne ile formların ön uygulaması yapılmıştır. Ön uygulama sırasında formlarda 

herhangi bir düzeltmeye ihtiyaç görülmemiş olup, veri toplanan anneler araştırmaya 

dahil edilmiştir. 

3.7. Verilerin Toplanması 

Bu araştırmanın verileri serviste veya poliklinikte 6-12 yaş kanser tedavisi gören 

çocukların annelerinden toplanmıştır. Annelere, servisteki odalarda, poliklinikte sıra 

beklerken ve kemoterapi salonunda çocuklarına refakat ederken ulaşılmıştır. Annelere 

araştırma hakkında sözel bilgi verilmiş ardından yazılı olarak annelerin onamları 

alınmıştır. Veriler servisteki odalarda ve poliklinikteki toplantı odalarında yüz yüze 

toplanmıştır. Veri toplama formları araştırmacı tarafından annelere verilmiş ve anneler 

formları doldururken araştırmacı yanlarında bulunmuştur. Formların doldurulması 

sırasında annelerden gelen sorular araştırmacı tarafından yanıtlanmıştır. Formların 

doldurulması yaklaşık olarak 20-30 dakika sürmüştür. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde,“SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v22.0)” 

istatistik programı kullanılmıştır. Annelerin bireysel özelliklerini belirlemek için 

frekans ve yüzde analizlerinden faydalanılmıştır. Ölçek puanlarının sunumunda ise 

ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanılmıştır. Araştırma değişkenlerinin 

normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla “Kurtosis (Basıklık) ve 

Skewness (Çarpıklık)” değerleri dikkate alınmıştır. 

Tablo 3.3. Ölçeklerin Basıklık ve Çarpıklık Değerleri 

Değişkenler  Basıklık Çarpıklık 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri  -0.91 0.25 

Sağlık Bakım ve Bilgi İhtiyacı Boyutu -1.02 0.33 

Psikolojik ve Duygusal İhtiyaçlar Boyutu -0.83 0.23 

İş ve Sosyal İhtiyaçlar Boyutu -0.79 0.04 

İletişim ve Aile İhtiyacı -0.10 0.93 

Kendini Damgalama   1.02 0.36 

Toplumdan Çekilme  0.45 0.98 

Hastalığın Gizlenmesi  0.36 1.02 

Değersizlik Algısı -0.36 0.67 

Bakım Verme Yükü Toplam -0.29 0.08 
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İlgili kaynaklarda, değişkenlerin basıklık ve çarpıklık değerlerinin +1.5 ile -1.5 

(Tabachnick ve Fidell, 2013) veya +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasında 

olması durumunun normal dağılımı gösterdiği kabul edilmektedir. Yapılan analizler 

sonucunda, değişkenlerin normal dağılım gösterdiği tespit edilmiştir. Verilerin analizi 

parametrik testler kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bakım verenlerin ölçek düzeylerini 

belirleyen boyutlar arasındaki ilişkiler, Pearson korelasyon analizi kullanılarak 

incelenmiştir. Korelasyon katsayıları (r), 0.00-0.25 aralığı çok zayıf, 0.26-0.49 aralığı 

zayıf, 0.50-0.69 aralığı orta, 0.70-0.89 aralığı yüksek, 0.90-1.00 aralığı ise çok yüksek 

olarak değerlendirilmektedir (Kalaycı, 2006). Bakım verenlerin bireysel özelliklerine 

göre ölçek düzeylerindeki farklılıkların incelenmesi için bağımsız gruplar t-testi, tek 

yönlü varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanılmıştır. Etki 

büyüklüğünün hesaplanmasında Cohen(d) ve Eta kare(η2) katsayıları kullanılmıştır. 

Etki büyüklüğü, gruplar arasındaki farkın önemli kabul edilecek büyük bir fark olup 

olmadığını göstermektedir. Cohen değeri 0.2 ise küçük, 0.5 ise orta, 0.8 ise büyük 

olarak değerlendirilirken, eta kare değeri 0.01 küçük, 0.06 orta, 0.14 ise büyük olarak 

kabul edilmektedir (Büyüköztürk ve ark., 2018). İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 

olarak belirlenmiştir. Verilerin analizinde istatistik uzmanından destek alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma öncesinde, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan onay alınmıştır (Ek-5). Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Başhekimliği ve uygulama yapılacak olan Çocuk Onkoloji ve Hematoloji Birimi'nden 

kurumsal izinler alınmıştır (Ek-6). Ölçeklerin kullanımı için araştırmacılardan yazılı 

izinler (Ek-7), annelerden yazılı onamları (Ek-8) alınmıştır. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlükleri 

Araştırmanın sınırlılıkları; 

 Araştırma bulguları 6-12 yaş kanser tedavisi gören çocukların annelerinden 

elde edilen veriler ile sınırlıdır. 

Araştırmanın güçlükleri; 

 Araştırmanın pandemi koşullarında yürütülmesi araştırmanın güçlüğüdür. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde kanser tedavisi alan 6-12 yaş grubu çocukların annelerinin bireysel 

özellikleri, destekleyici bakım gereksinimleri, kendini damgalama ve bakım verme 

yükü düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan bu araştırmanın 

bulguları tablolar halinde sunulmuştur. Annelerin ‘‘destekleyici bakım gereksinimleri, 

kendilerini damgalama ve bakım verme yüklerini etkileyen faktörler ve bu 

değişkenlerin birbirleri ile ilişkileri’’ sunulmuştur. 

4.1. Annelerin Destekleyici Bakım Gereksinimleri, Kendini Damgalama ve 

Bakım Verme Yükü Düzeyleri 

Annelerin DBGÖ, KDÖ-A VE ZBYÖ puan ortalamaları ve ölçeklere ilişkin bulgular 

Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1. Annelerin destekleyici bakım gereksinimleri, kendini damgalama ve bakım verme yükü 

düzeyleri (n=64) 

ÖLÇEKLER  Min. Maks. Ort Ss 
Ölçek  

Sınırları 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

(DBGÖ) 
 1.00   4.67 2.59   0.92 1-5 

Sağlık Bakım ve Bilgi İhtiyacı   1.00   4.73  2.61   1.05 1-5 

Psikolojik ve Duygusal İhtiyaçlar   1.00   4.44  2.40   0.93 1-5 

İş ve Sosyal İhtiyaçlar   1.00   5.00  2.92   1.03 1-5 

İletişim ve Aile İhtiyacı  1.00   5.00  2.20   1.11 1-5 

Kendini Damgalama (KDÖ-A) 14.00    70.00    23.04 10.78       14-70 

Toplumdan Çekilme  6.00 30.00 10.92   5.23 6-30 

Hastalığın Gizlenmesi  3.00 15.00   3.95   2.60 3-15 

Değersizlik Algısı  5.00    25.00   8.17   4.26       5-25 

Bakım Verme Yükü (ZBYÖ)  0.00 62.00 29.50 13.77       0-88 

Tablo 4.1.’de DBKÖ’ne ilişkin bulgulara bakıldığında ölçeğin ortalaması 2.59±0.92 

(Min=1; Maks=4.67) olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutları incelendiğinde 

annelerin en çok sağlık bakım ve bilgi (ort 2.61±1.05) ve iş ve sosyal (ort 2.92±1.03), 

en az ise psikolojik ve duygusal (ort 2.40±0.93) iletişim ve aile (ort 2.20±1.11) 

alanlarında destekleyici bakıma ihtiyaçları olduğu tespit edilmiştir. 

KDÖ-A toplam puan ve ortalamaları incelendiğinde (ort 23.04±10.78) annelerin 

kendilerini damgalama düzeylerinin ortalamanın altında olduğu bulunmuştur. Anneler 
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ölçekten alınan bulgulara bakıldığında en çok toplumdan çekilme (ort 10.92±5.23) 

davranışı göstermektedir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1’ de görüldüğü gibi ZBYÖ ortalama puanı değerlendirildiğinde (29.5±13.77) 

annelerin çocukların bakımında orta derecede yük (21-40) hissettikleri saptanmıştır. 

Tablo 4.2. Annelerin Bakım Verme Yükleri (n=64) 

Gruplar Frekans(n) Yüzde (%) 

Bakım Verme Yükü 

Az Yük 19 29.7 

Orta Derece Yük 32 50.0 

İleri Derece Yük 11 17.2 

Aşırı Yük   2   3.1 

Tablo 4.2.’de annelerin bakım verme yükünün, yük gruplarına göre dağılımı 

verilmiştir. Buna göre annelerin %29.7’sinin az yük (0-20), %50’sinin orta derece yük 

(21-40), %17.2’sinin ileri derece yük (41-60), %3.1’inin aşırı yük (61-88) hissettikleri 

görülmektedir. 

4.2. Annelerin Bireysel Özellikleri, Bakım Sorumlulukları/Destek Kaynaklarına 

Göre Destekleyici Bakım Gereksinimleri, Kendilerini Damgalama Düzeyleri ve 

Bakım Verme Yükleri  

Bu bölümde annelerin bireysel özellikleri, çocuk bakımındaki sorumlulukları ve 

destek kaynakları ile annelerin destekleyici bakım gereksinimleri, kendini damgalama 

düzeyleri ve bakım verme yükleri arasındaki ilişkilere ilişkin bulgular verilmiştir. 

 
Tablo 4.3. Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları ve destek kaynaklarına göre 

destekleyici bakım gereksinimleri (n=64) 

Bireysel Özellikler 

Sorumluluklar ve 

Destek Kaynakları 

n 

Destekleyici 

Bakım 

Gereksinimleri  

Toplam 

Sağlık 

Bakım ve 

Bilgi 

İhtiyacı 

Boyutu 

Psikolojik 

ve 

Duygusal 

İhtiyaçlar 

Boyutu 

İş ve 

Sosyal 

İhtiyaçlar 

Boyutu 

İletişim 

ve Aile 

İhtiyacı 

Boyutu 

Bireysel özellikler 

Yaş  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

30 Ve Altı 15 2.87±0.96 2.93±1.17 2.59±0.94 3.22±0.98 2.62±1.18 

31-40 37 2.60±0.93 2.62±1.02 2.44±0.98 2.94±1.04 2.08±1.02 

40 Üzeri 12 2.22±0.81 2.19±0.94 2.06±0.71 2.46±0.99 2.03±1.24 

F=  1.66 1,66 1.14 1.84 1.46 

p=   0.198   0.198   0.327   0.167   0.240 

Sosyal Güvence 

Var 46 2.60±0.88 2.55±0.94 2.45±0.92 2.95±1.00 2.17±1.09 

Yok 18 2.58±1.06 2.78±1.31 2.28±0.98 2.85±1.14 2.26±1.19 
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t=  0.07 -0.78 0.67 0.33 -0.29 

p=    0.941    0.502   0.502 0,740    0.768 

Eğitim Durumu 

İlkokul 15 2.40±0.91 2.27±0.84 2.33±0.97 2.67±0.93 2.10±1.12 

Ortaokul 11 2.56±0.93 2.78±1.16 2.31±0.94 2.86±1.06 2.00±1.00 

Lise 16 2.79±1.05 2.81±1.09 2.59±1.08 3.09±1.12 2.50±1.35 

Lisans 22 2.59±0.87 2.62±1.10 2.36±0.83 3.00±1.06 2.14±1.00 

F=  0.46 0.80 0.28 0.47 0.54 

p=    0.711   0.498   0.834   0.704   0.654 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 37 2.86±0.98 2.85±1.09 2.66±1.00 3.19±1.07 2.51±1.20 

Gelir Gidere Eşit 19 2.26±0.74 2.33±0.91 2.07±0.74 2.59±0.81 1.76±0.90 

Gelir Giderden Fazla 8 2.16±0.67 2.19±0.98 2.00±0.65 2.43±1.00 1.77±0.60 

F=  3.91 2.34 3.65 3.39 3.76 

p=    0.025   0.104   0.032   0.040   0.029 

PostHoc=  1>2, 1>3 

(p<0.05) 
 1>2 

(p<0.05) 

1>2 

(p<0.05) 

1>2 

(p<0.05) 

Çalışma Durumu 

Evet 11 2.62±0.69 2.47±0.98 2.51±0.69 3.15±0.71 1.90±0.60 

Hayır 53 2.59±0.97 2.64±1.07 2.38±0.98 2.87±1.09 2.26±1.19 

t=  0.10 -0.47 0.42 0.82 -0.95 

p=    0.920    0.639   0.675   0.413    0.161 

Annenin Kimlerle Yaşandığı 

Çekirdek Aile 54 2.63±0.95 2.66±1.07 2.43±0.96 2.94±1.06 2.24±1.16 

Diğer 10 2.41±0.77 2.38±0.97 2.26±0.81 2.78±0.93 1.94±0.81 

t=  0.67 0.76 0.50 0.45 0.80 

p=    0.500   0.448   0.612   0.655   0.427 

Başka Çocuk Varlığı 

Evet 49 2.57±0.91 2.59±1.06 2.40±0.92 2.90±0.97 2.12±1.12 

Hayır 15 2.67±1.00 2.70±1.05 2.42±0.99 2.98±1.26 2.44±1.08 

t=  -0.38 -0.36 -0.09 -0.25 -0.95 

p=     0.705    0.720    0.922    0.802     0.345 

Bakım İhtiyacı Duyan Başka Biri Varlığı 

Var 39 2.71±0.84 2.75±1.06 2.51±0.83 3.06±0.95 2.23±1.12 

Yok 25 2.41±1.04 2.39±1.02 2.24±1.07 2.71±1.14 2.14±1.11 

t=  1.24 1.34 1.10 1.32 0.31   

p=    0,220   0,183   0,275    0,189   0,751 

Annenin Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 14 3.00±0.91 2.90±0.95 2.97±0.98 3.24±0.93 2.44±1.21 

Hayır 50 2.48±0.90 2.53±1.07 2.25±0.86 2.83±1.05 2.13±1.08 

t=  1.87 1.15 2.67 1.30 0.92 

p=    0.066   0.254   0.010   0.198   0.361 

 

Sorumluluklar ve Destek Kaynakları 

Tedaviye eşlik etme 

durumu 
 Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Ayaktan 33 2.57±0.89 2.59±1.03 2.40±0.90 2.90±0.98 2.12±1.05 

Yatarak 31 2.62±0.97 2.64±1.09 2.40±0.98 2.94±1.10 2.28±1.18 

t=  -0.21 -0.20 -0.00 -0.14 -0.58 

p=     0.834    0.835    0.993    0.884 
   0.564 
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Çocuk Bakımı İlgilenen Başka Kişi Varlığı 

Evet 22 2.54±0.89 2.47±1.11 2.36.±0.82 2.99±1.04 2.02±0.82 

Hayır 42 2.62±0.95 2.69±1.02 2.43±0.99 2.88±1.04 2.29±1.24 

t=  -0.35 -0.79 -0.25 0.39 -0.89 

p=     0,726    0,429    0,799    0,697    0,314 

Günlük Ayrılan Bakım Zamanı 

1-10 Saat 22 2.39±0.72 2.33±0.77 2.30±0.87 2.73±0.83 1.93±0.71 

11-20 Saat 28 2.52±0.93 2.55±1.06 2.28±0.86 2.86±1.09 2.21±1.17 

20 Saat Üzeri 14 3.05±1.10 3.18±1.25 2.83±1.09 3.33±1.16 2.58±1.43 

F=  2.44 3.10 1.87 1.49 1.47 

p=    0,095   0,052   0,162   0,233   0,237 

Çocuğun Özel Eğitim Olanağından Faydalanma Durumu 

Evet 10 2.73±0.58 2.75±0.98 2.51±0.56 3.10±0.56 2.26±0.86 

Hayır 54 2.57±0.98 2.59±1.07 2.38±0.99 2.89±1.10 2.18±1.16 

t=  0.49 0.44 0.40 0.58 0.18 

p=    0.495   0.656   0.565   0.381   0.855 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

Tablo 4.3’e göre annelerin destekleyici bakım gereksinimleri ve alt boyutları ile 

tedaviye eşlik edilen ortam, yaş, sosyal güvence, eğitim durumu, çalışma durumu, 

annenin kimlerle yaşadığı, çocukla ilgilenen başka birinin varlığı, bakıma ayrılan 

günlük zaman, bakıma ihtiyaç duyan başka birinin varlığı ve çocuğun özel eğitim 

olanağından yararlanması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken 

(p>0.05); annelerin kronik hastalıklarının olması ve gelir seviyesi ile destekleyici 

bakım gereksinimleri arasında istatistiksek olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur(p<0.05). 

Annelerin destekleyici bakım gereksinimleri genel puanları gelir durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermektedir (F=3.91; p=0.025<0.05; η2=0.114). Farkın 

nedeni; geliri giderden az olanların destekleyici bakım gereksinimleri genel 

puanlarının, geliri gidere eşit ve geliri giderden fazla olanların destekleyici bakım 

gereksinimleri genel puanlarından yüksek olmasıdır (p<0.05). Bu durum iletişim ve 

aile ihtiyacı boyutu hariç diğer alt boyutlar için de istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur.  Gelir seviyesi giderinden daha düşük olan annelerin sağlık bakım 

hizmetleri, psikolojik ve duygusal destek ve iş ve sosyal alanlarda destekleyici bakım 

gereksinimlerine ihtiyaç duydukları saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Annenin kronik hastalığa sahip olması ile psikolojik ve duygusal destek ihtiyacı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4.3). Kronik hastalığı 

olanların psikolojik ve duygusal ihtiyaçlar boyutu puanları (x=2.97±0.98), kronik 
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hastalığı olmayanların psikolojik ve duygusal ihtiyaçlar boyutu puanlarından 

(x=2.25±0.86) yüksek bulunmuştur (t=2.67; p=0.01<0.05; d=0.80; η2=0,103).  

Tablo 4.4. Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları ve destek kaynaklarına göre kendini 

damgalama düzeyleri (n=64) 

Bireysel 

Özellikler  
n 

Kendini 

Damgalama 

Toplam 

Toplumdan 

Çekilme 

Hastalığın 

Gizlenmesi 

Değersizlik 

Algısı 

Yaş  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

30 Ve Altı 15 25.00±10.92 12.13±4.50 4.33±2.89 8.53±4.40 

31-40 37 23.05±11.64 11.02±5.95 3.67±2.19 8.35±4.66 

40 Üzeri 12 20.58±7.66 9.08±3.11 4.33±3.44 7.16±2.62 

F=  0.55 1.15 0.48 0.41 

p=    0.579   0.322   0.616   0.664 

Sosyal Güvence 

Var 46 23.02±11.16 10.65±4.80 4.15±2.95 8.21±4.40 

Yok 18 23.11±10.05 11.61±6.30 3.44±1.29 8.05±3.99 

t=  -0.03 -0.65 0.97 0.13 

p=    0,977   0,515   0,333   0,893 

Eğitim Durumu 

İlkokul 15 20.80±7.92 9.46±4.24 4.06±3.10 7.26±2.43 

Ortaokul 11 25.27±15.78 12.09±6.84 4.45±3.69 8.72±5.86 

Lise 16 25.93±12.55 12.81±5.96 4.25±2.81 8.87±5.18 

Lisans 22 21.36±7.76 9.95±4.07 3.40±1.14 8.00±3.71 

F=  0.93 1.55 0.52 0.43 

p=    0.431   0.210   0.670   0.730 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden 

Az 
37 23.97±12.62 11.54±6.18 4.02±2.73 8.40±4.81 

Gelir Gidere Eşit 19 22.15±8.14 10.26±3.17 4.05±2.91 7.84±3.61 

Gelir Giderden 

Fazla 
8 20.87±6.66 9.62±4.37 3.37±0.74 7.87±3.18 

F=  0.35 0.64 0.21 0.12 

p=    0.702   0.528   0.804   0.880 

Çalışma Durumu 

Evet 11 22.72±9.29 10.54±4.22 3.63±1.50 8.54±4.41 

Hayır 53 23.11±11.14 11.00±5.45 4.01±2.79 8.09±4.27 

t=  -0.10 -0.26 -0.44 0.31 

p=     0.915    0.796    0.662   0.752 

Annenin Kimle Yaşandığı 

Çekirdek Aile 54 23.20±11.43 10.81±5.50 4.05±2.78 8.33±4.49 

Diğer 10 22.20±6.57 11.50±3.69 3.40±1.26 7.30±2.71 

t=  0.26 -0.37 0.72 0.70 

p=    0.789    0.707   0.470   0.486 

Başka Çocuk Varlığı 

Evet 49 23.26±11.57 11.04±5.65 4.04±2.85 8.18±4.45 

Hayır 15 22.33±7.95 10.53±3.70 3.66±1.58 8.13±3.72 

t=  0.29 0.32 0.48 0.04 

p=    0.772   0.746   0.631   0.968 
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Çocuk Bakımı ile İlgilenen Başka Kişi Varlığı 

Evet 22 21.27± 7.18 9.81±3.52 3.50±1.18 7.95±3.44 

Hayır 42  23.97±12.23     11.50±5.89 4.19±3.09 8.28±4.67 

t=  -0.95 -1.22 -1.00 -0.29 

p=     0.345    0.225    0.206    0.771 

Annenin Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 14 26.64±11.20 13.50±5.94 3.78±2.15 9.35±4.76 

Hayır 50 22.04±10.56 10.20±4.84 4.00±2.74 7.84±4.10 

t=  1.42 2.14 -0.270 1.18 

p=    0,160   0,036   0,788   0,242 

 

Sorumluluklar ve Destek Kaynakları 

Tedaviye Eşlik 

Etme Durumu 
 Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Ayaktan 33 21.78±7.27 10.75±3.85 3.42±1.62 7.60±3.04 

Yatarak 31 24.38±13.57 11.09±6.45 4.51±3.29 8.77±5.25 

t=  -0.96 -0.25 -1.69 -1.09 

p=     0.339    0.801    0.103    0.286 

Günlük Ayrılan Bakım Zamanı 

1-10 Saat 22 22.22±6.88 10.72±4.11 3.18±0.50 8.31±3.35 

11-20 Saat 28 21.21±8.30 10.07±3.85 3.89±1.98 7.25±3.27 

20 Saat Üzeri 14 28.00±17.58 12.92±8.28 5.28±4.63 9.78±6.55 

F=  2.00 1.43 2.97 1.70 

p=    0.143   0.247   0.059   0.190 

Bakım İhtiyacı Duyan Başka Biri Varlığı 

Var 39 23.79±12.14 11.25±5.80 4.00±2.62 8.53±4.79 

Yok 25 21.88±8.33 10.40±4.27 3.88±2.63 7.60±3.29 

t=  0.69 0.63 0.17 0.85 

p=    0,493   0,528   0,859   0,395 

Özel Eğitim Olanağından Faydalanma 

Evet 10 23.10±8.59 11.70±4.76 3.40±0.69 8.00±4.11 

Hayır 54 23.03±11.21 10.77±5.35 4.05±2.81 8.20±4.32 

t=  0.01 0.50 -0.72 -0.13 

p=    0.987    0.613    0.470    0.891 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

 

Tablo 4.4’te annelerin bireysel özellikleri, çocuk bakımına ilişkin 

sorumlulukları/destek kaynakları ve KDÖ-A arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Bulgulara 

göre sadece annenin kronik hastalığa sahip olması ile ölçeğin alt boyutu olan 

toplumdan geri çekilme puan ortalaması arasında anlamlı istatistiksel bir fark 

bulunmuştur (p=0.036). Bu ilişkiye göre kronik hastalığa sahip annelerin kronik bir 

hastalığa sahip olmayan annelere göre toplumdan daha fazla geri çekildikleri tespit 

edilmiştir (Tablo 4.4) 
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Tablo 4.5. Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları ve destek kaynaklarına göre bakım 

verme yükü düzeyleri (n=64) 

Bireysel Özellikler  n Bakım Verme Yükü Toplam 

Yaş  Ort ± SS 

30 Ve Altı 15 34.00±14.76 

31-40 37 30.51±13.24 

40 Üzeri 12 20.75±11.01 

F=  3.59 

p=    0,033 

PostHoc=  1>3, 2>3 (p<0.05) 

Sosyal Güvence   

Var 46 29.41±13.56 

Yok 18 29.72±14.70 

t=  -0,08 

p=     0.936 

Eğitim Duruma   

İlkokul 15 24.26±14.07 

Ortaokul 11 32.18±9.70 

Lise 16 31.68±14.10 

Lisans 22 30.13±14.93 

F=  1.01 

p=    0.394 

Gelir Durumu   

Gelir Giderden Az 37 32.24±13.42 

Gelir Gidere Eşit 19 28.26±13.66 

Gelir Giderden Fazla  8 19.75±12.18 

F=  2.99 

p=    0. 058 

Çalışma Durumu   

Evet 11 31.72±14.18 

Hayır 53 29.03±13.78 

t=  0.58 

p=    0.560 

Annelerin Kimle Yaşandığı   

Çekirdek Aile 54 28.81±13.66 

Diğer 10 33.20±14.51 

t=  -0.923 

p=     0.359 

Başka Çocuk Varlığı   

Evet 49 28.81±14.01 

Hayır 15 31.73±13.16 

t=  -0.71 

p=     0.477 

Bakım İhtiyacı Duyan Başka Biri Varlığı   

Var 39 32.87±12.96 

Yok 25 24.24±13.59 

t=  2.55 

p=    0.013 

Annelerin Kronik Hastalık Varlığı   

Evet 14 36.78±15.44 

Hayır 50 27.46±12.70 
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t=  2.31 

p=    0.024 

Sorumluluklar ve Destek Kaynakları 

Tedaviye eşlik etme durumu   

Ayaktan 33 30.72±14.34 

Yatarak 31 28.19±13.25 

t=  0.73 

p=    0.467 

Çocuk Bakımı İlgilenen Başka Kişi Varlığı   

Evet 22 27,227±10,309 

Hayır 42 30,691±15,264 

t=  -0,954 

p=  0,287 

Günlük Ayrılan Bakım Zamanı   

1-10 Saat 22 29.18±15.60 

11-20 Saat 28 27.60±10.73 

20 Saat Üzeri 14 33.78±16.11 

F=  0.94 

p=    0.394 

Çocuğun Özel Eğitim Olanağından Faydalanma 

Durumu 
  

Evet 10 29.80±14.42 

Hayır 54 29.44±13.79 

t=  0.07 

p=    0.941 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

Tablo 4.5’de annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları/destek kaynakları ile 

bakım verme yükü ortalama puanları arasındaki ilişkiye bakıldığında; çocukların 

tedavi oldukları ortam, annenin sosyal güvencesi, eğitim durumu, gelir durumu, 

çalışma durumu, kiminle yaşadığı, çocuğun bakımına yardımcı başka birinin varlığı, 

bakıma günlük ayrılan zaman, başka çocuk varlığı ve çocuğun özel eğitim 

durumundan faydalanması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Fakat yaş (p=0.033), bakıma ihtiyaç duyan başka birinin varlığı (p=0.013) 

ve annenin kronik hastalığa sahip olması (p=0.024) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır (Tablo 4.5). 
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4.3. Annelerin Destekleyici Bakım Gereksinimleri, Kendini Damgalama ve Bakım Verme Yükü Düzeyleri Arasındaki İlişki 

Tablo 4.6. Annelerin destekleyici bakım gereksinimleri, kendini damgalama ve bakım verme yükü düzeyleri arasındaki ilişki (n=64) 

    
Destekleyici 

Bakım 

Gereksinimleri  

Sağlık 

Bakım ve 

Bilgi İhtiyacı  

Psikolojik ve 

Duygusal 

İhtiyaçlar  

İş ve Sosyal 

İhtiyaçlar  

İletişim ve 

Aile 

İhtiyacı 

Kendini 

Damgalama  

Toplumdan 

Çekilme 

Hastalığın 

Gizlenmesi 

Değersizlik 

Algısı 

Bakım 

Verme 

Yükü  

Destekleyici Bakım 

Gereksinimleri  

r           1.000                   

p           0.001                   

Sağlık Bakım ve 

Bilgi İhtiyacı  

r    0.879** 1.000                 

p 0.001 0.001                 

Psikolojik ve 

Duygusal İhtiyaçlar 

r     0.927**     0.678** 1.000               

p 0.001 0.001 0.001               

İş ve Sosyal 

İhtiyaçlar  

r     0.923**     0.761**     0.834** 1.000             

p 0.001 0.001 0.001 0.001             

İletişim ve Aile 

İhtiyacı 

r     0.849**     0.711**     0.746**     0.715** 1.000           

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001           

Kendini 

Damgalama  

r 0.233 0.126   0.253* 0.215    0.260* 1.000         

p 0.064 0.320 0.044 0.088  0.038 0.001         

Toplumdan Çekilme 
r   0.261* 0.168   0.271* 0.240    0.277*     0.930** 1.000       

p 0.037 0.184 0.030 0.056  0.027 0.001 0.001       

Hastalığın 

Gizlenmesi 

r 0.013      -0.028 0.029       -0.011  0.069     0.717**     0.478** 1.000     

p 0.918 0.829 0.817 0.932  0.590 0.001 0.001 0.001     

Değersizlik Algısı 
r   0.261* 0.129   0.289*   0.256*    0.277*     0.948**     0.832**     0.614** 1.000   

p 0.037 0.308 0.020 0.041  0.027 0.001 0.001 0.001 0.001   

Bakım Yükü  
r     0.529**     0.434**     0.562**     0.508**      0.338**     0.331**     0.375** 0.054     0.344** 1.000 

p 0.001 0.001 0.001 0.001  0.006 0.008 0.002 0.674 0.005 0.001 

Pearson Korelasyon Analizi *<0.05; **<0.01 düzeyinde anlamlı (2 yönlü)
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Tablo 4.6’da annelerin destekleyici bakım gereksinimleri, kendilerini damgalama 

düzeyleri ve bakım verme yükleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

ZBYÖ toplam puanı ile DBGÖ genel puan ortalamaları ve KDÖ-A toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). Buna göre DBGÖ 

genel puan ortalaması ve KDÖ-A toplam puanı arttıkça ZBYÖ toplam puanı 

artmaktadır. DBGÖ ile KDÖ-A arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05).  

Tablo 4.6’da bulunan ölçeklerin alt boyutları açısından bakıldığında ise, DBGÖ alt 

boyutlarından psikolojik ve duygusal ihtiyaçlar ile toplam KDÖ-A, toplumdan 

çekilme ve değersizlik algısı arasında, iş ve sosyal ihtiyaçlar ile değersizlik algısı 

arasında, iletişim ve aile ihtiyacı ile toplam KDÖ-A, toplumdan geri çekilme ve 

değersizlik algısı arasında, DBGÖ tüm alt boyutları ile ZBYÖ arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). KDÖ-A alt boyutlarından toplumdan geri çekilme ve 

değersizlik algısı ile DBGÖ genel puan ortalaması ve ZBYÖ arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur(p<0.05).  
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5. TARTIŞMA 

Çocuk hematoloji ve onkoloji servisleri ve gündüz tedavi ünitelerinde 6-12 yaş grubu 

kanser tedavisi gören çocukların annelerinin bireysel özellikleri, destekleyici bakım 

gereksinimleri, kendilerini damgalama ve bakım yükü düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada; annelerin destekleyici bakıma olan 

gereksinimleri, kendilerini damgalama düzeyleri ve bakım yüklerine ilişkin dikkate 

değer sonuçlara ulaşılmıştır. Literatürden farklı olarak bu çalışmanın özgün tarafı ise 

kanser tedavisi gören çocuğa bakım veren annelerin kendilerini damgaladıkları 

sonucunu ortaya çıkartmasıdır. Annelerin bakım verirken en çok sağlık bakımında 

bilgiye, iş ve sosyal alanlarda desteğe ihtiyaç duydukları, toplumdan çekilerek 

kendilerini damgaladıkları ve bakım yükünü orta düzeyde hissettikleri saptanmıştır. 

Bulgulara ilişkin ayrıntılar aşağıda belirtildiği şekli ile; 

1. Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları/destek kaynakları ve 

destekleyici bakım gereksinimleri  

2. Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları/destek kaynakları ve 

kendilerini damgalama düzeyleri  

3. Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları/destek kaynakları ve bakım 

verme yükü düzeyleri  

4. Annelerin destekleyici bakım gereksinimleri, kendilerini damgalama ve bakım 

verme yükü düzeyleri arasındaki ilişki başlıkları altında tartışılmıştır. 

5.1. Annelerin Bireysel Özellikleri, Bakım Sorumlulukları/Destek Kaynakları ve 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri  

Bu çalışmada bakım verenlerin destekleyici bakım gereksinimlerinin ortalamanın 

üstünde olduğu görülmüştür. Literatürde de bu sonucu destekleyen çalışmalar 

görülmüş, kanser hastalarına bakım verenlerin destekleyici bakım ihtiyaçları 

ortalamanın üstünde bulunmuştur (Girgins ve ark., 2013; Sklenarova ve ark., 2015; 

Kim ve Yi, 2015; Ashrafian ve ark., 2018; Ahmad ve ark., 2023). Araştırmamızda 

annelerin ‘‘sağlık bakımı ve bilgi ihtiyacı’’ ile ‘‘iş ve sosyal ihtiyaçları’’ en yüksek, 

‘‘psikolojik ve duygusal ihtiyaçları’’ orta düzeye yakın, ‘‘iletişim ve aile 

gereksinimleri’’ ise en düşük düzeyde bulunmuştur. Literatüre bakıldığı zaman bazı 

çalışmalar bizim sonucumuzu destekler nitelikte olup bu çalışmalarda da bakım 

verenlerin daha çok sağlık bakımı ve bilgi ihtiyacı alanında destek gereksinimlerinin 
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fazla olduğu saptanmıştır (Shaw ve ark., 2013; Chen ve ark., 2014; Ashrafian ve ark., 

2018; Stolz-Baskett ve ark., 2021; Ahmad ve ark., 2023). Kim ve Yi (2015) 191 kanser 

tedavisi gören hastanın aileleri üstünde yaptıkları çalışmada ihtiyacın en yüksek 

olduğu alanı sağlık bakım ve bilgi ihtiyacı olarak bulmuşlardır. Hastaların en çok 

sağlık personeliyle iletişim kurarken zorluk yaşadıklarını çalışmalarında ifade 

etmişlerdir. Lambert ve aradaşları (2012) ise bakım verenlerin karşılanmamış 

gereksinimlerinin; kanser bakımı, bilgi eksikliklerinin karşılanması, psikolojik ve 

duygusal gereksinimler, iletişim ve finansal gereksinimler gibi karşılanmamış 

gereksinimler olduğunu tespit etmişlerdir. Çalışmamızın yürütüldüğü kurumda anne 

ve sağlık personeli arasında iletişimde problem olmamasına rağmen sağlık bakım ve 

bilgi ihtiyacının yüksek çıkmasının sebebi araştırmanın yapıldığı kurumda anneler için 

yürütülen herhangi bir eğitim programının olmayışına bağlanabilir. 

Çalışmamızda ‘‘iş ve sosyal ihtiyaçlar’’ da yüksek düzeyde bulunmuştur. Literatüre 

bakıldığında ise sonuçlarımızı destekleyen, iş ve sosyal ihtiyaçların yüksek düzeyde 

olduğu çalışmalar mevcuttur (Girgins ve ark., 2013; Sklenarova ve ark., 2015). 

Yapılan bir çalışmada kemoterapi alan hastalara bakım verenlerin karşılanmamış ilk 

beş ihtiyacının, bilgiye erişim, finansal destek ve devlet yardımına erişim, hastane park 

yerlerine erişilebilirlik ve bakımın stresini azaltmaya yönelik destek olduğu 

belirlenmiştir (Long ve ark., 2016). Çalışmadan da görüldüğü gibi iş ve sosyal 

ihtiyaçlar ilk beş ihtiyacın içinde yer almıştır. Öte yandan Hashemi ve ark. (2017) 

tarafından yapılan çalışmada, iş ve sosyal ihtiyaçlar orta düzeyde bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan annelerin çoğunun bakımını tek başına üstlenmesinin iş ve sosyal 

ihtiyaçlar düzeyinin yüksek çıkmasının nedenlerinden olduğu düşünülmektedir. 

 Çalışmamızın bir diğer sonucu psikolojik ve duygusal ihtiyaçların orta düzeye yakın 

bulunmasıdır. Çalışmamızın sonuçlarının literatür ile paralellik gösterdiği 

düşünülmektedir (Baudry ve ark., 2019; Chen ve ark., 2016; Girgis ve ark., 2011). 

Girgis ve arkadaşları (2011) kanser tedavisi görmüş 547 bireyin bakım verenleriyle 

yaptıkları çalışmada, bakım verenlerin psikolojik ve duygusal ihtiyaçlar boyutunda 

orta-yüksek düzey desteğe ihtiyaç duyduğunu saptamıştır. Öte yandan Sklenerova ve 

arkadaşlarının (2015) kanser tedavisi gören hastalara bakım veren 188 bakım verici 

üstünde yaptıkları çalışmada, katılımcıların en fazla ifade ettikleri gereksinimler 

duygusal ve psikolojik alanda; “hastanın fiziksel veya zihinsel bozulmasına ilişkin 

korkuların ele alınması” “kanserin nüksetmesine ilişkin endişelerin yönetilmesi” ve 
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“ölüm ve ölümle ilgili duyguların üzerinde çalışmak” olmuştur. Bizim çalışmamızda 

ise duygusal ve psikolojik ihtiyaçların yüksek düzeyde çıkmamasının sebebinin kültür 

kaynaklı olduğu düşünülebilir. 

İletişim ve aile gereksinimleri ise, çalışmamızda en düşük düzeyde olan gereksinim 

olarak tespit edilmiştir. Lewandowska ve arkadaşları (2020) yaptıkları kanser tedavisi 

gören hastaya bakım verenlerin sorunlarına ilişkin çalışmaya 800 bakım veren dahil 

edilmiş ve iletişim, aile içi roller, açısından ailenin daha kötü işlev gördüğü 

belirlenmiştir. Çalışma sonucumuzdaki farklılığın nedeninin Türk aile yapısından 

kaynaklandığı, bakım veren rolünün anneye otomatik olarak yüklenmesinin aile içi rol 

karmaşasını azalttığı düşünülmektedir. 

Araştırmamızın sonucuna göre annelerin sağlık bakımı ve bilgi, iş ve sosyal yaşam, 

psikolojik ve duygusal gereksinim konularında desteklenmesi gerekmektedir. 

Hemşirelik bakımında hasta ve yakınının bütüncül olarak ele alınıp, hasta yakınlarının 

psikolojik gereksinimlerinin giderilmesinin önemli olduğu bilinmektedir.  

Araştırmamızda annelerin destekleyici bakım gereksinimleri ve alt boyutları ile 

bireysel özellikleri incelendiğinde; yaş, medeni durum, arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatür incelendiğinde bakım verenlerin yaş, cinsiyet 

ve medeni durum gibi özelliklerinin destekleyici bakım gereksinimleri üzerinde etkisi 

olmadığı belirtilmektedir (Sklenarova ve ark., 2015; Ashrafian ve ark., 2018). 

Çalışmamızda eğitim durumunun destekleyici bakım gereksinimleri ile ilişkisi 

bulunmazken, Ulrich ve arkadaşlarının (2021) 232 hasta yakınıyla yaptıkları 

çalışmada eğitim seviyesi düştükçe destekleyici bakım gereksinimlerinin arttığı tespit 

edilmiştir. Chen ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları bir başka çalışmada ise, eğitim 

seviyesin yüksek olmasının destekleyici bakım gereksinimini arttırdığı bulunmuştur. 

Buna göre; eğitim seviyesinin destekleyici bakım gereksinimleri üzerinde etkisinin, 

içinde bulunulan kültürel ve bireysel koşullara göre değişebildiğini söylemek 

mümkündür.  

Annelerin kronik hastalıklarının olması ve gelir seviyesi ile destekleyici bakım 

gereksinimleri arasında istatistiksek olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Gelir 

seviyesi giderinden daha düşük olan annelerin sağlık bakım hizmetleri, psikolojik ve 

duygusal destek ve iş ve sosyal alanlarda destekleyici bakım gereksinimlerine ihtiyaç 
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duydukları saptanmıştır. Ashrafian ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada (2018) 

bakım verenlerin iş kaybı ve tedavilerin pahalı olması nedeniyle desteğe ihtiyaç 

duydukları belirtilmiştir. Girgis ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları çalışmada da 

benzer sonuçlar ortaya çıkmış, artan refah ve sosyal desteğin bakım gereksinimlerini 

düşürdüğü ifade edilmiştir. Ülkemizde kanser tedavisi ücretsiz karşılansa bile yol 

masrafları, ilaç teminleri gibi durumların ekonomik ihtiyaçları arttırdığı bilinmektedir. 

Gelir seviyesinin giderden az olmasının, tedavi süresince sosyal, psikolojik ve 

duygusal alanda, sağlık bakım alanında gereksinimleri arttırdığı düşünülmektedir. 

Annenin kronik hastalığa sahip olması ile psikolojik ve duygusal destek ihtiyacı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Literatürde çalışma 

sonucumuzu destekleyen araştırmalar mevcuttur. Chen ve arkadaşlarının (2014) 

kanser hastasına bakım veren 166 kişi ile yaptıkları çalışmada bakım verenlerin 

fiziksel sağlığındaki bozulmanın genel bakım yükü, iş ve sosyal ihtiyaçlar ve 

psikolojik/duygusal ihtiyaçları arttırdığı görülmüştür. Marcotte ve arkadaşlarının 

(2019) yaptıkları çalışmada da sağlığı olumsuz yönde etkilenen bakım verenlerin 

destekleyici bakım gereksinimlerinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamızdan 

elde edilen sonuçlar ve diğer çalışma sonuçlarına bakıldığı zaman; sağlığı olumsuz 

yönde etkilenen ya da sağlık sorunu olan annelerin daha çok destekleyici bakıma 

ihtiyaç duydukları görülmektedir. 

Annelerin psikolojik ve duygusal alanda desteklenmesi ve gereksinimlerinin 

karşılanması gerekmektedir. Kanser tedavisi verilen servislerde çalışan hemşirelerin 

anneleri desteklemek ve ihtiyaçlarını karşılamak için onlara psikososyal bakım 

vermesi ve bu sırada eğitim, danışmanlık, terapötik görüşme gibi konularda destek 

alabileceği birim olan Konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşireleri ile iş birliği 

kurması önem kazanmaktadır (Sharrock ve Happell, 2001).  Psikiyatri hemşireleri 

annelerin psikolojik ve duygusal ihtiyaçlarının karşılanması konusunda onları 

duygularını, algılarını keşfetmesi ve ifade etmesi için desteklemeli, yaşamındaki şu 

anki krizi ortaya çıkaran stres kaynaklarını belirlemeli, önceden kullanılan başetme 

kaynaklarını belirlemeli ve etkisiz olanların yerine etkili baş etme yöntemleri 

kazanması konusunda anneleri desteklemelidir (Butcher ve ark., 2018). 
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5.2. Annelerin Bireysel Özellikleri, Bakım Sorumlulukları/Destek Kaynakları ve 

Kendilerini Damgalama Düzeyleri  

KDÖ-A toplam puan ve ortalamaları incelendiğinde annelerin kendilerini damgalama 

düzeylerinin çok yüksek olmadığı görülmüştür. Anneler en çok toplumdan çekilme 

davranışı göstermektedir. Literatürde kanser tedavisi gören annelerin kendilerini 

damgalama düzeylerini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu yönüyle 

çalışmanın özgün veriler içerdiği düşünülmektedir. Ulaşılabilen literatürde daha çok 

psikiyatrik tanısı olan bireylerin ailelerinin kendilerini damgalamalarına yönelik 

çalışmalara rastlanmıştır (Yıldız ve ark., 2012; Dikeç ve ark., 2019). Bir diğer çalışılan 

konu ise kanser tedavisi gören hastaların ve ailelerinin damgalanma düzeyleridir 

(Mohabbat-Bahar ve ark., 2018; Shiri Hasan ve ark.,2018; Öztürk ve ark., 2019). 

Kanser tedavisi gören hastalar ve bakım vericileri ile yapılan bir çalışma sonucuna 

göre ailelerin kanser tanısı sonrasında yüksek düzeyde damgalanma ve psikososyal 

stres hissettikleri gösterilmiştir (Occhipinti, 2018). Wood ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada (2018) ise, kanser tedavisi gören yakınına bakım veren bireyin kanser tanısı 

nedeni ile damgalanma deneyimlediği ve bu durumun yaşam kaliteleri ve 

memnuniyetlerini olumsuz etkilediği gösterilmiştir. Kanser tedavisi gören hastalara 

bakım veren bireylerin damgalama süreçlerine maruz kaldığı anlaşılmaktadır. Bu 

bağlamda annelerin çocuklarıyla birebir bağ kurmaları ve bakımlarını üstlenmeleri 

nedeniyle damgalanma süreçlerine maruz kaldıkları ve kendilerini damgaladıkları 

düşünülmektedir. 

Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları ve destekleri ile KDÖ-A 

arasındaki ilişki incelendiğinde; bulgulara göre sadece annenin kronik hastalığa sahip 

olması ile ölçeğin alt boyutu olan toplumdan geri çekilme arasında anlamlı düzeyde 

istatistiksel bir fark bulunmuştur. Annelerin kendilerini damgalama düzeyleri 

yükseldikçe toplumdan çekilme, yalnızlaşma ve içe kapanma davranışları gösterdikleri 

tespit edilmiştir. Literatürde bakım verenlerin damgalamaya maruz kaldıkları zaman 

toplumdan çekilme yaşadığını tespit eden çalışmalar bulunmaktadır (Larson ve 

Corrigan 2008; Ackerson 2003; Jeffery ve ark., 2013,). Eğitim ve gelir seviyesi ile 

ilgili olarak çalışmamızdan farklı biçimde bulgular mevcuttur. Çalışmamızda bulunan 

verilerin aksine Dikeç ve arkadaşlarının (2020) psikiyatri servisinde yatan 281 bireyin 

ebeveynleri üzerinde yaptıkları çalışmada eğitim ve gelir seviyesinin ebeveynlerdeki 

içselleştirilmiş damgalama düzeyini etkilediği, eğitim ve gelir seviyesi düşük 
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ebeveynlerin içselleştirilmiş damgalama düzeylerinin daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Yanı sıra eğitim seviyesi ve gelir düzeyinin damgalamayı etkileyen faktörler olduğu 

görülmüştür (Çam ve Çuhadar 2012; Aylaz ve Kılınç 2017). Bizim çalışmamızın 

sonucunun diğer çalışmalardan farklı olma nedeninin örneklem özelliklerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak çalışmamızda annelerin kendilerini damgalayarak toplumdan çekilme 

davranışı gösterdikleri ortaya konmuştur. Buna göre psikiyatri hemşirelerinin 

uzmanlık becerilerini kullanarak kendini damgalayıp toplumdan çekilme davranışı 

gösteren annelerin kendini damgalama düzeyini azaltacak girişimlerde bulunması 

önem kazanacaktır. Psikiyatri hemşireleri anneler ile iletişim kurarak içinde 

bulundukları durumu anladıklarını iletmeli, onların zorlandığı durumlarda destek 

olmalı, anneleri kendi gibi kanser tedavisi gören çocuklara bakım veren annelerle 

tanışma ve etkileşim kurma konusunda desteklemelidir (Butcher ve ark., 2018).  

5.3. Annelerin Bireysel Özellikleri, Bakım Sorumlulukları/Destek Kaynakları ve 

Bakım Verme Yükleri  

Araştırmamızda ZBYÖ toplam puanı değerlendirildiğinde annelerin çocukların 

bakımında orta derecede yük hissettikleri saptanmıştır. Araştırmamıza benzer olarak 

literatürde kanser hastasına bakım verenlerin bakım yükü orta derecede bulunmuştur 

(Çeler ve ark., 2018; Türe ve ark., 2018). Özdemir ve arkadaşlarının (2009) kanser 

tedavisi gören çocuğa sahip annelerin bakım yüklerini tespit etmek için yaptıkları 

çalışmada ise, annelerin orta derecede yük hissettiği tespit edilmiştir. Çalışma 

bulgularımızın aksine Kumari ve arkadaşlarının (2018) ALL tanılı 60 hastanın bakım 

vereniyle yaptığı çalışmada, bakım verenlerin yüksek bakım yüküne sahip olduğu 

bulunmuştur. Benedetto ve arkadaşlarının (2022) kanser tedavisi gören çocuğa sahip 

33 ebeveyn üzerinde yaptıkları çalışmada, ebeveynlerin yarısının ileri derecede bakım 

yüküne sahip olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak bulunan bu 

sonuçların Türk aile yapısı ve kültüründen kaynaklandığı düşünülmektedir. Türk 

toplumunda anne kendini doğal bakım verici olarak gördüğü için bakım verme 

konusunu bir yük olarak nitelendirmemiş olabilir. 

Annelerin bireysel özellikleri, bakım sorumlulukları ve destek kaynakları 

incelendiğinde çocukların, annenin sosyal güvencesi, eğitim durumu, gelir, çalışma 

durumu, çocuğun bakımına yardımcı başka birinin varlığı, günlük ayrılan bakım 

zamanı, başka çocuk varlığı ve çocuğun özel eğitim durumundan faydalanması 
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arasında anlamlı istatistiksel bir fark bulunmamıştır. Literatürde bakım verenlerin 

eğitim seviyesinin ve gelir seviyesi yükseldikçe bakım verme yüklerinin düştüğü 

çalışmalar mevcuttur (Kim ve Yi, 2015; Türe ve ark., 2018). Çalışmamızda eğitim 

durumu ve gelir seviyesi ile bakım yükü arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

ancak eğitim seviyesi yükseldikçe bilgiye ulaşma ve kullanma olasılıklarının artacağı, 

gelir seviyesi arttıkça tedavi olanaklarına ulaşımın artacağı düşünüldüğünde bakım 

yüklerinin azalacağı öngörülebilir. Bakım yardımı almanın bakım verme yükü üstünde 

etkisi olduğu bilgisi Kaynar ve Vural’ın (2018) çalışmasında ortaya konmuştur. 

Bakıma yardımcı başka bir bireyin varlığı bakım yükünü düşürmüştür. Çalışmanın 

farklılık içermesinin nedeninin bizim örneklemimizin sadece annelerden oluşması ile 

açıklanabileceği düşünülmektedir. 

Annelerin yaşı, bakıma ihtiyaç duyan başka birinin varlığı ve annenin kronik hastalığa 

sahip olması ile bakım verme yükü arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır. Kaynar ve Vural’ın (2018) 162 bakım veren üstünde yaptığı çalışmada, 

bakım vericinin yaşı ile bakım verme yükü arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Orak 

ve Sezgin’in (2015), kanser tedavisi gören hastaların aile bireyleri ile yaptıkları 

çalışmada da bireylerin yaşının bakım verme yükünü etkilediği ifade edilmiştir.  Türe 

ve arkadaşlarının (2018), 105 bakım veren ile yaptıkları çalışmada ise bakım 

verenlerin yaşı ve sağlık sorunları arttıkça bakım yüklerinin arttığı belirlenmiştir. 

Wang ve arkadaşlarının (2017) bakım yükünü etkileyen durumları değerlendirdikleri 

çalışmada, bakım verenin sağlık durumunun bakım yükünü etkilediği bulunmuştur. Al 

Quadire ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında ise, ebeveynin kronik hastalığa sahip 

olmasının bakım yükünü etkilediğine değinilmiştir. Köse ve arkadaşlarının (2019) 

yaptığı araştırmada, kronik hastalığa sahip bir başka çocuğu olan ebeveynlerin bakım 

yüklerinin yüksek olduğu saptanmıştır. Tüm bu sonuçlara göre; çalışmamız 

literatürdeki veriler ile paralellik göstermektedir. Bu bağlamda annelerin yaşları, başka 

birinin bakımına karşı sorumluluğu ve sahip oldukları sağlık sorunları arttıkça bakım 

verme yüklerinin de arttığı sonucuna ulaşılabilir. 

Çalışmamızda annelerin bakım verme konusunda yük hissettikleri ortaya konmuştur. 

Toplumumuzda kadın olmak, bakıma ihtiyaç duyan bireylere bakım veren olmayı 

çağrıştıran kültürel bir boyuttur. Bakım verenler olarak bakım yükünü hisseden de yine 

kadınlar olmaktadır. Yapılan çalışmalar cinsiyetin etkisinde şekillenen bakım verici 

rolünün büyük oranda kadınlarda olduğunu ortaya koymaktadır (Sabancıoğulları ve 
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Ertekin Pınar, 2020; Ören ve Aydın 2020). Psikiyatri hemşireleri, toplumun annelere 

dayattığı bu durumla mücadelede onların yanında olmalı ve bakım yükü düzeylerini 

azaltmada uzmanlık becerilerini kullanmalıdır. Psikiyatri hemşireleri bu konuda, 

annenin yükü en fazla hissettiği alanı terapötik görüşmelerle belirlemeli, destek 

kaynaklarını ortaya koyarak diğer aile bireylerinin de bakıma yardımcı olması için 

görüşmeler yapmalı, annenin, hissettiği yük sonucunda içinde bulunduğu duygu 

durumunun farkında olmasını sağlamalıdır (Butcher ve ark., 2018). 

5.4. Annelerin Destekleyici Bakım Gereksinimleri, Kendilerini Damgalama ve 

Bakım Verme Yükü Düzeyleri Arasındaki İlişki 

Çalışmamızda annelerin kendini damgalama düzeyleri arttıkça bakım verme 

yüklerinin arttığı tespit edilmiştir. Literatüre bakıldığında çalışma sonuçlarımızı 

destekleyen bulgular vardır. Örneklemi 108 aile bireyi olan bir çalışmada, bakım 

yükünü etkileyen olgulara bakıldığı ve bu olgulardan kendini damgalamanın bakım 

yükünü artırıcı faktör olduğu bulunmuştur (Mak ve Cheung 2008). Bir diğer çalışmada 

ise bakım verenlerin kendilerini damgalamaları ile bakım yükleri arasında orta 

düzeyde ilişki bulunmuştur (Hailemariam 2015). Bu bağlamda annelerin kendilerini 

damgalama düzeyleri arttıkça bakım verme yüklerinin de artacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda annelerin sağlık ve bilgi gereksinimlerindeki, iş ve sosyal 

gereksinimlerindeki, psikolojik ve duygusal gereksinimlerindeki ve aile/iletişim 

alanında gereksinimlerindeki artışın bakım yükü üzerinde etkisi olduğu bulunmuştur. 

Polat ve Atamer’in (2020) kanser tedavisi gören hastalara bakım verenler ile yaptıkları 

çalışmada bakım verenlerin sağlık ve bilgi ihtiyacı ve duygusal gereksinimlerinin 

olduğu tespit edilmiş bu gereksinimlerin yeterince karşılanmaması durumunda ise 

bakım yükünün olumsuz etkileneceği bildirilmiştir. Bir başka çalışmada ise bakım 

verenin iş ve maddi konularda yaşadığı sıkıntının bakım yükü üzerine artırıcı etkisi 

olduğu görülmüştür (Geng ve ark., 2018). Bu bağlamda iş ve sosyal alandaki 

gereksinimlerin karşılanmaması bakım yükünü etkilemektedir denebilir. Bir başka 

çalışmada ise ebeveynler üstündeki bakım yükünün artmasıyla ebeveynlerin üzüntü, 

kaygı, korku vb duyuları ve psikolojik sorunları daha çok yaşayabildikleri görülmüştür 

(Salvador ve ark., 2015). Literatürdeki kaynaklar çalışmamızı destekler nitelikte 

bulunmuştur. Bu bağlamda bakım yükünün artmasının psikolojik ve duygusal anlamda 

destekleyici bakım gereksinimlerinin karşılanma ihtiyacını artıracağı 

düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, çocuk hematoloji ve onkoloji servisleri ve gündüz tedavi ünitelerinde 6-

12 yaş grubu kanser tedavisi gören çocukların annelerinin bireysel özellikleri, 

destekleyici bakım gereksinimleri, kendilerini damgalama ve bakım verme yükü 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. Ulaşılabilen literatür 

doğrultusunda 6-12 yaş aralığında kanser tedavisi gören çocuğun annelerinin 

kendilerini damgalama düzeylerini belirleyen ilk çalışma olması açısından özgündür. 

Ayrıca annelerin kendilerini damgalamalarının bakım verme yükleri üzerine etkisini 

değerlendirmesi açısından da literatürden farklıdır. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar 

ve yapılan öneriler aşağıda verilmiştir. 

 Annelerin ortalamanın üstünde destekleyici bakıma ihtiyaçları olduğu, 

 Annelerin destekleyici bakım gereksinimleri açısından sağlık bakımında 

bilgiye ve iş/sosyal yaşam alanlarında desteğe daha fazla desteğe ihtiyacı 

olduğu, 

 Annelerin kronik hastalığa sahip olmasının destekleyici bakıma 

gereksinimlerini artırdığı, 

 Kronik hastalığa sahip annelerin psikolojik ve duygusal alanda daha çok 

desteğe ihtiyaç duyduğu, 

 Annelerin gelir seviyesi düştükçe destekleyici bakıma gereksinimlerinin 

arttığı, 

 Annelerin gelir seviyesi azaldıkça iş ve sosyal, duygusal ve psikolojik, sağlık 

bakım ve bilgi alanlarında destekleyici bakıma gereksinimlerinin arttığı, 

 Annelerin orta düzeyde bakım verme yükü hissettiği, 

 Annelerin yaşları arttıkça bakım verme yüklerinin arttığı, 

 Annelerin kronik bir hastalığa sahip olmasının ve bakımından sorumlu olduğu 

başka bir bireyin varlığının bakım verme yüklerini artırdığı, 

 Annelerin kendilerini damgalama düzeyleri ortalamanın altında olduğu, en çok 

gösterdikleri kendini damgalama davranışının ise toplumdan çekilme olduğu, 

 Annelerin kronik bir hastalığa sahip olmasının toplumdan geri çekilme 

davranışını artırdığı, 

 Annelerin bakım verme yükünün, destekleyici bakıma gereksinimlerini ve 

kendilerini damgalama düzeylerini etkilediği saptanmıştır. 
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Hemşirelerde kanser tedavisi gören çocuğa bakım veren annelerin kendilerini 

damgalayıp toplumdan çekilme yaşayabilecekleri, sağlık bakımında bilgi 

ihtiyacı duyan annelerin bakım verme yüklerinin daha fazla olduğu konusunda 

farkındalık yaratılması, 

 Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşirelerine; kanser tedavisi gören çocuğun bakım 

vericisi olan annelerin gereksinimlerini, kendilerini damgalama ve bakım 

verme yükü düzeylerini bütüncül bir bakış açısıyla belirleyerek uygun 

eğitimlerin ve danışmanlığın sağlanması konusunda liderlik yapmaları, 

 Çocuğu kanser tedavisi gören bakım verici roldeki annelerin, destekleyici 

bakım gereksinimlerinin, kendilerini damgalama düzeylerinin, bakım 

yüklerinin ve bunları etkileyen faktörlerin nitel araştırmalarla ortaya konması, 

 Primer bakım veren annelerin kendilerini damgalama durumlarını inceleyen 

ileriye yönelik izlem çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 
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