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Kemoterapi Alan Çocuğa Bakım Veren Ebeveynlerin Stresle Başa Çıkma 
Düzeyleri İle Bakım Yükü Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Ayten KAZAN 
Danışmanı: Doç Dr. Leyla ZENGİN AYDIN 
Anabilim Dalı: Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 
1. ÖZETLER 

1.1. Özet 

Amaç: Bu çalışma, kemoterapi alan çocuğa bakım veren ebeveynlerin stresle başa 

çıkma düzeyleri ile bakım yükü arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

Gereç Ve Yöntem: Eylül 2023-Nisan 2024 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi 

Hastaneleri Çocuk Hastanesi çocuk hematoloji-onkoloji kliniği ve polikliniğine 

başvuran hastaların ebeveynleri ile yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini çocuk 

hematoloji-onkoloji kliniği ve polikliniğine başvuran 141 ebeveyn oluşturmuştur. 

Çalışma verileri, “Kişisel Bilgi Formu”, “ Stresle Başa Çıkma Ölçeği (SBÖ)” ve 

“Kanserli Çocukların Aile Bakım Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır. 

Bulgular: Ebeveynlerin SBÖ toplam puanı ile Kanserli Çocukların Aile Bakım 

Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeği toplam puanı arasında negatif yönde, zayıf 

derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0.05).  Ebeveynlerin 

yaş gruplarına göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (F=5.253; p=0.002). Mesleklere göre SBÖ toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=9.862; p=0.046).  

Sonuç: Çalışmada, kemoterapi alan çocuğa bakım veren ebeveynlerin stresle başa 

çıkma düzeyini yaş ve meslek durumu gibi değişkenler etkilemektedir. Stresle başa 

çıkma düzeyi artıkça bakım yükünün azaldığı görülmektedir. Kemoterapi alan 

çocuğa bakım veren ebeveynlerin stresle başa çıkma düzeyleri ve bakım yükü ile 

ilgili daha fazla araştırma yapılması önerilebilir.  

Anahtar Sözcükler: Kemoterapi, Çocuk, Ebeveynler, Stres, Bakım yükü 
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Examination Of The Relationship Between Stress Coping Levels And Care 
Burden Of Parents Giving Care To A Child Receiving Chemotherapy 

Student’s Surname And Name: Ayten KAZAN 
Adviser Of Thesis: Doç. Dr. Leyla ZENGİN AYDIN 
Department: Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 

1.2. Abstract 

Aim: This study was conducted to examine the relationship between stress coping 

levels and care burden of parents who care for a child receiving chemotherapy. 

Material and Method: The study was carried out between September 2023 and 

April 2024 with parents of patients admitted to the Pediatric Hematology-Oncology 

clinic and outpatient clinic of Dicle University Hospitals Children's Hospital. The 

study sample consisted of 141 parents who applied to the pediatric hematology-

oncology clinic and outpatient clinic. The study data were collected using the 

“Personal Information Form,” the “Coping with Stress Scale (CSS),” and the “Care 

Burden Scale for Family Caregivers of Children with Cancer.” 

Results: A weak, negative, and statistically significant relationship was found 

between the total score of the CSS and the total score of the Care Burden Scale for 

Family Caregivers of Children with Cancer (p<0.05). A statistically significant 

difference was found in the total CSS scores according to the age groups of parents 

(F=5.253; p=0.002). A statistically significant difference was also found in the total 

CSS scores according to occupations (χ2=9.862; p=0.046). 

Conclusion: The study revealed that variables such as age and occupational status 

affect the stress-coping levels of parents caring for a child receiving chemotherapy. 

As the level of coping with stress increases, the care burden decreases. It is 

recommended that further research be conducted on the stress-coping levels and care 

burden of parents caring for a child receiving chemotherapy. 

Key Words: Chemotherapy, Child, Parents, Stress, Care burden 
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2. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kronik hastalık sayısı dünyanın birçok ülkesinde gittikçe artmaktadır (1). Bu 

kronik hastalıklardan biri olan kanser günümüzde hem yetişkin hem de çocuk için 

önemli sağlık sorunlarından birini oluşturmaktadır (1,2). Dünyada her yıl 0-19 yaş 

aralığındaki yaklaşık 400.000 çocuk ve ergenin kansere yakalandığı tahmin 

edilmektedir. Çocukluk döneminde en yaygın görülen kanser çeşitleri arasında 

lösemiler, beyin kanserleri, lenfomalar, nöroblastom ve Wilms tümörleri gibi 

tümörler yer almaktadır (3-5). Çocukluk döneminde görülen bu kanserlerin vücutta 

dağılımı çeşitlerine,  prognozu ve tedaviye yanıtına göre sağkalım oranları ile erişkin 

kanserlerinden farklılıkları bulunmaktadır (1,3,5). Kanser, çocuklar için önde gelen 

ölüm nedenlerinden biridir. Çocukluk çağı kanserleri teşhis sonrası sağkalım 

olasılığı, çocuğun yaşadığı ülkeye bağlı olup sosyo-ekonomik seviyesi yüksek 

ülkelerde, kanserli çocukların %80'inden fazlası iyileşir, ancak birçok sosyo-

ekonomik seviyesi düşük ve orta olan ülkelerde ise bu oran %30'dan azdır (3-5). 

 Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı'nın 2022 yılında çocukluk çağı 

kanserine ilişkin olarak dünyada 0-19 yaş arası nüfusun yaklaşık %10,7’sinde 

(275713 çocuk ve ergende) görülmektedir (6). Ülkemizde 2022 yılında çocukluk çağı 

kanseri 0-19 yaş arası nüfusun yaklaşık %18,3‘ünde (4817 çocuk ve ergende) 

görülmektedir (6). Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK)’nun ölüm ve ölüm nedeni 

verilerine göre 2021 yılında 1-17 yaş grubu çocuk ölüm nedenleri arasında üçüncü 

sırada iyi ve kötü huylu tümörler yer almakta olup bu nedenle ölen çocuk sayısı 669 

çocuk olduğu belirtilmiştir (7). 

Kanser tedavisi tümörün türüne, risk grubuna ve metastaz olma durumuna göre 

değişmektedir. Tedavi olarak kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, kök hücre nakli ve 

biyoterapi gibi yöntemler tek başına ya da birlikte kullanılabilmektedir (8,9). 

Kemoterapi tedavisinde kullanılan ilaçlar hem kanser hücrelerinin bölünmesini 

durdurmakta hem de hücrelerin ölümüne neden olmaktadırlar (10,11). Bu ilaçlar 

deoksiribonükleik ve ribonükleik asitlerin salgılanmasının ve işlevselliğininin 

bozulmasını sağlayarak etkisini gösterirler (12). Kemoterapi tedavisi alan hastalarda 

kısa dönem yan etkiler olarak çoğunlukla bulantı-kusma, mukozit, karaciğerde işlev 

bozukluğu, alerjik tepkiler; uzun dönem yan etkiler olarak çoğunlukla büyüme 
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geriliği, kemik bozukluğu, kardiyomiyopatiler ve öğrenme problemleri 

görülebilmektedir (10,11,13). 

Çocuğun kanser tanısı alması hem çocuğu hem de ebeveynlerini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (14,15). Ebeveynlerin çocuğun hastalık süreci ile ilişkili ruhsal, 

fiziksel ve sosyal sorunlar yaşayabilmektedirler (16). Kanser tedavisi sırası ya da 

sonrası süreçte hem hastada hem de ailesinde yoğun stres ve kaygı gibi psikolojik 

sorunlara neden olmaktadır (14, 16,17). Stres, kişi ile çevre arasındaki etkileşim 

sonucunda ortaya çıkan bir tepki olarak tanımlanmaktadır (18). Bireyler yaşadıkları 

olayları veya durumları bazen stres kaynağı olarak algılamaktadırlar. Bu stresli 

durumları yönetmek için kullandıkları düşünce ve eylemlere başa çıkma olarak 

tanımlanmaktadır (19,20). Başa çıkma, problem odaklı veya duygu odaklı gibi farklı 

şekilde olmaktadır (20). 

Çocukluk çağı kanseri vakalarının sayısının artması bakım ihtiyacını da 

artırmaktadır (14,21). Bu durum çoğunlukla ebeveynlerin primer bakım vericiler 

olmasına neden olmaktadır. Ebeveynler diğer sorumlulukları ile birlikte artan bakım 

yükleri nedeniyle işe devam etme ve işi sürdürmede zorlanmaları nedeniyle fiziksel, 

psikososyal veya maddi sorunlar yaşamaktadırlar (21,22). 

Kanser tanısı ile takip edilen çocuklar, tanı konulduktan sonra tedavi sürecince 

ve sonrasına bütüncül bir bakıma gereksinim duymaktadırlar (23). Ebeveynlerin 

hastalıkla ve psikososyal sorunlarla başetmesini güçlendirmek, bakım verici yükünün 

azaltılması ve bakım kalitesinin yükseltilmesinde hemşirelik yaklaşımları önem arz 

etmektedir. Literatürde stresle başa çıkma ve bakım yükünü ayrı ayrı ele alan  

çalışmalar bulunmaktadır (15, 17, 21-24). Ancak kemoterapi alan çocukların 

ebeveynlerinde iki değişkenin birlikte ele alındığı çalışmaya rastlanmadı. Bu 

doğrultuda tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışma, kemoterapi alan çocuğa bakım 

veren ebeveynlerin stresle başa çıkma düzeyleri ile bakım yükü arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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3. GENEL BİLGİLER 

3.1. Kanser 

Kanser, vücuttaki hücrelerin kontrolsüz ve anormal büyümesiyle karakterize bir 

grup hastalıktır (10). Kanserli hücreler bölünmeye ve büyümeye devam ederek tümör 

olarak bilinen bir doku kütlesi oluşturabilir (25). Bu hücreler ayrıca yakındaki 

dokuları da istila edebilir ve bazı durumlarda metastaz yaparak kan dolaşımı veya 

lenfatik sistem aracılığıyla bütün vücuda yayılabilir (26). Kanserin gelişimi genellikle 

zamanla biriken ve hücre büyümesi ve bölünmesinin normal düzenlenmesinde 

bozulmalara yol açan genetik mutasyonlarla bağlantılıdır. Bu mutasyonlara genetik 

yatkınlık, kanserojenlere maruz kalma, viral enfeksiyonlar ve yaşam tarzı gibi çeşitli 

faktörler neden olmaktadır (27). 

Kanser vücudun hemen hemen her yerinde ortaya çıkabilir ve etkilenen hücre 

tipine ve kaynak organ veya dokuya göre sınıflandırılabilir (28). Yaygın kanser 

türleri arasında meme kanseri, tiroid kanseri, yumurtalık kanseri, akciğer ve bronş 

kanseri, kolorektal kanser, mesane kanseri, laringeal kanser, mide kanseri, beyin ve 

diğer sinir sistemi kanserleri, nonhodgkin lenfoma, prostat kanseri yer alır. Son 

yıllarda özellikle karaciğer kanseri, böbrek kanseri, pankreas kanseri, meme kanseri, 

oral cavite ve faringeal kanserleri ve testis kanserlerinin görülme oranları artmıştır 

(29). 

Kanserin etkisi fiziksel boyutların ötesine geçerek hastaları duygusal, sosyal ve 

ekonomik açıdan etkilemektedir (30). Kanserin tanı ve tedavisi genellikle cerrahi, 

radyasyon tedavisi, kemoterapi, immünoterapi ve diğer hedefe yönelik tedavileri 

içeren multidisipliner bir yaklaşımı içermektedir (31). Tıbbi teknolojideki ilerlemeler, 

kansere ilişkin anlayışı ve tedavi seçeneklerini geliştirmeye devam ederek, bu 

karmaşık hastalıklardan etkilenen bireyler için daha iyi sonuçlara ve yaşam 

kalitesinin artmasına yardımcı olmaktadır (32). 

3.2. Çocukluk Çağı Kanserlerinin Epidemiyolojisi 

Çocukluk çağı kanserleri, yetişkinlerdeki kanserlerle karşılaştırıldığında nadir 

olsa da, onkoloji alanında farklı zorluklar ve hususlar içermektedir. Çocukluk çağı 

kanserlerinin kesin tanımını ve altta yatan nedenlerini anlamak, önleme, teşhis ve 
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tedaviye yönelik etkili stratejiler geliştirilmesini sağlamaktadır (33, 34). Çocukluk 

çağı kanserlerinin yaş dağılımı değişiklik göstermektedir; belirli türler, çocukluğun 

belirli aşamalarında daha sık görülür (35). Dünyada her yıl 0-19 yaş aralığındaki 

yaklaşık 400.000 çocuk ve ergenin kansere yakalandığı tahmin edilmekte sağ kalım 

olasılığı, çocuğun yaşadığı ülkeye bağlı olarak değişmektedir (3-5, 36). Lösemiler, 

beyin ve merkezi sinir sistemi tümörleri ve nöroblastomlar en yaygın görülen türler 

arasındadır (36, 37). 

Kanı ve kemik iliğini etkileyen lösemiler çocukluk çağı kanserlerinin yaklaşık 

%30'unu oluşturmaktadır (38, 39). Beyin ve merkezi sinir sistemi tümörleri ikinci en 

sık görülen tümörlerdir, bunu nöroblastomlar ve wilms tümörleri (böbrek kanserleri) 

takip etmektedir (40, 41). 

 Genetik faktörler çocukluk çağı kanserlerinin gelişiminde önemli rol 

oynamaktadır. Li-fraumeni sendromu ve nörofibromatozis gibi bazı kalıtsal 

sendromlar belirli kanser riskini artırır (42, 43). Genetik çalışmalardaki ilerlemeler, 

predispozan genetik mutasyonların tanımlanmasını sağlayarak erken teşhise ve 

hedefe yönelik tedavilere yardımcı olmaktadır (43). 

 Yıllar geçtikçe çocukluk çağı kanserlerinin tedavisinde hayatta kalma 

oranlarının iyileşmesine katkıda bulunan önemli ilerlemeler gerçekleşmiştir. Cerrahi, 

kemoterapi, radyoterapi ve immünoterapiyi içeren multidisipliner yaklaşımlar 

sonuçların iyileştirilmesine katkıda bulunmaktadır (31, 44). Çocukluk çağı 

kanserlerinin epidemiyolojisi, pediatrik onkolojinin özellikleri ve zorlukları hakkında 

önemli bilgiler sunmaktadır (45). Ayrıca çocukluk çağı kanserlerine neden olan 

faktörlerin daha iyi anlaşılması hedefe yönelik müdahalelerin geliştirilmesi katkı 

sağlamaktadır. 

3.3. Çocukluk Çağı Kanserlerinin Etiyolojisi 

Çocukluk çağı kanserlerinin etiyolojisi genetik, çevresel, viral ve hücresel 

faktörlerin karmaşık bir etkileşimidir (46). Yapılan çalışmalarla pediatrik onkoloji ile 

ilgili bilgilerin artması sonucu önleme, erken teşhis ve tedaviye yönelik 

bireyselleştirilmiş yaklaşımları geliştirmektedir (44, 47, 48). Genetik yatkınlık 

çocukluk çağı kanserlerinin etiyolojisinde önemli bir rol oynamaktadır. Bazı nadir 

görülen kalıtsal sendromlar, spesifik malignite riskinin artmasına neden 
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olabilmektedir. Ayrıca tp53 genindeki mutasyonların neden olduğu li-fraumeni 

sendromu, sarkomlar ve beyin tümörleri de dahil olmak üzere bir dizi kansere 

duyarlılığı artırır (46, 49, 50). 

Çocukluk çağı kanserleri, doğum öncesi gelişim veya erken yaşam sırasında 

çevresel faktörlere maruz kalmaktan etkilenebilir (51). İyonlaştırıcı radyasyon, iyi 

bilinen bir çevresel risk faktörüdür ve tanı amaçlı X ışınlarına doğum öncesi maruz 

kalma, artan çocukluk çağı lösemi riskini etkilemektedir (48, 52). Ayrıca, hamilelik 

sırasında annenin sigara içmesi gibi belirli kimyasal maruziyetler çocukluk çağı 

kanser riskini etkilemektedir (53,54). 

Viral enfeksiyonlar çocukluk çağı bazı kanserlerin görülme riskini 

etkilemektedir. Özellikle İnsan Papilloma Virüsü (HPV), özellikle orofaringeal 

kanser vakalarında pediatrik kanserlerin gelişiminde rol oynar (55, 56). Epstein-Barr 

virüsü (EBV), çocuklarda Hodgkin Lenfoma ve Nazofaringeal karsinom ile 

ilişkilendirilmektedir (57). 

 Moleküler biyolojideki ilerlemeler, çocukluk çağı kanserlerinin altında yatan 

hücresel ve moleküler anormallikler ile ilgili bilgileri ortaya koymaktadır (58). 

Nöroblastomdaki RAS yolundaki mutasyonlar gibi anahtar sinyal yollarındaki 

sapmalar tanımlanmıştır (59). Ayrıca pediatrik akut lenfoblastik lösemideki t(12;21) 

translokasyonu gibi kromozomal translokasyonlar malignitelerin moleküler kökenleri 

hakkında bilgi vermektedir (60, 61). Kanser tedavileri bir taraftan hayat kurtarırken 

diğer taraftan ikincil malignitelerin gelişmesine de neden olabilmektedir.  Radyasyon 

tedavisi ve bazı kemoterapötik ajanlar, çocukluk çağı kanserlerinden kurtulanlarda 

ikincil kanser riskini artırabilmektedir (37, 62). Tedaviyle ilgili bu faktörleri 

anlamak, terapötik yaklaşımları optimize etmek ve uzun vadeli riskleri en aza 

indirmek için çok önemlidir. 

3.4. Çocuk Kanserlerinin Tedavi Yöntemleri 

Çocukluk çağı kanser tedavileri, hastalar ve aileleri için hem umut sunmakta 

hem de kanserle mücadelede hastaların prognozunu ve yaşam kalitesini iyileştirmeyi 

sağlamaktadır (30, 63). Tedavi, multidisipliner yaklaşım olarak cerrahi, kemoterapi, 

radyoterapi, immünoterapi, hedefe yönelik tedaviler ve destekleyici bakım 

uygulamaları ile yapılmaktadır (31, 37, 44). Çocukluk çağı kanserine yönelik çeşitli 
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ve gelişen tedavi yöntemleri ile hayatta kalma oranlarının artmasına katkıda bulunan 

multidisipliner yaklaşımlar gelişmeye devam etmektedir (31, 64). 

Ameliyat: Cerrahi, birçok çocukluk çağı kanserlerinin tedavisinde kullanılmakta 

olup organların fonksiyonunu korurken tam eksizyonu hedefleyerek tümörlerin ve 

etkilenen dokuların çıkarılmasını içermektedir. Minimal invaziv prosedürler gibi 

cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, çocuklarda kanser ameliyatlarının hassasiyetini ve 

güvenliğini artırmaktadır (64-66). 

Kemoterapi: Kanser hücrelerini öldüren veya büyümelerini engelleyen 

kemoterapi, çocukluk çağı kanserleri için yaygın olarak kullanılan bir tedavi 

yöntemidir. Kemoterapi rejimleri kanserin türüne ve evresine göre düzenlenmektedir. 

Kemoterapi yan etkilerini en aza indirmek ve kemoterapinin etkinliğini artırmak için 

hedefe yönelik tedaviler geliştirilmeye devam edilmektedir (37, 67). 

Radyasyon tedavisi: Yüksek enerjili ışınlar kullanılarak kanser hücrelerini yok 

etmektedir. Yoğunluk ayarlı radyasyon terapisi ve proton terapisi gibi teknolojik 

gelişmeler, radyasyonun daha hassas bir şekilde iletilmesine olanak tanıyarak 

çevredeki sağlıklı dokulara verilen zararı en aza indirmektedir (44, 68). 

İmmünoterapi: Kanser hücrelerini tanınması ve onlara saldırılması için 

bağışıklık sistemini kullanmaktadır. Son yıllarda immünoterapi çocukluk çağı 

kanserlerinin tedavisinde önem arz etmektedir. Örnek olarak kimerik Antijen 

Reseptörü T Hücresi (CAR-T) terapisi, belirli pediatrik lösemi türlerinin tedavisinde 

önemli bir başarı göstermektedir (37, 69). 

Hedefli tedaviler: Kanser hücrelerinin büyümesinde ve hayatta kalmasında rol 

oynayan spesifik moleküllere odaklanmaktadır. Örnek olarak tirozin kinaz 

inhibitörleri, belirli pediatrik kanserlerin tedavisinde, daha özelleştirilmiş ve daha az 

toksik tedavi seçenekleri sağlayarak etkisini göstermektedir (37, 70). 

Kök hücre nakli: Lösemi ve lenfomalar olmak üzere bazı çocukluk çağı 

kanserlerinin tedavisinde kullanılmaktadır. Yüksek doz kemoterapi veya radyasyon 

sonrasında hasar görmüş veya yok olmuş hücrelerin yerine sağlıklı kök hücrelerin 

infüzyonunu içermektedir (44, 71). 
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Destekleyici bakım: Çocukluk çağı kanserinde hayatta kalma oranları arttıkça 

destekleyici bakım, tedavinin uzun vadeli etkilerini kapsayacak şekilde genişlemiştir. 

Bu yöntem yaşam kalitesini artırmayı, fiziksel, duygusal ve sosyal yönlerden 

rahatlığı hedeflemektedir (44, 72). 

3.5. Kemoterapi 

Çeşitli kanserlerin tedavisinde önemli bir yeri olan kemoterapi, kanser 

hastalarının hayatta kalma oranlarını ve yaşam kalitelerini artırmada önemli bir rol 

oynamaktadır (73). Kemoterapi, hızla bölünen kanser hücrelerini hedefleyerek 

büyümelerini durdurmak, yavaşlatmak ve yok etmek için ilaçların kullanıldığı 

sistemik bir tedavi yaklaşımı olarak tanımlanmaktadır (37, 74). Cerrahi veya 

radyasyon terapisi gibi lokalize tedavilerin aksine kemoterapi vücutta dolaşarak 

birincil tümörün ötesine yayılım gösteren kanser hücrelerine ulaşmaktadır (75). 

Kemoterapi ilaçları hücre döngüsüne müdahale ederek hücre büyümesini ve 

bölünmesini düzenleyen süreçleri bozmaktadır (76). Etki mekanizmaları ilacın türüne 

göre değişmekle birlikte ortak stratejiler olarak; 

DNA hasarı: Bazı kemoterapi ilaçları kanser hücrelerinde DNA hasarına neden 

olarak hücrelerin bölünmesini ve çoğalmasını engellemektedir (77). 

DNA replikasyonunun inhibisyonu Bazı kemoterapi ilaçları DNA 

replikasyonunda yer alan enzimleri hedef alarak kanser hücresinin genetik 

materyalini kopyalama yeteneğini engellemektedir (78). 

Hücre döngüsü tutuklaması: Kemoterapi hücre döngüsü durmasını tetikleyerek 

kanser hücrelerinin hücre bölünmesi aşamalarında ilerlemesini önleyebilmektedir 

(79). 

Apoptoz indüksiyonu: Bazı kemoterapi ilaçları kanser hücrelerinde 

programlanmış hücre ölümü olan apoptozu indükleyerek onların yok olmasını 

sağlamaktadır (80). 

Yapılan çalışmalarda kemoterapinin tarihsel gelişimi ve ilkelerine ilişkin 

kapsamlı bir genel bakış sunmaktadır (81, 82). Kemoterapideki son gelişmeler yan 

etkileri en aza indirirken etkinliğini artırmaya odaklanmaktadır. Kemoterapinin bir alt 

kümesi olan hedefe yönelik tedaviler, belirli özelliklere sahip kanser hücrelerine 
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seçici olarak saldırarak sağlıklı dokulara verilen zararı azaltmaktadır (37, 44). Farklı 

kemoterapi ilaçlarını birleştirmek veya kemoterapiyi immünoterapi veya radyasyon 

terapisi gibi diğer tedavi yöntemleriyle entegre etmek standart bir uygulama haline 

gelmektedir Bu tedavi yaklaşımı tedavinin genel etkinliğini arttırmayı ve kanser 

hücrelerinde direnç gelişme riskini azaltmayı amaçlamaktadır (83, 84). 

Kemoterapi etkili olmakla birlikte hızla bölünen normal hücrelere etkisi 

nedeniyle yan etkilere neden olabilir (85). Mide bulantısı, yorgunluk ve bağışıklık 

sisteminin baskılanması yaygın sorunlardır. Yapılan çalışmalarda yan etkileri 

yönetmek ve tedavi sırasında hastanın yaşam kalitesini iyileştirmek için destekleyici 

bakım stratejileri geliştirmeye odaklanmaktadır (86-88). 

3.6. Kemoterapi ve Çocuk 

Kemoterapinin çocuklar üzerindeki fizyolojik etkilerini anlamak kapsamlı 

bireyselleştirilmiş bakım sağlamanın yanında kemoterapinin kısa ve uzun vadeli 

komplikasyonları azaltması önem arz etmektedir (37, 86, 87). 

Destekleyici bakımda yaşanan gelişmeler ve ilerlemeler, pediatrik onkoloji 

alanında kemoterapinin yararları ve potansiyel riskleri arasındaki dengeyi 

sağlamaktadır. Çocukluk çağı kanserleri hastaların fizyolojisini olumsuz etkilemekte 

ve kemoterapiye bağlı bazı sorunlar meydana gelmektedir (44, 72). 

Hematopoietik sistem: Kemoterapi ilaçları sıklıkla hızla bölünen hücreleri 

hedef alır, kemik iliğini etkiler ve kan hücresi üretiminde değişikliklere yol açar. 

Anemi, nötropeni ve trombositopeni sık görülen yan etkiler olup enfeksiyon, 

yorgunluk ve kanama riskini artırmaktadır (89). 

Mide bağırsak sistemi: Gastrointestinal sistem kemoterapinin etkilerine karşı 

hassastır. Bulantı, kusma, ishal ve mukozit çocuğun besin alımını ve genel refahını 

etkileyen komplikasyonlardır (88, 90). 

Endokrin sistem: Kemoterapi hormonal dengeyi bozar ve büyüme ve ergenliği 

etkilemektedir. Yakın izleme ve müdahaleyi gerektiren gecikmiş veya değiştirilmiş 

gelişim meydana gelebilmektedir (91). 

Nörobilişsel etkiler: Kemoterapi bilişsel işlevler üzerinde bilişsel bozukluk, 

dikkat eksiklikleri ve öğrenme güçlüklerine neden olabilmektedir (92). 
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Kardiyovasküler sistem: Bazı kemoterapi ajanları kardiyovasküler sistem için 

risk oluşturabilir, kardiyomiyopati ve kalp yetmezliği gibi uzun vadeli 

komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bu sorunların tanımlanması ve yönetilmesi 

için kalp fonksiyonunun yakından izlenmesi gerekmektedir (93). 

Akciğer sistemi: Bazı kemoterapi ilaçları akciğer toksisitesine neden olabilir, 

akciğer fonksiyonunu etkileyebilmekte ve solunum sorunlarına yol açabilmektedir. 

Uzun vadeli komplikasyonları azaltmak için solunumun izlenmesi gerekmektedir 

(94). 

3.7. Çocuklar ve Aileler Üzerindeki Psikolojik Etki 

Direnç ve umutla dolu çocukluk çağı kanseri sürecinde hem hastalar hem de 

aileleri için duygusal ve psikolojik zorluklar eşlik etmektedir (95). Kemoterapi 

sürecinde çocuklar ve ailelerinde kaygı ve depresyon görülmektedir (96). Bu duruma 

özelikle hastane ortamı, tıbbi prosedürler ve bilinmeyenin korkusu neden olmaktadır. 

Ayrıca çocuk hastalarla teşhis ve tedavi konusunda açık iletişim kurmanın, kaygıyı 

hafifletmek için yaşlarına uygun bilgiler vermek önem arz etmektedir (96-98). 

Fiziksel değişikliklerin, sosyal izolasyonun ve normal faaliyetlerdeki aksamaların 

etkisi, üzüntü ve geri çekilme duygularına neden olmaktadır (99, 100). Pediatrik 

onkoloji ekipleri, bu duygusal zorlukları tanımlamak ve ele almak için ruh sağlığı 

uzmanlarıyla yakın işbirliği içinde çalışmaktadır (101). 

Ebeveynler, çocuklarının kemoterapiye maruz kalmasına tanık olurken sıklıkla 

çaresizlik, suçluluk ve stres duyguları yaşamaktadırlar (102, 103). Kardeşler ise 

korku ve kafa karışıklığı gibi çeşitli duygular yaşamaktadırlar. Hansson ve ark., 

yaptığı çalışmada yaşanan zorlukların üstesinden gelmek için aile merkezli bakımın 

ve psikososyal desteğin önemli olduğunu vurgulamaktadır (104). 

3.8. Başa Çıkma Stratejileri 

Psikoeğitim, çocukların ve ailelerin kanser tedavisinin duygusal zorluklarıyla 

başa çıkmalarını sağlamada hayati bir rol oynamaktadır (105). Tedavi süreci, olası 

yan etkiler ve mevcut destek hizmetleri hakkında bilgi sağlamak kontrol duygusu 

oluşturmaya yardımcı olmaktadır (106). Hem çocuklar hem de aileleri için destek 

gruplarına katılım, deneyimlerin ve başa çıkma stratejilerinin paylaşılması önemli bir 
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çıkış noktası sağlayabilir (105, 107). Psikologlar ve sosyal hizmet ve ruh sağlığı 

uzmanları, belirli duygusal ihtiyaçları karşılamak ve dayanıklılığı artırmak için hem 

bireysel hem de aile danışmanlığı sunmaktadır (105, 108). 

Kemoterapi gören çocukların ve ailelerinin duygusal ve psikolojik tepkileri derin 

ve çok yönlüdür. Bu nedenle psikoeğitim, destek grupları ve danışmanlık 

hizmetlerinden hastaların ve ailelerin yararlanılması sağlanmalıdır (109-112). Ayrıca 

destekleyici bakım ile kemoterapi gören çocukların ve ailelerinin çok yönlü 

ihtiyaçlarının karşılanmasında çok önemli bir rol oynamaktadır. Kemoterapi gören 

çocuklar tedavilerine, altta yatan hastalıklara veya ilgili prosedürlere bağlı olarak ağrı 

yaşayabilirler. Etkili ağrı yönetimi, pediatrik hastaların genel refahını iyileştirmek 

için çok önemlidir (113, 114). Çocuğun yaşam kalitesini artırmak ve ağrının günlük 

aktiviteler üzerindeki etkisini azaltmak için ağrının derhal değerlendirilmesi ve 

yönetilmesi gerekmektedir (115-117). 

3.9. Bakım ve Bakım Yükü Kavramları 

Bakım kavramı “bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi, iyi bir durumda kalması için 

verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini üstlenme ve sağlama 

işi” olarak tanımlanmaktadır (118).  Bakım, fiziksel veya zihinsel olarak günlük 

yaşam ve öz bakım aktivitelerini yerine getirmeyen engelli ve yaşlı kişilere yardımcı 

olmayı amaçlayan faaliyetleri içermektedir. Bu bakım hizmeti sunan bireylere  

“bakım veren” veya “bakım verici” olarak tanımlanmaktadır. Bakım verme işi resmi 

ve resmi olmayan iki ayrı şeklinde sunulmaktadır (119, 120). Resmi bakım, resmi 

kurumlarda çalışan hekim, hemşire, psikolog, diyetisyen gibi kişiler tarafından 

verilen bakım olarak tanımlanmaktadır. Resmi olmayan bakım ise ebeveyn, çocuk, 

kardeş gibi aile üyeleri tarafından verilen bakım olarak tanımlanmaktadır (119-121).  

Bakım yükü objektif ve subjektif yük olarak iki şekilde ele alınmaktadır. Bakım 

vermenin objektif yükü maliyet ve zaman kaybına, aile dinamiğinde ve bakım 

vericinin rollerindeki değişimi kapsamaktadır. Subjektif yük ise suçluluk duygusu, 

stres, anksiyete ve depresyon yaşamayı kapsamaktadır (121-123). Bakımın hem 

objektif hem de subjektif yükü genelikle bakım verilen bireyin sosyo demografik 

özeliklerine, hastalığın türüne, süresine, evresine ve sürecine,  hastanın ihtiyacına ve 

bağımlılık düzeyine göre farklılık gösterebilmektedir (124). 
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3.10. Stres Kavramı 

Stres “organizmanın fiziksel ve ruhsal sınırlarının tehdit edilmesi ve 

zorlanmasıyla ortaya çıkan bir durum” olarak tanımlanmaktadır (14, 125). Stres çoğu 

zaman kişi ile çevre arasındaki etkileşim sonucu görülmekte olup bir uyaran olarak 

ifade edilmektedir. Ayrıca etki-tepki sonucu görülen stres karşısında bireyinlerin 

fiziksel ve zihinsel olarak tepki vermektedirler (14, 18, 126). Yaşanılan stresi 

yönetebilmek için problem odaklı ya da duygu odaklı baş etme teknikleri 

kullanılabilmektedir (19,20).  

3.11. Ebeveynlerin Yaşadığı Sorunlar 

Çocukluk çağı kanseri sadece hastalar üzerinde değil, aynı zamanda onların 

ebeveynleri üzerinde de derin bir duygusal etki oluşturmaktadır. Bu bireylerin 

yaşadığı stres, kaygı ve depresyon derin ve çok yönlüdür ve çeşitli zorluklarla 

karşılaşmaktadırlar (109, 110, 127). Karşılaştıkları zorlukların farkına varmak, 

hedefe yönelik girişimler ve destek sistemlerini geliştirmek önemlidir. Sağlık 

profesyonelleri, psikolojik destek, danışmanlık ve toplum kaynaklarını bütünleştiren 

kapsamlı bir yaklaşımı teşvik ederek, çocukluk çağı kanseriyle mücadele eden 

ailelerin genel refahına katkıda bulunabilirler (128, 129). 

Kanserli çocukların ebeveynlerinde çocuğun sağlığıyla ilgili belirsizlik, bakım 

verme talepleri ve aile dinamikleri üzerindeki etkisi, artan stres düzeylerini 

artırmaktadır (130, 131). Kemoterapi gören çocukların ebeveynleri sıklıkla yüksek 

düzeyde kaygı yaşamaktadırlar (132). Tedavi sonuçlarından duyulan korku, çocuğun 

sağlığına ilişkin endişeler ve bunun aile yaşamına etkisi anksiyete bozukluklarına ve 

depresyona neden olmaktadır (127, 133). Çocuklarının kanser tedavisi bittikten yıllar 

sonra bile ebeveynlerde depresif belirtiler devam edebilmektedir. 

Destek gruplarına katılım ebeveynlerin deneyimleri paylaşması benzer 

zorluklarla karşılaşan diğer kişilerle bağlantı kurması ve duygusal destek alması 

izolasyonun yükünü hafifletebilir ve bir topluluk duygusu sağlayabilir (134, 135). Bu 

amaçla ebeveyneler benzer zorluklarla karşılaşan bireylerle çevrimiçi ve yüz yüze 

sosyal destek grupları ile deneyimlerin paylaşılması sağlanabilir. Danışmanlık ve 

psikoterapiyi de içeren psikolojik girişimler müdahaleler, ebeveynlere duygularını 
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ifade etmeleri, başa çıkma yöntemlerini geliştirmeleri ve hedefe yönelik destek 

almaları için uygun ortam sunmaktadır (134, 136). 

Özellikle bir aile üyesini etkileyen ciddi bir hastalığın teşhisi, yalnızca duygusal 

çalkantıları değil aynı zamanda önemli bir mali yükü de beraberinde getirmektedir. 

Ciddi sağlık sorunlarıyla karşı karşıya olan aileler kendilerini tıbbi tedaviler, ilaçlar 

ve hastanede kalışlar nedeniyle oluşan mali zorluklarla karşılaşmaktadır. Artan sağlık 

hizmeti maliyeti aileleri olumsuz etkileyebilmektedir (137, 138). Ciddi bir hastalıkla 

başa çıkmak çoğu zaman hem hastanın hem de bakım sağlayan aile üyelerinin işten 

önemli ölçüde uzakta kalmalarına neden olmakta ve onların iş güvenliğini ve 

kariyerlerini etkilemektedir (139, 140). Bu durum uzun süreli ücret kaybı, hane 

halkının mali istikrarı üzerinde kademeli olumsuz bir etki yaratabilir (138, 141). 

Ebeveynlerin istihdamını sürdürmede zorluklar yaşandığı, işlerini sürdürme ve mali 

sıkıntıları azaltma için destek verilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (142, 143). 

Sadoughive ark., yaptığı çalışmada ailelerin sağlık sisteminden etkili bir şekilde 

faydalanması için açık ve anlaşılır bilgilendirmenin yapılması gerekmektedir (144). 

Çocukluk çağı kanseri tanısı, yalnızca etkilenen çocuğun yaşamını değiştirmekle 

kalmaz, aynı zamanda tüm aileyi de derinden etkiler (145). Kardeşler için, 

kemoterapi gören erkek veya kız kardeşlerinin desteklenmesi ve kapsamlı aile 

merkezli bakım verilmelidir (146, 147). Kardeşlerin sıklıkla ailenin genel refahına 

olumlu katkıda bulunan dayanıklılık ve başa çıkma mekanizmaları sergilediğini 

göstermektedir (148). Kardeşler birbirlerini destekleyerek ve deneyimlerini 

paylaşarak, aile içinde birlik ve dayanışma duygusunu geliştirerek güç bulabilirler. 

Çocuğun kanser tedavisi sırasında kardeşlerin ihtiyaçlarının tanınması ve ele 

alınması, destekleyici bir aile ortamının sürdürülmesi açısından önemlidir (149). 

Kardeşleri sağlık ekibinin bütünsel yaklaşımına dahil etmek, yaşlarına uygun bilgi  

ve onların ihtiyaçlarına göre planlanmış psikososyal desteği sağlamaktadır (145, 

150). Sağlık profesyonelleri, açık iletişime teşvik ederek, psikososyal destek 

sağlayarak ve sağlık ekibinin yaklaşımına kardeşleri entegre ederek, çocukluk çağı 

kanseri tedavisinin zorlu döneminde daha dayanıklı ve uyumlu bir aile ortamının 

oluşmasına katkıda bulunabilir (151-153). Stres ve belirsizlikle karşı karşıya kalan 

birçok ebeveyn duygusal sağlıklarını yönetmek için farkındalık ve rahatlama 

tekniklerine yönelmektedir (154). Meditasyon, derin nefes egzersizleri ve yoga gibi 
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uygulamaların stresi azalttığı ve başa çıkma mekanizmalarını geliştirdiği 

gösterilmiştir (151, 155). Ebeveynlerde başa çıkma yöntemlerinden biri olumlu bakış 

açısını oluşturmaktır. Ebeveynlerin hastalık, tedavi seçenekleri ve mevcut destek 

hizmetleri hakkında bilgi almaları daha bilinçli kararlar almalarını ve durumun 

kontrol altında olduğunu hissetmelerini sağlamaktadır (156). 

3.12. Stresle Baş Etmede Hemşirenin Rolü 

Duygusal çalkantılar ve zorluklarla dolu çocukluk çağı kanseri süreci yalnızca 

çocukları değil aynı zamanda tüm aileyi etkilemektedir. Ebeveynler çocuklarını 

kemoterapi yoluyla desteklemede kritik bir rol oynarlar, hemşireler ise rehberlik, 

bakım ve destek sağlamada etkili olmaktadırlar (157-159). Hemşireler ebeveynleri 

tedavi sürecinde olası yan etkiler ve mevcut durum konusunda eğitim vermede 

önemli bir rol oynamaktadır. Enskär ve ark., yaptıkları çalışmada hemşirelerin 

ebeveynleri bilgi ve rehberlikle güçlendirmenin, tedavi sürecini daha iyi anlamalarını 

ve çocuklarına evde bakım yapmaları sağlamaktadır (159). 

Hemşireler ebeveynleri süreç ile ilgili bilgi vererek başa çıkma yöntemlerini 

geliştirme ve kullanma konusunda desteklemektedirler. Clendon ve Walker yaptığı 

çalışmada kanserli çocukların aileleri arasında başa çıkma yöntemleri kolaylaştırma 

ve dayanıklılığı artırmada hemşirelerin rolünü vurgulamaktadır (160). Hemşireler 

ebeveynler için duygusal destek kaynağı olmaktadırlar. Ailelerin deneyimlediği çok 

sayıda duyguyu anlamak, dinlemek ve empati kurmaktadırlar. Johnston ve ark., 

yaptığı çalışmada ailelerin dayanıklılığını artırmada ve stresi azaltmada destekleyici 

bir sağlık ekibinin önemini vurgulayarak, multidisipliner yaklaşımda hemşirelerin 

merkezi bir rolü olduğunu vurgulamaktadır (161). 

3.13. Bakım Yükünde Hemşirenin Rolü 

Kemoterapi gören çocukların ebeveynlerinin yaşadığı bakım yükü oldukça 

büyüktür. Hemşireler, eğitim, duygusal destek, evde bakımın kolaylaştırılması ve 

destekleyici ortamların oluşturulması yoluyla ailelerin karşılaştığı zorlukların 

hafifletilmesine önemli ölçüde katkıda bulunmaktadırlar. Pediatrik onkolojide 

hemşirelerin vazgeçilmez rolünün tanınması ve desteklenmesi, bütüncül bakımın 

sağlanmasında ve çocukluk çağı kanser tedavisi ile mücadele eden ailelerin bakım 
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yükünün hafifletilmesinde çok önemlidir (162). Hemşireler, ebeveynlere tedavi 

süreci ve olası yan etkiler konusunda kapsamlı bilgilendirme eğitimi sağlarlar. Bu 

eğitim, ailelerin çocuklarının durumunu ve tedavisini daha iyi anlamalarını 

sağlayarak bakım sağlama yeteneklerini geliştirir (163). 

Hemşireler, ebeveynlere duygusal destek ve etkili iletişim sunarak onların 

endişelerini aktif bir şekilde dinleyerek, duygusal sıkıntıların hafifletilmesine 

yardımcı olurlar ve ailelere endişelerini ve belirsizliklerini ifade edebilecekleri bir 

ortam sağlarlar (164). Hemşireler ebeveynlere evde bakım becerilerini ve başa çıkma 

yöntemlerini geliştirmede yardımcı olurlar. Aileleri evde bakımı yönetmek için 

gerekli araç ve bilgilerle donatırlar, güvenlerini artırır ve bakım verme yükünü 

azaltırlar (165). Hemşireler ebeveynlerin ihtiyaçlarını kabul eden ve bunları ele alan 

destekleyici bir sağlık hizmeti ortamının oluşturulmasına katkıda bulunurlar (166). 
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4. GEREÇ ve YÖNTEM 

4.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, kemoterapi alan çocuğa bakım veren ebeveynlerin stresle başa 

çıkma düzeyleri ile bakım yükü arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

4.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

Araştırma Eylül 2023 - Nisan 2024 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi 

Hastaneleri Çocuk Hastanesi çocuk hematoloji-onkoloji kliniğinde ve polikliniğinde 

yapılmıştır. Çalışmanın yapıldığı klinik 20 yataklı olup poliklinikte de ayaktan 

kemoterapi uygulanmaktadır. Klinikte 11 hemşire ve üç asistan hekim görev 

yapmakta iken poliklinikte 2 hemşire ve 2 asistan hekim çalışmaktadır. 

4.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Eylül 2023-Nisan 2024 tarileri arasında Dicle Üniversitesi 

Hastaneleri Çocuk Hastanesi çocuk hematoloji-onkoloji kliniğinde yatan ve 

poliklinikte ayaktan kemoterapi alan hastaların ebeveynleri oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini ise belirtilen tarihlerde klinikte yatan ve poliklinikte 

ayaktan kemoterapi alan ve araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan hastaların 

ebeveynleri oluşturmuştur. 

Çalışmadan elde edilen verilerle çalışma sonunda G*Power 3.0.10 programı 

(167) kullanılarak yapılan Post-hoc güç analizi sonucunda; 141 örnek sayısı için %5 

hata payı ve çalışmanın gücü %85,5 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 18 yaşından büyük olan, 

 İletişim kurulabilen, 

 Bakım verilen çocuğun 0-18 yaş aralığında olması, 

 Ayaktan veya yatarak kemoterapi tedavi gören hastaların 

ebeveynlerinin olması, 

 Bakım verici ebeveynin bakım verebilecek düzeyde olması (beden ve 

ruh sağlığı açısından) 
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Bu kriterlere uyan bireyler araştırmaya dahil edilmiştir. Bu kriterlerin dışında 

kalan kişiler araştırmaya dahil edilmemiştir. 

4.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Araştırma kapsamında bağımlı değişkenler olarak stresle 

başa çıkma ölçeği puan ortalaması ve kanserli çocukların ebeveynleri için bakım 

yükü ölçeği puan ortalamalarıdır. 

Bağımsız Değişkenler: Araştırma kapsamında bağımsız değişkenler olarak 

katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çocuk durumu, meslek, 

yaşanılan yer, aile tipi, gelir durumu, kronik hastalık durumu ve bakım vermede 

psikiyatrik destek alma durumu gibi değişkenleri içermektedir. Çocuklara ilişkin 

olarak yaş, cinsiyet, hastalık tanısı ve süresi, çocuğun tedavi şekli ve günlük bakım 

süresi gibi değişkenleri içermektedir. 

4.5. Araştırmanın Soruları 

• Stresle başa çıkma ölçeği puan ortalaması ile kanserli çocukların aile bakım 

vericileri için bakım yükü ölçeği puan ortalaması arasında ilişki var mıdır? 

• Kemoterapi alan çocukların ebeveynlerinin tanıtıcı özeliklerine göre stresle 

başa çıkma ölçeği puanları arasında fark var mıdır? 

4.6. Veri Toplama Araçları 

Çalışma verileri, “Kişisel Bilgi Formu”, “ Stresle Başa Çıkma Ölçeği (SBÖ)” ve 

“Kanserli Çocukların Aile Bakım Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır. 

4.6.1. Kişisel Bilgi Formu 

Bu form araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıştır (10-16). Bu 

form katılımcının; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çocuk durumu, 

meslek, yaşanılan yer, aile tipi, gelir durumu, kronik hastalık durumu ve bakım 

vermede psikiyatrik destek alma durumu araştıran bir formdur. Ayrıca formda bakım 

verilen çocuğun cinsiyeti, yaş, cinsiyet, hastalık tanısı ve süresi, çocuğun tedavi şekli 

ve günlük bakım süresi gibi bilgileri içeren sorular da yer almaktadır (EK 1). 
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4.6.2. Stresle Başa Çıkma Ölçeği (SBÖ) 

Folkman ve Lazarus tarafından 1984 yılında Ruhsal Stres Modeline dayalı 

olarak geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Türküm (2002) 

tarafından yapılmıştır (18,168). Ölçek beşli likert tipte olup toplam 23 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekte sorunla uğraşmaktan kaçınma, soruna yönelme ve sosyal 

destek arama şeklinde üç alt boyut bulunmaktadır. 10,17 ve 20.maddeler tersten 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 23-115 arasında değişmektedir. 

Ölçekten alınan yüksek puan katılımcının stresle baş etmede yollarını kullanma 

eğiliminde olduğunu göstermektedir. Türküm (2002) çalışmasında ölçeğin cronbach 

alpha katsayısı 0,78’ dir.  Bu çalışmada toplam puan üzerinde değerlendirme 

yapılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach α güvenirlik katsayısı 0,83 olarak 

bulunmuştur(EK2) 

4.6.3. Kanserli Çocukların Aile Bakım Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeği 

Çevik-Özdemir ve Şenol tarafından 2022 yılında geliştirilen ölçeğin amacı 

bakıma ihtiyacı olan bireyin ya da yaşlının bakım verenlerinin yaşadıkları bakım 

stresini belirlemektir (169). Ölçek beşli likert tipte olup 36 madde oluşmaktadır. 

Ölçekte her bir maddeden alınabilecek puan 1-5 arasında değişmektedir. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan 36-180 arasında değişmektedir. Bakım yükü ölçeğinin 

puanlaması toplam puan 36-72 “yük yok veya az”, 73-108 “hafif ve orta düzeyde 

yük”, 109-144 “orta veya şiddetli yük”,145-180 “aşırı yük” şeklinde 

değerlendirilmiştir. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Çevik-Özdemir ve Şenol 

(2022) çalışmasında ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0,93’tür. Bu çalışmada toplam 

puan üzerinde değerlendirme yapılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach α 

güvenirlik katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur (EK 3). 

4.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri Eylül 2023-Nisan 2024 tarihleri arasında Dicle 

Üniversitesi Hastaneleri Çocuk Hastanesi çocuk hematoloji-onkoloji kliniğinde yatan 

ve poliklinikte ayaktan kemoterapi alan hastaların ebeveynleri ile yüzyüze 

toplanmıştır. Araştırmaya katılan ancak okuma yazması olmayan ebeveynlere sorular 

yansız bir şekilde aktarılıp cevapları aynen işaretlenmiştir. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden hasta yakınlarına çalışma hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra 
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izinleri sözlü ve yazılı olarak alınmıştır. Bilgilendirilmiş Onam sonrası veri toplama 

formları uygulanmıştır. Anket uygulaması her bir ebeveyn için yaklaşık 15-20 

dakikadır. 

4.8. Verilerin Analizi 

SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adlı paket program kullanılmıştır. Bulguların 

yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 

Yapılacak analizlerin berlirlenmesinde normallik testleri yapılarak karar verilmiştir. 

Alt grup örnek sayılarına “Kolmogorov Smirnov” testi veya “Shapiro-Wilk” testleri 

normallik dağılımını belirlemek amacıyla kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun 

ölçüm değerleri için parametrik yöntemler kullanılmıştır. Parametrik yöntemlere 

uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Independent Sample-t” test (t-tablo değeri), bağımsız üç veya daha fazla grubun 

ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “ANOVA” test (f-tablo değeri) yöntemi 

kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili 

karşılaştırmaları için varyansların homojenliği dikkate alınarak Tukey testi 

uygulanmıştır. Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik 

olmayan yöntemler kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, iki 

bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (z-

tablo değeri), bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleriyle 

karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H” test (χ 2 -tablo değeri) yöntemi 

kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili 

karşılaştırmaları için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Normal dağılıma sahip 

olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon 

katsayısı kullanılmıştır.  

4.9. Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmada verilerin toplanmasında kullanılan “Stresle Başa Çıkma Ölçeği”ve 

“Kanserli Çocukların Aile Bakım Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeği” ölçekler için 

geçerlilik ve güvenirliğini yapan yazarlardan izin alınmıştır (EK-4, EK-5). 

Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerden sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır (EK-6). Araştırma için gerekli etik kurul izni Dicle Üniversitesi Sosyal ve 

Beşeri Bilimler Etik Kurulu Başkanlığı’ndan onay alınmıştır (EK-7). Çalışmanın 
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yürütüldüğü Dicle Üniversitesi Hastaneleri Çocuk Hastanesinden kurum izni 

alınmıştır (EK-8). 

4.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın sadece Diyarbakır İli Dicle Üniversitesi Çocuk Hastanesi 

çocuk hematoloji-onkoloji kliniğinde ve polikliniğinde yürütülmüş olması bölgenin 

ekonomik, sosyo-kültürel ve eğitim düzeyinin düşük olması çalışmanın sınırlılığını 

oluşturmuştur. Ancak tek merkezli bir çalışmada birçok faktör açısından homojen bir 

grubu kapsadığından sonuçların güvenirliliği artabilir. 
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5. BULGULAR 

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

 

  

Değişken  Kategori  n % 
Yaş grupları <30 

30-34 
35-39 
≥40 

29 
28 
36 
48 

20,6 
19,9 
25,5 
34,0 

Cinsiyet  Kadın 
Erkek  

76 
65 

53,9 
46,1 

Medeni durum Evli  
Bekar  

137 
4 

97,2 
2,8 

Eğitim durumu Okuryazar değil 
Okuryazar 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Lisans 
Lisansüstü 

28 
10 
21 
21 
31 
26 
4 

19,9 
7,1 
14,9 
14,9 
22,0 
18,4 
2,8 

Çocuk durumu 1-2 
3-4 
≥5 

45 
58 
38 

31,9 
41,1 
27,0 

Yakınlık durumu Anne 
Baba 

76 
65 

53,9 
46,1 

Meslek  Ev hanımı 
Memur 
İşçi 
Serbest meslek 
Diğer** 

70 
14 
17 
26 
14 

49,6 
9,9 
12,1 
18,5 
9,9 

Yaşanılan yer  İl 
İlçe 
Köy 

65 
46 
30 

46,1 
32,6 
21,3 

Aile tipi Çekirdek aile 
Geniş aile 
Diğer 

123 
14 
4 

87,2 
9,9 
2,9 

Gelir düzeyi Gelir giderden az 
Gelir gidere eşit 
Gelir giderden çok 

76 
55 
10 

53,9 
39,0 
7,1 

Kronik hastalık Var  
Yok  

23 
118 

16,3 
83,7 

Bakım vermede psikitrik 
destek alma 

Evet 
Hayır  

7 
134 

5,0 
95,0 
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Ebeveynlerin yaş ortalamasının 36,62±7,79 (yıl) olduğu tespit edilmiş ve %34,0 ≥40 

yaş grubunda olduğu belirlenmiştir. Ebeveynlerin %53,9’unun kadın, %97,2’sinin 

evli ve %22’sinin lise mezunu olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ebeveynlerin %41,1’inin 

3-4 çocuğu olduğu, %53,9’unun hastanın annesi olduğu ve %49,6’sının ev hanımı 

olduğu belirlenmiştir. Ebeveynlerin %46,1’inin ilde yaşadığı, %87,2’sinin çekirdek 

aile tipinde, %53,9’unun gelirinin giderinden az olduğu belirlenmiştir. Ebeveynlerin 

%83,7’sinin kronik hastalığı olmadığı ve %95’inin bakım vermede psikiyatrik destek 

almadığı belirlenmiştir. 

Tablo 2. Çocuklara İlişkin Tanıtıcı Özelliklerin Dağılımı 

 

Çocukların %42,5’inin 5-9 yaş grubunda olduğu, %52,5’inin erkek olduğu ve 

%87,9’unun ALL tanısı olduğu belirlenmiştir. Çocukların %43,3’ünün tanı ve tedavi 

süresinin 12 aydan az olduğu, %74,5’inin yatarak tedavi aldığı ve %60,3’ünün 

günlük bakım süresinin 8 saatten az olduğu belirlenmiştir. 

  

Değişken (N=141)  n % 
Çocuk yaş grubu  (yıl)  
<5  
5-9 
≥10  

 
41 
60 
40 

 
 
 
 

 
29,1 
42,5 
28,4 

Çocuğun cinsiyeti 
Kız 
Erkek  

 
67 
74 

 
 
 

 
47,5 
52,5 

Çocuğun tanısı 
ALL 
AML 
B-ALL 
KML 
Lenfoma 

 
124 
7 
1 
1 

  8 

  
87,9 
4,9 
0,7 
0,7 

               5,7 
Tanı  ve tedavi süresi  
<12 ay 
12-24 ay 
>24 ay  

 
61 
55 
25 

 
 
 
 

 
43,3 
39,0 
17,7 

Çocuğun tedavi şekli 
Yatarak 
Ayaktan  

 
105 
36 

 
 
 

 
74,5 
25,5 

Günlük bakım süresi 
<8 saat 
≥8 saat  

 
85 
56 

 
 
 

 
60,3 
39,7 
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Tablo 3. Ölçek Puanlarının Birbiriyle İlişkilerinin İncelenmesi 

Değişken X Ss 1 2 

SBÖ 85,86 11,82 1 r: -0,248* 

Kanserli çocukların 
aile bakım vericileri 
için bakım yükü 
ölçeği  

94,40 21,56  1 

X: ortalama; ss: Standart sapma; SBÖ;Stresle başa çıkma ölçeği; r: Spearman  Correlation Analizi  p<0,05*

Ebeveynlerin ölçeklerden aldığı puanlara ilişkin tanımlayıcı bulgular tabloda 

verilmiştir. Stresle başa çıkma ölçeği genel ortalamasının 85,86±11,82olduğu, bakım 

yükü ölçeği genel ortalamasının 94,40±21,56 olduğu belirlenmiştir. SBÖ toplam 

puanı ile kanserli çocukların aile bakım vericileri için bakım yükü ölçeği toplam 

puanı arasında negatif yönde, çok zayıf/zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 4. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Özellikleri ile SBÖ Toplam Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
 

Değişken (N=141) 

 
 

n 

Stresle başa çıkma ölçeği 
SBÖ – genel 

 
Medyan 
[IQR] 

Yaş grupları 
 

<30 (1) 
30-34 (2) 
35-39 (3) 
≥40 (4) 

 
 

29 
28 
36 
48 

 
 

81,72±10,48 
88,07±7,82 

91,17±12,68 
83,08±12,35 

 
83,0 [13,5] 
88,5 [13,8] 
93,0 [20,0] 
83,0 [19,0] 

İstatistiksel analiz* 
Olasılık Fark 

F=5,253 
p=0,002 
[3-1,4] 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
76 
65 

 
86,30±11,57 
85,34±12,16 

 
86,0 [16,8] 
86,0 [16,0] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

t=0,482 
p=0,631 

Medeni durum 
Bekar 
Evli 

4 
137 

 
78,75±15,88 
86,07±11,69 

 
78,5 [27,8] 
86,0 [16,0] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

Z=-1,044 
p=0,297 

Eğitim düzeyi 
Okuryazar/değil 

İlkokul 
Ortaokul 

Lise 
Lisans/üzeri 

 
38 
21 
21 
31 
30 

 
86,63±9,27 

84,33±12,10 
85,09±12,83 
87,19±13,01 
85,10±13,01 

 
86,0 [15,5] 
81,0 [23,0] 
89,0 [23,0] 
87,0 [15,0] 
88,0 [15,5] 

İstatistiksel analiz F=0,274 
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Olasılık Fark p=0,894 
Çocuk durumu 

1-2 
3-4 
≥5 

 
45 
58 
38 

 
85,78±12,79 
86,50±11,91 
84,97±10,67 

 
88,0 [18,0] 
87,5 [15,5] 
83,5 [16,5] 

İstatistiksel analiz* 
Olasılık 

F=0,191 
p=0,827 

Hasta yakınlık 
düzeyi 
Annesi 
Babası 

 
 

76 
65 

 
 

86,30±11,58 
85,34±12,16 

 
 

86,0 [16,7] 
86,0 [16,0] 

İstatistiksel analiz* 
Olasılık 

t=0,482 
p=0,631 

Meslek 
Ev hanımı (1) 

Memur (2) 
İşçi (3) 

Serbest meslek (4) 
Diğer (5) 

 
70 
14 
17 
26 
14 

 
86,54±11,11 
84,64±14,70 
89,29±12,43 
80,34±10,43 
89,71±11,66 

 
86,0 [16,3] 
88,5 [14,5] 
93,0 [15,0] 
79,0 [20,8] 
87,5 [18,3] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık Fark 

χ2=9,862 
p=0,046 

[3-4] 
Yaşanılan yer 

İl (1) 

İlçe (2) 
Köy (3) 

 
65 
46 
30 

 
86,49±12,08 
86,50±12,20 
83,50±10,63 

 
87,0 [15,5] 
89,5 [16,0] 
79,0 [17,5] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık Fark 

χ2=2,509 
p=0,285 

Aile tipi 
Çekirdek  

Geniş aile 

123 
14 

86,14±11,87 
86,50±10,05 

87,0 [15,0] 
84,5 [17,3] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık Fark 

t=-0,107 
p=0,915 

Gelir düzeyi 
Gelir giderden az 
Gelir gidere eşit 

Gelir giderden çok 

76 
55 
10 

86,13±11,06 
86,21±12,11 
81,80±15,88 

86,0 [15,0] 
87,0 [15,0] 
79,0 [28,3] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık Fark 

F=0,632 
p=0,533 

Kronik hastalık 
Var 
Yok 

23 
118 

85,56±12,83 
85,92±11,67 

86,0 [16,0] 
86,0 [16,0] 

İstatistiksel analiz* 
Olasılık 

t=-0,129 
p=0,897 

Bakımda 
psikiyatrik destek 

alma durumu 
Evet 

     Hayır 

 
 
 

7 
134 

 
 
 

88,00±10,01 
85,74±11,92 

 
 
 

86,0 [16,0] 
86,0 [16,0] 

İstatistiksel analiz* 
Olasılık 

Z=-0,518 
        p=0,605 
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Ebeveynlerin yaş gruplarına göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (F=5,253; p=0,002). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için varyansların homojenliği dikkate alınarak 

yapılan Tukey ikili karşılaştırmalar sonucunda; 35-39 yaş grubunda olanlar ile <30 

ve ≥40 yaş grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 35-39 yaş 

grubunda olanların SBÖ toplam puanları, <30 ve ≥40 yaş grubunda olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Ebeveynlerin cinsiyetine göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (t=0,482; p=0,631). Ebeveynlerin medeni 

durumuna göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (Z=-1,044; p=0,297). 

Ebeveynlerin eğitim düzeyine göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (F=0,274; p=0,894). Ebeveynlerin çocuk 

durumuna göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir (F=0,191; p=0,827). Ebeveynlerin hastaya yakınlık düzeyine göre 

SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (t=0,482; p=0,631). 

Ebeveynlerin mesleklerine göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=9,862; p=0,046). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için varyansların homojenliği dikkate alınarak 

yapılan Tukey ikili karşılaştırmalar sonucunda; serbest meslek olarak çalışanlar ile 

işçi olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. İşçi olarak çalışanların SBÖ 

toplam puanları, serbest meslek olarak çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 

Ebeveynlerin yaşadığı yere göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (χ2=2,509; p=0,285). Ebeveynlerin aile 

tipine göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (t=-0,107; p=0,915). Ebeveynlerin gelir düzeyi göre SBÖ toplam 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (F=0,632; 

p=0,533). Ebeveynlerin kronik hastalık durumuna göre SBÖ toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (t=-0,129; p=0,897). 
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Ebeveynlerin bakımda psikiyatrik destek alma durumuna göre SBÖ toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (Z=-0,518; 

p=0,605). 

Tablo 5. Çocuklara ilişkin tanıtıcı özellikler ile SBÖ Toplam Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 

  Stresle başa çıkma ölçeği 
 

Değişken 
(N=141) 

 
n 

SBÖ – genel 

 
Medyan 
[IQR] 

Çocuk yaş sınıfı 
<5  
5-9 
≥10 

 
41 
60 
40 

 
84,95±9,89 

84,85±11,70 
88,30±13,60 

 
84,0 [14,0] 
86,0 [15,8] 
93,0 [21,5] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

F=1,196 
p=0,305 

Çocuğun cinsiyeti 
Kız 

Erkek 

 
67 
74 

 
87,76±11,76 
84,13±11,68 

 
 

88,0 [16,0] 
84,5 [16,0] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

t=1,835 
p=0,069 

Tanı süresi 
<12 ay 

12-24 ay 
>24 ay 

 
61 
55 
25 

 
87,55±12,15 
84,82±12,55 
84,28±8,91 

 
91,0 [16,0] 
85,0 [19,0] 
84,0 [14,0] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

χ2=2,911 
p=0,233 

Tedavi şekli 
Yatarak 
Ayaktan 

 
105 
36 

 
86,05±11,71 
85,28±12,25 

 
86,0 [16,0] 
85,5 [17,5] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

t=0,340 
p=0,734 

Günlük bakım 
süresi 
<8 saat 
≥8 saat 

 
85 
56 

 
85,56±11,18 
86,30±12,81 

 
86,0 [15,5] 
86,0 [20,3] 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

Z=-0,607 
p=0,544 

Çocuk yaş sınıfına göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir (F=1,196; p=0,305). Çocuğun cinsiyetine göre SBÖ 

toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (t=1,835; 

p=0,069). Çocuğun tanı süresi göre SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (χ2=2,911; p=0,233). Çocuğun tedavi şekline göre 

SBÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(t=0,340; p=0,734). Çocuğa verilen günlük bakım süresine göre SBÖ toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (Z=-0,607; p=0,544). 
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6. TARTIŞMA 

Bu çalışma, kemoterapi alan çocuğa bakım veren ebeveynlerin stresle başa 

çıkma düzeyleri ile bakım yükü arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. Çalışmada stresle başa çıkma ölçeği ve kanserli çocukların aile bakım 

vericileri için bakım yükü ölçeği kullanılarak, kemoterapi alan çocuğun 

ebeveynlerinin stresle başa çıkma düzeyi ve bakım yükü düzeyinin birbiriyle ilişkisi 

incelenerek literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır Çalışmamızda şu soruların 

cevapları mevcut literatür kapsamında tartışılmaktadır: 

• Stresle başa çıkma ölçeği puan ortalaması ile kanserli çocukların aile bakım 

vericileri için bakım yükü ölçeği puan ortalaması arasında ilişki var mıdır? 

• Kemoterapi alan çocukların ebeveynlerinin tanıtıcı özeliklerine göre stresle 

başa çıkma ölçeği puanları arasında fark var mıdır? 

Stresle başa çıkma ölçeği puan ortalaması ile kanserli çocukların aile bakım 
vericileri için bakım yükü ölçeği puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Çalışmamızda ebeveynlerin stresle başa çıkma ölçeği toplam puan ortalamasının 

86,23±11,61 olduğu ve bu durum hastaların stresle başa çıkma düzeyinin orta 

düzeyin üzerinde olduğu belirlenmiştir. Çalışmamıza benzer olarak Kaatsız ve Öz 

(2020) kanserli hastalarda yaptıkları çalışmada stresle başa çıkma ölçeği toplam puan 

ortalamasının müdahale grubunda 79.06±2.781 olduğu, toplam puanın orta düzeyde 

olduğu ve annelere verilen psikoeğitim ile baş etmeyi olumlu etkilediği belirlenmiştir 

(170). Güner’in (2023) kanserli hastalarda yaptıkları çalışmada stresle başa çıkma 

ölçeği toplam puan ortalamasının 82,98±18,14 olduğu ve toplam puanın orta düzeyin 

üzerinde olduğu belirlenmiştir (171). Çocukluk çağı kanserlerinde ebeveynlerin 

yaşadığı stres çok yönlü olup yaşanan bu stresi yönetebilmeleri için psikolojik destek 

ve danışmanlık yapılarak onların rahatlama teknikleri kullanmaları sağlanabilir. 

Çalışmamızda ebeveynlerinin bakım yükü ölçeği genel ortalamasının 

92,65±22,23 olduğu ve bu puana göre hafif ve orta düzeyde yükün olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde bu çalışmada kullanılan ölçeğin kullanıldığı çalışmalara 

rastlanılmamıştır. Bu nedenle diğer bakım yükü ölçekleri tartışma için kullanılmıştır. 

Chaghazardi ve ark., kanserli çocuklara bakım veren ebeveynlerde yaptıkları 

çalışmada bakım yükü envanteri puan ortalamasının 68,4±1,5 olduğu ve 
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ebeveynlerin orta ve yüksek düzeyde bakım yükü olduğu belirlenmiştir (172). Heller 

ve Melnikov (2024) kanserli çocukların ebeveynlerinde Zarit Yük Görüşmesi Anketi 

—Yeni Kısa Versiyonu kullanılarak yaptıkları çalışmada bakım yükünün 25,00±7,15 

olduğu ve bakım yükünün yüksek olduğu belirlenmiştir (173). Çalışmamıza benzer 

olarak Chan ve ark., (2022) Umman'da kanserli çocukların birincil bakıcılarında 

Bakıcı Yükü Envanteri kullanarak yaptıkları çalışmada 37,7 ± 19,9 puan 

ortalmasının olduğu ve bakım yükünün yüksek olduğu belirlenmiştir (174). 

Çalışmamızdan farklı olarak Budak ve Geçkil (2020) kronik hastalığı olan çocukların 

anneleriyle yapılan çalışmada bakım verme yükü ölçeği toplam puan ortalamasının 

26,59±12,6 olduğu ve bu durumda bakım yükünün ortalamanın altında olduğu 

belirlenmiştir (175). Çalışmamızda ebeveynlerin bakım yükünün hafif ve orta 

düzeyde olması verilen fiziksel, duygusal ve sosyal desteklerin bakımı 

kolaylaştırması sonucunda ebeveynlerin karşılaştığı zorluklarla baş etmesi bakım 

yükünü hafifletilmesinde etkili olmuş olabilir. 

Çalışmamızda stresle başa çıkma ölçeği ile kanserli çocukların aile bakım 

vericileri için bakım yükü ölçeği puanları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Literatürde bu iki ölçeğin birlikte kullanıldığı çalışmalara rastlanılmamıştır. Ancak 

farklı ölçeklerin kullanıldığı çalışmalar ele alınmıştır. Çalışmamıza benzer olarak 

Çınar ve ark., (2021) kanserli çocukların ebeveynlerinde yaptıkları çalışmada 

kanserli çocuğu olan ebeveynlerin bakım yükü ile stres arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur (176). Literatürde yapılan çalışmalarda bakım yükünün artması 

ebeveynlerin psikolojik sağlığını olumsuz etkilediği belirlenmiştir (171, 177, 178). 

Çalışmamızdan bulgularından farklı olarak kanser tanısı almış çocukların 

ebeveynlerinde yaptıkları çalışmalarda bakım yükünün iyi olma durumunu 

etkilemediği belirlenmiştir (173, 179). Abbasi ve ark., (2020) yaptıkları çalışmada 

kanser hastalarına bakım verenlerin bakım yükü düzeyinin yaşam kalitesini 

etkilediğini, bakım verme stresiyle baş etmek için zihinsel, psikolojik ve sosyal 

destek ile yükün azaltılarak yaşam kalitesinin iyileştirilmesi vurgulanmıştır (180). 

Ebeveynlerin çocuğun sağlığına ilişkin endişeleri ve belirsizlikleri stres yaşamalarına 

neden olmaktadır. Ancak ebeveynlerin yaşadıkları stresi yönetebilmeleri sonucu 

bakım yüklerinin azalmasında etkili olmuş olabilir. 
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Kemoterapi alan çocukların ebeveynlerinin tanıtıcı özeliklerine göre stresle 
başa çıkma ölçeği puanlarının incelenmesi 

Bu çalışmada katılımcıların SBÖ toplam puan ortalaması ile yaş ve meslek 

durumu arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Çalışmamızda 35-39 yaş grubunda olanların SBÖ toplam puanları, ≥40 yaş 

grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ve yaşın stresle başa 

çıkma düzeyini etkilediği belirlenmiştir. Çalışmamıza benzer olarak Akturk ve Aylaz 

(2017) tarafından engelli çocukların ebeveynlerinde yaptıkları çalışmada yaş ile 

stresle başa çıkma arasında önemli bir ilişki saptanmıştır (181). Atout ve ark., (2022) 

lösemi teşhisi konmuş çocukların ebeveynlerinde yaptıkları çalışmada stresle başa 

çıkma stratejileri ile yaş arasında önemli bir ilişki saptanmıştır (182). Çalışmamızdan 

farklı olarak yapılan çalışmalarda yaşın stresle başa çıkma düzeyini etkilemediği 

belirlenmiştir (171, 183). Bu çalışmaların farklı örneklem gruplarında ve hasta 

yakınlarının değil bizzat hastalarla yapılmış olmasından kaynaklı çalışma 

sonuçlarının farklı olduğu düşünülmektedir. Çınar ve ark., (2021) kanserli çocukların 

ebeveynlerinde yaptıkları çalışmada stresle yaş arasında önemli bir ilişki 

saptanmamıştır (176). Çalışmamızda ebeveynlerin çoğunluğunun 30-39 yaş 

grubunda yetişkin bireylerin olması, stres ile baş etme yöntemlerini daha etkili 

kullandıklarını düşündürmektedir.  

Çalışmamızda işçi olarak çalışanların SBÖ toplam puanları serbest meslek 

olarak çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamıza benzer olarak Üşenmez ve Yılmaz (2024) tarafından yapılan ruhsal 

hastalığı olan bireylerde yaptıkları çalışmada çalışma durumunun stresle başa çıkma 

düzeyini etkilediği ve çalışan bireylerin ölçekten aldıkları puan ortalamasının yüksek 

olduğu belirlenmiştir (183). Çalışmamız bulgularından farklı olarak Özkan ve ark., 

(2024) ebeveynlerin çalışma durumunun stresle başa çıkma düzeyini etkilemediği 

belirlenmiştir (184). Bakım sürecinin aileye ekonomik yük getirmesi ebeveynlerin 

düzenli bir işte çalışması tıbbi tedaviler, ilaçlar ve bakıma yönelik araç gereç temini 

kolaylaştırması stresin azalmasında etkili olmuş olabilir. 
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7. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kemoterapi alan çocuğa bakım veren ebeveynlerin stresle başa çıkma düzeyleri 

ile bakım yükü arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada şu 

sonuçlar belirlenmiştir: 

 Stresle başa çıkma ölçeği puan ortalaması ile kanserli çocukların aile bakım 

vericileri için bakım yükü ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. 

 Yaş ile stresle başa çıkma ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olup 35-39 yaş grubunda olanların SBÖ düzeyi ≥40 yaş grubunda olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

● Meslek ile stresle başa çıkma ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olup İşçi olarak çalışanların SBÖ toplam puanları serbest meslek olarak 

çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Ebeveynlerin stresle başa çıkma düzeylerini artırmak amacıyla psikolojik 

destek ve danışmanlık hizmetlerine erişim sağlanması, 

 Ebeveynlerin stresle başa çıkma düzeylerini artırmak amacıyla hastalık ve 

tedavi sürecine dair bilgi düzeylerinin arttırılması, 

 Ebeveynlerin stresle başa çıkma düzeylerini artırmak amacıyla sosyal destek 

gruplarına yönlendirilmeleri önerilmektedir. 

 Kemoterapi alan çocuğa bakım veren ebeveynlerin stresle başa çıkma 

düzeyleri ve bakım yükü ile ilgili daha fazla araştırma yapılması önerilebilir.  
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9. EKLER 

Ek 1. Bakım Verici Bilgi Formu ve Bakım Verilen Bilgi Formu 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

1.Yaşınız:……. 
2. Cinsiyetiniz:  1)Kadın       2)Erkek 
3. Medeni Durumunuz: 1)Bekar       2)Evli 
4. Eğitim Durumunuz: 1)Okur-Yazar Değil  2)Okur-Yazar  3)İlkokul    4)Ortaokul                    
5)Lise   6)Üniversite    7)Lisansüstü 
6. Çocuk sayısınız: ………………………….. 
7. Mesleğiniz:  1) Ev hanımı   2)Memur    3)İşçi    4)Serbest çalışan   5 )Diğer………….. 
8. Yaşadığınız yer:  1) İl       2) İlçe         3) Köy 
9. Aile Tipiniz: 1) Çekirdek aile  2)Geniş aile       3)Diğer………….. 
10. Gelir durumunuz: 1)Gelir giderden az        2)Gelir gider eşit          3) Gelir giderden 
fazla  
11. Kronik bir hastalığınız var mı? 1)Evet        2)Hayır 
12. Bakım verme sırasında psikiyatrik veya psikolojik destek aldınız mı? 1)Evet       
2)Hayır 
Bakım verilen çocuğun; 
20. Yaşı:……………….. 
21. Cinsiyeti: 1)Kız     2)Erkek 
22. Tanısı:……………………………………….. 
23. Tanı süresi:…………………………………… 
24. Tedavi şekli;  1)Yatarak  2)Ayaktan 
25. Bakım verme süresi (Günlük kaç saat):……………..……................. 
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Ek 2. Stresle Başa Çıkma Ölçeği 

 Tamamen 
Uygun 

Oldukça 
Uygun Kararsızım Biraz 

Uygun 

Hiç 
Uygun 
Değil 

 
1. Dikkatimi sorundan uzaklaştırmaya çaba 
gösteririm. 

 
(   ) 

 
(   ) 

 
(   ) 

 
(   ) 

 
(   ) 

2. Bütün olası çözümleri aklımdan geçiririm. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
3. Olabildiğince bu konu/durumdan uzak 
durmaya çabalarım. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

4. Sıkıntılarımı paylaşacak birini ararım. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

5. Kendimi güçlü hissetmeye çabalarım. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
6. Sıkıntılarımı çözerken benzer durumların 
ortaya çıkmaması için de tedbirler alırım. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

7. Kendime ödüller vaad ederek mücadele gücü 
toplarım. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

8. Problemin benim gücümle çözülebilecek 
yönlerini bulmaya çalışırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

9. Bu durumun üstesinden gelebileceğime ilişkin 
kendi kendimi inandırmaya çalışırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

10. Sıkıntılarımı çevremdeki insanlardan 
gizlemeye çalışırım.. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

 
11. Sıkıntılı olduğumda, kendimi iyi hissettirecek 
hayaller kurarım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

12. Problemin nedenlerini bulmaya çalışırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

13. Fikirlerine güvendiğim kişilere danışırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
14. Dini inançlarımdan güç alırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

15. Sorunun çözümüyle bağlantılı adaklar adarım. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
16. Yapabileceklerimi en kolaydan zora doğru 
sıralayarak, sıkıntılarımı çözmeye çalışırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

17. Sıkıntılarımı içimde tutar, kimseye anlatmam. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

18. Dostlarımla dertleşirim (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
19. Sıkıntılı bir durumla karşılaştığımda “beterin 
beteri var” deyip teselli bulurum (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

20. Yalnız kalmayı yeğlerim. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
21. Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev işi-spor 
yapma gibi uğraşlara yönelirim. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

22. Beni rahatsız eden konuyu aklıma hiç 
getirmemeye çalışırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

23. Sıkıntılarımı güvendiğim kişilere anlatarak 
içimi boşaltırım (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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Ek 3. Kanserli Çocukların Aile Bakım Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeği 
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Ek 4. Stresle Başa Çıkma Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 5.  Kanserli Çocukların Aile Bakım Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeği 
Kullanım İzni 
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Ek 6. Gönüllü Katılım Formu 

Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Esasları 
Anabilim Dalı Tezli Yüksek Lisans programında öğrenim görmekte olan öğrenci 
Ayten KAZAN ve danışmanı Doç. Dr. Leyla ZENGİN AYDIN tarafından 
yürütülmektedir. Çalışmanın amacı, Kemoterapi Alan Çocuğa Bakım Veren 
Ebeveynlerin Stresle Başa Çıkma Düzeyleri İle Bakım Yükü Arasındaki 
İlişkinin incelenmesidir. Bu çalışmaya katılımınız 15-20 dakika kadar zamanınızı 
alacak ve sizden Tanıtıcı Bilgi Formu, Stresle Başa Çıkma Ölçeği (SBÖ) ve Kanserli 
Çocukların Aile Bakım Vericileri İçin Bakım Yükü Ölçeğinden oluşan ve çeşitli 
sorular içeren formlarımızı tam ve doğru doldurmanız istenecektir. Katılım tamamen 
gönüllülük esasına dayanmaktadır ve sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi talep 
edilmeyecektir. Cevaplarınız gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından 
değerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yayınlarda kullanılacaktır. 

Çalışma, kişisel rahatsızlık verecek unsurlar içermemekle beraber, sorulardan ya da 
herhangi bir nedenden dolayı hoşnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan 
ayrılabilirsiniz. Çalışma bitiminde, konuyla bağlantılı daha fazla bilgi almak ve 
sorularınız için AYTEN KAZAN ve danışmanım Doç. Dr. Leyla ZENGİN AYDIN 
ile iletişime geçebilirsiniz. Benimle iletişime geçmek istiyorsanız 05380849486 
telefon numarasından veya aytenkazan399@gmail.com  hesabım üzerinden iletişim 
kurabilirsiniz 

Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

Sorumlu Araştırmacı 
Adı Soyadı Tarih İmza 

Ayten   KAZAN   
Doç. Dr. Leyla ZENGİN AYDIN   

Bu çalışmaya özgür irademle gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman 
ayrılacağımı bilerek, şahsımdan sağlanan bilgilerin bilimsel amaçlı yayınlarda 
kullanılmasını kabul ediyorum. 

Gönüllü Katılımcı 
Adı Soyadı 
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Ek 7. Etik Kurul İzni 
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Ek 8. Kurum İzni 
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10. ÖZGEÇMİŞ 

AD AYTEN SOYADI KAZAN 

DOĞUM YERİ DİYARBAKIR DOĞUM 
TARİHİ 24.10.1995 

E POSTA Aytenkazan399@gmail.com   

Eğitim Düzeyi 

 Mezun olduğu kurumun adı Mezuniyet 
yılı Diploma notu 

Doktora    
Yüksek 
lisans 

Dicle Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Hemşirelik Esasları ABD 2025 ……. 

Lisans Harran Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 
Hemşirelik Bölümü 2018 3,20 

Lise Selahaddini Eyyübi  Anadolu lisesi 2014 88,12 

İş Deneyimi 

Görevi 
 

Kurumu 
 

Süresi 
 

Hemşire 
 

Dicle Üniversitesi Hastaneleri 
Çocuk Hematoloji Ve Onkoloji Kliniği 2018-…(halen  çalışıyor) 
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11. ORJİNALLİK RAPORU 

 

 

 


