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ÖZET 

Bu araştırmada kanser tanılı çocuğu olan ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun 

bakım veren yüküne etkisini incelemek amaçlanmıştır. Araştırmanın örneklemini Ankara 

ilinde bulunan bir üniversite hastanesinin çocuk onkoloji-hematoloji kliniği, çocuk onkoloji 

polikliniği, çocuk hematoloji polikliniği ile ayaktan kemoterapi ünitesinde çocuğu kanser 

nedeniyle takip edilen 151 ebeveyn oluşturmuştur. Veriler Katılımcı Bilgi Formu, Maslach 

Tükenmişlik Ölçeği, Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği 

kullanılarak yüz yüze toplanmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, t testi, tek yönlü varyans analizi, welch testi, post hoc çoklu karşılaştırma testleri, 

korelasyon analizleri ve çoklu doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Bu çalışmada 

ebeveynlerin Maslach Tükenmişlik Ölçeği Duygusal Tükenme puanı 8,50±5,88, 

Duyarsızlaşma puanı 2,65±2,79, Kişisel Başarı Eksikliği puanı 24,70±5,20, Spiritüel İyi 

Oluş Ölçeği toplam puanı 126,80±13,13 ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği puanı 

30,20±13,45 olarak belirlenmiştir. Duygusal tükenme (β=0,357, p<0,001), duyarsızlaşma 

(β=0,260, p<0,001), spiritüel iyi oluş (β=-0,285, p<0,001) ile çocuğun tanısının lösemi 

olması (β=0,134, p=0,010) ebeveynlerin bakım veren yükünün yordayıcısı olup toplam 

varyansın %63,9’unu açıklamaktadır (Düzeltilmiş R2=0,639). Sonuç olarak ebeveynlerin 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeyi arttıkça bakım veren yükü artmakta, spiritüel iyi 

oluş düzeyi arttıkça bakım veren yükü azalmaktadır. Kanser tanılı çocukların ebeveynlerinin 

psikososyal değerlendirmelerinin yapılarak gerekli müdahalelerin planlanması ve 

uygulanması önerilmektedir.  
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ABSTRACT 

This study aimed to examine the effect of burnout and spiritual well-being on caregiver 

burden in parents of children diagnosed with cancer. The study sample consisted of 151 

parents whose children were being followed for cancer treatment at the pediatric oncology 

and pediatric hematology clinics and polyclinics, and outpatient chemotherapy unit of a 

university hospital in Ankara. The data were collected by using the Participant Information 

Form, Maslach Burnout Inventory, Spiritual Well-Being Inventory and Zarit Caregiver 

Burden Inventory. Numbers, percentages, mean values, standard deviations, t-test, one-way 

analysis of variance, welch test, post-hoc multiple comparison tests, pearson correlation, 

spearman correlation, and hierarchical regression analysis were used in the analysis of the 

data. In the present study, the scores of the subscalas of Maslach Burnout Inventory was 

found as following: Emotional Exhaustion was (8,50±5,88), Depersonalization was 

2,65±2,79, and Lack of Personal Accomplishment was 24,70±5,20. The total score of 

Spiritual Well-Being Inventory was found to be 126,80±13,13, and Zarit Caregiver Burden 

Inventory score was found to be 30,20±13,45. Emotional exhaustion (β=0.357, p<0.001), 

depersonalization (β=0.260, p<0.001), spiritual well-being (β=-0.285, p<0.001), and having 

a child diagnosed with leukemia (β=0.134, p=0.010) predict caregiver burden in parents, 

explaining 63.9% of the total variance. (Adjusted R²=0.639). In conclusion, the emotional 

exhaustion and depersonalization increases the caregiver burden, and the spiritual well being 

decreases the caregiver burden. It is recommended to conduct psychosocial evaluations of 

parents of children diagnosed with cancer, followed by the planning and implementation of 

necessary interventions. 
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1. GİRİŞ 

Problem durumu 

Dünyada her yıl 0-19 yaş arası 400.000 çocuk ve ergenin kanser tanısı aldığı (World Health 

Organization, 2021), 100.000’den fazla çocuk ve ergenin ise kansere bağlı nedenlerden 

hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir (Lupo ve Spector, 2020). 5-14 yaş arası çocuk 

ölümlerine bakıldığında kazaların ardından en yaygın ikinci ölüm nedeninin kanser olduğu 

bilinmektedir (Toledano-Toledano ve diğerleri, 2021). Bu yüksek oranlara rağmen çocukluk 

çağı kanser vakalarının yaklaşık %45’inin kanser sürveyans sistemine bildirilmemiş 

olabileceği düşünülmektedir (Johnston ve diğerleri, 2021). Çocukluk çağı kanserleri 

birbirinden farklı özellikler gösteren heterojen bir hastalık grubudur. Hastalığın prognozu, 

çocuğun yaşı, kanserin türü ve evresine göre değişkenlik göstermektedir (Erdmann ve 

diğerleri, 2021). Çocukluk çağı kanserlerinin etyolojisine bakıldığında cinsiyet, maternal 

yaş, gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, radyasyona maruziyet, kromozomal anomaliler ve 

emzirme gibi faktörler ile çocukluk çağı kanserlerine yakalanma riski arasında ilişki olduğu 

görülmektedir (Lupo ve Spector, 2020). Çocuklarda en yaygın görülen kanser türü lösemi 

olup bunu lenfoma ve beyin tümörleri takip etmektedir (National Cancer Institute, 2024). 

Çocukluk çağı kanserlerinin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, fotodinamik terapi, 

hormon tedavisi, immünoterapi, hipertermi, hedef yönelik tedavi, cerrahi ve kök hücre 

transplantasyonu yöntemleri tek başına veya birlikte kullanılarak hastalığın tedavisi 

sağlanmaktadır (NCI, 2024).  

Kanser tedavisindeki gelişmeler sonucunda, kanser sonrası beş ve daha fazla yıl hayatta 

kalma oranları 1970’lerde %58 iken günümüzde %85’e ulaşmış olup (American Cancer 

Society, 2024), bu artış sağ kalanların bakım gereksiniminin artmasına neden olmuştur 

(Hayek ve diğerleri, 2020). Kanser sağkalım oranlarında gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler 

arasında belirgin fark bulunmaktadır (Kebudi ve Alkaya, 2020; WHO, 2021). Yüksek gelirli 

ülkelerde kanserden kurtulma olasılığı %80 iken düşük ve orta gelirli ülkelerde bu oran 

%30’a gerilemektedir (WHO, 2021).   

Kanser tedavisinde yaşanan gelişmelere ve sağkalım oranlarındaki artışa rağmen kanser, 

çocuk hayatı için bir tehdit olmaya devam etmektedir (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020). 

Kanser tedavisi gören çocuklar yaşam kalitelerini olumsuz etkileyecek birçok sorunla karşı 
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karşıya kalmaktadır (Linder ve Hooke, 2019). Kanser tedavisinin anemi, trombositopeni, 

nötropeni, nöropati, infertilite, gastrointestinal sistem bozuklukları, kaşeksi, deri 

problemleri, saç dökülmesi, hafıza ve konsantrasyon problemleri, uyku bozuklukları, ağrı, 

yorgunluk ve deliryum gibi çok geniş yelpazede incelenebilen yan etkileri bulunmaktadır 

(NCI, 2024). Çocuklar bu sorunları evde ya da hastanede yaşayabilmekte ve bu sorun 

çocukta kalıcı olarak görülebilmektedir (Linder ve Hooke, 2019). Kanser tanısı alan çocuk 

fiziksel olumsuzluklar yaşamasının yanı sıra sosyal açıdan da olumsuz etkilenmektedir. 

Çocuklar bu süreçte eğitim hayatında ve akran ilişkilerinde sorunlar yaşayabilmektedir 

(Erdmann ve diğerleri, 2021). Tanı ve tedavi sürecinde çocuğun yaşadığı bu zorluklar 

ebeveynleri de olumsuz etkilemektedir.  

Ebeveynler kanser tanılı çocuğun birincil bakım verenleridir. Kanser tanısı alan her çocuk 

bu süreçte ebeveynlerinin fiziksel ve psikolojik desteğine ihtiyaç duymaktadır (Aygüneş ve 

diğerleri, 2023). Bu anlamda birincil bakım veren olmak tedavi ve bakım süreci ile ilgili 

birçok sorumluluğu beraberinde getirmektedir (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020).  Ebeveynler, 

kanseri ölümle sonuçlanan bir hastalık olarak görmeleri nedeniyle, çocuklarının kanser tanısı 

almasının ardından şok, inkâr ve öfke tepkileri gösterebilir, kaygı ve suçluluk yaşayabilirler 

(Dursun Yıldırım ve Üzar Özçetin, 2024). Çocuklarının acısını hafifletememek ve 

çocuklarını koruyamamak düşüncesi (Dursun Yıldırım ve Üzar Özçetin, 2024), çocuğun 

sağlık durumunun bozulması, hastalığın öngörülememesi ve ölüm tehdidi gibi faktörler 

çocuk ve ailenin zorluklar yaşamasına neden olmaktadır (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020). 

Çocuğu kanser tanısı alan ebeveynler yalnızlık, umutsuzluk, keder, kontrol kaybı ve 

belirsizlik gibi psikososyal sorunlarla karşı karşıya kalabilmektedir (Dursun Yıldırım ve 

Üzar Özçetin, 2024). Ebeveynlerde görülen psikososyal sorunlar yalnızca ebeveynin kendi 

yaşamını olumsuz etkilemekle kalmaz, aynı zamanda çocuğun yaşamını da olumsuz 

etkileyebilir, tedavi aksayabilir ve aile içi sorunlar görülebilir (Salley, McDonnel ve Parris, 

2024).  

Kanser tanılı çocuğa bakım vermenin getirdiği sorumlulukların ve zorlukların zaman 

içerisinde giderek artması, ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik olarak yorulmasına neden 

olmaktadır (Jun, Cha ve Lee, 2021). Çünkü kanser, tekrarlayan hastane yatışları, çocuğu 

kaybetme korkusu, tedavi süreci ve maddi sıkıntılardan kaynaklanan ve kronik strese neden 

olan olumsuz bir yaşam olayıdır (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021). Kanser tanısının 

konulması ile başlayan bakım verme süreci, çocuk sağlığına kavuşana ya da hayatını 
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kaybedene kadar devam etmektedir (Altay, Saraçoğlu ve Dönmez, 2022). Yüksek düzeyde 

ve kronik stres, anksiyete, depresyon ve yaşam kalitesindeki azalma ebeveynlerde 

tükenmişliğe neden olmaktadır (Broxson ve Feliciano, 2020). Bakım veren tükenmişliği, 

bakım verme sürecinin vermiş olduğu strese yanıt olarak, bakım veren kişinin duygusal 

olarak tükenmesi, duyarsızlaşması ve kişisel başarı duygusunun azalmasıdır (Gérain ve 

Zech, 2019).  Tükenmişlik, ebeveynlerin çocuğundan duygusal olarak uzaklaşmasına, 

kendisini yetersiz ve başarısız hissetmesine neden olmaktadır (Çakmak ve Arıkan, 2024). 

Ayrıca çeşitli sorunları beraberinde getirerek daha düşük iyilik haline neden olmaktadır 

(Gérain ve Zech, 2019). Bu anlamda, tükenmişlik yaşayan ebeveynler çocuğun tedavi ve 

bakım sürecindeki sorumluluklarını yerine getirirken zorlanmakta ve bakım veren yükü 

yaşamaktadır (Jun ve diğerleri, 2021) 

Bakım veren kişinin, bakım verdiği kişiye yönelik hissettiği zorlayıcı ve olumsuz bir tepki 

olan bakım veren yükü (Morgan, Legancher ve Rodriguez, 2022), bakım verenlerin, 

yakınlarına bakım vermelerinin sonucu olarak fiziksel sağlığının, ekonomik durumunun ve 

sosyal yaşamının olumsuz etkilenmesidir (Kim ve Park, 2023). Bakım veren yükü, bakım 

verenin kendine ayırmış olduğu kaynaklar ile bakım verdiği kişinin gereksinimleri arasında 

meydana gelen dengesizlikten kaynaklanmaktadır. Bu dengesizlik bakım verenin fiziksel ve 

psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine, sosyal ve ekonomik açıdan zorlanmasına ve rol 

karmaşası yaşamasına neden olmaktadır (Choi ve Seo, 2019). Kanser tanılı çocukların 

ebeveynleri tanı ve tedavi sürecinde birçok sorumluluk üstlenmekte ve bakım yükü 

yaşamaktadır (Semerci ve Pehlivan, 2022). Ebeveynler, çocuklarının bakım verenleri 

olmalarının yanı sıra çocuğun fiziksel, duygusal ve sosyal destek kaynağıdır (Morgan ve 

diğerleri, 2022). Bakım veren yükü ebeveynlerin ruh sağlığını olumsuz etkileyerek (Liu, 

Sundquist J., Sundquist K., Zheng ve Ji, 2022) anksiyete ve depresyon düzeylerinde artışa, 

hastalanma ve reçeteli ilaç kullanma oranlarında artışa ve verilen bakımın kalitesinde 

azalmaya neden olmaktadır (Hellman, Worley ve Munoz, 2017).  Bu anlamda ebeveynlerde 

başa çıkma stratejilerinin geliştirilmesi büyük öneme sahiptir. 

Kanser tanılı çocuğun temel gereksinimleri öncelikli olarak ebeveynleri tarafından 

karşılandığı için ebeveynin stresle baş etme becerisi çocuğun tedavisinde önemli rol 

oynamaktadır (Coşkun Şimşek ve Günay, 2023). Umut etme, olumlu bakış açısı geliştirme, 

spiritüalite, aile üyeleri ile zaman geçirme, rutin ve ritüellerini sürdürme ve sosyal destek 

alma birincil bakım veren konumunda olan ebeveynler için olumlu başa çıkma stratejileri 
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olarak belirtilmektedir (Hellman ve diğerleri, 2017). Literatürde ebeveynlerin, çocuklarının 

hastalık sürecinde yaşadıkları olumsuz durumlarla baş ederken, spiritüalite, dini 

uygulamalar ve sosyal destek gibi çeşitli psikososyal kaynaklara başvurdukları ve bu sayede 

hastalıkla mücadele ettikleri bilinmektedir (Dolan ve diğerleri, 2021). Spiritüalite, insanın 

anlam arayışı, doğa ve evrenle ilişkili tutumlar, umut, din ve maddi yaşamın ötesine 

yönelmeyi içermesiyle, bireylerin insani bir yönünü oluşturmaktadır (Atashzadeh-Shorideh, 

Zakaryaee ve Fani, 2018). Yapılan çalışmalarda, kanser tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin 

spiritüel iyi oluş düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur (Karatay, 2019; Mingir, 2022). 

İran’da kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, ebeveynlerde 

spiritüalite ile depresyon semptomları arasında negatif ilişki bulunmuştur (Rezavandi, 

Masoumpoor, Farahani ve Nasiri, 2018). Kanser tanılı çocukların anneleri ile yapılan başka 

bir çalışmada, annelere uygulanan spiritüel uygulamalar ile ilgili psikoeğitimin anksiyete, 

stres ve depresyon düzeylerini azalttığı, spiritüel iyi oluş düzeyini ise arttırdığı belirlenmiştir 

(Borjalilui, Shahidi, Mazaheri ve Emani, 2016). Bir başka çalışmada ise annelerin dua etme, 

umut etme ve dini ritüelleri sürdürmeyi içeren spiritüel uygulamalar ve sosyal destek ile 

bakım veren yükünün neden olduğu sorunlar ile mücadele ettikleri, eşleri, aileleri ve 

hemşirelerden destek aldıkları belirlenmiştir (Akaberian, Momennasab, Yektatalab ve 

Soltanian, 2021).  

Hemşireler, kanser tanılı çocuk ve ebeveynleri ile yakın ilişkide bulunmaları nedeniyle, 

çocukların ve ebeveynlerin gereksinimlerini fark ederek psikososyal sorunların önlenmesi 

ve baş edilmesinde (Beheshtipour, Nasirpour, Yektatalab, Karimi ve Zare, 2016), aile içi 

iletişimin artmasında ve sosyal desteğin sağlanmasında önemli bir rol oynamaktadır (Ay 

Kaatsız, 2019). Hemşireler hasta çocuğun kliniğe kabulü, çocuğun bakımı, semptom 

yönetimi, çocuğun fiziksel değerlendirilmesi, ebeveynlerin eğitim ihtiyaçlarının 

belirlenmesi, çocuk ve ebeveynin eğitimi ve bilgilendirilmesi, çocuğun palyatif bakımının 

sağlanması konularında sorumluluğa sahiptir (Karaman ve Yılmaz, 2023). Hemşireler 

ebeveynlere verilen psikososyal bakımın en önemli unsurları olup (Job, Schumacher, Müller 

ve Kreyer, 2023), çocuklarının kanser tanısı alması ile başlayan bu zorlu süreçten 

ebeveynlerin en az olumsuz etkiyle çıkmalarını hedeflemelidir (Benedetto ve diğerleri, 

2022).  Pediatrik onkoloji birimlerinde çalışan hemşirelerin, etkili iletişim ve güçlü duygusal 

bağ kurdukları, tedavi sürecinde ebeveynlere destek oldukları, çocukların gereksinimlerini 

gözettikleri, çocukları kendi bakımlarına dahil etmeye çalıştıkları, çocukların fiziksel, 
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psikolojik ve sosyal konforunu sağlayarak bakım ve tedavi sürecini yönettikleri 

bilinmektedir (Konukbay, Yıldız ve Suluhan, 2019). 

Kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile yapılan çalışmalarda, ebeveynlerin yüksek düzeyde 

tükenmişlik (Liao ve diğerleri, 2023) ve bakım veren yükü yaşadıkları (Baran, Arda Sürücü 

ve Üzel, 2020), spiritüel iyi oluşlarının ise yüksek olduğu belirlenmiştir (Karatay, 2019; 

Mingir, 2022). Ayrıca ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım veren yükü ile 

ilişkisinin ayrı ayrı incelendiği çalışmalar bulunmaktadır (Akkuş, Karacan, Ünlü, Deniz ve 

Parlak, 2022; Altay ve diğerleri, 2022; Beheshtipour ve diğerleri, 2016; Bekui, Aziato, 

Ohene ve Richter, 2020; Karatay, 2019; Özdemir ve Budak, 2022; Spatuzzi ve diğerleri, 

2019). Ancak literatürde kanser tanılı çocukların ebeveynlerinde tükenmişlik ve spiritüel iyi 

oluşun bakım veren yükü üzerine birlikte etkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Literatür bilgisi ve hemşirelerin kanser tanılı çocukların ebeveynlerinin psikososyal olarak 

desteklenmesindeki rolü göz önüne alınarak bu araştırmada kanser tanılı çocuğa sahip 

ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım veren yükü üzerine etkisini 

incelemek amaçlanmıştır. 

Araştırmanın hipotezleri 

H1: Kanser tanılı çocukların ebeveynlerinde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluş bakım veren 

yükünün yordayıcısıdır. 

Araştırmanın amacı 

Bu çalışma kanser tanılı çocukların ebeveynlerinde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım 

veren yükü üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın önemi 

Çocuğuna kanser tanısı konulması ebeveynler için zorlayıcı ve travmatik bir deneyimdir. 

Hasta çocuğun bakım gereksinimi ebeveynler tarafından karşılanmaktadır (Collins, 

Burchell, Remedios ve Thomas, 2020).  Bakım verme, ebeveynler üzerinde fiziksel ve 

psikolojik etkileri olan stresli bir süreçtir (Toledano-Toledano ve diğerleri, 2021). 

Ebeveynler tanı sürecinin ardından tedavi süreçleri, hastane yatışları, hastalığın nüksetmesi, 

maddi sıkıntılar ve aile dinamiklerinin bozulması gibi çeşitli stresörlere maruz kalmakta ve 
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psikososyal zorluklar yaşamaktadır (Al Qadire, Aloush, Alkhalaileh, Qandeel ve Al-Sabbah, 

2020; van Warmerdam ve diğerleri, 2019). Ebeveynler çocuklarının bakımı sürecinde 

işlerinden ayrılmakta, fiziksel ve sosyal izolasyon yaşamakta ve aile içi ilişkilerini 

dengelemekte zorlanmaktadır (Collins ve diğerleri, 2020). Kanser tanısı alan çocukların 

ebeveynlerinin panik atak ve uyku bozuklukları yaşadıkları, kendilerini yorgun ve sinirli 

hissettikleri (Carlsson, Kukkola, Ljungman, Hoven ve von Essen, 2019) ve tükenmişlik 

yaşadıkları bilinmektedir. Tükenmişlik, ebeveynlerin stresle yetersiz mücadele etmelerinin 

bir sonucu olarak iyileşmeyen yorgunluk ve bitkinlikle ortaya çıkmaktadır (Anclair, 

Lappalainen, Muotka ve Hiltunen, 2018). Kanser tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin, 

yaşadıkları sorunlarla baş etmek amacıyla spiritüaliteyi kullandıkları ve spiritüel 

uygulamaların, ebeveynlerde duygusal rahatlamaya katkı sağladığı ve çocuklarının 

hastalığını kolay kabullenmelerine yardımcı olduğu bilinmektedir (Doumit, Rahi, Saab ve 

Majdalani, 2019). 

Hemşirelerin hastayı değerlendirme, ilaç uygulama, yan etki takibi yapma, eğitim verme ve 

psikolojik destek sağlama, hastayı ve ailesini bir bütün olarak ele alma, vereceği bakım tüm 

aşamalarına aileyi dahil etme, rehberlik ve danışmanlık yapma, hastaların psikolojik 

durumlarını değerlendirme ve baş etme stratejileri geliştirme yükümlülükleri bulunmaktadır 

(Sağlık Bakanlığı, 2011). Hemşireler kanser tanılı çocuk ve ebeveynleri ile yakın ilişkide 

bulunmaları nedeniyle hasta çocukların ve ebeveynlerin gereksinimlerinin farkına vararak 

psikososyal sorunların önlenmesi ve baş edilmesinde önemli bir rol üstlenirler (Beheshtipour 

ve diğerleri, 2016). Bu nedenle hemşireler tarafından, kanser tanısı alan çocukların 

ebeveynlerine kanser tanısı ve tedavisi sürecinde rutin ruhsal değerlendirme yapılması ve 

ebeveynlere gereksinimleri doğrultusunda psikososyal bakım verilmesi oldukça önemlidir 

(van Warmerdam ve diğerleri, 2019).  

Araştırmanın sınırlılıkları 

Bu araştırmanın tek merkezli olarak yürütülmesi genellenebilirliğini sınırlandıran bir 

faktördür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocukluk Çağı Kanserleri 

Kötü huylu tümör ya da neoplazma olarak da bilinen kanser, anormal hücrelerin kontrolsüz bir 

şekilde çoğalması sonucunda vücudun herhangi bir doku ya da organında oluşabilen, yakın veya 

uzak organlara yayılım gösteren bir grup hastalığı ifade eder (WHO, 2022). Kanser hücreleri 

vücuda kan ve lenf dolaşımı yoluyla yayılabilir (ACS, 2022). Kanserin bulunduğu yerden başka 

bir yere yayılmasına metastaz; bu tür kanserlere de metastatik kanser denilmektedir (NCI, 2021). 

Kanser, vücuttaki normal hücrelerin çeşitli etmenlerle tümör hücrelerine dönüşmesi sonucunda 

oluşur. Kansere neden olan bu etmenler; ultraviyole ışın ve radyasyon gibi fiziksel karsinojenler; 

asbest, tütün, alkol ve arsenik gibi kimyasal karsinojenler ve bazı enfeksiyonlara sebep olan 

biyolojik karsinojenler olarak gruplandırılır (WHO, 2022) ancak çocukluk çağı kanserlerinin 

etyolojisi tam olarak bilinmemektedir (ACS, 2019). Çocukluk çağı kanserlerinin yaklaşık %8-

10’unun genetik olduğu bilinmektedir (NCI, 2023).  

0-19 yaşları arasında görülen kanserler çocukluk çağı kanserleri olarak tanımlanmaktadır (NCI, 

2023). Bazı çalışmalarda çocukluk çağı kanserleri 0-15 yaşları arasında görülen kanserler olarak 

tanımlanırken, birçok çalışmada 15-19 yaş grubunun, çocukluk ve yetişkinlik arasındaki bir geçiş 

çağı olarak görülmesi nedeniyle, 15-19 arası yaşlarda görülen maligniteler de çocukluk çağı 

kanserlerine dahil edilmiştir (Steliarova-Foucher ve diğerleri, 2017). Çocukluk çağı kanserleri, 

kronik hastalık olarak değerlendirilmektedir (Semerci ve Pehlivan, 2023). Uluslararası Çocukluk 

Çağı Kanserleri Sınıflandırması Üçüncü Baskı (ICCC-3)’ya göre; çocukluk çağı kanserleri 12 ana 

grup ve 47 alt gruba ayrılmıştır. Bu ana gruplar; lösemiler, lenfomalar, merkezi sinir sistemi 

tümörleri, nöroblastom, retinablastom, böbrek tümörleri, karaciğer tümörleri, kemik tümörleri, 

yumuşak doku sarkomları, germ hücreli tümörler, epitelyal tümörler ve diğer malign 

neoplazmlardır (Steliarova-Foucher, Stiller, Lacour ve Kaatsch, 2005). Çocuklarda en sık görülen 

kanserler lösemi (%28), beyin ve omurilik tümörleri (%26), nöroblastom (%6), Wilms tümörü 

(%5), lenfomalar (%3-5), rabdomiyosarkom (%3), kemik kanserleri (%3) ve retinablastomdur 

(%2). Bunlara ek olarak çocuklarda nadir de olsa yetişkinlerde rastlanılan bazı kanserlere 

rastlanabilmektedir (ACS, 2019). Kanser tedavisindeki gelişmelere ve yüksek sağkalım oranlarına 

rağmen kanser, çocuk hayatı için bir tehdit olmaya devam etmektedir (Chrapek ve Gmitrowicz, 

2020).  
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2.1.1. Çocukluk çağı kanserlerinin insidans ve prevalansı 

Türkiye’de her yıl 2500-3000 çocuğun kanser tanısı aldığı tahmin edilmektedir (Kebudi ve 

Alkaya, 2020). 2020-2050 yılları arasında tüm dünyada 13,7 milyon yeni çocukluk çağı kanseri 

vakası bildirileceği öngörülüyor (Atun ve diğerleri, 2020).  15 yaş altı çocuk ölümlerine 

bakıldığında kanser, kazaların ardından ikinci ölüm nedenidir (ACS, 2024). Çocukluk çağı kanser 

vakalarının %80’i ve pediatrik kanser kaynaklı ölümlerin %90’ının düşük ve orta gelirli ülkelerde 

görüldüğü bilinmektedir (Kebudi ve Alkaya, 2020). Çocukluk çağı kanserlerinin insidansının 

incelendiği uluslararası bir çalışmada, erkek çocuklarda görülen kanser oranları, yaş, bölge ve 

tanıya göre değişkenlik göstermekle birlikte, genel olarak kız çocuklara oranla daha yüksek 

bulunmuştur. Aynı çalışmada, pediatrik kanser türlerinin insidansının yaşlara göre farklı dağılım 

gösterdiği bulunmuştur (Steliarova-Foucher ve diğerleri, 2017). Bu sonuçlar ülkemizdeki verilerle 

de benzerlik göstermektedir (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2022). Dünya genelinde tüm 

bölgelerde 0-14 yaş grubunda en sık görülen kanser türü lösemi olarak bulunmuş olup bunu beyin 

tümörleri ve lenfoma takip etmiştir. 15-19 yaş grubunda en çok görülen kanser türü ise lenfoma 

olarak belirlenmiştir, bunu epitel tümörler ve melanoma takip etmiştir (Steliarova-Foucher ve 

diğerleri, 2017). Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından 

yapılan istatistik çalışmasında 15-19 yaş arasında görülen kanser türlerinin cinsiyetlere göre 

dağılımı incelenmiştir. Bu yaş grubundaki kız cinsiyette görülen en yaygın kanser türlerinin 

sırasıyla tiroit kanseri, Hodgkin lenfoma ve over kanseri olduğu; aynı yaş grubundaki erkek 

cinsiyette görülen en yaygın kanser türlerinin ise testis kanseri, Hodgkin lenfoma ve kemik 

kanserleri olduğu tespit edilmiştir (HSGM, 2022). Türkiye’deki çocukluk çağı kanser 

insidanslarına bakıldığında, her yıl vaka sayısında artış gözlenmektedir ve bu da dünya 

genelindeki insidansa paralel gözükmektedir (Aygüneş ve diğerleri, 2023). 
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Şekil 2.1. Türkiye'de 0-14 yaş arası çocuklarda görülen kanser türlerinin yüzde dağılımları 

(HSGM, 2022) 

 

Şekil 2.2. Türkiye'de 15-19 arası yaş grubundaki erkek çocuklarda görülen kanser türlerinin 

yüzde dağılımları (HSGM, 2022) 

 

Şekil 2.3. Türkiye'de 15-19 arası yaş grubundaki kız çocuklarda görülen kanser türlerinin 

yüzde dağılımları (HSGM, 2022) 
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2.1.2. Çocukluk çağında en sık görülen kanser türleri ve belirti-bulguları  

Çizelge 2.1. Çocukluk çağında en sık görülen kanser türleri ve belirti-bulguları 

HASTALIK ÖZELLİKLERİ BELİRTİ-BULGULARI 

Lösemi Kemik iliğindeki blast adı verilen 

olgunlaşmamış hücrelerin anormal bir şekilde 

çoğalması ve kemik iliğinde %25’ten fazla 

oranda görülmesi sonucunda oluşan 

hematolojik kanserdir (Şirin Koç ve diğerleri, 

2022). 

➢ Ateş 

➢ Halsizlik 

➢ Ciltte solukluk 

➢ Anemi 

➢ Morarma 

➢ Kemik ve eklem ağrısı  

➢ Gece terlemesi  

➢ Hızlı kilo kaybı (ACS, 2019; 

Şirin Koç ve diğerleri, 2022). 

Beyin tümörleri Kansere bağlı morbidite ve mortalitenin en 

yaygın nedenidir (Riaz, Naeem, Fadoo, 

Lohano ve Mushtaq, 2019). 

➢ Baş ağrısı 

➢ Kusma 

➢ Görme bozukluğu 

➢ Kranial sinir felci vb. (Riaz 

ve diğerleri, 2019). 

Nöroblastom Sempatik sinir siteminden köken alan ve 

genellikle 10 yaş altı çocuklarda ve 

bebeklerde görülen en yaygın solid tümördür 

(ACS, 2021; Qiu ve Matthay, 2022). Yüksek 

metastaz oranlarına sahiptir (Pastor ve Mousa, 

2019). 

➢ Karında kitle 

➢ Solunum sıkıntısı  

➢ Ateş 

➢ Halsizlik 

➢ Kemik ağrısı 

➢ Anemi (Qiu ve Matthay, 

2022). 

Wilms Tümörü 

(Nefrablastoma) 

Çocuklarda ve bebeklerde görülen en yaygın 

böbrek tümörüdür (Spreafico ve diğerleri, 

2021). %90 sağkalım oranına sahiptir (Wang 

ve diğerleri, 2019). 

➢ Karında ele gelen kitle 

➢ Ağrı 

➢ Ateş 

➢ Hematüri 

➢ İdrar yolu enfeksiyonu 

(Spreafico ve diğerleri, 

2021). 

Lenfoma Olgun ya da olgunlaşmamış lenfoid 

hücrelerin anormal çoğalması sonucunda 

hematopoetik sistemi tutan malign tümörler 

grubudur (Storck, Brandstetter, Keller ve 

Knopf, 2019). 

➢ Lenf nodlarında şişlik 

➢ Gece terlemesi 

➢ Ateş 

➢ Kilo kaybı (Storck ve 

diğerleri, 2019). 

Rabdomiyosarkom  Çocuklarda en sık görülen ve yüksek metastaz 

oranına sahip yumuşak doku kanseridir. 

(Skapek ve diğerleri, 2019). Düşük sağkalım 

oranlarına sahiptir (Yohe ve diğerleri, 2019). 

➢ Göz, baş, boyun ve 

genitoüriner bölgelerde 

ağrısız kitleler (Skapek ve 

diğerleri, 2019).  

Kemik tümörleri Çocuklarda en yaygın görülen kemik tümörü 

osteosarkomdur (Gao ve diğerleri, 2021). 

➢ Kemik ağrısı 

➢ Kırık 

➢ Kemik erimesi 

➢ Hiperkalsemi (Gao ve 

diğerleri, 2021). 

Retinablastom Bebeklerde ve küçük çocuklarda genellikle 

tek gözde ortaya çıkan tümördür. Yüksek 

metastaz oranlarına (Kaewkhaw ve 

Rojanoporn, 2020) ve %100’e yakın sağkalım 

oranına sahip bir hastalıktır (Ancona-Lezama, 

Dalvin ve Shields, 2020). 

 

➢ Lökokori (Kaewkhaw ve 

Rojanoporn, 2020). 
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2.1.3. Çocukluk çağı kanserlerinde tanı süreci 

Kanser tanısı sıklıkla görüntüleme yöntemleri ile konulmaktadır. Bunlar Bilgisayarlı 

Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Pozitron Emisyon Tomografisi 

(PET), Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT) ve ultrasonografi yöntemleridir (Babaç, 

Ekinci ve İlem-Özdemir, 2023). Çocuklarda malign solid tümörlerin tanısı genellikle biyopsi 

ile konulmaktadır (Helms, Guimera, Janeway ve Bailey, 2023).  Lösemi tanısı ilk olarak 

hastanın periferik kanının anemi açısından değerlendirilmesini içermektedir. Ardından 

kemik iliği aspirasyon ve biyopsisi, akış sitometrisi ve immün fenotipleme yoluyla hastalığın 

sınıflandırılması yapılmaktadır (Blackburn, Bender ve Brown, 2019). Kanser teşhisi olukça 

güç olmasına rağmen kanserin nüksetmesi oldukça kolaydır. Bazı kanserler belirtilerinin 

azlığı nedeniyle zor teşhis edilmektedir (Huang, Yeh ve Lee, 2024).  

2.1.4. Çocukluk çağı kanserlerinde tedavi süreci 

Kanser tanısı alan birçok çocuk 6 yaşından önce tanı alıp tedavi görmektedir (Cox ve 

diğerleri, 2019). Günümüzde çocukluk çağı kanserlerinde 5 yıllık hayatta kalma oranı 

yaklaşık %80’dir (American Childhood Cancer Organization, 2024). Çocukluk çağı 

kanserlerinin tedavisi kemoterapi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon, kemik iliği 

transplantasyonu ve antikor infüzyonunu içermektedir (Cox ve diğerleri, 2019).  Uygulanan 

tedavi yöntemi çocuğa ve hastalığa göre değişkenlik göstermektedir (Kara, Gümüş ve 

Başbakkal, 2023).  

Kemoterapi kanser tedavisinde tek başına veya radyoterapi ile kullanıldığında çok etkili bir 

yöntemdir. Kemoterapi ve radyoterapi tümör hücrelerinin yanı sıra sağlıklı doku ve 

organlara da zarar vermektedir. Cerrahi yöntemi ise tümörün bir kısmını ya da tamamını 

çıkarmayı hedefleyen işlemdir. Bu yöntemler geleneksel kanser tedavisi olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Debela ve diğerleri, 2021). Bunların yanı sıra kök hücre tedavisi, antikor 

tedavisi, ablasyon tedavisi, gen tedavisi ve antioksidan tedavisi kanser tedavisinde hedefe 

yönelik yaklaşımlar olarak bilinmektedir. Bunlar da kanser tedavisinde yenilikçi, daha basit 

ve daha az invaziv olan yöntemler olarak karşımıza çıkmaktadır (Babaç ve diğerleri, 2023). 

Kanser tedavisi çocuğa yaşam şansı tanımasına karşın ciddi yan etkilere sebep olarak çocuğu 

olumsuz olarak da etkilemektedir (Kara ve diğerleri, 2023).  
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Lösemi geleneksel olarak kemoterapi ile buna ek olarak da immünoterapi ve moleküler 

hedefli yaklaşımlar ile tedavi edilmektedir (Inaba ve Piu, 2021). Beyin tümörleri cerrahi 

rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilmektedir (Riaz ve diğerleri, 2019).  Son 

yıllarda gelişmekte olan moleküler hedefli yaklaşımlar da beyin tümörü tedavisinde 

kullanılmaktadır (Pollack, Agnihotri ve Broniscer, 2019). Nöroblastom tedavisi kemoterapi, 

radyoterapi ve cerrahi rezeksiyonun yanı sıra immünoterapi ve kök hücre transplantasyonu 

yöntemleri ile yapılmaktadır (Pastor ve Mousa, 2019). Lenfomanın tedavisi kemoterapiye 

ek olarak radyoterapi ve bazı durumlarda da kemik iliği transplantasyonu ile yapılmaktadır 

(Jhawar ve diğerleri, 2019). Rabdomiyosarkom tedavisinde kemoterapi, cerrahi rezeksiyon 

ve radyoterapi kullanılarak hastalığın kontrolü amaçlanmaktadır (Yohe ve diğerleri, 2019). 

En yaygın kemik tümörü olan osteosarkom cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi 

ile tedavi edilmektedir (Gao ve diğerleri, 2021). Retinablastom tedavisinde kemoterapi, 

radyoterapi, kriyoterapi ve enükleasyon denilen göz küresini çıkarma işlemi 

uygulanmaktadır (Ancona-Lezama ve diğerleri, 2020; Kaewkhaw ve Rojanoporn, 2020). 

Enükleasyon, agresif seyreden inatçı tümörlerde ve çoğunlukla düşük ve orta gelirli 

ülkelerde kullanılmakta olan yöntemdir (Ancona-Lezama ve diğerleri, 2020).  

2.2. Hastalığın Çocuk Üzerine Etkisi 

Kanser tedavisi aylar hatta yıllar boyunca sürebildiği için çocuğun yaşamında oldukça büyük 

bir yer kaplamaktadır (Cox ve diğerleri, 2019). Kanser tedavisinin çocuklar üzerine olumsuz 

etkileri de bulunmaktadır. Bunlar büyüme ve gelişme bozuklukları, infertilite, doku ve organ 

hasarı ve sekonder kanser gelişimi gibi hayatı tehdit edici durumlardır (ACCO, 2024). 

Kanser tedavisi bulantı, kusma, ağrı ve enfeksiyona yatkınlık (Cox ve diğerleri, 2019), 

kanama, nöropati, mukozit, alopesi, yorgunluk, kabızlık ve ateş gibi birçok yan etkiye neden 

olmaktadır (Kara ve diğerleri, 2023). Bu yan etkiler tedavi protokolünün gecikmesine ya da 

değiştirilmesine neden olarak, hastalığın prognozunu doğrudan etkilemektedir (Bélanger ve 

diğerleri, 2022). Bulantı-kusma kemoterapi sonrası en yaygın olarak bildirilen semptomdur 

(Hooke ve Linder, 2019). Kanser tedavisinde kullanılan ajanlar çocuklarda işitme kaybı, 

görme bozuklukları, üreme fonksiyonlarında bozulma, büyüme bozukluğu, kalp sorunları ve 

böbrek fonksiyonlarında bozulmaya neden olabilmektedir (Helms ve diğerleri, 2023).  

Kanser ve tedavisin neden olduğu ağrı ve yorgunluk çocuğun yaşam kalitesini azaltabilir, 

depresyon ve anksiyeteye sebep olabilir ve çocuğun intihar riskini arttırabilir (Kelada ve 

diğerleri, 2019). Çocuklarda görülen ağrı, kanserin türüne, prognozuna ve tedaviye göre 
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değişkenlik gösterebilir. Çocuğun yaşadığı bu belirtiler aile üyelerini de olumsuz 

etkilemektedir (Linder ve Hooke, 2019). Bir çocuğun kanser tanısı almasıyla birlikte çocukta 

uyumsuz başa çıkma, sosyal izolasyon, akran etkileşiminde bozulma görülebilir ve çocuğun 

eğitim hayatı olumsuz etkilenebilir (Erdmann ve diğerleri, 2021). Birçok duygusal 

değişikliğin yaşandığı ergenlik döneminde kanser tanısı almak, ergenlerin sosyal hayatını 

aksatmakta ve ebeveynlerine bağımlı hale getirmektedir (Kantarcıoğlu, Demirkaya ve 

Sevinir, 2019). Bir prospektif kohort çalışmasında ergenlerin küçük çocuklara oranla daha 

yüksek kardiyometabolik hastalık riskine sahip olduğu saptanmıştır (Bélanger ve diğerleri, 

2022). Kanser ve tedavisinin neden olduğu bu yan etkiler hemen her çocukta görülmektedir. 

Bu yan etkiler tek başlarına hayatı olumsuz etkileme özelliklerine sahipken, kanser tanılı 

çocuk aynı anda birkaç yan etkiye maruz kalmaktadır (Kalaycı ve Çalışkan, 2021).  Kanser 

tedavisi sırasında orta çıkan bu semptomların yaygınlığının ve şiddetinin kabul edilmesi, 

çocuğun yaşadığı acı ve sıkıntının tanınmasını kolaylaştırmaktadır (Hooke ve Linder, 2019).  

Aile içerisinde ebeveynler ve çocuklar arasında çift yönlü bir etkileşim bulunmaktadır (Çakır 

ve Kızıler, 2022). Kanser tanılı çocuğun yaşam kalitesi ile ebeveynlerin yaşadığı psikososyal 

sıkıntıların birbiriyle anlamlı olarak bağlantılı olduğu bilinmektedir (Joosten ve diğerleri, 

2024). Ebeveyn ruh sağlığı ve çocuğun ruh sağlığı birbiriyle ilişkili olup, çocuk bakım 

vereninin sıkıntılarını içselleştirmektedir (Salley ve diğerleri, 2024). Aileye yönelik sosyal 

desteğin yeterli olması ve etkili baş etme mekanizmalarının kullanılması, aile bütünlüğünü 

arttırarak çocuklar için daha iyi sonuçları ortaya çıkarmaktadır (Neugebauer ve 

Mastergeorge, 2021). Yapılan bir meta-analizde ebeveynlerin mevcut psikososyal sıkıntıları 

ile kanser tanılı çocuğun yaşam kalitesinin anlamlı olarak ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Bakula ve diğerleri, 2020).   

Çocukluk çağı kanserlerinden sağkalımdaki artış çocuklarda görülebilecek bazı sorunlara 

neden olmaktadır (ACCO, 2024). Çocukluk döneminde kanser tanısı almak aileyi 

sosyoekonomik olarak olumsuz etkilemektedir. Bu dönemde kanserden kurtulan çocuklar 

yetişkinlik döneminde genel popülasyona oranla daha düşük eğitim seviyesine ve daha 

yüksek işsizlik oranlarına sahiptir. Aynı zamanda bu kişilerin infertilite oranları yüksek, 

çocuk sahibi olma olasılıkları da düşüktür (Erdmann ve diğerleri, 2021). Pediatrik kanserden 

kurtulan birçok yetişkine bir veya birden fazla kronik hastalık tanısı konulduğu bilinmektedir 

(Helms ve diğerleri, 2023). Çocukluk çağı kanserinden kurtulan yetişkinlerin hipertansiyon, 

kolesterol, diyabet ve obeziteye genel popülasyona oranla daha yatkın olduğu bilinmektedir 
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(Bélanger ve diğerleri, 2022). Kanser tanısını takip eden süreçte çocukların anksiyete, 

depresyon ve TSSB belirtisi gösterdiği bilinmektedir (Bakula ve diğerleri, 2020). Bu nedenle 

çocukluk çağı kanserinden kurtulan kişilerin psikososyal destek alması zorunlu hale 

gelmektedir (ACCO, 2024).  

2.3. Hastalığın Ebeveynler Üzerine Etkisi  

Çocukluk çağı kanserleri, aile temellerini etkilemesi ve aile üyelerini sıkıntıya sokması 

nedeniyle bir aile hastalığı olarak tanımlanmaktadır (Coyne, Heynsbergh ve Dieperink, 

2020; Mojen ve diğerleri, 2021). Çocuğu en iyi tanıyan kişiler olan anne-babaların tanı ve 

tedavi sürecinde birincil bakım veren olması, hastalığın iyi bir şekilde yönetilmesinde büyük 

bir rol oynamaktadır. Anne-babalar tanı ve tedavi sürecinde çocuğun yalnızca fiziksel 

bakımından değil, çocuğa duygusal destek (Dursun Yıldırım ve Üzar Özçetin, 2024), konfor 

ve güvenlik sağlamaktan da sorumludurlar (Kara ve diğerleri, 2023). Her ebeveyn 

çocuğunun sağlıklı olmasını ister (Çakır ve Kızıler, 2022). Tanısal girişimler, tedaviler ve 

tedavi yan etkileri, çocuğunu kaybetme ve hastalığın nüksetme korkusu ebeveynlerde 

anksiyeteye sebep olmaktadır (Aygüneş ve diğerleri, 2023). Ebeveynler tedavi sürecinde 

genellikle kendi ihtiyaçlarını göz ardı etme eğiliminde olup (Cuğ, 2021), birbirlerini 

suçlayabilirler ve diğer çocuklarını ihmal etme düşüncesi ebeveynliklerini sorgulatabilir (Ay 

Kaatsız, 2020). Bu süreçte anne babalar sosyal izolasyon yaşayabilmektedir (Karakul, 

Kıratlı, Ardahan Akgül ve Çelik, 2022).  

Kanser finansal olarak her sosyoekonomik düzeyden aileyi olumsuz etkilemektedir. 

Ebeveynler hastane faturaları, beklenmedik hastane yatışları, hasta çocuğun bakımı, işten 

ayrılma (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021), yoğun tedaviler ve tedavi yan etkileri 

nedeniyle maddi sıkıntılarla karşı karşıya kalmaktadır (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020). 

Maddi sıkıntılar nedeniyle yaşanan stres aile refahının bozulmasına, yaşam kalitesinin 

azalmasına ve depresyona neden olabilir ve çocuklar da bu süreçten psikososyal olarak 

etkilenebilmektedir (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021). Bu süreçte çocuğun bütünsel 

bakımını çoğunlukla anneler üstlenirken, finansal destek çoğu zaman babalar tarafından 

sağlanmaktadır (Chauhan, Chatterjee, Srivastava, Sharma ve Saini, 2023). Genel olarak 

bakıldığında Doğu-Batı kültürlerinde annelerin çocuklarının bakımından sorumlu oldukları 

düşünülse de ekonomik şartlar ve evdeki sağlıklı çocukların bakımı babayı da çocuğun 

bakımında aktif rol oynamaya itmiştir (Huang ve diğerleri, 2024). 
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Kanser tanılı çocukların ebeveynlerinin tanı ve tedavi sürecinde korku, kaygı, üzüntü, sıkıntı, 

kendini suçlama, şaşkınlık ve çaresizlik yaşadıkları bilinmektedir (Bekui ve diğerleri, 2020). 

Kanser tanısı almak gibi travmatik yaşam olaylarının ardından kişiler uzun süren stres ve acı 

yaşayabilirler. Bu durum onların travmatik olayla baş etmelerini güçleştirir (Dursun 

Yıldırım ve Üzar Özçetin, 2024). Ebeveynlerde tanıyla birlikte gelişen stres, uzun vadede 

klinik düzeyde anlamlı kabul edilen anksiyete, depresyon ve TSSB gibi psikopatolojilere yol 

açabilmektedir (Bautista, Ruiz ve Suárez-Falcón, 2023). Kanser tanılı çocukların 

ebeveynlerinde kaçınma tepkisi, uyku ve konsantrasyon bozuklukları gibi TSSB belirtileri 

görüldüğü ve belirtilerin tanıyı takiben bir yıl içinde azaldığı bilinmektedir (Chrapek ve 

Gmitrowicz, 2020). Kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, 

ebeveynlerin yüksek düzeyde stres, kaygı, bakım yükü yaşadığı ve depresyon belirtileri 

gösterdikleri saptanmıştır (Al Qadire ve diğerleri, 2020).  Kanser tanılı çocuğu olan, düşük 

eğitim seviyesine ve maddi sıkıntıya sahip ebeveynlerin yüksek düzeyde anksiyete (Aygüneş 

ve diğerleri, 2023) ve psikososyal sıkıntı yaşadıkları bilinmektedir (Neugebauer ve 

Mastergeorge, 2021). Kanser tanısını yeni alan çocuğun ebeveyninin, tedaviyi tamamlamış 

kanser tanılı çocuğun ebeveynine göre daha yüksek düzeyde stres belirtileri gösterdiği 

bilinmektedir. Ancak bazı ebeveynlerde yüksek düzeyde stres semptomları tedavi bittikten 

sonra da devam edebilmektedir (Chauhan ve diğerleri, 2023; Chrapek ve Gmitrowicz, 2020). 

Danimarka’da yapılan bir kohort çalışmasında kanser hastası çocuğu olan ebeveynler ile 

kanser hastası çocuğu olmayan ebeveynlerin bir psikiyatrik sorun nedeniyle hastaneye 

başvurma olasılıkları incelenmiştir ve psikiyatrik bir sorun nedeniyle hastane başvurma 

olasılığının kanser hastası çocuğu olan hem anne hem de babalarda daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Mader ve diğerleri, 2021). Yapılan bir başka çalışmada kanser tanılı çocuğu 

olan annelerin, babalara oranla ruhsal sıkıntılara daha yatkın oldukları bulunmuştur (Liu ve 

diğerleri, 2022).  

Kanser tanılı çocuk tedavi olsa bile ailenin normale dönüşü uzun ve yorucu olabilmektedir 

(Ay Kaatsız, 2020). Buna rağmen travmatik olayların bazen kişi üzerinde olumlu etkiler 

bırakabileceği ve kişinin bu olaydan daha deneyimli bir şekilde çıkabileceği de bilinmektedir 

(Dursun Yıldırım ve Üzar Özçetin, 2024). Kanser tedavisi gören çocukların ebeveynleriyle 

yapılan bir çalışmada, ebeveynlere tedavi sürecinde kendilerinde gözlemledikleri olumlu 

değişiklikler sorulmuş ve ebeveynler bu sürecin onları olgunlaştırdığını, önceliklerinin 

sağlık olduğunu ve önemsiz gördükleri şeylere artık değer vermediklerini belirtmişlerdir 

(Cuğ, 2021). Bir başka çalışmada kanser tanılı çocuğu olan babaların çocuklarının hastalık 
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ve tedavi süreçleri nedeniyle, aileleriyle vakit geçirmenin önemini fark ederek ebeveynlik 

tarzlarını değiştirdikleri saptanmıştır (Huang ve diğerleri, 2024). Ancak kanser tanılı çocuğa 

sahip ebeveynlerin yaşadıkları olumsuz durumların, hastalık süreciyle birlikte gelişen 

olumlu sonuçlara üstün geldiği bilinmektedir (Çakmak ve Arıkan, 2024).  

2.4. Bakım Veren Yükü  

Kanser tanılı çocuğun bakım vereni olmak, bakımın sorumluluğu nedeniyle ebeveynler için 

stresli bir süreçtir.  Hastalığın kontrol edilmez oluşu ve ölüm riski taşıması ebeveynlerin 

psikolojik olarak zorlanmasına ve bakım yükü yaşamasına neden olmaktadır (Heller ve 

Melnikov, 2024).  

Bakım veren yükü, bakım verenin, bakım vermesinin bir sonucu olarak fiziksel, sosyal, 

psikolojik, ekonomik ve spiritüel iyi oluşunda meydana gelen olumsuz sonuçlardır (Arab, 

Bernstein, Haghshenas ve Ranjbar, 2020). Bakım yükü, bakım verenlerin yakınlarına 

bakmanın bir sonucu olarak duygusal ve fiziksel sağlıklarını, sosyal hayatlarını ve ekonomik 

durumlarını algılama biçimi olarak tanımlanmaktadır (Zarit, Reever ve Bach Peterson, 

1980). Bakım yükü, bakım veren üzerindeki biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerinden 

dolayı küresel bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (Broxson ve Feliciano, 2020). Bakım 

veren kişinin benlik algısı, sağlık sorunları, uyku bozukluğu, psikolojik durumu, bakım için 

harcanan süre, maddi sıkıntılar, aile içinde birden fazla sorumluluğa sahip olma, sosyal 

hayatın kısıtlanması ve yetersiz sosyal destek bakım yükünü etkileyen durumlardır (Liu, 

Heffernan ve Tan, 2020). Bakım yükünün risk faktörleri arasında, hastanın tek bakıcısı 

olmak, hastaya bir yıldan uzun süredir bakmak, günde 6 saat ve üzeri süre bakmak olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Toledano- Toledano ve Dominguez- Guedea, 2019). Bakım veren 

yükünün, düşük eğitim düzeyi, işsizlik, kadın cinsiyet, hastanın bakıcıya olan bağımlılık 

düzeyi ve bakım için harcanan süre ile doğrudan ilişkili olduğu bilinmektedir (Broxson ve 

Feliciano, 2020). Bakım verenin yaşadığı aşırı yük, bakım verenlerin normal popülasyona 

oranla daha sık hastaneye başvurmasına ve ilaç kullanmasına neden olmaktadır (Lindt, van 

Berkel ve Mulder, 2020). Kanser hastalarının bakım verenleri, tanı ve tedavi sürecinin 

getirmiş olduğu zorluklar karşısında tükenerek bakım yükü yaşamaktadır. Bakım verenlerin 

bakım yükünün hastalık ilerledikçe arttığı bilinmektedir (Heo ve Shin, 2019). Kanser 

hastalarının bakım verenleri ile yapılan bir çalışmada, gelir düzeyi düşük olan, birden fazla 

kişiye ve tek başına bakım veren kişilerin tükenmişlik düzeyi ile bakım veren yükü düzeyi 
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yüksek bulunmuştur (Altay ve diğerleri, 2022). Spiritüel iyi oluş ve sosyal destek varlığının 

ise bakım veren yükünü azalttığı bilinmektedir (Jun ve diğerleri, 2021; Lindt ve diğerleri, 

2020).  

2.5. Tükenmişlik  

Tükenmişlik, uzamış strese tepki olarak verdiği duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarı hissinden oluşan üç boyutlu bir olgudur (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). 

Duygusal tükenme, kişinin yaptığı işten dolayı tükenmiş hissetmesini; duyarsızlaşma, 

kişinin hizmet verdiği kişilere karşı olumsuz ve alaycı tutum geliştirmesini ifade etmektedir. 

Kişisel başarı ise kişinin yaptığı işten dolayı kendisini yetkin ve başarılı hissedip, 

memnuniyet duymasını tanımlamaktadır (Maslach ve Jackson, 1981). Tükenmişlik, giderek 

kronikleşerek sağlık sorunlarına neden olan ve strese cevaben görülen bireysel bir tepkidir. 

Bu tepki, ilerleyen süreçte bilişsel, duygusal ve davranışsal problemlere yol açarak kişinin 

yaptığı işe ve yakınındakilere karşı olumsuz davranışlarda bulunmasına yol açmaktadır 

(Edú-Valsania, Laguía, ve Moriano, 2022). Ebeveynlik de karmaşık ve stresli bir iş olması 

nedeniyle kişileri tükenmişliğe yatkın hale getirmektedir. Ebeveynlerde görülen 

tükenmişlik, ebeveynlik rolü ve stresinin neden olduğu olumsuz bir sonuçtur (Ren, Cai, 

Wang ve Chen, 2024).  

Geleneksel olarak olumlu duygularla ilişkilendirilen ebeveynlik, kanser tanılı çocuğa bakım 

verme sonucunda zamanla kronik bir strese dönüşerek (Çakmak ve Arıkan, 2024), 

ebeveynlerde tükenmişliğe neden olmaktadır. Tükenmişlik yaşayan ebeveynlerin kendilerini 

ve çocuklarını etkileyebilecek olumsuz olaylarla karşı karşıya kaldığı (Mikolajczak, Gross 

ve Roskam, 2021) ve ebeveynlerdeki tükenmişliğin çocuğun güvenliği ve psikolojik sağlığı 

için bir tehdit oluşturduğu bilinmektedir (Urbanowicz ve diğerleri, 2023). Ebeveynlerin baş 

etmelerine yardımcı olan kaynaklar yetersiz olduğunda ebeveynler kendilerini bitkin ve 

tükenmiş hissetmektedir (Mikolajczak ve diğerleri, 2021).  

Bakım veren tükenmişliği, bakım verme sürecinin vermiş olduğu strese yanıt olarak, bakım 

veren kişinin duygusal tükenmesi, duyarsızlaşması ve kişisel başarı duygusunun 

azalmasıdır. Bu durum bakım verende çeşitli sorunları beraberinde getirerek daha düşük 

iyilik haline neden olmaktadır (Gérain ve Zech, 2019). Hasta çocuğu olan ebeveynler ile 

yapılan tükenmişlik çalışmalarına bakıldığında ebeveynlerdeki tükenmişlik üç grupta 
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incelenmektedir. Bunlar gelişimsel bozukluğu olan çocuklar, fiziksel bozukluğu olan 

çocuklar ve kanser tanılı çocuklar olarak karşımıza çıkmaktadır (Çakmak ve Arıkan, 2024). 

Kanser ve kanserin getirdiği sorumluluklar nedeniyle ebeveynler bu süreçte tükenmişlik 

yaşayabilirler (Jun ve diğerleri, 2021). Bakım verenlerde görülen tükenmişliğin yoğunluğu, 

bakım verenin bireysel özellikleriyle ilişkilendirilmektedir (Çakmak ve Arıkan, 2024). 

Kadın bakım verenlerin, cinsiyete özgü duygusal zenginliğe sahip olmasından dolayı 

erkeklere oranla daha yüksek düzeyde tükenmişlik yaşadıkları düşünülmektedir (Heo ve 

Shin, 2019). Tükenmişlik yaşayan ebeveynler intihar, depresyon, uyku bozuklukları ve 

somatik şikayetlere daha yatkın hale gelmektedir (Mikolajczak ve diğerleri, 2021).  

Tükenmişlik yaşayan ebeveynlerde çocuk sahibi oldukları için pişmanlık (Çakmak ve 

Arıkan, 2024), artmış intihar riski, uyku bozuklukları ve bağımlılık davranışlarında artış 

görülmektedir (Heo ve Shin, 2019). 

2.6. Spiritüel İyi Oluş  

Dünya Sağlık Örgütü, sağlığın tanımını, spiritüel boyutu da ekleyerek “Sağlık; yalnızca 

hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, zihinsel, spiritüel ve sosyal açıdan tam bir 

iyilik halidir.” olarak tanımlamaktadır (WHO, 1999). Spiritüalite (maneviyat), kişinin 

yaşamı boyunca edindiği tecrübeyle, kendisi ve diğer insanlarla ilişkilerini, evrendeki yerini 

ve yaşamın anlamını kavrama çabasıdır (Aşiret ve Okatan, 2019). Spiritüellik genellikle din 

veya kültürle ilgili olmayan, dinamik ve çok yönlü bir kavram olup insan hayatının 

vazgeçilmez bir boyutudur (Doumit ve diğerleri, 2019). Spiritüalitenin, insanların stresle baş 

etmesine yardımcı olup, olumsuz durumlardan olumlu sonuçlar elde edilmesine olanak 

sağladığı (Jun ve diğerleri, 2021), kişinin daha iyi fiziksel ve zihinsel sağlığa sahip olmasına 

katkıda bulunduğu bilinmektedir (Coppola, Rania, Parisi ve Lagomarsino, 2021). 

Spiritüellik, umut etme, anlam arayışı, daha güçlü bir varlığa bağlılık özellikleri ile, insanı 

pozitif duygu durumuna yönlendiren bir durumdur (Duracak ve Özmen, 2023). Beden ve 

ruh arasındaki birleştirici güç olarak tanımlanan spiritüalite, kişinin dini inançları dışında, 

yaşamın anlam ve amacını anlamasına yönelik başvurduğu ve kriz dönemini atlatmasına 

yardımcı olan unsurlardır (Ölmez ve Karadağ, 2022). Bireylerin spiritüel boyutları hastalık 

ve sağlıkla etkileşim içerisindedir (Aşiret ve Okatan, 2019). Spiritüalitenin, sağlığı 

geliştirme, hastalığı iyileştirme, yaşam kalitesini arttırma, acı çekme ve ölüme tepki 

sürecinde olumlu sonuçları olduğu (Jaberi, Momennasab, Yaktatalab, Ebadi ve Cherghi, 

2019), kanser gibi kronik hastalıklarda, hastalığa adaptasyonu kolaylaştıran ve yaşam 
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kalitesinin artmasına katkı sağlayan bir kaynak olduğu bilinmektedir (Ölmez ve Karadağ, 

2022). Spiritüalite, hemşire kuramcılar tarafından da dikkate alınmış olup, spiritüel sıkıntı 

ve umutsuzluk gibi hemşirelik tanı ve girişimleri literatüre kazandırılmış ve Florance 

Nigthingale, insanın iyileşmesi için spiritüel bakımının gerekli olduğunu savunmuştur. 

NANDA spiritüel iyi oluşu “kişinin kendisiyle, başkalarıyla, sanatla, müzikle, edebiyatla, 

doğayla ve kendisinden daha büyük bir güçle bağlantı kurarak hayatın anlamını ve amacını 

deneyimleme ve bütünleştirme becerisi” olarak tanımlamıştır (Jaberi ve diğerleri, 2019). 

Spiritüel iyi oluş yalnızca dini inançlarla ilgili olmayıp, kişinin hayatındaki anlam ve huzuru 

bulmaya yönelik yaptığı tüm faaliyetleri kapsamaktadır (Coppola ve diğerleri, 2021). 

Spiritüel iyi oluşun bakım veren yükünü azaltan bir faktör olduğu bilinmektedir (Akkuş ve 

diğerleri, 2022). Kanser hastaları ve bakım verenleri ile yapılan bir çalışmada, spiritüel iyi 

oluş ile anksiyete ve depresyon düzeyi arasında negatif ilişki olduğu saptanmıştır (Torres-

Blasco ve diğerleri, 2024). Ülkemizde kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile yapılan bir 

çalışmada, ebeveynlerin yüksek umut düzeyine sahip olduğu ve dua, inanç, meditasyon ve 

farkındalık gibi spiritüel uygulamaların ebeveynlerin umut düzeyini arttırdığı belirlenmiştir 

(Özdemir Koyu, Algül, Altay ve Kılıçarslan, 2024). Kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile 

yapılan bir çalışmada, ebeveynlerin tanı ve tedavi sürecinde dua etmek, oruç tutmak, kutsal 

kitap okumak gibi spiritüel uygulamalar yaparak kendilerini güçlü tutmaya çalıştıkları 

belirlenmiştir (Bekui ve diğerleri, 2020). Yapılan çalışmalarda, spiritüel iyi oluş ile bakım 

veren yükü arasında negatif ilişki olduğu, spiritüel iyi oluş düzeyi arttıkça bakım verme 

yükünün azaldığı belirlenmiştir (Duracak ve Özmen, 2023; Kaplan ve Beydağ, 2023; Rafati, 

Mashayekhi ve Dastyar, 2020; Spatuzzi ve diğerleri, 2019). Kanser hastalarının bakım 

verenleri ile yapılan bir çalışmada, spiritüel iyilik halinin, bakım verende bakım vermekten 

kaynaklanan fiziksel semptomların azalmasına katkıda bulunduğu ve bakım yükünü azalttığı 

bulunmuştur (Spatuzzi ve diğerleri, 2019).  

2.7. Bakım Veren Yükünü Azaltmada Hemşirenin Rolü  

Kanser tanısı alan çocuğa sahip ebeveynlerin psikososyal sorunlar açısından risk altında 

oldukları bilinmektedir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri tanı ve tedavi sürecinde 

ebeveynlere psikolojik destek sağlamalı ve aile merkezli bakım vermelidir (Semerci ve 

Pehlivan, 2023). Ebeveynlerin yaşadığı psikososyal güçlüklerin erken dönemde tespiti, 

sağlık profesyonellerinin ebeveynleri değerlendirmesi ile mümkündür (Köse, Türköz Arar 
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ve Yıldırım, 2019). Hemşireler, bakım verenin gereksinimini belirleyen ve gerekli 

müdahaleleri planlayan sağlık profesyonelleridir. Gereksinimleri karşılamanın en önemli 

adımı bakım verenler ile kurulan iletişimin niteliğidir (Coyne ve diğerleri, 2020). 

Hemşireler, kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile tanı anından itibaren teröpatik ilişki 

kurmalı, ebeveynlerin stres ve anksiyete düzeylerini belirlemeli ve baş etme kaynaklarını 

değerlendirmelidir (Köse ve diğerleri, 2019). Hemşireler, hastalara tıbbi tedavi 

uygulamasının yanı sıra, hastaların ve ailelerin sosyal, kültürel, duygusal ve psikolojik 

olarak değerlendirilmesinden ve gerekli psikososyal müdahaleleri planlamaktan da 

sorumludur (Köse ve diğerleri, 2019). Kanser tanılı çocukların ebeveynlerine yönelik olarak 

uygulanan psikososyal müdahalelerin, anksiyete ve depresyon düzeylerinde azalmaya ve 

ebeveynlerdeki ruhsal iyilik hallerinde artışa neden olduğu bilinmektedir (Eche ve diğerleri, 

2022).  Ayrıca, psikososyal müdahalelerin, belirsizlik ve umutsuzluk duygularını, kaygı, 

depresyon ve bakım yükünü azalttığı ve yaşam kalitesini ile ruhsal iyilik halini arttırdığı 

belirlenmiştir (Semerci ve Pehlivan, 2023). Kanser tanılı çocukların ebeveynlerine yönelik 

psikososyal müdahale programlarının sürekli kullanılması ile ebeveynlerin hastalık ve tedavi 

sürecine uyumu kolaylaşmakta ve ebeveynlerin yaşadığı psikososyal güçlükler azalmaktadır 

(Eche ve diğerleri, 2022). Tüm bunların yanında ailenin psikososyal olarak 

desteklenmesinin, tedavi başarısında ve çocuğun iyilik halinde artış sağladığı bilinmektedir 

(Koumarianou, Anagnostopoulos ve Tzavara, 2020). 

Hemşirelik Yönetmeliği (2011)’ne göre onkoloji hemşiresinin, tedavi süresince hastayı 

değerlendirme, ilacı güvenli bir şekilde uygulama,  yan etki takibi yapma, hastaya ve ailesine 

tedavi hakkında eğitim verme ve psikolojik destek sağlama; çocuk sağlığı ve hastalıkları 

hemşiresinin, çocuğu ve ailesini bir bütün olarak ele alma, vereceği bakımın tüm aşamalarına 

aileyi dahil etme, çocuk ve aileye gerekli bakım becerilerini kazandırma, rehberlik ve 

danışmanlık yapma; konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresinin ise fiziksel hastalığı olan 

hastaların psikolojik durumlarını değerlendirme, baş etme stratejileri geliştirme, hastaların 

ve ailelerinin ihtiyaçlarına yönelik eğitim planlama ve sunma, hasta ile terapötik ilişki kurma 

yükümlülükleri bulunmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011).  

Psikiyatri hemşireleri, bakım yükü yaşayan bakım verenlere yönelik takip ve eğitim 

planlayabilir, grup terapileri yapılabilir ve bu da bakım verenlerin tükenmişlik ve bakım 

yükü düzeyini azaltabilir (Özdemir ve Budak, 2022). Bu anlamda hemşireler, ebeveynlere 

yönelik psikoeğitim programları, bilişsel davranışçı terapi (BDT), problem çözme becerileri 
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eğitimi, farkındalık temelli müdahaleler gibi çeşitli psikososyal müdahaleleri 

uygulayabilirler (Bautista ve diğerleri, 2023; Semerci ve Pehlivan, 2023). Ayrıca, gevşeme 

teknikleri, aile terapisi, kas gevşemesi teknikleri gibi yöntemlerle ebeveynlerin psikososyal 

iyilik hallerine katkıda bulunabilirler (Koumarianou ve diğerleri, 2020).  

Hemşirelerin kanser tanılı çocukların ebeveynlerini psikososyal olarak destekleme rolü ve 

konu ile ilgili literatür bilgisi ve göz önüne alındığında bu çalışmanın yapılma gerekliliği 

ortaya çıkmıştır. Literatürde kanser tanılı çocukların ebeveynlerinde tükenmişlik ve spiritüel 

iyi oluşun birlikte bakım veren yükü üzerine etkisinin incelendiği çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu doğrultuda, bu araştırmada kanser tanılı çocuğa sahip ebeveynlerde tükenmişlik ve 

spiritüel iyi oluşun bakım veren yükü üzerine etkisini incelemek ve literatüre katkı sağlamak 

amaçlanmıştır.  



22 
 

 

 

  



23 
 

 

3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma tanımlayıcı-kesitsel ve ilişki arayıcı tasarımdadır. 

3.2. Araştırmanın Uygulandığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Çocuk Onkoloji-

Hematoloji Kliniği, Çocuk Onkoloji Polikliniği, Çocuk Hematoloji Polikliniği ile Ayaktan 

Kemoterapi Ünitesi’nde 29.09.2023-20.08.2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çocuk 

Onkoloji-Hematoloji Kliniği toplam 22 yatak kapasitesine sahip olup; bu yatakların 12 tanesi 

onkoloji, 10 tanesi hematoloji bölümüne aittir. Ayaktan Kemoterapi Ünitesi Çocuk Onkoloji 

ve Çocuk Hematoloji hastalarına hizmet vermekte olup toplam 5 hasta kapasitelidir. Çocuk 

Onkoloji Polikliniğinde malign ve bening tümörler, Çocuk Hematoloji Polikliniğinde 

hematolojik maligniteler ve diğer hematolojik hastalıklar takip edilmektedir. Klinikte 

çocuğun yanında refakatçisi olan anne/babası, polikliniklerde ve ayaktan kemoterapi 

ünitesinde ise çocuğun yanında anne/baba ya da her ikisi bulunabilmektedir. Klinikte 1 

servis sorumlu hemşiresi, 1 kemoterapi hemşiresi ve 9 hemşire; ayaktan kemoterapi 

ünitesinde 1 hemşire görev yapmaktadır. Servisteki 9 hemşire 08-16 ya da 16-08 saatleri 

arasında değişen vardiya sistemiyle çalışmaktadır. Araştırma uygulamasının yapıldığı 

klinikte ve polikliniklerde ebeveynlere yönelik rutin bir psikososyal uygulama 

yapılmamaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Çocuk 

Onkoloji-Hematoloji Kliniği, Çocuk Onkoloji Polikliniği, Çocuk Hematoloji Polikliniği ile 

Ayaktan Kemoterapi Ünitesinde takip edilen kanser tanılı çocukların ebeveynleri 

oluşturmaktadır. Araştırmada amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Araştırmanın 

örneklemini araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden ve araştırmanın dahil edilme 

kriterlerini karşılayan ebeveynler oluşturmaktadır.  

Araştırmanın örneklemi G*Power V. 3.1.9.6 programı kullanılarak hesaplanmıştır. 

Örneklemin hesaplanmasında çoklu doğrusal regresyon temel alınmıştır. Çoklu doğrusal 
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regresyonda örneklem büyüklüğü f2 ile hesaplanır ve f2 çoklu doğrusal regresyonda model 

tarafından açıklanan varyansın açıklanamayan varyansa oranı olarak hesaplanmaktadır 

(Alpar, 2016). Cohen, çoklu doğrusal regresyon analizleri için etki büyüklüklerini f2=0,02’yi 

küçük, f2=0,15’i orta, f2=0,35’i büyük olarak belirtmektedir (Cohen ve ark., 2018). 

Çalışmamızda etki büyüklüğü f2=0,15 (orta) alınıp, tahmin edilen belirleyici faktör sayısı 

15 (sosyodemografik özellikler ile tükenmişlik ve spiritüel iyi oluş) olarak belirlenerek 

örneklem sayısı, %95 güven (1-α), %80 test gücü (1-β) ile 139 olarak belirlenmiştir. İçleme 

kriterlerine uyan 151 ebeveyn ile çalışma tamamlanmış olup, çalışma sonrası (post hoc) güç 

(1- β) 0,84 olarak bulunmuştur. 

 

Şekil 3.1. Örneklem hesabı 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

• 18 yaş ve üzeri olma  

• Türkçe okuyup yazabilme 

• Çocuğun biyolojik ebeveyni olma 

• Çocuğun birincil bakım vereni olma 

• Hematolojik veya onkolojik malignite nedeniyle en az 1 kür tedavi protokolü alan çocuk 

ebeveyni olma  
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Araştırmanın dışlama kriterleri; 

• Psikiyatrik hastalık tanısı almış olmak 

• İletişim kurmayı engelleyen nörolojik bir problemin olması 

• Terminal dönemde olan çocuğa sahip olma 

• Başka bir kronik hastalığa sahip çocuğu olma 

3.3.1. Araştırmanın değişkenleri 

Bağımsız değişkenler: Sosyodemografik ve klinik özellikler, Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

Puanı, Spiritüel İyi Oluş Ölçeği Puanı 

Bağımlı değişken: Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği Puanı 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Katılımcı Bilgi Formu, Maslach Tükenmişlik Ölçeği, Spiritüel İyi 

Oluş Ölçeği ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği kullanılmıştır. 

3.4.1. Katılımcı bilgi formu (EK-1)  

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda (Karatay, 2019; Mingir, 2019; Özdemir Koyu 

ve Taş Arslan, 2021; Uzun, 2016) oluşturulan katılımcı bilgi formu, ebeveyne ve çocuğa 

yönelik 13 sorudan oluşmaktadır. Ebeveyne yönelik sorular yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, ekonomik durum ve çocuk sayısını içeren 7 sorudan oluşmaktadır. Çocuğa 

yönelik sorular ise çocuğun yaşı, cinsiyeti, tanısı, tanı süresi, tedavi süresi ve tedavi türünü 

içeren 6 sorudan oluşmaktadır. 

3.4.2. Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) (EK-2) 

Maslach ve Jackson (1981) tarafından geliştirilen, Ergin (1992) tarafından Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması yapılan ölçek 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçek Duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı alt boyutlarından oluşmaktadır. Duygusal tükenme alt boyutu 

kişinin yaptığı işten dolayı kendisini aşırı yorgun ve tükenmiş hissetmesini tanımlamaktadır. 

Bu alt boyutta yorgunluk, bitkinlik ve enerjinin azalmasına yönelik 9 madde bulunmaktadır 

(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20. Madde). Duyarsızlaşma alt boyutunda kişinin işi gereği hizmet 
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verdiği kişilere duygudan yoksun ve duyarsız bir şekilde yaklaşımlarını ele alan 5 madde 

bulunmaktadır (5, 10, 11, 15 ve 22. Madde). Kişisel başarı alt boyutu kişinin yaptığı işten 

dolayı başarı duygusu hissetmesini tanımlayan 8 maddeden oluşmaktadır (4, 7, 9, 12, 17, 18, 

19 ve 21. Madde). Ölçek 5’li Likert tipindedir (0=Hiçbir Zaman, 1=Çok Nadir, 2=Bazen, 

3=Çoğu Zaman, 4=Her Zaman).  Ölçekte toplam puan bulunmayıp, puanlama her alt 

boyutun kendi içinde yapılmaktadır (Maslach ve Jackson, 1981). Bu çalışmada kişisel başarı 

alt boyutu daha önce benzer bir çalışmada yapıldığı gibi analiz ve yorumu yapılırken 

kolaylık sağlaması amacıyla ters puanlanmıştır ve ‘kişisel başarı eksikliği’ ifadesi 

kullanılmıştır (Uzun, 2016).  

Çizelge 3.1. Maslach Tükenmişlik Ölçeği puanlaması (Ergin, 1992)  

 Tükenmişlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Yüksek Normal Düşük 

Duygusal Tükenme  27 ve üzeri 17-26 0-16 

Duyarsızlaşma 13 ve üzeri 7-12 0-6 

Kişisel Başarı Eksikliği 39 ve üzeri 32-38 0-31 

Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt boyutlarındaki yüksek puan ve kişisel başarı alt 

boyutundaki düşük puan yüksek düzeyde tükenmişliği; duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve 

kişisel başarı alt boyutlarının her birinden alınan orta puan orta düzeyde tükenmişliği, 

duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma alt boyutlarından alınan düşük puan ve kişisel başarı 

alt boyutundan alınan yüksek puan düşük düzeydeki tükenmişliği göstermektedir (Maslach 

ve Jackson, 1981). Ölçeğin alt boyutlarına ilişkin Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayıları 

Duygusal Tükenme için 0,83, Kişisel Başarı için 0,72, Duyarsızlaşma için 0,65 olarak 

bulunmuştur (Ergin, 1992). Çalışmamızda Cronbach’s alpha iç güvenirlik katsayıları 

Duygusal tükenme alt boyutu için 0,80, Duyarsızlaşma alt boyutu için 0,62 ve Kişisel başarı 

alt boyutu için 0,81 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğin Ergin (1992) tarafından Türkçe’ye uyarlanan formunda yer alan “işim gereği 

karşılaştığım kişiler” ve “iş” ifadeleri, Duygun (2001) ve Aygen (2011)’in engelli çocuğu 

olan ebeveynlerle yaptıkları çalışmalarında “çocuğum” ve “çocuğumun bakımı" şeklinde 

değiştirilerek kullanılmıştır (Aygen, 2011; Duygun, 2001). Bu çalışmada da ölçeğin orijinal 

formunda yer alan “işim gereği karşılaştığım kişiler” ve “iş” ifadeleri “çocuğum” ve 

“çocuğumun bakımı" olarak kullanılmıştır.   
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3.4.3. Spiritüel İyi Oluş Ölçeği (SİOÖ) (EK-3) 

Ekşi ve Kardaş (2017) tarafından geliştirilen ölçek 3 alt boyut ve toplam 29 maddeden 

oluşmaktadır. Bunlar: “Aşkınlık”, “Doğayla Uyum” ve “Anomi”dir. Ölçek 5’li Likert 

tipindedir (1=Bana Hiç Uygun Değil, 2=Bana Uygun Değil, 3=Bana Biraz Uygun, 4=Bana 

Oldukça Uygun, 5=Bana Tamamen Uygun). Ölçekte kendinden üstün, yüce, güçlü ve ilahi 

bir güce bağlılığı ifade eden aşkınlık alt boyutu ile ilgili 15 madde (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 

17, 20, 21, 24, 25, 27, 29), doğa ve çevreye uyumu ifade eden doğaya uyum alt boyutu ile 

ilgili 7 madde (2, 6, 10, 14, 18, 22, 28) ve yaşamı anlamlandırmayı ifade eden anomi alt 

boyutu ile ilgili 7 madde (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26) bulunmaktadır. Ölçekte anomi alt boyutunu 

oluşturan maddeler (3, 7, 11, 15, 19, 23 ve 26) ters puanlanmaktadır. Ölçekten en az 29, en 

çok 145 puan alınmaktadır. Alınan puan arttıkça, spiritüel iyi oluş artmaktadır. Ölçeğin 

toplam Cronbach’s alpha iç güvenirlik katsayısı 0,88 olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt 

boyutlarının Cronbach’s alpha katsayıları Aşkınlık için 0,95, Doğayla uyum için 0,86 ve 

Anomi için 0,85 olarak bulunmuştur (Ekşi ve Kardaş, 2017).  Çalışmamızda alt boyutların 

Cronbach’s alpha iç güvenirlik katsayıları Aşkınlık için 0,84, Doğayla uyum için 0,80 ve 

Anomi için 0,82 olarak bulunmuştur. Ölçeğin toplam Cronbach’s alpha iç güvenirlik 

katsayısı ise 0,89 olarak bulunmuştur. 

3.4.4. Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği (ZBVYÖ) (EK-4) 

Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) tarafından, bakım verenlerin yaşadığı stresi 

değerlendirmek amacıyla geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması İnci ve 

Erdem (2008) tarafından yapılmıştır. Ölçek 22 maddeden oluşmaktadır. Maddeler genellikle 

sosyal ve duygusal alana yöneliktir. Ölçek 5’li Likert tipindedir (0=Hiçbir Zaman, 

1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Oldukça Sık, 4=Her Zaman). Ölçekten alınabilecek en düşük puan 

0, en yüksek puan ise 88'dir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması yaşanılan bakım yükünün 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten alınabilecek puanlara göre 0-20 puan hafif, 21-

40 arası hafif-orta, 41-60 orta-şiddetli, 61-88 şiddetli derecede bakım yükü olarak 

sınıflandırılmıştır. Ölçeğin Cronbach’s alpha iç güvenirlik katsayısı 0,87 ile 0,94 arasında 

bulunmuştur (İnci ve Erdem 2008). Çalışmamızda ölçeğin toplam Cronbach’s alpha iç 

güvenirlik katsayısı 0,88 olarak bulunmuştur. 



28 
 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Çocuk 

Onkoloji-Hematoloji Kliniği, Çocuk Onkoloji Polikliniği, Çocuk Hematoloji Polikliniği ve 

Ayaktan Kemoterapi Ünitesinde 29.09.2023-20.08.2024 tarihleri arasında takip edilen 

kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile veri toplama araçlarının yüz yüze görüşülerek 

uygulanması ile toplanmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan anne/baba ya da 

her ikisi dahil edilmiştir. Veriler klinikte hasta odasında, poliklinik ve ayaktan kemoterapi 

ünitesinde ebeveynler için ayrılmış olan bekleme alanında toplanmıştır. Klinikteki veriler 

kemoterapi alan ya da takip ve tedavi amacıyla yatan çocukların ebeveynlerinden 

toplanmıştır. Veri toplama araçlarının uygulanmasından önce katılımcılara araştırma 

hakkında bilgilendirme yapılarak yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Verilerin toplanmasında 

Katılımcı Bilgi Formu, Maslach Tükenmişlik Ölçeği, Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Zarit 

Bakım Verme Yükü Ölçeği kullanılmıştır.  

3.6. Verilerin Analizi 

Araştırma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Sürekli değişkenlere ait veriler ortalama (x̄), standart sapma 

(SS) kullanılarak raporlanmıştır. Kategorik değişkenlere ait verilerde sayı (n) ve yüzde (%) 

kullanılmıştır. Kanser tanılı çocukların ve ebeveynlerinin tükenmişlik ve spiritüel iyi oluş 

düzeylerinin bakım veren yükü üzerine etkisini belirlemek için çoklu doğrusal regresyon 

analizi yapılmıştır.  

Çoklu doğrusal regresyon analiz için gerekli olan varsayımların karşılanması için veriler, 

normal dağılım, uç değer ve çoklu doğrusal bağlantı sorunu açısından değerlendirilmiştir. 

Normal dağılım için çarpıklık ve basıklık katsayıları ±2,0 aralığında incelenmiş, aykırı 

değerler “Mahalanobis” değerine göre hesaplanmış ve uç değerler veri setinden çıkarılmıştır. 

Çoklu doğrusal bağlantı sorunu olmaması için korelasyon katsayıları incelenmiş ve tolerans 

değerinin> 0.2 ve VIF değerinin <10 küçük olan (Karagöz, 2023) değişkenler analize dahil 

edilmiştir.  

Regresyon analizi için modelde yer alacak değişkenler (bakım veren yükü ile anlamlı ilişkili 

olan değişkenler) t testi, tek yönlü varyans analizi, welch testi, Post hoc Bonferroni ve 
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Games-Howell testleri, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanılarak ikili analiz ile 

belirlenmiştir. Böylece, modelin doğru ve tutarlı bir şekilde oluşturulabilmesi için uygun 

dummy değişkenler tanımlanmıştır. Regresyon analizi aşamasında en uygun, sade ve 

açıklayıcı modeli elde etmek amacıyla backward yöntemi tercih edilmiştir. Bu yöntem, 

modeldeki istatistiksel olarak anlamsız veya düşük etkili bağımsız değişkenlerin sistematik 

olarak modelden çıkarılmasını sağlamaktadır. Böylelikle, backward yöntemi, modelin 

sadeleştirilmesine, gereksiz değişkenlerin elimine edilmesine ve son modelde sadece anlamlı 

değişkenlerin yer almasına katkıda bulunmaktadır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak kabul edilmiştir. 

3.7. Etik Boyut 

Araştırmanın uygulamasının yapılabilmesi için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan etik 

izin (EK-5), Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni 

(EK-6) alınmıştır. Araştırmada kullanılan veri toplama araçları için geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını yapan yazarlardan e-posta aracılığı ile yazılı izin alınmıştır (EK-7). Veri toplama 

araçlarının uygulanmasından önce ebeveynlere araştırmanın amacı, yöntemi ve süreç ile 

ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri açıklanarak, yüz yüze 

görüşme ile yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Çalışma, ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım veren yüküne etkisini incelemek 

amacıyla araştırmanın hipotezi doğrultusunda yapılmış olup, bulgular dört başlıkta incelenmiştir.  

4.1.  Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çocukların Sosyodemografik-Klinik 

Özellikleri 

Bu bölümde, ebeveynlere yönelik yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, 

ekonomik durum ve çocuk sayısını içeren sosyodemografik özelliklere ilişkin bilgiler ile çocuklara 

yönelik yaş, cinsiyet, tanı, tanı süresi, tedavi süresi ve tedavi türüne ilişkin bilgiler yer almaktadır.  

Çizelge 4.1. Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri  

Nicel Özellikler 𝐱̅±SS Min.-Maks. 

Yaş 38,02±8,12 (20-65) 

Kategorik Özellikler Alt Gruplar Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 84 55,6 

Erkek 67 44,4 

Medeni durum Evli 149 98,7 

Bekâr 2 1,3 

Eğitim durumu İlkokul 32 21,2 

Ortaokul 37 24,5 

Lise 38 25,2 

Lisans ve üstü 44 29,1 

Çalışma durumu Çalışıyor 69 45,7 

Çalışmıyor 82 54,3 

Ekonomik durum İyi 26 17,2 

Orta 106 70,2 

Kötü 19 12,6 

Çocuk sayısı Bir 23 15,2 

İki 69 45,7 

Üç ve üzeri 59 39,1 

 Toplam 151 100,0 

x̅: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum değer, Maks: Maksimum değer 

Çizelge 4.1.’de ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin bilgiler sunulmuştur. 

Ebeveynlerin yaş ortalaması 38,08±8,12 (20-65)’dir. Ebeveynlerin %55,6’sı kadın, %98,7’si 

evlidir. Ebeveynlerin %29,1’inin lisans ve üzeri, %25,2’sinin lise, %24,5’inin ortaokul ve 

%21,2’sinin ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir. Ebeveynlerin %54,3’ünün çalışmadığı 

saptanmıştır. Ebeveynlerin %70,2’si ekonomik durumunu orta, %17,2’si iyi ve %12,6’sı 

kötü olarak değerlendirmiştir. Ebeveynlerin %45,7’sinin iki çocuğa sahip olduğu 

belirlenmiştir. 
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Çizelge 4.2. Çocukların sosyodemografik ve klinik özellikleri  

Nicel Özellikler 𝐱̅±SS Min.-Maks. 

Yaş  8,33±5,55 (0,50-18) 

Tanı süresi (ay) 18,67±24,38 (0,50-156) 

Tedavi süresi (ay) 17,91±24,26 (0,50-156) 

Kategorik Özellikler Alt Gruplar Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Kız 66 43,7 

Erkek 85 56,3 

Çocuğun tanısı Lösemi 57 37,7 

Lenfoma 18 11,9 

Solid tümörler ve diğerleri* 76 50,3 

  

Tedavi türü** Kemoterapi 149 98,7 

Radyoterapi 37 24,5  

Cerrahi 54  35,8  

Diğer*** 22  14,6  

Toplam 151 100,0 

x̅: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum değer, Maks: Maksimum değer 

* Malign mezenkimal tümör, tiroid kanseri ve langerhans hücreli histiyozis 

** Katılımcılar birden fazla seçenek işaretleyebilmektedir. 

***Hematopoetik kök hücre nakli ve immünoterapi  

Çizelge 4.2.'de çocukların sosyodemografik ve klinik özelliklerine ilişkin bilgiler 

sunulmuştur. Çocukların %56,3’ü erkek olup, yaş ortalaması 8,33±5,55 (0,5-18)’tir. 

Çocukların ortalama 18,67±24,38 ay (0,50-156) önce tanı aldığı ve ortalama tedavi süresinin 

17,91±24,26 ay (0,50-156) olduğu belirlenmiştir. Çocukların %37,7’sinin lösemi, 

%11,9’unun lenfoma, %50,3’ünün ise solid ve diğer tümör tanısına sahip olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca çocukların %98,7’sinin kemoterapi, %24,5’inin radyoterapi, 

%35,8’inin cerrahi tedavi ve %14,6’sının diğer tedavileri aldığı belirlenmiştir.  
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4.2.  Ebeveynlerin Maslach Tükenmişlik Ölçeği, Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Zarit 

Bakım Verme Yükü Ölçeği Puan Ortalamaları  

Çizelge 4.3.  Maslach Tükenmişlik Ölçeği, Spiritüel İyi Oluş Ölçeği ve Zarit Bakım Verme 

Yükü Ölçeği puan ortalamaları 

Ölçek ve Alt Boyutları 𝐱̅±SS Min.-Maks. M [IQR] 

MTÖ Duygusal tükenme  8,50±5,88 (0-24) 8 (12-4) 

MTÖ Duyarsızlaşma  2,65±2,79 (0-13) 2 (4-0) 

MTÖ Kişisel başarı eksikliği 24,70±5,20 (8-32) 26 (28-22) 

SİOÖ Aşkınlık  69,21±6,26 (45-75) 72 (74-66) 

SİOÖ Doğayla uyum  31,38±3,95 (15-35) 33 (35-29) 

SİOÖ Anomi  26,21±5,94 (11-35) 27 (31-22) 

SİOÖ toplam  126,80±13,13 (92-145) 131 (137-118) 

ZBVYÖ toplam 30,20±13,45 (4-66) 28 (39-21) 

Bakım Verme Yükü Sınıflandırılması Min.-Maks. Sayı (n) Yüzde (%) 

Hafif 0-20 37 24,5 

Hafif- orta 21-40 80 53,0 

Orta- şiddetli 41-60 30 19,9 

Şiddetli 61-88 4 2,6 

 Toplam 151 100,0 

x̅: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum değer, Maks: Maksimum değer, M (IQR): Medyan (75. ve 

25. Yüzdelikler). 

MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği, SİOÖ: Spiritüel İyi Oluş Ölçeği, ZBVYÖ: Zarit Bakım Verme Yükü 

Ölçeği 

Çizelge 4.3’te MTÖ, SİOÖ ve ZBVYÖ puan ortalamaları ve bakım yükü sınıflandırılması 

sunulmuştur. Buna göre, MTÖ Duygusal Tükenme alt ölçeği puan ortalaması 8,50±5,88 (0-

24), MTÖ Duyarsızlaşma alt ölçeği puan ortalaması 2,65±2,79 (0-13) ve MTÖ Kişisel Başarı 

alt ölçeği puan ortalaması ise 24,70±5,20 (8-32) olarak bulunmuştur. SİOÖ Aşkınlık alt 

ölçeği puan ortalaması 69,21±6,26 (45-75), SİOÖ Doğayla Uyum alt ölçeği puan ortalaması 

31,38±3,95 (15-35) ve SİOÖ Anomi alt ölçeği puan ortalaması 26,21±5,94 (11-35) ve SİOÖ 

toplam puan ortalaması ise 126,80±13,13 (92-145) olarak bulunmuştur. ZBVYÖ puan 

ortalaması 30,20±13,45 (4-66) olarak belirlenmiştir. Ebeveynlerin %24,5’inin hafif, 

%53,0’ının hafiften ortaya, %19,9’unun orta-şiddetli ve %2,6’sının şiddetli bakım yüküne 

sahip olduğu belirlenmiştir.  
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4.3. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çocukların Sosyodemografik-

Klinik Özelliklerinin Bakım Veren Yükü Üzerine Etkisi 

Araştırmada regresyon analizi yapılmadan önce modele alınacak bağımsız değişkenlere 

karar verebilmek için yapılan ikili analizlerde ebeveynlerin cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, çalışma durumu, ekonomik durum ve çocuk sayısı ile ZBVYÖ toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.4). 

Çocukların tanısına göre ZBVYÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıştır (W=6,912, p=0,002). Yapılan post-hoc analizine göre, lösemi tanısı alan 

çocukların ebeveynlerinin ZBVYÖ puan ortalamasının, lenfoma (p=0,010) ile solid tümörler 

ve diğerleri (p=0,002) tanısı alan çocukların ebeveynlerine göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca çocuğun yaşı, cinsiyeti, tanı süresi ve tedavi süresi ile ZBVYÖ toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.5). 

Çizelge 4.4 Ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerine göre Zarit Bakım Verme Yükü 

Ölçek toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması  

Sosyodemografik Özellikler ZBVYÖ İstatistiksel Değerlendirme 

 n 𝐱̅±SS t; F*\W** p Post hoc 

Cinsiyet       

Kadın 84 30,81±13,55 t=0,624 0,534 - 

Erkek 67 29,43±13,38    

Medeni durum      

Evli 149 30,15±13,52 t=-0,401 0,689 - 

Bekâr 2 34,00±5,66    

Eğitim durumu      

İlkokul 32 33,06±15,36 W**=0,514 0,674 - 

Ortaokul 37 29,76±14,18    

Lise 38 28,84±14,80    

Lisans ve üstü 44 29,66±9,79    

Çalışma durumu      

Çalışıyor 69 29,41±12,86 t=-0,663 0,508 - 

Çalışmıyor 82 30,87±13,97    

Ekonomik durum      

İyi 26 29,81±14,48 F*=0,798 0,452 - 

Orta 106 30,81±13,61    

Kötü 19 27,26±13,07    

Çocuk sayısı      

Bir 23 27,87±10,52 W**=2,758 0,071 - 

İki 71 28,10±11,87    

Üç ve üzeri 59 33,63±16,05    

Nicel değişken      

Yaş r -0,358    

 p 0,172    

x̅: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kişi sayısı. t: Bağımsız örneklemler t testi değeri, F*: Tek yönlü varyans 

analizi test değeri (ANOVA), W**: Welch test değeri, Post Hoc: Gruplar arası fark karşılaştırması (Bonferroni 

ve Games-Howell). r: Spearman korelasyon katsayı değeri, 0.10 ≤ r < 0.30 (zayıf), 0.30 ≤ r < 0.50 (orta), 0.50 

≤ r (güçlü) 
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Çizelge 4.5.  Çocukların sosyodemografik-klinik özelliklerine göre Zarit Bakım Verme 

Yükü Ölçek toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması  

 
 

 
 

Sosyodemografik-Klinik 

Özellikler 
ZBVYÖ İstatistiksel Değerlendirme 

 n x̅±SS t; F*\W** p Post hoc 

Çocuğun cinsiyeti      

Kız 66 29,26±11,96 t=-0,775 0,439 - 

Erkek 85 30,93±14,52    

Çocuğun tanısı      

Lösemi1 57 35,56±15,43 W**=6,912 0,002 1>2; p=0,010 

Lenfoma2 18 25,50±10,85   1>3; p=0,002 

Solid tümörler ve 

diğerleri3 76 27,29±11,03    

Nicel 

Özellikler 
 ZBVYÖ    

Çocuğun yaşı r -0,129    

 p 0,116    

Tanı süresi r -0,128    

 p 0,116    

Tedavi süresi r -0,112    

 p 0,169    

x̅: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kişi sayısı. t: Bağımsız örneklemler t testi değeri, W**: Welch test değeri, 
1-2-3-4: Gruplar arasındaki farkın gösterimi, Post Hoc: Gruplar arası fark karşılaştırması (Bonferroni ve Games-

Howell). r: Spearman korelasyon katsayı değeri,  0.10 ≤ r < 0.30 (zayıf), 0.30 ≤ r < 0.50 (orta), 0.50 ≤ r (güçlü) 

Çizelge 4.6. Model değişkenleri arasındaki ilişki 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 

 MTÖ Duygusal tükenme [1] 1      

-      

 MTÖ Duyarsızlaşma [2] 0,596** 1     

<0,001 -     

 MTÖ Kişisel başarı eksikliği [3] -0,527** -0,485** 1    

 <0,001 <0,001 -    

SİOÖ [4] -0,572** -0,433** 0,465** 1   

<0,001 <0,001 <0,001 -   

ZBVYÖ [5] 0,697** 0,600** -0,505** -0,618** 1  

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -  

Çocuğun tanısı = Lösemi [6] 0,163* 0,134 -0,179* -0,259** 0,261** 1 

0,046 0,100 0,028 0,001 0,001 - 

*p<0.01, **p<0.001 düzeyinde anlamlıdır. 

Çizelge 4.6’da model değişkenleri arasındaki ilişki verilmiştir. Buna göre, ZBVYÖ ile MTÖ 

duygusal tükenme arasında pozitif yönde güçlü düzeyde (r=0,697, p<0,001); MTÖ 

duyarsızlaşma arasında pozitif yönde güçlü düzeyde (r=0,600, p<0,001); MTÖ kişisel başarı 



36 
 

 

eksikliği arasında negatif yönde güçlü düzeyde (r=-0,505, p<0,001); SİOÖ arasında negatif 

yönde güçlü düzeyde (r=-0,618, p<0,001); çocuğun tanısının lösemi olması arasında ise 

pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0,261, 

p=0,001). 

4.3.1. Ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım veren yükü üzerine etkisi 

Çizelge 4.7.  Ebeveynlerde Tükenmişlik ve Spiritüel İyi Oluşun Bakım Veren Yükü Üzerine 

Etkisi: Çoklu doğrusal regresyon analizi  

Bağımlı Değişken ZBVYÖ 

Bağımsız Değişkenler 
Model 1  Model 2 

β t p  β t p 

Sabit  5,817 <0,001   6,179 <0,001 

MTÖ Kişisel başarı eksikliği 0,007 0,122 0,903  - - - 

MTÖ Duygusal tükenme 0,359 4,960 <0,001  0,357 5,023 <0,001 

MTÖ Duyarsızlaşma 0,262 3,924 <0,001  0,260 4,018 <0,001 

SİOÖ  -0,287 -4,514 <0,001  -0,285 -4,565 <0,001 

Çocuğun tanısı [1] 0,135 2,620 0,010  0,134 2,627 0,010 

 Model Özeti  Model Özeti 

 F(5, 145)=53,582, p<0,001  F(4, 146)=67,428, p<0,001 

 R=0,806, R2=0,649, A.R2=0,637  R=0,805, R2=0,649, A.R2=0,639 

 T-VIF: 0.463-2.161  T-VIF: 0.475-2.104 

   Durbin-Watson=2,038 

R2: Determinasyon katsayısı, Δ.R2: Düzeltilmiş determinasyon katsayısı. β: Standartlaştırılmış regresyon 

katsayı değeri, S.H.: Standat hata. T: Tolerance değeri, VIF: Variance Inflation Factor (Varyans Şişirme 

Faktörü). Dummy değişken: Çocuğun tanısı (Lenfoma=0, Solid tümörler ve diğerleri=0, Lösemi=1). 

Çizelge 4.7’de ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım veren yükü üzerine 

etkisinin incelendiği çoklu doğrusal regresyon analizi sunulmuştur. İkili analizlerde bağımlı 

değişkenle anlamlı ilişkisi olan değişkenlerin hepsi modele dahil edilmiş ve anlamsız çıkan 

değişkenler backward yöntemiyle adım adım modelden çıkarılarak nihai model 

oluşturulmuştur. Analiz sonucunda iki model oluşmuştur. Birinci modele MTÖ Duygusal 

tükenme, MTÖ Duyarsızlaşma, MTÖ Kişisel başarı eksikliği, SİOÖ toplam puanı ve 

çocuğun tanısının lösemi olması eklenmiştir. Buna göre kurulan modelin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (F(5, 145)=53,582, p<0,001). Birinci modelde MTÖ kişisel 

başarı eksikliği puanının istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). Bu doğrultuda, MTÖ kişisel başarı eksikliği puanı kurulan ikinci modelden 

çıkarılmış ve ikinci modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (F(4, 
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146)=67,428, p<0,001). İkinci modele göre MTÖ Duygusal tükenme, MTÖ Duyarsızlaşma, 

SİOÖ ve çocuğun tanısının lösemi olması bakım veren yüküne ilişkin toplam varyansın 

%63,9’unu açıklamaktadır (Düzeltilmiş R2=0,639). MTÖ duygusal tükenme (β=0,357, 

p<0,001), MTÖ duyarsızlaşma (β=0,260, p<0,001) ve çocuğun tanısının lösemi olmasının 

(β=0,134, p=0,010) bakım veren yükünü anlamlı düzeyde artırdığı saptanmıştır. Spiritüel iyi 

oluşun (β=-0,285, p<0,001) ise bakım veren yükünü anlamlı şekilde azalttığı belirlenmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Ebeveynlerin Tükenmişlik, Spiritüel İyi Oluş ve Bakım Veren Yükü Düzeyleri 

Çalışmamızda ebeveynlerin Maslach Tükenmişlik Ölçeği duygusal tükenme (8,50±5,88), 

duyarsızlaşma (2,65±2,79) ve kişisel başarı eksikliği (24,70±5,20) alt boyutlarından düşük 

puan aldığı belirlenmiştir. Duygusal tükenme, kişinin yaptığı işten dolayı tükenmiş 

hissetmesini; duyarsızlaşma, kişinin hizmet verdiği kişilere karşı olumsuz, alaycı tutum ve 

duygular geliştirmesini ifade etmektedir. Duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 

eksikliği alt boyutundan alınan düşük puan düşük düzey tükenmişliği göstermektedir. Buna 

göre çalışmamızda ebeveynlerin tükenmişlikleri düşük düzeyde bulunmuştur. Başka bir 

çalışmada kanser tanılı çocuğu olan ebeveynlerin çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı alt boyutlarından düşük puan aldığı ve 

tükenmişlik düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır (Uzun, 2016). Türk toplumunda 

hastaya, yaşlıya ve çocuğa bakım vermenin bakım verenler tarafından bir yük olarak 

görülmemesi, çalışmamızda ebeveynlerin düşük düzeyde tükenmişlik yaşamalarını 

açıklayabilir. 

Literatürde çalışma sonuçlarımızdan farklı şekilde sonuçlanan çalışmalar da bulunmaktadır. 

Okul çağındaki kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile yapılan çalışmada, ebeveynlerin 

çoğunluğunun orta-yüksek düzeyde tükenmişlik yaşadığı (Beheshtipour ve diğerleri, 2016), 

bir başka çalışmada ebeveynlerin yüksek düzeyde tükenmişlik yaşadığı bulunmuştur (Liao 

ve diğerleri, 2023). Kök hücre transplantasyonu yapılan çocukların ebeveynleri ile yapılan 

bir çalışmada ise ebeveynlerin klinik olarak anlamlı düzeyde tükenmişlik yaşadıkları 

saptanmıştır (Lindahl Norberg, Mellgren, Winiarski ve Forinder, 2014).  

Literatürde tükenmişliğin kadın cinsiyet, düşük eğitim düzeyi ve artmış bakım süresiyle 

pozitif ilişkili olduğu belirtilmektedir (Uzun, 2016). Ayrıca herhangi bir işte çalışmama, 

yetersiz maddi ve sosyal desteğe sahip olma, bakım gereksinimi fazla olan çocuğa bakma 

(Cin, Aslan Aydın ve Arı, 2017), bekar olma, verilen bakımın yoğun olması, hastanın 

bağımlılık düzeyinin fazla olması, yakınlık derecesinin uzak olması (Kalaycı ve Özkul, 

2018) ve düşük gelir durumu tükenmişliği arttırmaktadır (Duran ve Ünsal Barlas, 2015). 

Çocuk ve yetişkin hastaların refakatçileri ile yapılan bir çalışmada refakatçilerden çocuğuna 

bakım veren ebeveynlerin tükenmişlik düzeyinin, anne-baba, kardeş, eş gibi yakınlarına 
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bakım veren refakatçilere göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (Kalaycı ve Özkul, 2018). 

Çalışmamızda ebeveynlerin birinci derece yakını olarak çocuklarına bakım veriyor olması, 

çoğunluğunun lisans ve üstü eğitim düzeyine (%29,1), orta gelir düzeyine sahip (%70,2) ve 

evli olması (%98,7) ebeveynlerin düşük tükenmişlik düzeyine sahip olmalarını açıklayabilir.  

Çalışmamızda ebeveynlerin spiritüel iyi oluş düzeylerinin (126,80±13,13) yüksek olduğu 

bulunmuştur. Literatürde kanser tanılı çocuğu olan ebeveynlerle yapılan çalışmalarda 

çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde, ebeveynlerin yüksek spiritüel iyi oluş düzeyine 

sahip olduğu bulunmuştur (Karatay, 2019; Mingir, 2022). Çalışma sonucumuz literatürü 

destekler niteliktedir. Literatürde evli (Karatay, 2019), eğitim düzeyi (Çalınık, 2020) ve gelir 

düzeyi (Karatay, 2019; Mingir, 2022) yüksek olan ebeveynlerin spiritüel iyi oluş 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda çalışmamızda ebeveynlerin 

çoğunluğunun evli (%98,7), lisans ve üstü eğitim düzeyine (%29,1) ve orta gelir düzeyine 

(%70,2) sahip olması spiritüel iyi oluş düzeylerinin yüksek olmasını açıklayabilir.  

Çalışmamızda ebeveynlerin bakım veren yükünün hafif-orta düzey (30,20±13,45) olduğu 

saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde, kanser tanılı 

çocuğa sahip ebeveynlerin hafif-orta düzeyde bakım veren yükü yaşadıkları saptanmıştır 

(Köse ve diğerleri, 2019; Shoghi, Shahbazi ve Seyedfatami, 2022). Kanserin de dahil olduğu 

kronik hastalığı olan çocukların ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada ise bakım verenlerin 

düşük düzeyde bakım veren yükü yaşadığı saptanmıştır (Adib-Hajbaghery ve Ahmadi, 

2019). Türk kültüründe aile bağlarının güçlü olduğu kabul edilmektedir. Bakım verme, Türk 

kültüründe hem dini hem kültürel olarak yapılması gereken bir durum olarak kabul 

edilmektedir ve kişiler yakınlarına bakım verirken bunu bir yük olarak görmemektedir 

(Pehlivan Sarıbudak, İşcan ve Güner, 2024). Bakım veren yükünü inceleyen bir 

metaaanalizde bakım veren yükü, kadın cinsiyet, düşük eğitim düzeyi, düşük gelir düzeyi ve 

düşük spiritüellik ile ilişkilendirilmiştir (Maximiano-Barreto ve diğerleri, 2022). Bu 

bağlamda çalışmamızda yer alan bulgulardan ebeveynlerin eğitim düzeyinin yüksek oluşu, 

ekonomik durumunun orta seviyede oluşu, kadın ve erkek ebeveyn sayısının birbirine yakın 

oluşu ve ebeveynlerin spiritüel iyi oluş düzeylerinin yüksek oluşu ebeveynlerin hafif-orta 

düzeyde bakım veren yükü yaşamalarını açıklayabilir. 

Literatürde kanser tanılı çocukların ebeveynlerinin bakım veren yükünün orta-yüksek (Arab 

ve diğerleri ,2020; Baran ve diğerleri, 2020; Özdemir Koyu ve Taş Arslan, 2021) ve yüksek 
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(Dawson ve diğerleri, 2020; Heller ve Melnikov, 2024) olduğunu belirleyen çalışma 

sonuçları bulunmaktadır. Özdemir Koyu ve Taş Arslan (2021)’in yaptığı çalışmada, 

ebeveynlerin orta düzeyde bakım veren yükü yaşadıkları bulunmuştur (Özdemir Koyu ve 

Taş Arslan, 2021). ALL’li çocukların anneleri ile yapılan bir çalışmada, annelerin orta-

yüksek düzeyde bakım veren yükü yaşadığı saptanmıştır (Arab ve diğerleri, 2020). Bir başka 

çalışmada lösemili çocuğu olan ebeveynlerin orta-yüksek düzeyde bakım veren yükü 

yaşadıkları bulunmuştur (Baran ve diğerleri, 2020). Literatürde kanser tanılı çocukların 

ebeveynlerinin bakım veren yükünün yüksek olduğunu belirten çalışma sonuçları da 

bulunmaktadır (Dawson ve diğerleri, 2020; Heller ve Melnikov, 2024). Kanser tanılı 

çocukların ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, çocukları aktif tedavi gören ebeveynlerin, 

tedavi tamamlayan çocuğu olan ebeveynlere kıyasla daha yüksek düzeyde bakım veren yükü 

yaşadığı belirlenmiştir (Benedetto ve diğerleri ,2022).  

Bu doğrultuda literatürde yer alan çalışmalarda kanser tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin 

tükenmişlik, spiritüel iyi oluş ve bakım veren yükü düzeylerine ilişkin farklı sonuçlar olduğu 

görülmektedir. Bu bulguların, içinde bulunulan toplum ve kültürün özelliklerini yansıttığı 

düşünülmektedir. 

5.2.  Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri ve Çocukların Sosyodemografik-Klinik 

Özelliklerinin Bakım Veren Yükü Üzerine Etkisi 

Çalışmamızda lösemi tanılı çocuğa sahip olmanın ebeveynlerde bakım veren yükünün 

yordayıcısı olduğu bulunmuştur. Lösemi tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin bakım veren 

yükünün, lenfoma ve solid tümörlere sahip çocukların ebeveynlerine göre daha fazla olduğu 

belirlenmiştir.  

İran’da kanser tanılı çocukların ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, AML tanılı çocukların 

ebeveynlerinin bakım veren yükünün diğer tanılara sahip çocukların ebeveynlerine göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Ahmadi, Rassouli, Gheibizadeh, Karami ve 

Poormansouri, 2019). Çin’de ALL’li çocukların ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, 

ebeveynlerin hafif-orta düzeyde bakım veren yükü yaşadığı bulunmuştur (Wang ve diğerleri, 

2017). Lösemi, tüm dünyada en çok görülen ve sıklıkla ölüme sebebiyet verebilen çocukluk 

çağı kanseridir (Karimjejad, Ghaljaei ve Kiani, 2021). Lösemi, başarı şansı yüksek olan 

ancak agresif seyretmesi nedeniyle yaşamı tehdit eden ve tedavi protokollerinin 2-3 yıla 

yayılması nedeniyle ebeveynleri duygusal ve ekonomik olarak zorlayan ve korkmalarına 
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neden olan bir kanser türüdür (Kumari, Kohli, Malhotra, Grover ve Khadwal, 2018). Bu 

anlamda lösemili çocuklar hastalık ve tedavinin neden olduğu olumsuz durumlar nedeniyle 

ailelerinin destek ve bakımına ihtiyaç duyarlar (Grover, Rina, Malhotra ve Khadwal, 2019). 

Bu bağlamda ebeveynler tedavi süresinin uzunluğu ve bakımın zorluğu nedeniyle bakım 

veren yükü yaşamaktadır (Kumari ve diğerleri, 2018).  

Çalışmamızda çocuğun yaşı, cinsiyeti, tanı süresi ve tedavi süresinin bakım veren yükü 

üzerine anlamlı etkisinin olmadığı bulunmuştur. Literatürde çalışma sonuçlarımıza benzer 

şekilde sonuçlanan çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda çocuğun yaşı (Arab ve 

diğerleri, 2020; İnceoğlu, 2019; Özdemir Koyu ve Taş Arslan, 2021), cinsiyeti (Al Qadire 

ve diğerleri, 2020; İnceoğlu, 2019; Özdemir Koyu ve Taş Arslan, 2021), tedavi süresi 

(Ahmadi ve diğerleri, 2019) ve tanı süresinin (Al Qadire ve diğerleri, 2020; İnceoğlu, 2019) 

ebeveynlerin bakım yükünün yordayıcısı olmadığı bulunmuştur. Literatürde çocuğun yaşı 

(Ahmadi ve diğerleri, 2019; Chaghazardi, Janatolmakan, Rezaeian ve Khatony, 2022), tanı 

süresi (Ahmadi ve diğerleri, 2019) ve tedavi süresinin (Arab ve diğerleri, 2020; Özdemir 

Koyu ve Taş Arslan, 2021) bakım yükünü etkilediği belirlenen çalışmalar da mevcuttur. Bu 

doğrultuda literatürde yer alan çalışmalarda, kanser tanılı çocukların sosyodemografik ve 

klinik özelliklerinin, ebeveynlerin bakım veren yüküne etkisine ilişkin farklı sonuçlar olduğu 

görülmektedir. 

Çalışmamızda ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerinin (yaş, medeni durum, eğitim 

durumu, çalışma durumu, ekonomik durum ve çocuk sayısı) bakım veren yükü üzerine 

etkisinin olmadığı bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada, ebeveynlerin bakım veren yükünün 

çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde sosyodemografik özelliklerle ilişkili olmadığı 

saptanmıştır (Bekar, Erkul ve Efe, 2022). Bir başka çalışmada ise ebeveynlerin bakım veren 

yükünün bakım verme süresi ile pozitif, çocuğun yaşı ve annenin yaşı ile negatif ilişkili 

olduğu saptanmıştır (Arab ve diğerleri, 2020). Yapılan bir çalışmada, ekonomik durumun 

ebeveynlerde bakım yükünün yordayıcısı olduğu belirlenmiştir (Al Qadire ve diğerleri, 

2020). Hastanın tek bakıcısı olma, günde 6 saatten fazla bakım verme, hastaya bir yıldan 

uzun süre bakım verme (Toledano- Toledano ve Dominguez- Guedea, 2019), düşük eğitim 

düzeyi, herhangi bir işte çalışmama, kadın cinsiyette olma, hastanın bakım verenine olan 

bağımlılığın fazla olması (Broxson ve Feliciano, 2020), kötü ekonomik durum, ebeveynin 

başka kronik hastalığa sahip çocuğa sahip olması, yetersiz sosyal destek, ikiden fazla sayıda 

çocuğa sahip olma ve hastaneye yatışın fazla olması (Adib-Hajbagheri ve Ahmadi, 2019) 
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bakım veren yükünü arttıran faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır. Buna göre literatürde 

bu bulguya ilişkin bir fikir birliği olmadığı söylenebilir.  

5.3. Ebeveynlerde Tükenmişlik ve Spiritüel İyi Oluşun Bakım Veren Yükü Üzerine Etkisi 

Çalışmamızda duygusal tükenme ve duyarsızlaşmanın ebeveynlerde bakım veren yükünün 

yordayıcısı olduğu belirlenmiştir. Buna göre, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma bakım 

veren yükünü arttırmaktadır. Duygusal tükenme kişinin yaptığı işten soğumasını, yorgunluk 

hissetmesini (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001) ve bakım verme işinden uzaklaşmasını 

(Gérain ve Zech, 2019) ifade etmektedir. Duyarsızlaşma ise hizmet verilen kişiye karşı 

kayıtsız tutum içerisinde olmak (Maslach ve diğerleri, 2001), duygudan yoksun tutum 

sergilemek (Uzun, 2016) ve bakım verilen kişiden uzaklaşmaktır (Gérain ve Zech, 2019).  

Ebeveynlerin, çocuklarının hastalık sürecinde yaşadıkları yoğun stres, anksiyete (Broxson 

ve Feliciano, 2020) ve üstlenmiş oldukları sorumluluklar ebeveynin tükenmişlik yaşamasına 

neden olmaktadır (Jun ve diğerleri, 2021). Bakım veren tükenmişliği, bakım verme sürecinin 

vermiş olduğu strese yanıt olarak ortaya çıkmakta ve bakım verende çeşitli sorunları 

beraberinde getirerek düşük iyilik haline neden olmaktadır (Gérain ve Zech, 2019). 

Tükenmişlik yaşayan ebeveynlerin, çocuklarından duygusal olarak uzaklaştığı, kendilerini 

yetersiz ve başarısız hissettikleri bilinmektedir (Çakmak ve Arıkan, 2024). Tükenmişlik 

yaşayan ebeveynlerde kronik yorgunluk ve bitkinlik görülmektedir (Anclair ve diğerleri, 

2018). Bu doğrultuda, çocuklarının bakımını sağlayan temel kişiler olan ebeveynler, tanı ve 

tedavi sürecinin getirmiş olduğu zorluklar karşısında tükenerek bakım veren yükü 

yaşamaktadır (Heller ve Melnikov, 2024).  

Çalışmamızda kişisel başarı eksikliğinin bakım veren yükünün yordayıcısı olmadığı 

belirlenmiştir. Kişisel başarı eksikliği, etkisizlik ve başarısızlık hissi, bakım verenin bakım 

verme işinden tatmin olmaması (Gérain ve Zech, 2019) ve sorunla baş etmedeki yetersizlik 

(Duran ve Ünsal Barlas, 2015) olarak tanımlanmaktadır. Kişisel başarı düzeyinin düşük 

olması kişiyi tükenmişliğe daha yatkın hale getirmektedir (Duygun, 2001). Bir çalışmada, 

kişisel başarıda eksiklik ve bakım veren yükü arasında pozitif ilişki olduğu saptanmıştır 

(Altay ve diğerleri, 2022). Çalışmamızda ebeveynlerin kişisel başarı eksikliği alt boyutundan 

düşük puan (24,70±5,20) aldıkları belirlenmiştir. Ebeveynlerin yüksek eğitim düzeyine 

sahip olmalarının bu sonucu ortaya çıkardığı düşünülmektedir. 
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Çalışmamızda spiritüel iyi oluşun bakım veren yükünün yordayıcısı olduğu belirlenmiştir. 

Buna göre spiritüel iyi oluş bakım veren yükünü azaltmaktadır. Spiritüel iyi oluş ile bakım 

veren yükü arasında negatif ilişki olduğu, spiritüel iyi oluş düzeyi arttıkça bakım veren 

yükünün azaldığı bilinmektedir (Akkuş ve diğerleri, 2022; Duracak ve Özmen, 2023; Kaplan 

ve Beydağ, 2023; Rafati ve diğerleri, 2019; Spatuzzi ve diğerleri, 2019). Kanser tanılı 

çocukların ebeveynleri ile yapılan bir başka çalışmada, çalışma bulgularımızı destekler 

şekilde ebeveynlerin yüksek spiritüel iyi oluş ve hafif bakım veren yükü düzeyine sahip 

olduğu bulunmuş ancak çalışma sonuçlarımızdan farklı olarak spiritüel iyi oluşun bakım 

veren yükü üzerine etkisinin olmadığı saptanmıştır (Karatay, 2019). 

Kanser tanılı çocuğu olan ebeveynlerle yapılan çalışmalarda; spiritüel uygulamalarla 

desteklenen ebeveynlerin hastalığı daha kolay kabullendikleri (Fathollah Zadeh ve diğerleri, 

2021), hastalığa uyum sağlayıp stresle baş edebildikleri (Salawati Ghasemi, Bagheri-Saveh, 

Shali, Zakariaee ve Sheikh Zakaryaee, 2022; Doumit ve diğerleri, 2019) spiritüelliğin umudu 

güçlendirmede (Fathollah Zadeh, Parry ve Eshghi, 2021), psikolojik sıkıntıları hafifletmede 

(Borjalilu ve diğerleri, 2016; Eche ve diğerleri, 2022) ve ölüm korkusunu azaltmada 

(Nicholas ve diğerleri, 2017) önemli bir kaynak olduğu, spiritüel düzeyi yüksek olan 

ebeveynlerin travmatik olayla daha kolay başa edebildikleri ve olumlu çıkarımlar elde 

edebildikleri (Czyżowska N., Raszka, Kalus ve Czyżowska D., 2021) belirlenmiştir. 

Ebeveynler spiritüel kaynaklara başvurarak hastalığın getirdiği olumsuz sonuçlarla baş 

etmektedir (Akaberian ve diğerleri, 2021; Dolan ve diğerleri 2021). Umut etme, dua etme, 

dini ritüelleri sürdürme (Akaberian ve diğerleri, 2021), inanç, meditasyon, farkındalık 

müdahaleleri (Özdemir Koyu ve diğerleri, 2024), oruç tutmak, kutsal kitap okumak (Bekui 

ve diğerleri, 2020) gibi spiritüel uygulamaların bakım veren yükünü azalttığı (Akaberian ve 

diğerleri, 2020) bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada ebeveynlerin stresle başa çıkmak için 

spiritüel uygulamalar ve dine yöneldikleri (Abdoljabbari, Sheikhzakaryaee, Atashzadeh-

Shorideh, 2018), bu sayede güçlü hissetmeye çalıştıkları (Bekui ve diğerleri, 2020) ve umut 

düzeylerinin arttığı bilinmektedir (Özdemir Koyu ve diğerleri, 2024). Bu anlamda 

spiritüalitenin, insanın anlam arayışı, doğa ve evrenle ilişkili tutumlar, umut, din ve maddi 

yaşamın ötesine yönelmeyi içermesiyle, bireylerin insani bir yönünü oluşturması anlamında 

(Atashzadeh-Shorideh ve diğerleri, 2018) kanser tanılı çocukların ebeveynlerinin bakım 

veren yükünün getirdiği olumsuz sonuçlarla baş etmesinde katkı sağlayan bir güç olduğu 

söylenebilir (Borjalilu ve diğerleri, 2016). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Kanser tanılı çocuğu olan ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım veren yükü 

üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan bu araştırmanın sonuçları aşağıda belirtilmiştir. 

• Ebeveynlerin tükenmişlik düzeylerinin düşük olduğu belirlenmiştir. 

• Ebeveynlerin spiritüel iyi oluş düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

• Ebeveynlerin bakım veren yükünün hafif-orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

• Duygusal tükenme ve duyarsızlaşmanın bakım veren yükünün yordayıcısı olarak 

ebeveynlerin bakım veren yükünü arttırdığı belirlenmiştir.  

• Spiritüel iyi oluşun bakım veren yükünün yordayıcısı olarak ebeveynlerin bakım veren 

yükünü azalttığı belirlenmiştir. 

• Lösemi tanılı çocuğa sahip olmanın bakım verme yükünün yordayıcısı olarak 

ebeveynlerin bakım veren yükünü arttırdığı belirlenmiştir. 

• Lösemi tanılı çocuğa sahip olma, duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve spiritüel iyi oluş, 

bakım veren yüküne ilişkin toplam varyansın %63,9’unu açıklamaktadır. 

• Ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerinin (yaş, medeni durum, eğitim durumu, 

çalışma durumu, ekonomik durum ve çocuk sayısı), çocuğun cinsiyeti, yaşı, tanı süresi 

ve tedavi süresi ile kişisel başarı eksikliğinin bakım veren yükünün yordayıcısı olmadığı 

belirlenmiştir. 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda uygulamaya ve araştırmaya yönelik 

öneriler aşağıda belirtilmiştir. 

Uygulamaya Yönelik: 

• Ayaktan ve yatarak tedavi gören lösemi tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin hemşireler 

tarafından psikososyal olarak değerlendirilmesi ve gerekli izlemin yapılması  

• Çocuğun kanser tanısı almasının ardından, ailenin bir bütün olarak değerlendirilmesi ve 

aile merkezli bakımın verilmesi 
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• Ayaktan ve yatarak tedavi gören lösemi tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin tükenmişlik ve 

bakım veren yükü düzeylerine yönelik rutin psikolojik taramaların yapılması 

• Lösemi tanılı çocuğa sahip ebeveynlere, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ile bakım 

veren yükünü azaltmaya yönelik duygu odaklı müdahalelerin (rutin psikososyal 

değerlendirme, psikoeğitim programları, problem çözme becerileri eğitimi, grup 

terapisi, aile terapisi, gevşeme teknikleri) uygulanması 

• Lösemi tanılı çocukların ebeveynlerinin inanç ve değerlerinin gözetilerek spiritüel 

olarak desteklenmesi 

Araştırmaya Yönelik: 

• Araştırmanın daha geniş bir örneklem grubuyla yapılarak güçlendirilmesi 

• Lösemi tanılı çocuğa sahip ebeveynlerde tükenmişlik ve spiritüel iyi oluşun bakım veren 

üzerindeki etkisini uzun dönemli inceleyen boylamsal araştırmaların yapılması 

• Gelecekte yapılacak araştırmalarda, bakım veren yükünü etkileyebileceği düşünülen 

sosyal destek, ebeveyn cinsiyeti, hastane yatışlarının sayısı, süresi ve sıklığı, çocuğun 

bağımlılık düzeyi, ebeveynin çocuğun bakımı için harcadığı süre gibi değişkenlerin de 

bakım veren yükü üzerine etkisinin incelenmesi 

• Lösemi tanılı çocuğa sahip ebeveynlerde tükenmişlik düzeyini azaltmaya ve spiritüel 

iyi oluşu arttırmaya yönelik müdahale çalışmalarının bakım veren yükü üzerine 

etkisinin incelenmesi  

• Lösemi tanılı çocukların ebeveynlerinin tükenmişlik ve bakım veren yükü düzeylerinin 

belirli aralıklarla değerlendirilerek erken müdahale programlarının uygulanması 

• Lösemi tanılı çocuğa sahip ebeveynlere yönelik psikososyal uygulamaların duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma ve bakım veren yükü üzerine etkisini inceleyen müdahale 

çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 
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EK-1. Katılımcı Bilgi Formu 

Ebeveyn için; 

Yaş: 

Cinsiyet: Kadın (   )               Erkek(     ) 

Medeni Durumunuz: Evli(    )             Bekar(    )                     

Eğitim Durumunuz:    İlkokul (    ) 

   Ortaokul (   ) 

   Lise (    ) 

   Lisans (    ) 

   Lisansüstü (    ) 

Çalışma Durumunuz: Çalışıyor (   )      Çalışmıyor(    ) 

Ekonomik durumunuz:       İyi (     )     Orta (      )    Kötü (      ) 

Çocuk Sayınız:   Bir (  )     İki  (  )       Üç ve üzeri   (  ) 

 

Çocuk için; 

Çocuğunuzun Yaşı: 

Çocuğunuzun cinsiyeti:   Kız (  )     Erkek (  ) 

Çocuğunuzun Tanısı:…………….. 

Çocuğunuzun tanı aldıktan sonra geçen süre:……….. 

Çocuğunuz ne kadar süredir tedavi görüyor?.................. 

Çocuğunuz hangi tedaviyi/tedavileri alıyor/aldı? (birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

Kemoterapi (  ) 

Radyoterapi (  ) 

Cerrahi tedavi (  ) 

Diğer (  ) 
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EK-2. Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

H
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1. Çocuğumdan soğuduğumu hissediyorum. 0 1 2 3 4 

2. Gün sonunda kendimi ruhen tükenmiş 

hissediyorum. 

0 1 2 3 4 

3. Sabah kalktığımda bir gün daha bu işi 

kaldıramayacağımı hissediyorum.  

0 1 2 3 4 

4. Çocuğumun ne hissettiğini hemen anlarım. 0 1 2 3 4 

5. Çocuğuma sanki insan değilmiş gibi 

davrandığımı fark ediyorum. 

0 1 2 3 4 

6. Bütün gün çocuğumla uğraşmak benim için 

gerçekten çok yıpratıcı. 

0 1 2 3 4 

7. Çocuğumun sorunlarına en uygun çözüm 

yollarını bulurum. 

0 1 2 3 4 

8. Çocuğumun bakımına yönelik olarak yaptığım 

işlerden tükendiğimi hissediyorum. 

0 1 2 3 4 

9. Yaptığım şeylerle çocuğumun yaşamına katkıda 

bulunduğuma inanıyorum.  

0 1 2 3 4 

10. Çocuğumla birlikte olmaya başladığımdan beri 

insanlara karşı sertleştim. 

0 1 2 3 4 

11. Çocuğumun/ çocuklarımın bakımının beni 

giderek katılaştırmasından korkuyorum. 

0 1 2 3 4 

12. Çok şey yapabilecek güçteyim. 0 1 2 3 4 

13. Çocuğumun beni kısıtladığını hissediyorum. 0 1 2 3 4 

14. Çocuğumun bakımı konusunda çok fazla 

çalıştığımı hissediyorum. 

0 1 2 3 4 

15. Çocuğuma ne olduğu umurumda değil. 0 1 2 3 4 

16. Doğrudan doğruya çocuğumla ilgilenmek bende 

çok fazla stres yaratıyor. 

0 1 2 3 4 

17. Çocuğumla aramda rahat bir hava yaratırım. 0 1 2 3 4 

18. Çocuğumla birlikte olduktan sonra kendimi 

canlanmış hissederim. 

0 1 2 3 4 

19. Çocuğumun bakımına yönelik birçok kayda 

değer başarı elde ettim. 

0 1 2 3 4 

20. Yolun sonuna geldiğimi hissediyorum. 0 1 2 3 4 

21. Çocuğumla ilgili duygusal sorunlara 

serinkanlılıkla yaklaşırım. 

0 1 2 3 4 

22. Çocuğumun kendisinin bazı problemlerini sanki 

ben yaratmışım gibi davrandığını hissediyorum. 

0 1 2 3 4 

 

 



64 

 

 

EK-3. Spiritüel İyi Oluş Ölçeği 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi 

değerlendirip sizin için en uygun seçeneğin numarasını 

işaretleyiniz. Numaraların anlamları: 

 (1) Bana Hiç Uygun Değil 

 (2) Bana Uygun Değil 

 (3) Bana Biraz Uygun 

 (4) Bana Oldukça Uygun 

 (5) Bana Tamamen Uygun 

 Lütfen her ifadeye mutlaka TEK yanıt veriniz ve kesinlikle 

BOŞ bırakmayınız. En uygun yanıtları vereceğinizi ümit eder 

katkılarınız için teşekkür ederiz. 

B
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B
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n
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 t
a

m
a

m
en

 u
y

g
u

n
 

1. İlahi bir güce bağlı olmak bana güven verir. 1 2 3 4 5 

2. Doğaya saygı duyulması gerektiğini düşünürüm. 1 2 3 4 5 

3. Hayata dair bir hoşnutsuzluk duygusu hissederim. 1 2 3 4 5 

4. Bir problemle karşılaştığımda Allah’ın yardımını hissederim. 1 2 3 4 5 

5. Allah’ın gizli ve açık tüm duygu ve düşüncelerimi bildiğine 

inanırım. 

1 2 3 4 5 

6. Bütün canlıların saygıyı hak ettiğini düşünürüm. 1 2 3 4 5 

7. Hayatımda büyük bir boşluk var. 

 

1 2 3 4 5 

8. Günlük hayatta Allah’ın kudretine şahit olurum. 1 2 3 4 5 

9. Allah’ın beni sevdiğine ve önemsediğine inanırım. 1 2 3 4 5 

10. Yeryüzündeki tüm canlılara iyi davranırım. 1 2 3 4 5 

11. Hayattan zevk almam. 1 2 3 4 5 

12. Hayatımın her anında Allah’ın varlığını hissederim. 1 2 3 4 5 

13. Daha güçlü bir varlığa sığınma duygusu beni rahatlatır. 1 2 3 4 5 

14. Kendimi doğanın bir parçası olarak görürüm. 1 2 3 4 5 

15. Hayatımın amacını halen bulabilmiş değilim. 1 2 3 4 5 

16. Yaşadığım her olayda bir hayır olduğuna inanırım. 1 2 3 4 5 

17. İnancım, nasıl bir hayat süreceğime dair bana yol gösterir. 1 2 3 4 5 

18. Yeryüzündeki bütün canlıların hakları benim için önemlidir. 1 2 3 4 5 

19. Sorunlarımı çözmeye nereden başlayacağımı bilemem. 1 2 3 4 5 

20. Yalnız kaldığımda Allah’ı ve yarattıklarını düşünürüm 

(tefekkür ederim). 

1 2 3 4 5 

21. İnanç ve değerlerim, zorluklar karşısında dayanabilme 

gücümü arttırır. 

1 2 3 4 5 

22. Doğayla uyum içinde yaşarım. 1 2 3 4 5 

23. Zorluklar yaşadığımda bunalmış hissederim. 1 2 3 4 5 

24. İnancım, yaşadığım sıkıntılarda dahi olumlu tarafların 

olabileceğini görmemi sağlar. 1 2 3 4 5 

25. Hayatta hiçbir şey sebepsiz değildir. 1 2 3 4 5 

26. Hayatın beni mutsuz eden olaylardan ibaret olduğunu 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

27. Her şeyin elimde olmadığını bilmek üzüldüğüm olaylar 

karşısında bir teselli kaynağıdır. 1 2 3 4 5 

28. Yeryüzündeki her doğal varlığın eşsiz olduğuna inanırım. 1 2 3 4 5 

29. Dünya hayatının geçici olduğuna inanmak beni hırslarımdan 

arındırır. 

1 2 3 4 5 
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EK-4. Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği 

Açıklama: Aşağıda insanların bir başkasına bakım verirken 

hissettiklerini yansıtan ifadeler bulunmaktadır. Her bir sorudan sonra 

sizin bu duyguları hiçbir zaman, nadiren, bazen, oldukça sık ve hemen 

her zaman olmak üzere hangi sıklıkla yaşadığınızı gösteren ifadeler yer 

almaktadır. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. 

H
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1 Yakınınızın ihtiyacı olduğundan daha fazla yardım istediğini 

düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

2 Yakınınıza harcadığınız zamandan dolayı, kendinize yeterince 

zaman ayıramadığınızı düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

3 Yakınınıza bakım verme ile aile ve iş sorumluluklarınızı yerine 

getirme arasında zorlandığınızı düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

4 Yakınınızın davranışları nedeniyle rahatsızlık duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4 

5 Yakınınızın yanındayken kendinizi kızgın hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4 

6 Yakınınızın diğer aile üyeleri ya da arkadaşlarınızla ilişkilerinizi 

olumsuz yönde etkilediğini düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

7 Geleceğin yakınınıza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 0 1 2 3 4 

8 Yakınınızın size bağımlı olduğunu düşünüyor musunuz? 0 1 2 3 4 

9 Yakınınızın yanındayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 0 z 2 3 4 

10 Yakınınızla ilgilenmenin sağlığınızı bozduğunu düşünüyor 

musunuz? 
0 1 2 3 4 

11 Yakınınız nedeni ile özel hayatınızı istediğiniz gibi 

yaşayamadığınızı düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

12 Yakınınıza bakmanın sosyal yaşamınızı etkilediğini düşünüyor 

musunuz? 
0 1 2 3 4 

13 Yakınınızın bakımını üstlendiğiniz için rahatça/kolay arkadaş 

edinemediğinizi düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

14 Yakınınızın sizi tek dayanağı olarak görüp, sizden ilgi beklediğini 

düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

15 Kendi harcamalarınızdan kalan paranın yakınınızın bakımı için 

yeterli olmadığını düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

16 Yakınınıza bakmayı daha fazla sürdüremeyeceğinizi hissediyor 

musunuz? 
0 1 2 3 4 

17 Yakınınız hastalandığı zaman yaşamınızın kontrolünü 

kaybettiğinizi düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

18 Yakınınızın bakımını bir başkasının üstlenmesini ister miydiniz? 0 1 2 3 4 

19 Yakınınız için yapılması gerekenler konusunda kararsızlık yaşıyor 

musunuz? 
0 1 2 3 4 

20 Yakınınız için daha fazlasını yapmak zorunda olduğunuzu 

düşünüyor musunuz? 
0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

21 Yakınınızın bakımında yapabileceğiniz işin en iyisini yaptığınızı 

düşünüyor musunuz? 
0 1 2 3 4 

22 Yakınınıza bakarken genellikle ne kadar güçlük yaşıyorsunuz? 0 1 2 3 4 
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EK-5. Etik Komisyon Onayı 
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EK-5. (devam) Etik Komisyon Onayı  
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EK-6. Kurum İzni 
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EK-6. (devam) Kurum İzni  
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EK-7. Ölçek Kullanım İzinleri 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Soyadı, adı : AKBULUT UĞUR, Ayça İrem 

Uyruğu : T.C. 

   

Eğitim 

Derecesi        

Okul/Program                                     Mezuniyet Tarihi 

Yüksek Lisans                        Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü/ 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Devam Ediyor  

Lisans Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 

2021 

Lise Gazi Lisesi   2017 

 

İş Deneyimi, Yıl            Yer                                                       Görev 

2024- Devam ediyor                Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi            

Araştırma 

Görevlisi 

2022-2024                         Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi                 

Hemşire           

 

Yabancı Dili 

İngilizce 

 

Yayınlar 

Ulusal ve Uluslararası Kongrelerde Sunulan Bildiriler 

Akbulut, A.İ., ve Tatu, M.K. (2023). Kanserli çocukların ebeveynlerinin yaşadıkları 

psikososyal güçlükler. 7. Uluslararası 11. Ulusal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi, (pp. 1926-

1931), Ankara, Türkiye. 

Hobiler 

Kitap okuma, film izleme, müzik dinleme



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAZİLİ OLMAK AYRICALIKTIR… 

 

 

 


