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ÖZET 
Bu araştırma, kanserli çocuklarına bakım veren annelerin 
bakım verme yüklerini tespit etmek amacıyla tanımlayıcı 
olarak yapıldı. 
Araştırma, Atatürk Üniversitesi Süleyman Demirel Tıp 
Merkezi Yakutiye Araştırma Hastanesi Pediatrik Hemato-
loji-Onkoloji Kliniği’nde Ocak-Haziran 2008 tarihleri 
arasında yatmakta olan 82 çocuk hastanın anneleri ile 
gerçekleştirildi. Veri toplama aracı olarak sosyo-demog-
rafik soru formu ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği 
kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizinde, ortalama, yüz-
delik dağılımlar, Ki kare, Student t testi, Mann-Whitney 
U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 
Annelerin ölçek puan ortalaması 21,29±12,00 olarak 
tespit edildi. Sosyo-demografik özellikleri bakım verme 
yükü ölçek puanıyla karşılaştırıldığında, gelir durumuna 
göre bakım yükü puanları arasındaki farklılık anlamlı 
olarak saptandı (p<0,05). Bakım verenlerin bakım ver-
meden önce ve bakım verdikten sonraki sağlık algılarının 
karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p<0,001). Bununla birlikte kanserli çocuklarına 
bakım veren annelerin Bakım Yükü Ölçeği puanlarının 
çok yüksek olmadığı belirlendi. 
 

Anahtar Kelimeler : Kanser, çocuk, anne, bakım yükü 
 

ABSTRACT 
Determination of burden cares for mothers having 
children with cancer 
The research was conducted descriptively with the aim 
of determining the burden care of mothers who care for  
their children with malignancy. 
This research was cared out Atatürk University 
Süleyman Demirel Medical Center Yakutiye Research 
Hospital Pediatric Hematology-Oncology Clinic, between 
January and June 2008, with 82 mothers of cancer 
children. In the survey collecting data including the 
mothers’ socio-demographic properties and “Zarit 
Burden Care of Scale”. Percentage, mean, Chi-square, 
Student t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis 
test were used to evaluate the statistical data.  
Average scale scores of mothers were found to be 
21.29±12.00. Socio-demographic characteristics of 
mothers compared to the care burden scores, according 
to income conditions between care burden scores were 
found to be significant (p<0,05). Before the treatment 
and care given after the comparison of health perceptions 
were statistically significant (p<0,001). However, Burden 
Care of Scale scores of mothers who care for cancer 
children were not very high. 
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GİRİŞ 
 
Dünyanın birçok ülkesinde kronik hastalığı olan 
çocuk ve yetişkinlerin nüfusu gittikçe artmakta ve 
önemli bir sağlık sorununu oluşturmaktadır1. 
Kronik hastalıklardan biri olan kanser çağımızın 
en önemli sağlık sorunlarındandır2. Kanser, çocuk 
ölüm nedenleri arasında kazalardan sonra ikinci 
sırada yer almaktadır3-6. 
Günümüzde kanserin doğası anlaşılmış ve teda-
visinde önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Gelişen 
teknoloji ve tedavi yöntemleri ile kanserli hastala-
rın yaşam süresinin uzaması sağlanmıştır7,8. 
Bununla birlikte kanserin görülme sıklığı ve kan-
serden ölüm oranlarında değişme olmamıştır9,10. 
Ayrıca daha önce kanser gibi hastalıklar konu-
sunda tek önemli sorun hastanın nasıl tedavi 
edileceği iken, günümüzde yaşam sürelerinin 

uzaması nedeniyle ilgi psikososyal konulara 
yönelmiştir11-13. 
Bakım verme, bakım veren bireyler açısından çok 
boyutlu olarak algılanan bir deneyimdir. Bakım 
verme, büyük oranda samimiyet ve sevginin 
artması, bakım verme deneyimi sayesinde anlam 
bulma, kişisel gelişim, diğer bireylerden sosyal 
destek alma, kendine saygı duyma, kişisel doyum 
sağlama gibi olumlu özelliklerinin yanında pek çok 
güçlüğün de yaşanmasına yol açabilmektedir14. 
Kanserli çocuğa bakım verme, hastalık olayının 
aile üyelerinin yaşamına girmesine ve aile üyele-
rinin günlük düzenlerinin ve yaşam aktivitelerinin 
bozulmasına yol açmaktadır1,15-17. Hastalık süresince, 
aile üyeleri hastalardan daha fazla anksiyete, 
depresyon, yorgunluk, rol çatışması, sosyal izo-
lasyon ve sıkıntı yaşamaktadırlar18. 
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Anneler hastalık süresince çocuğun bakımına 
daha çok katılmakta, çalışan anneler işlerini bırak-
mak zorunda kalmaktadırlar. Bu anneler kendi-
lerine yeterince zaman ayıramadıkları gibi diğer 
sağlıklı çocuklarının bakımını da aksatmakta, ev 
işlerini ya da diğer sosyal aktivitelerini yerine 
getirememekte ve bu durum onların bakım yükü-
nün artmasına neden olmaktadır11,19,20. 
 
MATERYAL VE METOT 
 
Araştırma, Atatürk Üniversitesi Süleyman Demirel 
Tıp Merkezi Yakutiye Araştırma Hastanesi Pediatrik 
Hematoloji-Onkoloji Kliniği’nde Ocak-Haziran 2008 
tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın 
evrenini, belirtilen tarihler arasında klinikte çocuğu 
yatan 89 anne oluşturdu. Annelerin 7’si çalışmaya 
katılmayı kabul etmediği için çalışma dışı bırakıldı 
ve araştırma 82 anne ile tamamlandı. Annelerin 
sosyodemografik ve bakım vermeye ilişkin özellik-
leri araştırmanın bağımsız değişkenlerini, bakım 
yükü puanları ise bağımlı değişkenlerini oluştur-
maktadır.  
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 
hazırlanan annelerin sosyodemografik ve bakım 
vermeye ilişkin özelliklerini içeren 10 soruluk 
kişisel bilgi formu ve Zarit Bakım Verme Yükü 
Ölçeği kullanıldı. Bakım Verme Yükü Ölçeği Zarit 
Orr ve Zarit tarafından 1985 yılında geliştirilmiştir. 
Kliniğe uyarlanan şeklinin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Özer ve ark. tarafından 2005 
yılında yapılmıştır21. Kliniğe uyarlanmış Bakım Ver-
me Yükü Ölçeği (BYÖ) 14 maddelik bir ölçektir ve 
her madde için puanlar 0 ile 4 arasında değiştiği için 
ölçekten alınacak en düşük puan 0, en yüksek 
puan ise 56’dır. 0 “Hiçbir zaman”, 1 “Nadiren”, 2 
”Bazen”, 3 “Sık sık”, 4 “Hemen hemen her zaman” 
seçeneklerini ifade etmektedir. Maddelerinin hep-
sinin düz ifade edildiği BYÖ’nün değerlendirilmesi 
toplam puan üzerinden yapılmaktadır. Puan yük-
seldikçe bakım yükü de artmaktadır. Bu çalışma 
için ölçeğin kesme puanı 34,29 olarak hesaplandı. 
Ayrıca ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
0,83’tür. Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı ise 0,81 olarak bulundu. 
Veri toplama araçlarını uygulamaya başlamadan 
önce annelere araştırmanın amacıyla ilgili bilgi 
verildi ve araştırmaya katılmayı kabul ettiklerine 
dair onamları alındı22. Soru formu ve bakım verme 
yükü ölçeği araştırmacılar tarafından araştırmaya 
katılmayı kabul eden annelere boş bir hasta 
odasında yüz yüze görüşme tekniği ile uygulandı. 
Her görüşme yaklaşık 10-15 dakika sürdü. Araş-
tırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi 
Hemşirelik Yüksekokulu Etik Komitesi’nden ve ilgili 
kurumdan gerekli izinler alındı. 

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
mında Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) for Windows 11,5 istatistik paket programı 
kullanılarak araştırmacılar tarafından değerlendirildi. 
Verilerin değerlendirilmesi, ortalama ve yüzdelik 
dağılımlar Ki kare, Student t testi, Mann-Whitney 
U testi, Kruskal-Wallis testi kullanılarak yapıldı.  
 
BULGULAR  
 
Araştırmaya katılan annelerin %41,5’i 20-29 yaş 
grubunda, %47,6’sı ilköğretim mezunu, %69,5’inin 
3 ve üzerinde çocuk sahibi olduğu, %58,5’inin 
geniş bir ailede yaşadığı ve %53,7’sinin ekonomik 
durumunun orta düzeyde olduğu belirlendi. Ayrıca 
annelerin tümü daha önce hiç çalışmamış ve ev 
hanımıdır. Çocuklarının ise %56,1’i 7-12 yaş gru-
bunda, %56,1’i lösemi hastası ve tümü kemoterapi 
almaktadır (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Annelerin ve Çocuklarının Sosyo-
Demografik Özellikleri (N=82) 
 

Değişkenler N % 
Yaşı 
 (X=36,23±14,66) 
20-29 
30-39 
40 yaş ve üzeri 

 
 

34 
32 
16 

 
 

41,5 
39,0 
19,5 

Öğrenim durumu 
Okuryazar değil 
Okur-yazar 
İlköğretim 
Lise 

 
27 
8 
39 
8 

 
32,8 
  9,8 
47,6 
  9,8 

Çocuk sayısı 
(X=3,90±2,28) 
1 çocuk 
2 çocuk 
3 ve daha fazla çocuk 

 
7 
18 
57 

 
 

 8,5 
22,0 
69,5 

Aile tipi 
Geniş aile 
Çekirdek aile 

 
48 
34 

 
58,5 
41,5 

Ailenin ekonomik durumu 
İyi 
Orta 
Kötü 

 
4 
44 
34 

 
4,8 
53,7 
41,5 

Çocuğunun Yaşı 
(X=9,20±6,75) 
1-3 yaş 
4-6 yaş 
7-12 yaş  
13-18 yaş 

 
 

10 
18 
46 
  8 

 
 

12,1 
22,0 
56,1 
 9,8 

Çocuğunun Tanısı 
Lösemiler 
Lenfomalar 
Tümörler 

 
46 
14 
22 

 
56,1 
17,1 
26,8 

BYÖ Puan 
(X=21,29±12,00) 
Minimum=4,00 
Maximum=52,00 

  

 
Annelerin çocuğuna tanı konulmasından sonra ge-
çen süre %54,9’unda 6 ay ve daha azdır. Annele-
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rin %79,3’ü hastaya bakım vermeden önce kendi 
sağlıklarını iyi, %53,7’si ise şu anda iyi olarak algı-
ladıklarını belirttiler. Annelerin %36,5’i çocuğuna 
bakım verirken zorlanmadığını ifade ederken diğer 
annelerin %17,0’ı çocuğun hijyenini sağlama, %17,0’ı 
yemek yedirme, %12,1’i oral ilaçlarını verme, 
%9,7’si ağız bakımı, %7,7’si hastalığını açıklama/ 
psikolojik destek olma konularında zorlanma yaşa-
dıklarını ifade ettiler (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Annelerin Bakım Verme Durumuyla İlgili 
Bilgiler (N=82) 
 

Değişkenler N % 
Çocuğa tanı konulmasından sonra 
geçen süre 
(X=5,81±4,24) 
≤6 ay 
>6 ay 

 
 
 

45 
37 

 
 
 

54,9 
45,1 

Annelerin bakım vermeden önce 
kendi sağlığını algılama düzeyi 
İyi 
Kötü 

 
 

65 
17 

 
 

79,3 
20,7 

Annelerin bakım verdikten sonra 
kendi sağlığını algılama düzeyi 
İyi 
Kötü 

 
 

44 
38 

 
 

53,7 
46,3 

Annelerin bakım verirken en fazla 
zorlanma yaşadığı alanlar 
Hiçbir konuda zorlanma yaşamıyor 
Genel hijyen uygulamaları konusunda 
Yemek yedirme konusunda 
Oral ilaçlarını verme konusunda 
Ağız bakımı konusunda 
Hastalığını açıklama/ Psikolojik destek 
olma 
 

 
 

30 
14 
14 
10 
8 
6 

 
 

36,5 
17,0 
17,0 
12,1 
  9,7 
  7,7 

 
Annelerin sosyo-demografik özellikleri ile Zarit 
Bakım Verme Yükü Ölçeği puanları karşılaştırıldı-
ğında, ailenin ekonomik durumuna göre bakım 
yükü puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı saptanırken (p<0,05), annelerin yaşı, öğre- 
nim durumu, çocuk sahibi olma durumu ve aile tipi 
ile bakım yükü puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 
3). Bakım verme değişkenlerine göre Zarit Bakım 
Verme Yükü Ölçeği puanları karşılaştırıldığında, 
çocuğa tanı konulmasından sonra geçen süre, bakım 
vermeden önce ve sonraki sağlık algısı ile bakım 
yükü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
 
 
 

fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4). Ayrıca bakım 
verenlerin bakım vermeden önce ve bakım verdik-
ten sonraki sağlık algılarının karşılaştırılmasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı 
(p<0,001) (Tablo 5).  
 
Tablo 3. Annelerin Sosyo-demografik Özelliklere 
Göre Bakım Verme Yükü Ölçek Puanlarının Karşı-
laştırılması (N=82) 
 

Değişkenler X±Ss Test 
Yaşı 
20-29 
30-39 
40 yaş ve üzeri 

 
18,12±9,68 

 24,70±13,83 
 20,37±10,69 

 
KW=3,139 
p=0,208 

Öğrenim durumu 
Okuryazar değil 
Okur-yazar 
İlköğretim 
Lise 

 
 20,28±13,19 
21,75±6,73 

 21,63±12,18 
 24,62±10,29 

 
KW=2,709 
p=0,439 

Çocuk sahibi olma 
durumu 
1 çocuk 
2 çocuk 
3 ve daha fazla çocuk 

 
 

18,28±8,36 
 21,29±12,00 
23,11±10,29 

 
 

KW=1,525 
p=0,466 

Aile tipi 
Geniş aile 
Çekirdek aile 

 
22,66±12,19 
19,35±11,63 

 
t=1,236 
p=0,220 

Ailenin ekonomik 
durumu 
İyi 
Orta 
Kötü 

 
 

12,00±3,46 
20,34±9,65 

 26,85±14,69 
 

 
 

KW=7,242 
p=0,027* 

 

*p<0,05 
 
Tablo 4. Annelerin Bakım Verme Değişkenlerine 
Göre Bakım Verme Yükü Ölçek Puanlarının 
Karşılaştırılması (N=82) 
 

Değişkenler X± Ss Test 
Çocuğa tanı konulmasın-
dan sonra geçen süre 
≤6 ay 
>6 ay 

 
 

23,72±13,18 
21,73±11,45 

 
 

t=0,423 
p=0,517 

Annelerin bakım verme-
den önce kendi sağlığını 
algılama düzeyi 
İyi 
Kötü 

 
 
 

21,43±11,89 
27,23±13,56 

 
 
 

MWU=418,000 
p=0,123 

Annelerin bakım verdik- 
ten sonra kendi sağlığını 
algılama düzeyi 
İyi  
Kötü 

 
 
 

17,04±10,38 
29,10±11,45 

 
 
 

t=1,600 
p=0,210 

 

 

Tablo 5. Annelerin Bakım Vermeden Önce ve Bakım Verdikten Sonraki Sağlık Algılarının Karşılaştırılması 
(N=82) 
 Önceki Sağlık Algısı 

İyi Kötü Toplam  
Sonraki Sağlık Algısı N % N % N % 
İyi  42  51,22 2  2,44 44 53,66 
Kötü 23 28,05 15  18,29 38 46,34 
Toplam 65 79,27 17  20,73 82  100 
X2 = 54,39,  p<0,001    
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TARTIŞMA 
 
Kanser tedavisinin uzun sürmesi, tam olarak 
tedavi edilememesi, tekrarlı ve uzun süreli hasta-
neye yatışlar, çocuk ve ailesinin duygusal, sosyal 
ve ekonomik kayıplar yasamasına ve özellikle 
annelerin bakım yükünün artmasına neden olmak-
tadır. Anneler için hasta çocuğa bakım verme, sos-
yal yaşamın ve günlük aktivitelerin kısıtlanması, 
aile içi ilişkilerde ve evlilik ilişkilerinde zorlanma, 
ekonomik güçlükler ve diğer aile üyelerine yete-
rince zaman ayıramama gibi boyutları beraberinde 
getirmektedir23. 
Araştırmada, annelerin yaş gruplarına göre bakım 
yükleri incelendi: 30-39 yaş grubundaki annelerin 
bakım yükü puanları diğerlerine göre yüksek 
olarak tespit edildi. Annelerin yaş gruplarına göre 
bakım yükü puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) 
(Tablo 3). Bu gruptaki annelerin bakım yükü puan- 
larının yüksek olması bu yaş dağılımları arasında 
bireylerin çocuk bakımı ve buna benzer sorumlu-
luklarının diğer yaş gruplarına göre daha fazla 
olması ile açıklanabilir. Araştırmada, öğrenim 
durumu ile bakım yükü puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) 
(Tablo 3), bununla birlikte lise mezunu olan anne-
lerin bakım yükü puanları diğerlerine göre daha 
yüksek bulundu. Grater’in çalışmasında eğitim 
düzeyi yükseldikçe sağlık profesyonelleri ile daha 
az iletişim kurulduğu, hastalıklar ve klinik gidiş 
gibi konularda kendileri bilgi taraması yaptıkları 
için stres düzeylerinin daha fazla olacağı belirtil-
miştir24. Bu araştırmanın sonuçları, öğrenim durumu 
ile bakım yükü arasında önemli bir fark olmaması 
açısından yapılan çalışmaların bulguları ile paralel-
lik göstermektedir25-27. 
Araştırmada, annelerin sahip oldukları çocuk sayısı 
ile bakım yükü puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) 
(Tablo 3). Üç ve daha fazla çocuk sahibi annelerin 
bakım yükü puanları diğerlerine göre daha yüksek 
tespit edildi. Çocuk sayısının fazla olmasının, gerek 
hasta çocuğun gerekse evdeki sağlıklı çocukların 
bakımında aksaklıklara neden olduğu ve annelerin 
yükünü daha çok artırdığı bilinmektedir12,13,28,29. 
Araştırmada, geniş bir ailede yaşayan annelerin 
daha fazla bakım yükü yaşadıkları tespit edildi 
(Tablo 3). Covinsky ve ark. ailedeki kişi sayısının 
artması ve bu durumun finansal durumu da 
negatif olarak etkilediğini belirtmişlerdir30. Geniş 
ve çekirdek ailede yaşama ile bakım yükü puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p>0,05). 
Araştırmada, ekonomik durumu kötü olan anne-
lerin bakım yükü puanlarının diğerlerine göre daha 

yüksek olduğu tespit edildi ve bakım yükü puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulundu (p<0,05). Kanser hastalığı hasta 
ve ailesinin duygusal, sosyal ve ekonomik kayıplar 
yaşamasına neden olmakta, aile bütçesi ve ülke 
ekonomisine de önemli yükler getirmektedir31,32. 
Hastalık nedeniyle ebeveynler öncekine göre daha 
az süre çalışabilmekte, hatta bazen işten ayrılmak 
zorunda kalabilmektedir. Hasta ailelerinin bu 
dönemde çalışamamalarından dolayı aile ve toplu-
ma maliyeti çok yüksek olabilmektedir25,31. Sloper'in 
çocuğu kanser olan ebeveynlerin tepkilerini ve 
gereksinimlerini belirlemeye yönelik yaptığı çalış-
mada ebeveynlerin %47'sinin ekonomik sıkıntılarla 
karşılaştığı saptanmıştır33. Ebeveynler hastaneye 
sık gidip gelme, uzun süre hastanede kalma, çocu-
ğun masraflarının artması, kazançlarında azalma 
gibi durumların ekonomik sıkıntıya neden olduğu-
nu bildirmişlerdir. Ekonomik problem yaşayan 
ebeveynlerin stres düzeyleri de yüksek bulun-
muştur. Carey ve ark. çalışmalarında, düşük sosyo-
ekonomik düzeyin bakım veren kişinin negatif olarak 
etkilenmesine neden olduğunu bildirmişlerdir34. 
Oberst ve ark. ise yapmış oldukları çalışmalarında, 
düşük sosyo-ekonomik düzeyin bakım vermedeki 
davranışlarda değişimlere neden olduğunu açıkla-
mışlardır35. Kanserli hastaya bakım verenlerin has-
talığın tedavisi ve bakımında maddi sıkıntı yaşadı-
ğını gösteren birçok çalışma vardır12,25,36-37. 
Annelerin bakım verirken en çok zorlandığı konular 
irdelendiğinde, %17,0’ı çocuğunun hijyenini sağla-
ma konusunda, %17,0’ı yemek yedirme, %12,1’i 
ilaç verme, %9,7’si ağız bakımı ve %7,7’si çocuğa 
hastalığını açıklama ve psikolojik destek olma 
konusunda zorlanma yaşadıklarını ifade ettiler. 
Araştırmanın sonuçları yapılan çalışmalarla uyum-
ludur29,36-40. 
Young ve ark. tarafından kanserli çocukların 
anneleriyle yapılan görüşmelerde anneler özellikle 
ilaçların alınması, tedavi işlemleri, ağız bakımı ve 
beslenme gibi sorunlarla baş etmede güçlük yaşa-
dıklarını belirtmişlerdir40. Svavarsdottir kanserli 
çocukların ebeveynleri ile yaptığı çalışmada, ebe-
veynlerin bakım verme gereksinimlerinin zaman 
içinde değiştiğini belirlemiştir29. Bu çalışmada anneler 
en çok zaman harcadıkları bakım gereksinimlerini; 
kanserli çocuğa ve diğer sağlıklı çocuklara duygu-
sal destek sağlama, aile için aktiviteler planlama, 
hasta çocuğun kişisel bakımını sağlama şeklinde 
sıraladılar. 
Yetişkin kanser hastalarına bakım veren aile 
üyeleri ile yapılan çalışmalarda da bakım veren-
lerin bakım rolünde zorlandıkları belirlenmiştir41-43. 
Araştırmada, 6 ay ve daha az süreden beri çocuğu 
kanser olan annelerin bakım yükü puanları daha 
yüksek bulunurken; 6 aydan daha uzun olan grup 
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ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4).  Han, Sawyer ve 
ark. kanserli çocuklarına bakım veren anneler ile 
yaptıkları çalışmalarda, tanıdan sonra geçen süre 
uzadıkça, annelerin psikososyal uyumlarının daha 
iyi olduğunu ve kaygılarının azaldığını belirtmiş-
lerdir44,45. 
Bakım verenlerin bakım vermeden önce ve bakım 
verdikten sonraki sağlık algılarının karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) 
(Tablo 5). Kanserli hastanın bakımını üstlenme bakım 
veren kişinin fiziksel sağlığını olumsuz yönde 
etkilemektedir. Bu bireylerde kronik yorgunluk, 
vücut ağırlığında artış ya da azalma, uyku düzen-
sizliği, kas ağrısı, konsantrasyon zorluğu, giyim ve 
kuşamda dağınıklık ve bakım veren bireyin kendi 
bakımına yeterli zaman ayıramaması nedeniyle 
sağlığında bozulma görülmektedir14,46.  
Şahin ve ark. kemoterapi alan hastalara bakım 
verenlerde yaptıkları çalışmada bakım verenlerin 
bakım vermeden önce ve sonraki sağlık algıları 
karşılaştırılmış ve bu araştırma ile paralel sonuçlar 
elde edilmiştir47. Williams’ın çalışmasında da bakı-
mı üstlenen kişilerin bakımın başlamasından önce-
ki ve sonraki sağlık durumları karşılaştırılmış ve 
benzer sonuçlar gösterilmiştir48. James ve ark. 
kanserli çocukların ebeveynleri ile yaptıkları çalış-
mada, ebeveynler bakım vermenin kendi fiziksel 

ve duygusal sağlıklarını olumsuz etkilediğini ifade 
etmişlerdir12. Yapılan çalışmalarda annelerin kendi 
gereksinimlerini karşılayamadığı, kilo kaybı, uykusuz-
luk, sırt ağrısı, baş ağrısı gibi fiziksel sağlık sorularının 
görüldüğü belirlenmiştir33,49-52. Ayrıca bakım veren-
lerin vermeyenlere göre daha fazla hastalık, 
semptom, sağlık hizmeti kullanımı, kardiyovaskü-
ler sorun gibi fiziksel sağlıkta objektif değişiklikler 
yaşadıkları saptanmıştır14. 
Araştırmada, kanserli çocuklarına bakım veren 
annelerin bakım yükü puanlarının çok yüksek 
olmamasına rağmen, bakım yükünün ekonomik 
durumla ilişkili olduğu ve bakım verme sürecinde 
annelerin sağlık algılarının olumsuz yönde etki-
lendiği sonucuna ulaşılmıştır. 
Aile üyeleri ile bakımın yükünü paylaşmak anneye 
düşen yükü azaltabilir. Kanserli çocuğu olan aile-
lerin yaşadıkları benzer sorunları paylaşmaları ve 
onlara gerekli desteğin sağlanması için bu ailelerin 
birbirleriyle görüşmeleri sağlanabilir. Hasta kadar 
annesinin de sağlık durumu ile yakından ilgilenil-
melidir. Hastanın olduğu kadar annesinin de 
sorunlarını ifade etmesine yardımcı olunmalıdır. 
Annelerin çocuğun bakımında sahip oldukları 
destek kaynaklarının değerlendirilmesi ve yardım 
alabilecekleri kişi ve kurumlara yönlendirilmesi 
yararlı olabilir. 
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