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OZETCE

Cocugu Kanser Olan Annelerin Baz1 Ozelliklerinin Saghk Sorunlarma, Saghkh

Yasam Bicimi Davranislarina ve Yasam Kalitesine Etkisi
Emine Eda Bas
Cocuk Saghgi ve Hastahig1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans

10 Arahk 2019

Amag: Bu calismanin amaci, ¢ocugu kanser olan annelerin bazi 6zelliklerinin saglik
sorunlarma, saglikli yasam bicimi davranislarina ve yasam kalitesine etkisinin
incelenmesidir.

Yéntem: Arastirmanin tipi tanimlayict olup, drneklemini Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitisii Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim Dali ¢ocuk onkoloji kliniginde tedavi
goren 150 gocuk annesi olusturmaktadir. Orneklem en az 3 aydir bakim veren, okuma
yazma bilen, Tirkce bilen, gérme ve isitme engeli olmayan, 18 yasint doldurmus,
arastirmaya katilmaya goniillii 150 anneden olusmaktadir. Veriler Mayis-Agustos 2019
tarinleri araliginda toplanmustir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgiler
Formu, Fiziksel Saglik Sorunlarini Belirleme Formu, Kisa Semptom Envanteri, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Goriisme
formlar1 literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form
annenin sosyodemografik ozellikleri ve fiziksel saglik sorunlarina yonelik sorulari
icermektedir. GoOriigme formlar1 alaninda uzman 3 kisiden goriis alinarak
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki farkliliklar igin T Testi ve Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari ile yasam
kalitesi arasinda iligki aranmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %90.7’sinin (n=136) yorgunluk yasadigi,
%1.3’tiniin (n=2) alkol sorunu oldugu belirlenmistir. Kisa semptom envanteri toplam
puani 53,14+27,68, alt boyutlardan en yiiksek puan “Depresyon” 16,72+9,26, en diisiik
puan ise “Hostilite” 6,34+4,04 olarak bulunmustur. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi toplam puani 134,07+25,25, alt boyutlardan en yiiksek puan “Manevi gelisim”
igin 29,20+4,66, en diisiik puani ise “Fiziksel aktivite” i¢in 12,96+4,58 olarak tespit
edilmistir. Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani 207,10+23,78, alt boyutlardan en
yiksek puan “Psikolojik saglik sorunu” igin 96,54+15,04, en disiik puan “Fiziksel
saglik sorunu” 22,84+5,32 olarak bulunmustur. Calismaya katilan annelerin saglikli
yasam bicimi davramiglar1 6lgek toplam puanlari ile yasam kalitesi o6lgek toplam
puanlar arasinda pozitif yonli, orta derecede, anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonu¢: Cocugu kanser olan annelerin tanidan sonra fiziksel, psikolojik saglik
sorunlarinin oldugu, saghkli yasam bicimi davranislarinin ve yasam kalitesinin
etkilendigi gortilmistiir.

Anahtar kelimeler: anne, ¢ocuk, kanser, saglik sorunu, saglikli yasam bi¢imi, yasam
kalitesi
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ABSTRACT

The Effects of Some Characteristics of Mothers with Cancer Child on Health
Problems, Healthy Life Behavior and Quality of Life

Emine Eda Bas

December 10, 2019

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of some characteristics of
mothers with children on health problems, healthy lifestyle behaviors and quality of life.

Method: The type of the study was descriptive and the sample consisted of 150 mothers
who were treated in the pediatric oncology clinic of the Pediatric Hematology Oncology
Department of Istanbul University Oncology Institute. The sample consist of 150
mothers who have been caring for at least 3 months, who can read and write, who speak
Turkish, who have no visual and hearing disabilities, and who have completed the age
of 18 and volunteered to participate in the study. Data were collected between May and
August 2019. The Sociodemographic Information Form, Physical Health Problems
Identification Form, Brief Symptom Inventory, Healthy Lifestyle Behaviors Scale and
Quality of Life Scale were used to collect the data. The forms were prepared by the
researcher using the literature. This form includes questions about the
sociodemographic characteristics of the mother and physical health problems. The
forms were evaluated by 3 experts. For the differences between the variables, T Test
and One Way Analysis of Variance (ANOVA) were performed. The relationship
between healthy lifestyle behaviors and quality of life was sought. Regression analysis
was also performed for significant analyzes. After obtaining the data, the power of the
research was examined by performing backward power analysis.

Findings: It was determined that 90.7% (n = 136) of the mothers who participated in
the study had fatigue and 1.3% (n = 2) had alcohol problems. The total score of the
short symptom inventory was 53.14 + 27.68, the highest score was ,7 Depression ”16.72
+ 9.26 and the lowest score was 4 Hostility” 6.34 + 4.04. The total score of the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale was 134.07 + 25.25, the highest score of the sub-dimensions
was 29.20 + 4.66 for evi spiritual development, and the lowest score was 12.96 + 4.58
for “Physical activity”. was determined. The total score of the Quality of Life Scale was
207.10 £ 23.78, the highest score was 96.54 + 15.04 for the “psychological health
problem, and the lowest score was ,8 Physical health problem” for the “psychological
health problem” was 22.84 + 5.32. There was a positive, moderate and significant
relationship between healthy lifestyle behaviors scale total scores and quality of life
scale total scores of the mothers.

Conclusion: It was seen that mothers with children with cancer had physical,
psychological health problems and healthy lifestyle behaviors and quality of life were
affected after diagnosis.

Key words: mother, child, cancer, health problem, healthy lifestyle, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser diinya genelinde sik goriilen bir hastalik olup, her yil 0-19 yas arasi
cocuklar arasinda 300.000 yeni vaka teshis edilmektedir (DSO, 2018). Kanser tan1 ve
tedavisine bagli olarak ¢ocuklarda bir cok sorun ve semptom gostermektedir.
Cocuklarda bulanti, kusma, mukozit, istahsizlik, agr1 gibi fiziksel semptomlarin yani
sira anksiyete, depresyon, i¢e kapanma gibi psikolojik sorunlar belirlenmistir (Boman,
Lindahl ve Bjork, 2003; Barrera ve ark., 2004; Long ve Marsland, 2011; Hovén,
Gronqvist ve Poder, 2017; Racine ve ark., 2018). Bu sorunlar sadece ¢ocugu degil tim
aile liyelerinin yagantisini etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi kanserleri bir aile

hastalig1 olarak ele alinmaktadir (Sloper, 2000; Frank, Brown ve Blount, 2001).

Giliniimlizde tibbi ilerlemeler, hastanede kalis siirelerinin kisalmasi ve evde
bakim teknolojisinin ilerlemesiyle aileler ¢ocugun bakiminda daha ¢ok yer almakta ve
onemli bir rol ustlenmektedirler (Earle ve ark., 2007). Hastalik ve tedavinin yan
etkileriyle bas etmeye ¢alismak annenin fiziksel ve psikolojik sagligini, saglikli yasam
bi¢imini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Eiser, Eiser, J. R. ve Stride,
2005; Flury ve ark., 2011 ). Cocuklarin sagligi ve iyilik hali bakim verenlerin sagligi ve
cocuk yetistirme uygulamalar1 ile ¢ok yakindan iligkilidir. Bu nedenle, kanserli
cocuklara bakim verenlerin sagligit konusunda daha fazla Ozen goOsterilmesi

gerekmektedir (Schor, 2003).

Arastirmalar, kanserli ¢ocuklarin bakiminin, genellikle annelerin sagligim
olumsuz yonde etkiledigini, stres ve depresyon gibi psikolojik saglik sorunlarimin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Moskowitz ve ark., 2007; Klassen ve ark., 2008).
Ulkemizde ¢ocugu kanser olan annelerin fiziksel saglik sorunlarmi belirlemeye yonelik
cok az calismaya rastlanmistir. Kanserli ¢ocuklara bakim veren annelerin saglikli
cocuklara bakim verenlere gore daha kotii fiziksel saglik gdstergelerine sahip olduklari
bulunmustur (Golfenshtein, Srulovici ve Medoff-Cooper, 2016; Lee ve ark., 2017).
Annelerin uykusuzluk, bas agrisi, sirt agrisi, istahta azalma, sindirim ve beslenme
bozukluklari, yorgunluk, halsizlik ve carpinti gibi fiziksel sorunlar yasadiklari
belirlenmistir (von Essen, Sjode'n, ve Mattsson, 2004; Ikeda ve ark., 2012; Dambi,
Makotore ve Kaseke, 2015).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388907001342#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388907001342#!

Kanserli ¢ocugun bakiminin annelere getirdigi bakim yiikii sadece saglik
sorunlarina neden olmakla kalmayip saglik risklerini de arttirabilir. Kanserli ¢gocuga
sahip olmak annelerin fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara igmeme ve ¢ok fazla
alkol tiilketmeme gibi birincil koruma davranislari; kanser tarama testleri gibi ikincil
koruma davraniglar1 ve kronik hastaligt yonetme gibi iiclinciil koruma davranislari
olarak siralayabilecegimiz saglikli yasam bigimi davraniglarini olumsuz etkiledigi
gorilmistir (Wilson ve ark., 2005; Grinyer, 2006). Uyku kalitesinin diger annelere gore
daha diisiik oldugu, kilo aliminin saglikli ¢ocuga sahip olanlara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (Litzelman ve ark., 2011). Oysa ebeveynlerin hem fiziksel hem de
psikolojik olarak sagliklarin1 = siirdiirmesi ¢ocugun saghigmi siirdiirmesini  de
etkilemektedir. Annelerin saglikli olmasi tiim aile iiyelerinin 6zellikle kanserli cocugun
yasam kalitesini de arttiracaktir.

Ebeveynler kanser tedavi siireci ile saglikli bir sekilde bas edebildiklerinde
cocuklarmin da uyumunun daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kanserli ¢ocuk
annelerinin sagligini korumak ve siirdiirmek 6nemlidir. Saglhigi koruma ve siirdiirme
hemsirelerin primer sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Hemsireler cocuklarin
tedavileri boyunca ebeveynlerle en yakin temasta bulunan saglik calisanlaridir.
Annelerin sorunlarini belirlenip onlemler alinmasinda onemli rol tstlenmektedirler
(Litzelman ve ark., 2011).

Ulkemizde yapilan calismalarda daha ¢ok kanserli cocu@a sahip annelerin
psikososyal sorunlarina odaklanilmistir (Boman ve ark., 2003; Othman ve ark., 2011,
Erdem ve ark., 2013; Giilses, Yildinm ve Biiyiikavcl, 2014). Annelerin hem fiziksel
hem de psikolojik saglik sorunlarini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini ortaya
koyan bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Kanserli ¢ocugu olan annelerin saglik sorunlarinin
Onlenmesi ve sagliklarinin siirdiiriilmesi i¢in Oncellikle yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, cocugu kanser olan annelerin bazi
Ozelliklerinin saglik sorunlarina, saglikli yasam bicimi davranislarina ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesidir. Elde edilecek veriler ile annelerin yasadiklari saglik
sorunlarint belirlenmesi gerekli danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve saglik

sorunlarinin azaltilmasi diistiniilmektedir.



1.2 Arastirmanin Sorulari

1. Cocugu kanser olan annelerin yasi, ¢gocugun yasi, tani siiresi, medeni durumu,
egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, yasadiklari
bolge annenin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiler mi?

2. Cocugu kanser olan annelerin yasi, ¢ocugun yasi, tani siiresi, medeni durumu,
egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, yasadiklari
bolge yagsam kalitesini etkiler mi?

3. Cocugu kanser olan annelerin saglikli yasam bi¢imi davranisi ile yasam kalitesi

arasinda iligski var mi1?



2. GENEL BILGILER (Literatiir Bilgisi)

Kanser, sadece ¢ocugu degil tiim aile iiyelerini etkileyen, tedavi siireci uzun
stiren kronik bir hastalik olarak goriilmektedir. Kronik hastalikli bir ¢ocuga bakim
vermenin aile iyelerinin Ozellikle primer bakim veren annelerin sagligin1 yakindan

etkiledigi goriilmektedir (Rodriguez ve ark., 2011).

Cocuklar1 tan1 aldiktan sonra kanserli ¢ocuga sahip olan annelerin fiziksel,
psikolojik saglik sorunlar1 oldugu, saglikli yasam bigimi davraniglarinin ve yasam
kalitelerinin etkilendigi goriilmektedir (Klassen ve ark., 2011; Hosoda, 2014;
Reisi-Dehkordi, Baratian ve Zargham-Boroujeni, 2014; Modanloo ve ark., 2019).

2.1 Cocugu Kanser Olan Annelerin Saglik Sorunlart ve Etkileyen Faktorler

Cocuguna kanser tanisi konduktan sonra annelerin fiziksel ve psikolojik, saglik
sorunlar1 yasadig1 goriilmektedir (Al-Gamal ve Long, 2010; Bevans ve Sternberg, 2012;
Cousino ve Hazen, 2013; Gotze ve ark., 2017).

2.1.1 Fiziksel Saghk Sorunlar

Kanserli ¢gocuklarin anneleriyle yapilan ¢alismalar daha ¢ok annelerin psikolojik
saglik sorunlarini ele almis olup annelerin fiziksel saglik sorunlarini ele alan ¢ok az
calismaya rastlanmaktadir. Cocuklar tani1 aldiktan sonra annelerin bas, bel, sirt, eklem
agris1 yasadiklari, uykusuz ve yorgun olduklar1 goriilmektedir (Giilses ve ark., 2014;
Lee ve ark., 2017). Rensen ve arkadaslarmin (2019), kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
uyku sorunlar1 ve sikint1 anlayisiyla ilgili yaptig1 calismada, caligmaya katilan annelerin
cogunun uyku problemi yasadig1 goriilmiistiir. Anneler ¢ocuklarinin bakimiyla yakindan
ilgilendikleri i¢in zaman kisitllig1 yasadiklarini, yemek yapamadiklarini, koti

beslendiklerini ifade etmektedirler.
2.1.2 Psikolojik Saghk Sorunlar

Stres, anksiyete, depresyon, unutkanlik, su¢luluk duygusu kanserli ¢ocuklarin
annelerinde en sik goriilen psikolojik sorunlardandir (Elcigil ve Conk, 2010; Feizi ve
ark., 2014). Anneler is yerinde, evde, sosyal yasamlarinda farkli rollere biiriiniirler ve
her biri i¢in yerine getirmesi gereken bireysel sorumluluklar: vardir. Bu siirecte rollerin

ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde zorluk yasandigi ve stres diizeyinin arttid



goriilmektedir (Bemis ve ark., 2015). Sulkers ve arkadaslarinin (2015), tan1 sonrasi ilk
yil boyunca bakim verenlerin stres diizeyini inceledigi arastirmada, bakim vericinin
stres diizeyinin ve depresif semptomlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin
cocuklariin erken tani evresinde ileri tan1 evresine gore daha ¢ok depresif olduklari,
stres ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir (Peek ve
Melnyk, 2014). Cocuklarin hastaneye yatiglarinin sik ve uzun siireli olmasi, ¢ocuga aci
veren islemler ¢ocuklar ve anneler i¢in biiyiik bir stres faktoriidiir. Yapilan ¢calismalarda
annelerin babalardan daha yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 belirlenmis olup bunun
nedeninin annelerin ¢ocuklarla daha fazla zaman gecirmesi olarak gosterilmektedir
(Rodriguez ve ark., 2011). Nikfarid ve arkadaslarinin (2017), kanserli ¢ocuga sahip olan
annelerin kronik {iziintli deneyimlerini inceledigi ¢alismada, bazi annelerin kendi
giinahlarindan dolay1 cocuklarinin hasta oldugunu diisiindiikleri ve hastalig1 bir cesit
ceza olarak gordiikleri saptanmustir. Kanserli ¢ocuga bakim verme konusunda bilgi
eksiklerinin oldugu, ¢ocuklarinin saglhig ve hayatta kalma sanslar ile ilgili belirsizlik
yasadiklar1 bu nedenle endise, kaygi, korku ve yalnizlik duygusu i¢inde olduklari
goriilmektedir (Anderzén-Carlsson ve ark., 2010; Wakefield ve ark., 2012; Sahler ve
ark., 2013).

Fletcher’in (2010), kanserli ¢ocuga sahip olan annelerin yasadigi sorunlari
inceledigi ¢aligmasinda, annelerin genellikle gocuklarinin tedavilerinin siirekli devam
edeceginden, kanserin baska organlara da yayilacagindan ve ailenin baska tiyelerinde de
tekrar ayn1 korkuyu yasamaktan endise duyduklar1 gériilmektedir. Bu korku diizeyinin
yiiksek olmasi bazi annelerde anksiyetenin yiiksek diizeyde yasanmasina, bu nedenle
ozgiiven eksikligine, korktuklar1 c¢ekindikleri durumlardan kaginma hareketi

sergilemelerine yol a¢tig1 goriilmektedir.

Ayrica Eilertsen ve arkadaslarinin (2016), ¢ocuklar1 akut lenfoblastik 16semi
olan annelerin zihinsel sagliklarinin inceledigi arastirmada, saglikli gocuga sahip olan
annelerle ¢ocugu ALL olan annelerin zihinsel sagliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis ancak ¢ocugu kanser olan annelerinin hastaliga

uyumlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir.



2.2 Cocugu Kanser Olan Annelerin Saghkli Yasam Bicimi Davraniglart ve Etkileyen
Faktorler

Saglikl1 bir yagam tarzi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir odak
noktasidir. Sagligi koruma ve gelistirme davranislar1 kronik hastalik veya erken 6lim
riskini azaltmak i¢in bir yasam tarzi olusturmaktadir. Sagligi korumada ilk amag¢ bu
konudaki ihtiyacin belirlenmesi, ihtiyacin egitim verilerek giderilmesidir (Wadolowska
ve ark., 2019). Sagligi koruma davranislar1 arasinda diizenli fiziksel aktivite, tiitiin
irtinlerinden ve alkolden uzak durma, saglik taramasina katilma, doktora veya bir saglik
gorevlisine muayene olma bulunmaktadir (O’Leary, Taggart, Cousins, 2018). Bakici
roliiniin sonucu olarak, olumsuz saglik davraniglari uygulayan bakicilarin, diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklara yakalanma ihtimallerinin yiiksek oldugu 6n
goriilmektedir (Mazanec ve ark., 2011; Ross, Sundaramurthi ve Bevans, 2013). Saglikli
yasam bi¢cimi davraniglari; manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, fiziksel aktivite,

beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimini icermektedir.
2.2.1 Beslenme

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde saglikli beslenmeye ihtiya¢ vardir.
Birgok c¢alisma sagliksiz beslenmenin, hareketsizligin, sigara igmenin, ve asir1 alkol
tiketiminin kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve erken oOlim ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Onvani ve ark., 2017). Kanserli ¢ocuga sahip annelerin sagliksiz
beslendigi bununla beraber kilo alip verdikleri, sigara ve alkol kullaniminda artis

goriildiigi, egzersize zaman ayiramadiklart goriilmektedir.
2.2.2 Fiziksel Aktivite

Diizenli egzersiz gibi fiziksel aktiviteler bagisiklik sistemi, metabolizma,
bulasict hastaliklarin 6nlenmesi, iskelet kaslarimin giiclenmesi gibi fiziksel, stres,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik (Knapen ve ark., 2015; Lambert ve ark., 2016;
Evans ve ark., 2017) bircok hastaligin onlenmesi i¢in 6nemli oldugu kanitlanmistir.
Fiziksel aktivitenin erken Sliimlerin 6nlenmesinde de dolayli ya da dogrudan etkisi
oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalar kalp damar hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, obezite, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde fiziksel
aktivitenin etkinliginin 6nemini vurgulamaktadir (Von Kénel ve ark., 2011; Bouchard,
Blair, Haskell, 2012).



2.2.3 Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kisinin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu ve hastaliklar
Onleyici tutum ve davraniglaridir. Kisinin saglik tutumu davraniglart hastaliga bagh
mortalite ve morbiditeyi dogrudan etkilemektedir (Traina, Martinussen ve Feiring,
2019). Ornegin alkol ve sigara kullaniminin artisina bagli kronik hastaliklarm sik
goriilmesi kisinin saglik sorumluluguyla iliskilidir. Kanserli ¢ocuga sahip olan annelerin
kendi sagliklarin1 onemsemedikleri, herhangi bir hastalik durumunda 6teleyici davranig

sergiledikleri goriilmektedir (Northouse ve ark., 2012).
2.2.4 Kisiler Arasi Iliskiler

Kanser tanis1 almig olmak ¢ocuk ve tiim aile bireyleri i¢in sok ve korku duygusu
yasatmaktadir. Annelerin ¢ocuklarin1 kalabalik ortamlara sokmaya ¢ekindigi,
yakinlariyla iletisimlerini azalttigi, kendilerini izole ettikleri ve yalmz hissettikleri
goriilmektedir (Enskar ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar kisilerle konusmanin, iletisim
halinde bulunmanin ve destek duygusunun varliginin stresi azalttigini gostermektedir

(Myers ve ark., 2014).
2.2.5 Stres Yonetimi

Stres beynin herhangi bir durumu tehdit gordiigiinde veya tehdit olarak
algiladiginda ortaya c¢ikar. Optimal diizeyde is, egitim performansinda ve sosyal
aktivitelerde gerekli goriilmektedir. Stresin yiiksek dilizeyde yasanmasi viicut
kompozisyonunu bozmakta ve davramigsal problemlere yol a¢maktadir (Chrousos,
2009). Kanser tanist hasta ve aile i¢in ciddi bir tehdit olarak algilanmaktadir. Stres
kanserli ¢ocuga sahip olan anneyi bu hastaliklar i¢in risk altina sokar ve saglik riski
davraniglarini arttirir (Bevans ve ark., 2012). Saglikli beslenme, diyet ve egzersiz gibi
saglig1 tesvik edici davraniglarin stresin etkilerini hafiflettigi, morbidite ve mortalite

riskini azalttigi goriilmektedir (Terjestam, Jouper ve Johansson, 2010).

Annelerin sagliklt beslenme, giinliik ortalama yarim saat siiren yiiriiyiis gibi
fiziksel aktiviteleri yapma ve sigaray1 birakma isteklerinin yiiksek oldugu fakat faaliyete
gecirmekte zorlandiklart gozlenmektedir (Wiener ve ark., 2016). Annelerin kanser
tecrilbesi edinmeleri kendileri ve diger aile iyelerinin riskli grupta oldugunun
farkindaligin1 saglamakta, erken tani ve teshis icin tarama testleri yaptirmakta istekli

olduklar1 goriilmektedir.



2.2.6 Manevi gelisim

Kanserli ¢ocuga sahip olmak ailede bir¢ok psikososyal sorun yasanmasina sebep
olmaktadir. Umitsizlik, ¢ocugun geleceginden duyulan endise duygulariyla bas etme
Ozellikle anneye zor bir siire¢ yasatmaktadir (Duggleby ve ark., 2010). Her annenin
farkl1 bas etme yontemi bulunmaktadir. Kisilerin bireysel inang aktiviteleri kisiden
kisiye gore degismektedir. Dini merkezlerde veya evde yapilan inang aktivitelerinin
annelerde i¢ huzuru sagladigi, olaylara pozitif bakis acistyla baktiklari, stres diizeyini
azalttigit dolayisiyla manevi gelisimlerine katkida bulundugu goézlenmektedir
(Masa’Deh ve ark., 2013; Bozkurt ve ark., 2019). Wiener ve arkadaslarinin (2016),
kanserli ¢gocuga bakiyor olmanin ebeveyn saglig iizerine etkisini inceledigi ¢alismada,
tan1 siiresince annelerin manevi inancinin arttig1 goriilmektedir. Borjalilu ve arkadaglar
(2016), kanserli gocuga sahip olan annelere manevi bakim egitimi verildikten sonra
egitimin annelerin akil saglig1 lizerine etkisi incelenmis ve egitim sonrasinda annelerde

stres, depresyon gibi psikososyal sorunlarin azaldig1 gortilmustiir.
2.3 Cocugu Kanser Olan Annelerin Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal iyilik halini ve giinliik
yagamini = siirdiirebilmesi icin fonksiyonlarim1 yerine getirebilme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi, kisiden kisiye gore degigsmekte olup, bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, manevi, ekonomik sagligini igermektedir. DSO, yasam Kkalitesini
hastaliklarin yoklugu degil bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal saghgmm iyilik
durumunun O6l¢iilmesi olarak tanimlamaktadir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, kisisel inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evrelerinin géze ¢arpan 6zellikleri ile olan
iliskisinden karmagsik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (King ve
Hinds, 2011).

Kronik hastaliklar gibi kanser de tedavisi uzun siirdiiglinden tiim aile iiyelerinin
saglhigi icin bir tehdittir. Kobayashi ve Kamibeppu’nun (2011), ebeveyn- ¢ocuk yasam
kalitesini raporladig1 ¢alismasinda, ¢ocuklar ve ebeveynlerin birbirlerinin ruh hallerini
etkiledikleri, depresif semptom gosteren annelerin ¢ocuklarinin yasam kalitesi
puanlarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Cocugun tani almasi ve tedavi siireci, ¢ocuk
ve ailenin fiziksel (Felitti ve ark., 2019); psikolojik (Gannoni ve Shute, 2010); sosyal ve
ekonomik dengelerini (Warner ve ark., 2014; Nguyen ve ark., 2019) alt iist etmekte,

yasamdan doyum almalarin1 engellemekte, yasam kalitesini azaltmaktadir (Rha ve ark.,
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2015). Birgok anne ¢ocuklarmin gelecekleri ile ilgili plan yapamadiklarini bu durumun
kendilerinde basarisizlik hissi ve iimitsizlik yarattigini belirtmis, kanseri tekrar yasayan
ailelerde psikolojik sorunlarin daha yogun yasandigi goriilmiistiir (Rensen ve ark.,
2019).

Ailelerin sosyodemografik yapilarinin yasam kalitesini etkiledigi gelir diizeyi,
annenin ¢aligma durumu, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu yasam kalitesiyle iliskili olup,
gelir diizeyi ve ¢ocuk sayisi fazla olan annelerin daha diisilk yasam kalitesine sahip
olduklar1 gériilmistir (Litzelman ve ark., 2011). Ayrica kanserli ¢ocuk annelerinin
yasam kalitelerinin saglikli ¢ocuga sahip annelerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(De Caroli ve Sagone, 2014).
2.4 Hemsirenin Rolii

Hemsireler i¢in bakim verme temel odak noktas1 olarak goériilmektedir (Jasmine,
2009). Hemsirelik, medikal bakimin yani sira hastalara sadakat, giiven, umut vererek
duygusal destek saglamayi da igerir (Karlou, Papathanassoglou ve Patiraki, 2015).
Ingiltere Ulusal Saghk Hizmeti Konfederasyonu agilis konusmasinda parlamento ve
saglik sekreteri Alan Johnson, sefkatli bakimin hastalarin iyilesmesi i¢in ¢ok 6nemli
oldugunu ve hemsirelik kalitesinin hastalarla birlikte gosterilen bakim ve empati

diizeylerine gore 6l¢iilmesi gerektigini belirtmistir (Yu ve Kirk, 2009).

Hemsireler kanser hastalar1 ve yakinlariyla tam1 ve tedavi siiresince yakindan
ilgilenen saglik personelleridir. Hasta ve ailesine kaliteli bakimin verilmesinde ailenin
ihtiyaclarinin  ve beklentilerinin  belirlenmesinin esas alinmas1 gerekmektedir.
Gereksinimleri karsilanmis annelerin tedavi siirecine uyumu daha iyi olacagi icin
ithtiyaclarin belirlenmesi sagliklarinin korunmasinda gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir
(Gosselin ve ark., 2011). Aile igerisinde ve sosyal yasamda olan degisiklikler, artan
psikolojik sorunlar ve hastaligin getirdigi ekonomik yiikiin aileyi strese soktugu, stresle
bas etmekte zorlanan annelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (Terakye, 2011). Kanserin yeni
tanisinda, niiksiinde ve tekrarlamasinda annenin mevcut duruma adapte olmasinin

zorlastig1 ve sagliginin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (Kim ve Given, 2008).

Hemgsirenin gorevi aileye kanserin farkindaligini, kanserle yasamayr ve

cocuklarina nasil bakacaklarini 6gretmektir (King ve Hinds, 2011). Hemsireler



hastalarin ve ailelerin egitiminde, hastalarin mevcut durumunun degerlendirilmesinde,
kanserin hastaya ve aileye getirdigi yiikiin ge¢ ve uzun vadeli etkilerini yonetmek icin
gerecken bakimin siirekliliginin saglanmasinda ve kolaylastirilmasinda hayati bir rol
oynamaktadir. Yapilan calismalar hemsirelerin pozitif iletisiminin ¢ocuklarda ve
annelerde gliven duygusu uyandirdigi ve tedaviye uyumlarimi kolaylastirdigini
gostermektedir (Masa’Deh ve ark., 2013). Annelerin, ¢ocuklar1 tani aldiktan sonra
hijyen, beslenme ve ilag verme gibi gilinlik yasam aktivitelerine yardimci oldugu,
karmasik tedavi programlarina uymalar1 i¢in bilgiye, kaynaklara, egitim programlarina
ve destege ihtiyag duyduklari belirtilmektedir. Northouse ve arkadaslart (2012),
hemsirelerin annelerdeki bilgi eksikligini gidererek stres ve kaygi diizeylerinin
azaltmasini, stresle bas edebilme becerisinin giliglendirilmesiyle annelerin sahip
olduklar1 diger rollerin etkilenmesini oOnlemeyi amaglamaktadir. Kaboudi ve
arkadaslarinin (2018), l6semili ¢ocuklarin annelerinin basa ¢ikma sekli ve stres
durumuna etkisini inceledikleri arastirmada, deney grubuna egitim verildikten sonra
stresle basa ¢ikma puanlarinin arttigi goriilmektedir. Ayrica Wakefield ve arkadaslarinin
(2012), ¢ocukluk ¢agi kanser tedavisinin tamamlanmasinda aile bilgilerinin ihtiyag¢larini
inceledikleri ¢aligmada ise annelerin annelerin tedavi sonrasi ¢esitli zorluklarla karsi
karsiya kaldiklarinda sok yasadiklarini, bunlar hakkinda 6nceden bilgilendirilmelerinin
basa ¢ikmalarima yardimer olabilecegini ifade etmektedirler. Artan kanser hastaligiyla
beraber ailelere destek vermeyi bilen profesyonel hemsirelik bakimina ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma ¢ocugu kanser olan annelerin bazi 6zelliklerinin saglik sorunlarina, saglikli
yasam bicimi davranislarina ve yasam Kkalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.
3.2 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji
Onkoloji Bilim Dal1 ¢ocuk onkoloji kliniginde yapilmistir. Pediatrik onkoloji klinigi 12
yatakli, 0-18 yas grubu cocuklarin yattigi bir servistir. Serviste 7 hemsire, 5 doktor
calismaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji Onkoloji
servisinde yaklasik ayda 80 ¢ocuk tedavi gormektedir. Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim Dali ¢ocuk onkoloji kliniginde 2017-
2018 yilinda 1000 kanserli ¢ocuk tedavi gérmiistiir. Arastirmanin drneklemini Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim Dali g¢ocuk
onkoloji kliniginde etki biiyiikliigli= 0.30 alfa= 0.05 beta= 0.20 olarak alindiginda 174
cocuk annesi olusturmaktadir (Aziz, 1990) ancak yeterli sayiya ulasilamamis olup 150

olarak kabul edilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

(@]

En az 3 aydir cocuguna bakim veren
o Okuma yazmasi olan

o Gorme ve konugma engelli olmayan
o 18 yasin1 doldurmus olan

o Arastirmaya katilmaya goniillii olan
o Tiirkge bilen

o Cocugu kanser olan anneler
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin bagiml degiskenleri: Annelerin Saglik Sorunlari, Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 puani, Kisa Semptom Envanteri puam, Yasam Kalitesi

Olgegi puani

3.4.2 Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri: annelerin yasi, ¢cocugun yasi, tani siiresi,
medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi,

yasadiklar1 bolge
3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji
Onkoloji Bilim Dali ¢ocuk onkoloji kliniginde yiriitilmiistiir. Tedavisi devam eden
kanserli ¢ocuga sahip annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, aragtirmaya katilmay1
kabul eden annelerden onam alindiktan sonra anketler verilerek doldurmalar
istenmigtir. Verilerin toplanmasi 35-40 dakika siirmektedir. Arastirmanin verileri

Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.6 Veri Toplama Araclart

Arastirmada veriler; anneler i¢in hazirlanan “Sosyodemografik Bilgiler Formu”
(EK-I), “Annelerin Fiziksel Saglik Sorunlarini Belirleme Formu” (EK-II), “Kisa
Semptom Envanteri” (EK-IIl), “Saghkli Yasam Bicimi Olcegi” (EK-1V), “Yasam
Kalitesi Olgegi” (EK-V) kullanilarak toplanmistir. Anneler ile goriismek icin gelistirilen
goriisme formlart literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Annenin sosyodemografik o6zellikleri ve fiziksel saglik sorunlarina yonelik sorulari
icermektedir. Gorlisme formlari ile ilgili olarak alaninda uzman 3 kisiden goriis alinarak

degerlendirilmistir.
3.6.1 Sosyodemografik Bilgiler Formu (EK-I)

Arastirmaci tarafindan annelerin ve g¢ocuklarin sosyodemografik o6zelliklerini
belirlemek i¢in olusturulan formda annenin yasi, ¢ocugun yasi, ¢ocugun tani siiresi,
medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi,

yasadiklar1 bolge sorularindan olugmaktadir.

12



3.6.2 Annelerin Fiziksel Saglhik Sorunlarint Belirleme Formu” (EK-11)

Annelerin bakict roliinden dolay1 fiziksel sagliklarinin ne kadar etkilendigini
belirlemek i¢in olusturulan formda; istahsizlik, kilo alma, kilo verme, bas, bel, sirt,

eklem agrisi, uyku sorunlari gibi fiziksel saglik sorunlarina yer verilmistir.
3.6.3 Kisa Semptom Envanteri (EK-111)

Insanlarin gesitli ruhsal belirtiler acisindan tarayan olgeklerden biri olan Kisa
Semptom Envanteri (KSE), SCL-90 Belirti Tarama Listesi’nin kisa formudur. Derogatis
tarafindan 1992 yilinda gelistirilen ve Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda Tiirk¢ceye
uyarlanan KSE, 5 alt 6l¢gekten (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite) olusan 53 maddelik bir o6lgektir. Olgekten ayrica ruh sagliginin genel
belirleyicileri olan iki indeks (belirti sayist ve rahatsizlik ciddiyeti) puani elde

edilmektedir.

2%  ¢¢

Maddeler i¢in 0 ile 4 arasinda puanlanan likert tipi “hi¢ yok™, “biraz var”, “orta
derecede var”, “epey var” ve “cok fazla var” secenekleri verilmekte ve her alt 6lgegin
maddeleri i¢in verilen bu cevap segenekleri iginden isaretlenenlerin toplami ile alt dlgek
toplam puanina ulagilmaktadir. Bat1 iilkelerinde gegerli ve giivenilir oldugu belirlenen
KSE’nin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve gilivenirligi Sahin ve Durak tarafindan 1994
yilinda yapilmistir ve ergenler, gencler ve yetiskinler icin KSE’nin gegerli ve giivenilir
oldugunu bildirmektedirler. Tiirkiye’de yapilan calismada KSE tekrar faktér analizine
tabi tutulmus ve 9 alt 6lgek 5 alt 6lgege indirgenmistir. Her bir alt boyut ve genel belirti
puaninin yiikselmesi psikolojik belirti diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Caligmacilar tarafindan bu yapinin kiiltiir yapimiza daha uygun oldugu belirtilmekte ve

bu 5 faktoriin kullanilmasi onerilmektedir (Sahin ve Durak, 1994).

Her bir alt test puan1 ve genel belirti puaninin yiikselmesi psikolojik belirti

diizeyinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir (Savasir ve Sahin, 1997).
3.6.4 Saghkli Yasam Big¢imi Davramislari Olgegi (EK-1V)

Saglikli Yasam Bicimi Olgegi ilk defa 1987 yilinda Pender ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. ESin 1997 yilinda bu 6lgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik
caligmasini yapmis 1999 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlamigtir. Daha sonra Walker ve

arkadaglar1 (1996), bu olcegi giincelleyerek Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart 11
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olarak adlandirmislardir. SYBD II &lgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasini ise
Bahar ve arkadaslar1 (2008) yapmustir. Saglikli Yasam Bicimi Olgegi 11, 52 maddeli ve
‘higbir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’ seceneklerini igeren 4’1 likert tipi
bir &lgektir. Olgek ‘saglik sorumlulugu’, ‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi
gelisim’, ‘kisilerarasi iligkiler’ ve ‘stres yonetimi’ basliklar1 altinda alti alt 6l¢ekten
olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik toplam puan 52, en yiiksek toplam puan
208°dir. Toplam puan arttik¢ca daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip oldugu
kabul edilmektedir.

Madde analizinde madde toplam puan korelasyonunda sinir deger olarak 0.30
olarak kabul edilmis ve Olgekte yer alan maddeler 0.30-0.60 arasinda degisim
gostermistir. Bu sonuglara gore dlgekte yer alan tiim maddelerin toplam puanla, 6lgegin
alt boyutunda bulunan maddelerin de kendi alt boyut toplam puani ile yeterli korelasyon
gosterdigi, Olcegin ve alt boyutlarinin madde giivenirliklerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir. Bu ¢aligmada da alfa degerine bakilmistir.
3.6.5 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-V)

Kanserli hastalar icin gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu toplam 37
maddeden olusmaktadir. Ferrell ve arkadaslari (1995) tarafindan kanserli hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilen 6l¢ek, aile tiyelerinin yasam kalitesini
Olcmeye uygun hale getirmek icin adapte edilmistir. Aile iiyelerinin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in uyarlanan dlgek gézden gegirilip diizenlendikten sonra 1994-1998
yillar1 arasinda 219 kanserli hasta yakimi ile yapilan bir calismayla test edilmistir.
Toplam 37 maddeden olusan 6lgek; Fiziksel saglik durumu, Psikolojik saglik durumu,
Sosyal Kaygilar ve Spiritiiel (Manevi) iyilik durumu olmak tizere dort alt boyuttan
olugmaktadir. Caligmanin test-retest giivenirlik sonuglar1 r=.89 ve i¢ tutarlilik Alpha
degeri 1=.69 olarak bulunmustur. Olcegin dort alt boyutu igin faktdr analizleri
dogrulanmistir (Ferrel ve ark., 1995).

Fiziksel Saglik Durumu Alt Boyutu: Bu alt boyut kanserli hasta yakinlarmin fiziksel
saglik durumlarindaki degisikligi belirlemeye yonelik 1, 2, 3, 4, 5. maddeleri

icermektedir.
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Psikolojik Saglik Durumu Alt Boyutu: Bu alt boyut kanserli hasta yakinlarinin
psikolojik saglik durumlarindaki degisikligi belirlemeye yonelik 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeleri icermektedir.

Sosyal Kaygilar Alt Boyutu: Bu alt boyut kanserli hasta yakinlarinin sosyal durumlarini
belirlemeye yonelik 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30. Maddeleri igcermektedir.

Spiritiiel (Manevi) Iyilik Durumu Alt Boyutu: Bu alt boyut kanserli hasta yakinlariin
spiritiiel (manevi) durumlarini belirlemeye yonelik 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. maddeleri

icermektedir.

Olgekteki sorular 0 ile 10 puan arasinda puanlanmakta “10” en iyi, “0” en
kotiiyii ifade etmektedir. Olgekte 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29, 33. sorular ters olarak
kodlanmaktadir. Ornegin bu sorularda “3” isaretlendi ise puanlamada 10-3=7 olarak
kodlama yapilmaktadir. Olgek toplam puan ve alt boyut puanlari iizerinden
yorumlanmakta, yliksek puan yasam Xkalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(Okgin, 2007; Judkins ve ark., 2019).

3.7 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin veriler i¢in say1
ve yiizde dagilimi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki farkliliklar i¢in T Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Saglikli yasam bicimi davraniglan ile
yasam kalitesi arasinda iliski aranmistir. Anlamli bulunan analizler i¢in de regresyon
analizi yapilmustir. Veriler elde edildikten sonra geriye doniik power analiz yapilarak
arastirmanin giiciine bakilmistir.

3.8 Arastirmanin Sinwrliliklart

Aragtirmamizin 6rneklem sayisim1 174 kanserli ¢ocuk annesi olusturmasi gerekirken,
arastirmanin tek bir merkezde siirdiiriilmesi, servisin tadilata girmis olmasi gibi
sebeplerden dolayr 150 anneye ulasilmistir. Orneklem sayisina ulasilamamis olmasi

arastirmanin sinirliliklarindadir.
3.9 Etki Kurul Onayt

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ko¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1

alinmistir. Yazili Etik Kurul Onay1 Ek 6’da mevcuttur. Aragtirmaya katilan annelerden
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sOzlli ve yazili onam alinmistir. Onam formu EK 7 olarak yer almaktadir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi icin Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Miidiirliigii’nden yasal yazili

izin alimmistir. Yazili izin Ek 8’de yer almaktadir.

16



4. BULGULAR

Bu bolimde veriler;

4.1 Kanserli cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

4.2 Fiziksel saglik sorunlar1 ve kisa semptom envanterine iliskin bulgular,

4.3 Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve etkileyen faktorlere iliskin bulgular ve

4.4 Yasam kalitesi ve etkileyen faktorlere iligkin bulgular olmak iizere 4 baslik altinda
incelenmektedir.

4.1 Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde annelerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, c¢ocuk sayisi,
calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, yasadig1 bolge, ¢ocuklarin yasi ve tani siiresi gibi

tanitict 6zelliklere iligskin bulgular yer almaktadir.
Tablo 4.1: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu boliimde annelerin tanitici 6zelliklerine ait say1 ve yiizdeleri incelenmektedir.

Ozellikler Say1 Yiizde

Annenin yas1

19-29 54 36.0

30-40 60 40.0

41ve iizeri 36 24.0

Cocugun yas1

0-2 yas

3-5 yas 22 147

6 yas ve lizeri 34 22.7
94 62.6

Cocugun tam siiresi

3-12 ay 108 72.0

13-24 ay 19 12.7

25 ay ve lizeri 23 15.3
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Tablo 4.1 devam

Ozellikler Say1 Yiizde
Medeni durum

Evli 143 95.3
Bekar 7 4.7

Egitim durumu

Okuryazar 17 11.3
Ilkokul 39 26.0
Ortaokul 38 254
Lise 39 26.0
Universite 17 11.3

Cocuk sayisi
Tek 27 18.0
1’den fazla 123 82.0

Calisma durumu
Calistyor 13 8.7
Caligmiyor 137 91.3

Yasadig1 hanenin gelir diizeyi

Iyi 26 17.3
Orta 88 58.7
Kotii 36 24.0
Aile Tipi

Cekirdek 140 93.3
Genis 10 6.7
Yasadig1 bolge

il 121 80.6
flge 22 14.7
Koy 7 4.7

Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alinan annelerin %36.0’s1 (n=54) 19-29 yas,
%40.0’1 (n=60) 30-40 ve %24 iiniin (n=36) 41 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
Annelerin %95.3’linlin (n=143) evli, %26.0’sinin (n=39) ilk okul mezunu, %26.0’sinin
(n=39) lise ve %11.3 ‘iiniin (n=17) tniversite mezunu oldugu, %82.0’sinin (n=123)

birden fazla cocugu oldugu ve %91.3’{linilin (n=137) ¢alismadig1 saptanmaistir.

Annelerin %17.3’linlin (n=26) gelir durumunun iyi , % 58.7’sinin (n=88) orta,
%93.3’liniin (n=140) c¢ekirdek ailede yasadigi, %80.6’sinin (n=121) ilde yasadig1
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belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin %62.7’sinin (n=94) 6 yas ve lizerinde, %72.0’sinin

(n=108) tani siiresinin 3-12 ay arasinda oldugu goriilmiistiir.
4.2 Annelerin Saghk Sorunlar ve Etkileyen Faktirlere Iliskin Bulgular

Bu bolimde gocuklara tan1 konduktan sonra annelerde var olan fiziksel saglik
sorunlarina ve psikolojik saglik sorunlarini belirlemek i¢in kisa semptom envanterine

yer verilmistir.

Tablo 4.2.1: Cahiymaya Katilan Annelerin Fiziksel Saghk Sorunlar:

Sorunlar Var Yok
Say1 % Say1 %

Yorgunluk 136 90.7 14 9.3
Uyku sorunlari 114 76.0 36 24.0
Bas agris1 102 68.0 48 32.0
Sirt agrisi 99 66.0 51 34.0
Istahsizhk 97 64.7 53 35.3
Bel agrisi 93 62.0 57 38.0
Kas agrisi 92 61.3 58 38.7
Mide agris1 88 58.7 62 41.3
Eklem agris1 84 56.0 66 44.0
Kilo verme 84 56.0 66 44.0
Sac¢ dokiilmesinde artma 82 54.7 68 45.3
Adetlerinde diizensizlik 78 52.0 72 48.0
Kilo alma 50 33.3 100 66.7
Adet kanamasinda artis 32 21.3 118 78.7
Sigara kullanma (sigaraya baslama 31 20.7 119 79.3
/sayisinda artig)

Kronik rahatsizhiklar 18 12.0 132 88.0
Alkol kullanma  (alkole  baslama 2 1.3 148 98.7

/miktarinda artis)
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Tablo 4.2.1.°de annelerde fiziksel saglik sorunlarinin var olup olmama durumlari

say1 ve ylizde olarak verilmektedir.

Annelerin %90.7’sinin (n=136) yorgunluk yasadigi, %76.0’sinin (n=114) uyku
sorunu yasadigi, %64.7’sinin (n=97), %68.0’inin (n=102) bas agris1 yasadigi,
%64.7’sinin (n=97) istahsizlik sorunu oldugu, %62’sinde (n=93) bel agrist oldugu,
goriilmiistiir. Ayrica annelerin %54.7’sinde (n=82) sa¢ dokiilmesinde artma goriildiigii,

%S52.0’sinde (n=78) adetlerinde diizensizlik oldugu goriilmiistir.

Tablo 4.2.2: Cahiymaya Katilan Annelerin Kisa Semptom Envanteri Puanlari
Tabloda annelerin kisa semptom envanterinin toplam ve alt boyutlarinin

ortalama ve standart sapmalar1 verilmektedir.

Envanter Ortalama Standart Sapma
Toplam envanter 53,14 27,68
Depresyon 16,72 9,26
Olumsuz benlik 12,42 8,30
Anksiyete 10,31 6,77
Somatizasyon 7,33 4,79
Hostilite 6,34 4,04

Kisa semptom envanteri alt boyut puani “Depresyon” igin 16,72+9,26,
“Olumsuz benlik” igin 12,42+8,30, “Anksiyete” i¢in 10,31+ 6,77, “Somatizasyon” igin
7,33+4,79, “Hostilite” i¢in 6,34+4,04, olarak hesaplanmistir. Envanter toplam puani ise
53,14427,68 olarak bulunmustur.

4.3. Annelerin Saghkh Yasam Bicimi Davraniglart ve Etkileyen Faktorlere Iliskin

Bulgular

Bu boliimde saglik yasam bi¢imi davranislari olgegi II ve alt boyut puan

ortalamalar1 incelenmektedir.
Tablo 4.3.1: Annelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcek Puanlan

Tabloda annelerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarina iligkin ortalama ve

standart sapma degerleri incelenmektedir.
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Olcek Ortalama Standart Sapma

Toplam Ol¢ek 134,07 25,25
Manevi Gelisim 29,20 4,66
Kisiler Arasi Iliskiler 27,27 4,89
Beslenme 23,18 4,17
Saghk Sorumlulugu 22,15 5,84
Stres Yonetimi 19,41 5,52
Fiziksel Aktivite 12,96 4,58

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO) alt boyut degerleri
“Manevi gelisim” igin 29,20+4,66, “Kisiler arasi iligkiler” i¢in 27,27+ 4,89, “Beslenme”
icin 23,18+4,17, “Saghik sorumlulugu” icin 22,1545,84, “Stres yoOnetimi igin”
19,41+5,52, “Fiziksel aktivite” icin 12,96+4,58 olarak hesaplanmistir. SYBDO toplam
degeri ise 134,07+25,25 olarak bulunmustur.
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4.3.2 Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saghikli Yasam Bicimi Davramislart Olcek Puanlarinin Karsilastirimasi

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile sagliklt yasam bigimi davraniglar1 6l¢egi toplam puani ve alt boyut puanlari

arasindaki iliski incelenmektedir.

Tablo 4.3.2: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 6l¢egi toplam puani ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iligski incelenmektedir.

SYBDO SYBDO SYBDO SYBDO SYBDO SYBDO SYBDO
TOPLAM BESLENME FiZiKSEL SAGLIK KiSILERARASI STRES MANEVi GELIiSiM
AKTIVITE SORUMLULUGU ILISKILER YONETIMi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Annenin yas1
19-29 yas 122,96+25,30 21,33+4,24 11,96+4,21 20,33+5,84 25,2593+4,91507 16,8333+5,55504 27,40+4,91
30-39 yas 138,96+21,92 23,88+3,58 13,65+4,78 22,68+5,50 28,3833+3,89303 20,4833+5,14037 29,88+3,71
40 yas ve iizeri 142,56+25,09 24,77+4,05 13,33+4,62 24,00£5,79 28,4444+5,49516 21,5000+4,69954 30,77+4,94
F 9,317 9,820 2,109 4,904 7,787 10,835 7,260
P 0,000 0,000 0,125 0,009 0,001 0,000 0,001
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Cocugun yasi

0-2 yas 113,68+18,25 20,00+3,57 10,59+3,44 19,00+5,45 24,18+4,66 14,40+4,05 25,90+4,33
3-5 yas 125,52424,13 22,17+4,27 12,0043,90 20,26+5,59 25,5244.25 17,94+5,25 27,61+4,76
6 yas ve lzeri 141,92423,50 24,28+3,81 13,87+4,79 23,57+5,58 28,62+4,67 21,11+5,07 30,55+4,14
KW 26,126 20,238 13,790 15,080 21,517 31,499 21,800

p 0,000 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000
Cocugun tam siiresi

(ay)

0-12 ay 131,41+24,34 22,98+4,22 12,62+4,27 21,78+5,79 26,65+4,58 18,75+5,48 28,76+4,37
13-24 ay 144,73+27,30 24,10+4,50 14,63+5,37 24,5245,61 29,4745,13 21,31+6,24 30,68+5,41
25 ay ve lizeri 137,73+26,09 23,34+3,65 13,17+5,14 21,91+6,05 28,34+5,61 20,91+4,59 30,04+£5,16
KW 4,532 0,842 2,112 3,610 7,769 6,051 5,293

p 0,104 0,656 0,348 0,164 0,021 0,049 0,071
Medeni durum

Evli 134,77+25,09 23,27+4,18 13,06+4,61 22,34+5,77 27,38+4,91 19,54+5,51 29,29+4,58
Bekar 119,57+26,11 21,28+3,77 10,85+3,53 18,28+6,39 25,00+4,32 16,71£5,58 27,42+46,13
U 341,00 353,500 328,500 315,000 351,500 358,500 409,000

P 0,155 0,189 0,123 0,098 0,183 0,205 0,414
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Egitim durumu

Okuryazar 127,17+20,53 22,70+3,56 10,88+2,47 19,70+5,68 27,00+4,96 18,23+4,91 28,64+4,76
ilkokul mezunu 123,82+22,40 21,76+4,08 11,48+3,45 19,94+4,54 25,15+4,60 17,25+5,09 27,97+4,32
Ortaokulmezunu 132,50+23,60 22,92+4,00 12,89+4,06 22,34+5,40 27,02+4,85 18,97+5,51 28,60+4,58
Lise mezunu 142,89+25,58 23,94+4,41 14,12+5,39 23,89+6,11 28,79+4,61 21,48+4,96 31,10+4,25
Universite 147,70+£27,96 25,70+3,60 15,94+5,57 25,23+6,67 29,47+4,62 21,76+6,34 29,58+5,44
KW 15,283 12,059 13,083 16,988 14,187 14,784 11,206
p 0,004 0,017 0,011 0,002 0,007 0,005 0,024
Cocuk sayisi
Tek 124,25+25,83 21,07+3,91 13,00+5,52 20,62+5,72 25,25+4,43 16,88+6,02 27,40+4,19
1’den fazla 236,22+24,71 23,64+4,09 12,95+4,37 22,48+5,84 27,71+4,89 19,96+5,27 29,60+4,68
U 1177,50 1069,50 1498,00 1340,00 1149,00 1080,00 1161,500
0,018 0,004 0,423 0,116 0,012 0,004 0,014
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Calisma durumu

Caligtyor 142,84+32,57 23,76+4,88 15,15+6,21 24,23+7,38 28,00+5,49 21,84+6,36 29,84+4,77

Caligmiyor 133,23+24,43 23,12+4,11 12,75+4,36 21,9545,67 27,20+4,85 19,18+5,41 29,14+4,66

U 712,00 791,00 748,50 688,00 810,50 664,50 810,00
0,233 0,505 0,340 0,176 0,592 0,130 0,590

Gelir diizeyi

fyi 148,00+25,75 24,96+3,96 14,50+5,93 25,15+5,55 29,50+4,67 22,23+5,79 31,65+3,76

Orta 139,93+23,46 23,60+4,08 13,37+4,42 22,98+5,63 27,52+4,71 20,04+5,017 29,61+4,43

Koti 117,00+20,19 20,86+3,61 10,86+2,95 17,9444,20 25,05+4,71 15,83+4,83 26,44+4,56

KW 23,987 17,322 11,398 27,182 13,310 23,353 20,118

P 0,000 0,000 0,003 0,000 0,001 0,000 0,000
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Aile tipi

Cekirdek 135,05+25,19 23,40+4,15 13,12+4,65 22,37+5,81 27,43+4,82 19,5245,59 29,31+4,63

Genis 120,30+22,93 20,10+3,14 10,70+2,71 19,0045,63 25,00+5,65 17,80+4,44 27,70+4,98

U 435,500 386,500 496,500 464,000 525,000 582,000 555,500
0,063 0,012 0,123 0,075 0,186 0,373 0,275

Yasadigi bolge

il 136,17+24,67 23,66+4,16 13,18+4,51 22,53+5,86 27,62+4,87 19,79+5,40 29,52+4,61

fige 128,13+26,52 21,50+3,72 12,81+5,29 21,09+5,49 26,27+4,52 18,40+6,02 28,04+4,79

Koy 116,28+24,66 20,00+3,26 9,71+1,49 18,85+5,95 24,28+5,58 16,00+5,19 27,42+4,72

KW 5,502 9,393 5,027 3,191 4,165 4,786 3,303

P 0,064 0,009 0,081 0,203 0,125 0,091 0,192

Annelerin yaglari ile saglikli yasam bigimi davraniglart 6lgegi alt boyutlarindan olan fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamis olup (p>0,05), saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi toplam puani, beslenme, saglik sorumlulugu, kisiler

arasl iligkiler, stres yonetimi ve manevi gelisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cocuk sayis1 ile 6lgek toplam puani, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamis olup (p>0,05), beslenme, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve manevi gelisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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Medeni durumu ve galisma durumuyla saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Cocugun yast, annenin egitim durumu ve gelir diizeyi ile dlgek tam puani ve diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tant siiresi ile Ol¢ek toplam puani ve alt boyutlardan beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamais olup (p>0,05), kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmustur (p<0,05).

Aile tipi ve yasadiklar1 bolge ile saglikli yasam big¢imi davranislar1 6lgegi toplam puani, alt boyutlardan fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, stres yOnetimi ve manevi gelisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup

(p>0,05), beslenme ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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4.4, Annelerin Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktirlere Iliskin Bulgular

Bu boliimde aile-yasam kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari

incelenmektedir.
Tablo 4.4.1: Annelerin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari

Tabloda annelerin yagam kalitesine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri
incelenmektedir.

Olcek Ortalama Standart sapma
Toplam dl¢ek 207,10 23,78
Psikolojik saghk sorunu 96,54 15,04
Manevi iyilik durumu 49,48 7,72
Sosyal kaygi 38,24 8,50
Fiziksel saghk sorunu 22,84 5,32

Annelerin Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt boyut ortalama ve standart sapma
degerleri “Psikolojik saglik sorunu” igin 96,54+15,04, “Manevi iyilik durumu” igin
49,48+7,72, “Sosyal kayg1” i¢in 38,24+8,50, “Fiziksel saglik sorunu” i¢in 22,84+5,32,
olarak siralanmistir. Olgegin toplam ortalama puam ise 207,10+23,78 olarak

saptanmistir.

4.4.2 Calismaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi
Olcek Puanlar: Karsilastirilmast

Cocugu kanser olan annelerin sosyodemografik ozellikleri ile yasam kalitesi, yasam
kalitesi alt boyutlar; fiziksel saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu, sosyal kaygi ve

manevi iyilik durumlar1 arasindaki incelenmektedir.

Tablo 4.4.2: Cahsmaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yasam

Kalitesi Olcek Puanlar1 Karsilastirilmasi

Cocugu kanser olan annelerin sosyodemografik ozellikleri ile yasam kalitesi,
yasam kalitesi alt boyutlari; fiziksel saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu, sosyal

kayg1 ve spiritiiel iyilik durumlar1 arasindaki incelenmektedir.

28



YKO YKO YKO YKO YKO
TOPLAM Fiziksel saghk sorunu Psikolojik saglik sorunu Sosyal kaygi Manevi iyilik durumu
X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Annenin yas1
19-29 yas 199,75+17,09 20,14+5,01 93,09+10,36 39,4446,63 47,07+6,40
30-39 yas 211,46+28,21 24,00+4,82 99,41+19,12 36,83+10,25 51,21+8,00
40 yas ve lizeri 210,86+22,24 24,94+5,02 96,91+12,32 38,80+7,60 50,19+8,32
F 4,205 12,918 2,579 1,452 4,491
P 0,017 0,000 0,079 0,237 0,013
Cocugun yas1
0-2 yas 192,09+17,81 16,95+5,15 90,00+11,16 39,86+7,48 45,27+7,25
3-5 yas 202,91+16,77 21,26+2,81 93,70+10,32 39,82+7,03 48,11+6,96
6 yas ve lizeri 212,13425,49 24,78+4.,86 99,09+16,64 37,2949,11 50,95+7,70
KW 17,247 41,498 11,725 4,225 11,459
P 0,000 0,000 0,003 0,121 0,003

29



Tablo 4.4.2 devam

Cocugun tan1 zamam (ay)

3-12 ay 208,25+24,92 22,28+5,47 96,97+15,80 39,11+8,51 49,87+7,65
13-24ay 202,36+22,26 24,78+5,71 92,10+£13,28 36,63+7,69 48,84+7,57
25 ay ve lizeri 205,65+19,44 23,82+3,73 98,17+£12,39 35,52+8,62 48,13+8,32
KW 1,016 4,125 1,559 5,141 0,798

P 0,602 0,127 0,459 0,076 0,671
Medeni durum

Evli 207,72+23,87 22,88+5,35 96,73+15,16 38,3248,60 49,77+7,52
Bekar 194,57+19,26 22,00+5,00 92,57+£12,58 36,57+6,21 43,4249,74
U 310,000 467,000 426,500 433,000 247,500

P 0,090 0,765 0,509 0,547 0,024
Egitim durumu

Okuryazar 195,70+19,83 22,70+4,92 91,76+11,88 33,70+7,37 47,52+9,74
Ilkokul mezunu 204,38+31,12 20,82+5,19 96,61+21,36 36,64+7,88 50,30+6,92
Ortaokulmezunu 207,26+21,23 23,39+5,43 97,78+13,50 36,18+7,76 49,89+7,29
Lise mezunu 211,87+20,09 24,53+5,44 96,28+11,40 41,23+8,18 49,82+7,34
Universite 213,47+17,83 22,47+4,38 98,94+10,85 44,23+8,62 47,82+9,28
KW 14,271 10,273 5,973 20,866 2,336

P 0,006 0,036 0,201 0,000 0,674
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Tablo 4.4.2 devam

Cocuk sayisi

Tek 203,88+20,21 20,74+5,84 92,85+8,64 41,96+7,26 48,33+9,23
1’den fazla 207,81+24,52 23,30+5,11 97,34+16,02 37,43+8,55 49,73+7,37
U 1499,500 1228,000 1277,000 1132,000 1559,500

P 0,431 0,034 0,061 0,010 0,621
Calisma durumu

Calisiyor 222,53+45,11 23,92+3,54 104,76+34,07 42,84+7,34 51,00+9,46
Caligmiyor 205,64+20,38 22,73+5,46 95,75+11,76 37,81+8,49 49,33+7,56
U 634,000 785,500 774,000 578,500 756,500

P 0,087 0,482 0,436 0,037 0,370
Gelir diizeyi

Iyi 222,46+32,92 25,00+4,68 102,46+24,71 42,96+7,82 52,03+8,14
Orta 209,21+18,79 23,2945,15 97,31+11,29 38,76+7,57 49,84+7,93
Koti 190,86+17,28 20,16+5,26 90,36+11,99 33,58+9,04 46,75+6,08
KW 30,467 12,797 11,127 16,493 9,055

P 0,000 0,002 0,004 0,000 0,011

Aile tipi

Cekirdek 208,50+23,73 22,78+5,34 97,22+15,18 38,65+8,50 49,83+7,70
Genis 187,60+14,76 23,60+5,29 87,00+8,78 32,50+6,27 44,50+6,43
U 287,000 584,500 339,000 403,000 403,000

P 0,002 0,383 0,007 0,025 0,025
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Tablo 4.4.2 Devam

Yasadig1 bolge

il 208,52+19,95 23,03+5,22 96,96+11,91 38,86+8,39 49,65+7,49
fle 205,00+38,22 22,63+6,04 96,00+27,20 37,18+8,24 49,18+8,22
Koy 189,28+23,37 20,14+4,52 90,85+12,15 30,85+8,47 47,42+10,72
KW 8,432 2,437 7,825 4,810 0,852

P 0,015 0,296 0,020 0,090 0,653

Annelerin yasi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan psikolojik saglik sorunu ve sosyal kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), 6l¢ek toplam puani, fiziksel saglik sorunu ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cocugun yast ile alt boyutlardan sosyal kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), 6lgek toplam
puani, fiziksel saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Medeni durum ile dlgek toplam puani, alt boyutlardan fiziksel saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu ve sosyal kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (p<0,05), manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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Annelerin egitim durumlariyla 6lgek alt boyutlarindan psikolojik saglik sorunu ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamis olup (p>0,05), 6lgek toplam puani, fiziksel saglik sorunu ve sosyal kaygi arasinda ise istatistiksel olarak

anlamlz bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cocuk sayisi ile 6lgek toplam puani, alt boyutlardan psikolojik saglik sorunu ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamais olup (p>0,05), fiziksel saglik sorunu ve sosyal kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Calisma durumu ile 6lgek toplam puani, alt boyutlardan fiziksel saglik sorunu, psikoljik saglik sorunu ve manevi iyilik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), sosyal kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Aile tipi ile alt boyutlardan fiziksel saglik sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), 6l¢ek
toplam puani, alt boyutlardan psikolojik saglik sorunu, sosyal kaygi ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Yasadig1 bolge ile alt boyutlardan fiziksel saglik sorunu, sosyal kaygi ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamig olup (p>0,05), dlgegin toplam puani ve psikolojik saglik sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
Tanu siiresi, ile 6lgek toplam puani ve diger alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Gelir diizeyi ile 6lgek toplam puani ve diger alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5: Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslari (")lg:egi ve Yasam Kalitesi Olcek
Puanlar Arasidaki Iliski
Tabloda aragtirma kapsamina alinan kanserli cocuga sahip olan annelerin saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi ve yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki iliskiye ait bulgular
yer almaktadir.

Olcekler X£SS Korelasyon Kat Sayisi
r P
SYBDO 134,07+25,25
0,424 0,000
Yasam Kalitesi 207,10+23,78

Calismaya katilan annelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi toplam
puani ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli,

orta derecede, anlamli bir iliski vardir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde veriler;

5.1 Fiziksel saglik sorunlar1 ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartisilmast,

5.2 Psikolojik saglik sorunlari ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartigilmasi

5.3 Saglikli yasam bicimi davramislart ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin

tartigilmasi

5.4 Yasam kalitesi ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi olmak iizere 4

baslik altinda tartisilmistir.

5.1 Annelerin Fiziksel Saghk Sorunlart ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin

Tartisiimast

Tedavi siiresince annelerde en ¢ok goriilen fiziksel saglik sorunlari sirasiyla
yorgunluk %90.7 (n=136), uyku sorunlart %76.0 (n=114) ve bas agris1 %68.0 (n=102)
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Mcloone ve arkadaslarinin (2013), pediatrik onkoloji
servislerinde ebeveyn uyku deneyimlerini inceledigi ¢alismada ebeveynlerin %75’ini
anneler olusturmaktadir. Ebeveynlerin %13.5’inin uyku ilacit kullandigi, %67.3 tiniin
uyku sorunu yasadigi ve %42.0’sinin kaygidan dolayr uyku problemi yasadigi
saptanmistir. Enskar ve arkadaslarinin (2010), kanserli ¢ocuga sahip olan Isvecli
ebeveynlerin iyi olus, sosyal yasam ve kaliteli bakim algilarini inceledigi ¢alismada
annelerin %83.0’linlin genellikle kendilerini yorgun hissettigi, %48.0’inin uyku sorunu
oldugu goriilmektedir. Zupanec, Jones ve Stremler’in (2010), kemoterapi alan ¢ocuklar
ve annelerinin uyku aligkanliklar1 ve yorgunluklarini inceledigi ¢alismada ise annelerin
yiiksek diizey uyku sorunu ve yorgunluk yasadigi, Cernvall ve arkadaslarinin (2013),
kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde travmatik stresi ele aldigi ¢aligmasinda alt1 aylik
tedavi stireci sonrasi ebeveynlerin bas, boyun ve omuz agris1 yasadigi goriilmektedir.
Hastanede tedavi siiresinin uzun olmasi, hastanenin olumsuz fiziki kosullar1 gibi
nedenlerin annelerde uyku sorunlarinin artmasina, agri ve yorgunluk yasamalarina

neden oldugu sdylenebilir.

Calismamizda annelerin  %20.7’sinin ¢ocugu tani aldiktan sonra sigara
kullanmaya basladig1 ya da sigara kullanimini arttirdigi, %1.3’{in{in tan1 sonrasi alkol

kullandig1 ya da kullanimini arttirdigi tespit edilmistir. Rosenberg ve arkadaslarinin
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(2014), kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin dayaniklilik ve psikososyal sorunlarini
inceledigi c¢aligmada ise ebeveynlerin %79.0’unu anneler olusturmakta, ebeveynlerin
%11’inin sigara kullandig1 ve %39’unun bir ya da daha fazla giin alkol kullandig
goriilmektedir. Annelerin bu siiregte stresin artmasi ile bas etme yontemi olarak sigara
ve alkol tiiketimini arttirdiklar1 sdylenebilir. Calismamiz literatlir ile benzerlik

gostermektedir.

5.2 Annelerin Psikolojik Saglik Sorunlart ve Etkileyen Faktirlere Iliskin Bulgularin

Tartisiimast

Calismamizda annelerin psikolojik saglik sorunlari kisa semptom envanteri ile
Olciilmiistiir. Envanterin alt boyutlarindan en yiiksek puan depresyon 16,72+9,26, en
diisiik puan ise hostilite 6,34+4,04 olarak bulunmustur. Santo ve arkadaslarinin (2011),
kanserli ¢cocuga bakim veren bakicilarin bakim yiikii ve yasam kalitesini inceledigi
caligmada, ebeveynlerin %87.5’ini annelerin olusturdugu, ebeveynlerin %6.2’sinin
depresyon belirtisi gosterdigi goriilmektedir. Mcloone ve arkadaglarinin (2013),
pediatrik onkoloji servislerinde ebeveyn uyku deneyimlerini inceledigi g¢alismada
ebeveynlerin %75’ini anneler olusturmaktadir. Ebeveynlerin %25.0’inde depresyon,
%29.0’unda anksiyete ve stres belirtileri, Kostak ve Aver’nin (2013), kanserli ¢ocugu
olan ebeveynlerin depresyon ve iimitsizlik seviyelerini inceledigi ¢alismada ise
caligmaya katilan annelerin %36.4’linde depresyon belirtileri goriilmektedir. Ozono ve
arkadaglarinin (2010), kanserli ¢ocuga sahip Japon ¢ocuk ve ebeveynlerinin psikolojik
sikintilarin1  inceledigi ¢alismada, c¢ocuk ve ebeveynlerin endise ve korkularini
baskalariyla paylagmak istemedikleri goriilmiis ve bu kisilerde yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon belirtileri tespit etmislerdir. Klassen ve arkadaslarinin (2012),
bakim vermenin sagliga etkisini inceledigi ¢alismada ise ¢ocugu kanser olan annelerin
tanidan sonra depresyon yasadigi goriilmektedir. Rosenberg ve arkadaslarinin (2013),
kanserli ¢gocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerini inceledigi ¢alismada ebevenylerin
%69.0’u  kendilerini normalden daha fazla stresli hissettiklerini soylemekte ve

%30.0’unda ekonomik zorluga bagli stres diizeyinin arttig1 goriilmektedir.

Tuna ve arkadaslarinin (2012), pediatrik hematoloji ve onkoloji servislerinde
herhangi bir malignite veya kronik hastalik nedeniyle takip edilen c¢ocuklarin
ebeveynlerindeki anksiyete, depresyon ve umutsuzluk durumlarini inceledikleri

calismada ¢ocugu hasta olan annelerin ¢ocugu hasta olmayanlara gére daha yiiksek
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depresyon belirtileri gosterdigi goriilmektedir. Calismamizda da literatiirdekine benzer
sekilde kanserli cocuga sahip olan annelerde tanidan sonra depresyon belirtilerinin
arttig1 gorilmektedir. Cocugunun kanser tani ve tedavisi ile yeterince basedememesi

annelerde depresyon belirtilerinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.

5.3 Saghkli Yasam Bicimi Davramslart 11 Olcegi ve Etkileyen Faktirlere Iliskin

Bulgularin Tartisilmas
Saglikli yagsam bicimi davraniglari II 6lgegi alt basliklara gore tartigilmistir.
5.3.1 Beslenme

Badr ve arkadaslarinin (2011), kanserli ¢ocuklarin ve ebeveynlerin saglik
davraniglar1 ve kilo durumlarini inceledigi ¢alismada, ebeveynlerin yarisindan fazlasinin
fazla kilolu veya obez oldugu goriilmiistiir. Calismamizda da annelerin %33.3” {iniin

tanidan sonra kilo aldiklari tespit edilmistir.
5.3.2 Fiziksel Aktivite

Barber’in (2013), yetiskin kanser hastalar1 ve bakicilar1 {izerinde calistigi
arastirmada bakicilarin egzersiz yaptiklarinda kendilerini iyi hissettikleri goriilmiis olup,
bakicilara bir egzersiz programi hazirlanmis fakat birka¢ ay icinde egzersiz yapma
oraninda diisiis oldugu gorilmiistiir. Calismamizda fiziksel aktivite puani diisiik

bulunmus olup literatiir ile benzerlik gdstermektedir.
5.3.3 Saglk Sorumlulugu

Badr ve arkadaslarmin (2011), kanserli c¢ocugu olan ebeveynlerin saglik
davraniglarini inceledigi ¢alismada, ebevenylerin %6.3’{inlin sigara igtigi, %?20.5’inin
sigaray1 biraktigi, %57.0’sinin sisman ya da obez oldugu ve %82.0’sinin kilo
programlarina katilmakta oldukg¢a istekli olduklar1 goériilmektedir. Calismamizda da
annelerin  %20.7’sinin tanidan sonra sigaraya basladigi ya da tiikketimini arttig

goriilmektedir.
5.3.4 Kisileraras: Iliskiler

Cigerli ve arkadaglarinin (2014), engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin tanidan sonra

deneyimlerini inceledigi ¢alismada, ebeveynlerin c¢ocuklarini yalniz birakmak
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istemediklerini, ¢ocugun durumunun sorulmasindan rahatsizlik duyduklari ve bu gibi

nedenlerden dolay1 kendilerini sosyal ¢evreden soyutladiklar1 goriilmektedir.
5.3.5 Stres Yonetimi

Sofi ve arkadaslarmin (2010), yaptigi ¢alismada yiiriime, meditasyon yapma,
saglikli beslenme gibi davranislarin stres yonetimi uygulamalarini destekledigi ve
kisilerde uykuyu diizenledigi, yorgunlugu azalttigi goriilmistiir. Harper ve
arkadaslarinin (2013), pediatrik kanser tedavisi ile ebeveyn stres reaksiyonlarinin
incelendigi calismada, 6z yeterliligi ve Ozgiivenleri yiiksek ebeveynlerin tedavi
stiresince yasadiklar1 giicliikklerle basa ¢ikma yeteneklerinin daha iyi oldugu

gorilmiustir.
5.3.6 Manevi Gelisimi

Adams ve arkadaslarinin (2014), kanser hastalarina bakim veren aile tiyelerinin
ruhsal iyilik halindeki degisimi inceledigi calismada, tanidan sonra bakim verenlerin
dini inanglara giivenin daha da arttigini, yasamin bir amaci olduguna inandiklar
goriilmistiir. Dehghani ve arkadaslarinin (2012), yilinda kanserli ¢ocuklarin annelerinde
duanin anksiyete iizerine etkisini inceledigi calismada, dua terapisi verilen ve
verilmeyen annelerin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Borjalilu ve arkadaslarinin (2016), kanserli ¢ocuklarin annelerine manevi
bakimin etkisinin incelendigi c¢alismada ise 3 aylik manevi gelisim programi
uygulanmisg ve program sonunda yapilan test sonucunda annelerin stres diizeylerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Caligmamizda da manevi gelisimin annelerin saglikli yasam
bicimi davraniglart iizerindeki etkisinin dnemli oldugu goriilmiis ve en yiiksek puani

almstir.

Kanser gibi kronik bir hastalik tanist olan ¢ocuga uzun siire bakim vermek
annelerin kendi sagliklarin1 ihmal etmelerine ve Onceligi cocuklarinin bakimina
vermelerine nedn olmaktadir. Bu nedenle annelerde beslenme, fizksel aktivite de
azalma ve stresle yeterince absedemem gibi saglikli yasam bigimini olumsuz etkileyen

davraniglar goriilmektedir.
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5.4 Yasam Kalitesi Olgegi ve Etkileyen Faktirlere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anneler tanidan sonra gesitli saglik sorunlari yagamakta ve bu sorunlar yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Klassen ve arkadaslarinin (2011), kanserli
cocugu olan ebeveynlerin yasam kalitelerini inceledigi ¢alismada, yiiksek gelire sahip
ailelerin yasam Kkalitesinin de yiiksek oldugu, sosyal destek alan ailelerde fiziksel ve
psikososyal yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda gelir
diizeyi ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Sajjadi ve arkadaslarinin (2013), bakim verenlerin yasam
kalitesini inceledigi ¢alismasinda okuma yazma bilmeyen kadinlarin fiziksel ve
psikolojik saglik puanlar1 daha yiiksek, ancak yiiksekogrenim goren annelerin psikolojik
saglik ve sosyal iligkilerde en diisiik puan1 aldig1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin egitim
seviyeleri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Calismamizda da annelerin egitim durumuyla yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan
psikolojik saglik sorunu ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamistir. Cernvall ve arkadaglarimin (2013), kanserli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde travmatik stresi ele aldigi vaka ¢alismasinda, alt1 ayimn sonunda annenin
orta derece depresyon belirtileri gosterdigi yasam kalitesinin bozuldugu, diisiikk yasam
kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Caligmamizda tani siiresiyle yasam kalitesi
6lgegi toplam puani ve alt boyutlardan fiziksel saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu

ve manevi 1yilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusgtur.

Jastrowski Mano ve arkadaslarinin (2009), kronik agriya sahip cocuklarin
ebeveynlerin yasam kalitesine etkisini inceledigi calismada, katilimcilarin yasam
kalitesiyle ¢ocuklarin yaslart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismamizda da ¢ocuklarin yaslar ile yasam kalitesi 6lcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus fakat alt boyutlardan sosyal kaygi arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

e Arastirma kapsamina alman annelerin %36.0°s1 (n=54) 19-29 yas, %40.0’1
(n=60) 30-40 ve %24 iniin (n=36) 41 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
Annelerin %95.3’liniin (n=143) evli, %26.0’sinin (n=39) ilk okul mezunu,
%26.0’siin (n=39) lise ve %11.3 ‘linlin (n=17) {niversite mezunu oldugu,
%82.0’sinin (n=123) birden fazla c¢ocugu oldugu ve %91.3’linlin (n=137)
calismadig1 saptanmistir.

e Annelerin %17.3’liniin (n=26) gelir durumunun iyi , % 58.7’sinin (n=88) orta,
%93.3’liniin (n=140) c¢ekirdek ailede yasadigi, %80.6’sinin (n=121) ilde
yasadig1 belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin %62.7’sinin (n=94) 6 yas ve lizerinde,
%72.0’sinin (n=108) tani siiresinin 3-12 ay arasinda oldugu goriilmiistiir.

e Annelerin %90.7’sinin (n=136) yorgunluk yasadigi, %76.0’smin (n=114) uyku
sorunu yasadigi, %64.7’sinin (n=97), %68.0’inin (n=102) bas agris1 yasadigi,
%64.7’sinin (n=97) istahsizlik sorunu oldugu, %62’sinde (n=93) bel agrisi
oldugu, goriilmiigtiir. Ayrica annelerin %54.7’sinde (n=82) sa¢ dokiilmesinde
artma gorildigi, %52.0’sinde (n=78) adetlerinde diizensizlik oldugu
goriilmiistiir.

e Kisa semptom envanteri alt boyut puani “Depresyon” icin 16,72+9,26,
“Olumsuz  benlik” icin 12,42+48,30, “Anksiyete” i¢in 10,31+ 6,77,
“Somatizasyon” icin  7,33+4,79, “Hostilite” icin  6,34+4,04, olarak
hesaplanmistir. Envanter toplam puani ise 53,14+27,68 olarak bulunmustur.
Envaterde yiiksek puan saglik sorununun sik goriildiigiinii géstermekte olup en
cok goriilen saglik sorunu Depresyon, en az goriilen ise hostilite olarak
bulunmustur.

e Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi 11 (SYBDO) alt boyut degerleri
“Manevi gelisim” i¢in 29,20+4,66, “Kisiler arasi iligkiler” icin 27,27+ 4,89,
“Beslenme” i¢in 23,18+4,17, “Saglik sorumlulugu” i¢in 22,15+5,84, “Stres
yonetimi i¢in” 19,41£5,52, “Fiziksel aktivite” i¢in 12,96+4,58 olarak
hesaplanmistir. SYBDO toplam degeri ise 134,07+£25,25 olarak bulunmustur.

Toplam puan arttikca daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip oldugu
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kabul edilmektedir. En sik goriilen manevi gelisim, en az goriilen ise fiziksel
aktivite olarak bulunmustur.

Annelerin yaglari ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi alt boyutlarindan
olan fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis
olup (p>0,05), saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢gegi toplam puani, beslenme,
saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve manevi gelisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Cocuk saysi ile SYBDO-II toplam puanu, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05),
beslenme, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve manevi gelisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Medeni durum ve ¢alisma durumuyla SYBDO-II toplam puani ve alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Cocugun yasi, annenin egitim durumu ve gelir diizeyi ile SYBDO-II tam puani
ve diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tam siiresi ile SYBDO-II toplam puani ve alt boyutlardan beslenme, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), kisiler arasi iligkiler ve stres
yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Aile tipi ve yasadiklar1 bolge ile SYBDO-II toplam puani, alt boyutlardan
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, stres yOnetimi ve
manevi gelisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup
(p>0,05), beslenme ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyut ortalama ve standart sapma degerleri
“Psikolojik saglik sorunu” i¢in 96,54+15,04, “Manevi iyilik durumu” igin
49,4847,72, “Sosyal kayg1” icin 38,2448,50, “Fiziksel saglik sorunu” i¢in
22,84+5,32, olarak swalanmistir. Olgegin  toplam ortalama puam ise
207,10+23,78 olarak saptanmstir. Olgek toplam puan ve alt boyut puanlari
tizerinden yorumlanmakta, yiliksek puan yasam kalitesinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. En sik psikolojik saglik sorunu en az ise fiziksel saglik sorunu

gorildigl saptanmistir.
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Annelerin yas1 ile yasam kalitesi olgegi alt boyutlarindan psikolojik saglik
sorunu ve sosyal kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis
olup (p>0,05), olgek toplam puani, fiziksel saglik sorunu ve manevi iyilik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Cocugun yas1 ile YKO alt boyutlarindan sosyal kaygi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamais olup (p>0,05), 6l¢ek toplam puani, fiziksel
saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu ve manevi iyilik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Medeni durum ile YKO toplam puani, alt boyutlardan fiziksel saglik sorunu,
psikolojik saglik sorunu ve sosyal kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamis olup (p<0,05), manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Annelerin egitim durumlariyla YKO alt boyutlarindan psikolojik saglik sorunu
ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamais olup (p>0,05), 6l¢ek toplam puan, fiziksel saglik sorunu ve sosyal
kaygi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Cocuk sayis1 ile YKO toplam puani, alt boyutlardan psikolojik saglik sorunu ve
manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis
olup (p>0,05), fiziksel saglik sorunu ve sosyal kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Calisma durumu ile YKO toplam puan, alt boyutlarindan fiziksel saglik sorunu,
psikoljik saglik sorunu ve manevi iyilik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), sosyal kaygi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Aile tipi ile YKO alt boyutlarindan fiziksel saglik sorunu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), 6lcek toplam puani, alt
boyutlardan psikolojik saglik sorunu, sosyal kaygi ve manevi iyilik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yasadig1 bolge ile YKO alt boyutlarindan fiziksel saglik sorunu, sosyal kaygi ve
manevi 1yilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamig
olup (p>0,05), oOlgegin toplam puanit ve psikolojik saglik sorunu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

42



e Tam siiresi, ile YKO toplam puam ve diger alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

e Gelir diizeyi ile YKO toplam puami ve diger alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

e Aannelerin saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lgegi toplam puani ile yasam

kalitesi 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta derecede, anlamli bir

iliski vardir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Kanserli ¢ocuga sahip olan annelerde en ¢ok goriilen fiziksel saglik sorunlari
sirasiyla yorgunluk, uyku sorunlar1 ve bas agrisi olarak bulunmustur. Uzun
sliren tedavi siireci, hastanede yatis siiresinin uzun olmasi bu sorunlara neden
oldugu diistiniilebilir. Annelerin dinlenebilmesi ve uyuyabilmesi igin fiziki
kosullar diizenlenmesi ve dinlenme odalarinin saglanmast,

Sigaray1 birakmalari i¢in danigmanlik almalarinin saglanmast,

Saglikli yasam bicimi davraniglart 6lgegi alt boyutlar1 arasinda en diisiik
puan ortalamasi fiziksel aktivite olarak bulunmustur. Annelerin diizenli
fiziksel aktivitenin Oneminin anlatilmasi ve fiziksel aktiviteye tesvik
edilmesi,

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan 2. en diisiik puan sosyal kaygi olarak
bulunmustur. Annenin bilgilendirilmesi, destekleyici psikoterapdtik
yaklasimlarin saglanmasi, aile i¢i duygularin konusulmasinin desteklenmesi,

Anne destek gruplarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EK-1I. ANNELERIN FiZiKSEL SAGLIK SORUNLARINI BELIRLEME
FORMU

Asagida yazili olan fiziksel saglik sorunlarini ¢ocugunuz tani aldiktan sonra kendinizde
var olup olmama durumuna gore isaretleyiniz.

Tani sonrasi

Istahsizhk Var () yok( )
Kilo alma Var () yok()
Kilo verme Var () yok( )
Bas agrisi Var () yok( )
Eklem agrisi Var () yok( )
Bel agrisi Var () yok( )
Sirt agrisi Var () yok( )
Kas agrisi Var () yok( )
Mide agrist Var () yok( )
Sa¢ dokiilmesinde artma Var () yok( )
Uyku sorunlar Var () yok( )
Yorgunluk Var () yok( )
Adet kanamasinda artis Var () yok( )
Adetlerinde diizensizlik Var () yok( )
Sigara kullanma (sigaraya baslama /sayisinda | Var () yok( )
artis)

Alkol kullanma (alkole baslama /miktarinda artis) | Var () yok( )
Kronik rahatsizhik (HT, DM gibi) Var () yok( )
Diger yazimz
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EK-111. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Yonerge: Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listede ki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SiZi
BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ ETTIGINI yandaki
bolmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve
hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz,
eger fikir degistirirseniz ilk yanitiniz: siliniz.

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor:

Bu belirtiler arasinda yasamadiklarimiz varsa yine "HIC" secenegini isaretleyiniz.

0 1 2 3 4

Hig Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

1 I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bag donmesi

3.Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi hissi

4. Basimiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu duygusu

5.0laylar1 hatirlamada giigliik

6.Cok kolayca kizip, 6fkelenme

7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8.Meydanlik yerlerde korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11 Istahta bozukluklar

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Bagka insanlarla beraberken bile yalniz hissetme

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme
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16.Yalnizlik hissetme

17.Hiizinli, kederli hissetme

18.Higbir seye ilgi duymama

19.Aglamakli hissetme

20.Kolayca incinebilme, kirilma

21.Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanma

22 Kendini digerlerinden daha asag1 gdrme

23.Mide bozuklugu, bulanti

24 Digerlerinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu duygusu

25.Uykuya dalmada giicliik

26.Yaptiginiz seylerin tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27 Karar vermede giicliik

28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatten korkma

29 Nefes darligi, nefessiz kalma

30.Sicak, soguk basmalar1

31.Sizi korkuttugu i¢in bazi egya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligsma

32.Kafanizin "bombos" kalmasi

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusma ve karincalanma hissi

34.Giinahlarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diigiincesi

35.Gelecekle ilgili timitsizlik duygular1 i¢inde olmak

36.Konsantrasyonda (dikkati birsey iizerinde toplama) gii¢liik/zorlanma

37.Bedeninizin bazi bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.0lme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dovme, yaralama, ona zarar verme istegi

41.Birseyleri kirma, dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken kendinin c¢ok fazla farkinda olmak, yanlis birseyler
yapmamaya calismak
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43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45 Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Yalniz brrakildiginda/kaldiginda sinirlilik hissetme

48.Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince taktir gdrmeme

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50.Kendini degersiz gérme/degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu hissi
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EK-1V. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aliskanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire icine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbi
Baze
Sik

a1

Diize
nli

Olara

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1
belirti ve bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda sagligr gelistirici programlar1 izler ve bu
konularla ilgili kitaplart okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizh yiirliyiis, bisiklete binme, aerobik, dans

gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yliriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
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18

Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim

22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim ig¢in
kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim

33 | Vicudumu fiziksel  degisiklikler, tehlikeli  bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Ginliik isler sirasinda egzersiz yaparim (O0rnegin, yemege
yiriyerek giderim, asansdr yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez turu
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha 1yi bakabilecegim konusunda saglik
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personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarim1 kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirrm

46 | Kalp attimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢6zerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danmigmanhik ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-V. YASAM KALITESI OLCEGI

Sevdiginiz yakininizin kanser olmasiyla birlikte yasadiklarinizin sizin yagam kalitenizi
nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular1 yasaminizin bu donemi ile

ilgili olarak cevaplayiniz. Yasadiklarinizi en iyi ifade eden rakami daire igine aliniz.
Fiziksel Saghk Durumu
Asagida verilen sorunlar1 ne 6l¢iide yasiyorsunuz.

1. Yorgunluk
sorunyok 0123456789 10 ciddi bir sorun
2. Istah degisiklikleri

sorunyok 0123456789 10 ciddi bir sorun

3. Agr veya S1z1

sorunyok 0123456789 10 ciddi bir sorun
4. Uyku degisiklikleri / dlizensizlikleri

sorunyok 0123456789 10 asir1 derecede
5. Genel olarak fiziksel sagliginiz1 degerlendirin

olduk¢a kotii0 123456789 10 mikemmel
Psikolojik Saghk Durumu

6. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinin sonucu ile bas edebilmek sizin i¢in ne
kadar gii¢ ?
hi¢ giic degil 0123456789 10 oldukea giic
7. Yasam kaliteniz genel olarak nasil?
olduk¢ca kotii0 123456789 10 mikemmel
8. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz ?
hi¢ degilim 0123456789 10 ¢ok mutluyum
9. Yasaminizdaki olaylarin kontroliiniizde oldugunu hissediyor musunuz ?
hi¢ degil0 123456789 10 tamamen kontroliimde
10. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?
hi¢ degilim 0123456789 10 ¢gok memnunum
11. Su siralar bazi seyleri hatirlama yada konsantre olabilme yeteneginiz nasil ?

olduk¢a zayif0 123456 7 8 9 10 miikemmel
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kendinizi ne kadar yararli hissediyorsunuz?

hi¢ degilim 0123456789 10 oldukca yararli

Aile bireyinize ilk kanser teshisi konmasi sizin i¢in ne kadar liziintii verici idi?
hic0123456789 10 fazlasiyla

Aile bireyinizin kanserle ilgili tedavileri (ameliyat, kemoterapi ve radyoterapi,
Vv.S.) sizin i¢in ne kadar tiziicii idi?

hic0123456789 10 ¢ok fazla

Aile bireyinizin son tedavisi bittiginden bu ana kadar gegen siire sizin i¢in ne
kadar tiziicii ? hig degil 01234567 89 10 ¢ok fazla

Genel olarak ne kadar endiselisiniz ?

hic0123456789 10 ¢ok fazla

Kendinizi ne diizeyde depresif hissediyorsunuz ?

hic yok 0123456789 10 ¢ok fazla

Diger aile bireyleriniz i¢in ikinci bir kanser korkusu yasiyor musunuz?
hic0123456789 10 ¢ok fazla

Aile bireyinizde kanserin tekrarlamasi korkusunu yasiyor musunuz?
hic0123456789 10 cok fazla

Aile bireyinizin kanserinin bagka organlarina yayilmasi korkunuz var m1?
hic0123456789 10 ¢ok fazla

Genel olarak psikolojik sagliginiz1 degerlendirin

son derece koti 0123456789 10 mikemmel

Sosyal Kaygilar

Aile bireyinizin hastalig aileniz i¢in ne kadar {iziintii vericidir?

hic degil0123456789 10 ¢ok fazla

Sizin disinizda aile iiyeleri /diger kisilerden aldiginiz destek gereksinimlerinizi
karsilamak i¢in yeterli mi?

hi¢ degil 0123456789 10 tamamen yeterli

Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi kisisel iliskilerinize ne derecede engel
oluyor?

hic0123456789 10 tamamiyle

Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yasantiniza ne derecede engel oluyor
?

hic0123456789 10 tamamiyle
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26. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi is yasantiniza ne derecede engel oluyor ?
sorunyok 012345678910 ciddi bir sorun

27. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel
oluyor ?
sorunyok 012345678910 ciddi bir sorun

28. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin ¢evrenizden ne kadar izole (yalniz)
olmaniza neden oluyor?
hic0123456789 10 tamamiyle

29. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik zorluklariniz ne
Olctde?
hic yok 0123456789 10 oldukea fazla

30. Genel olarak sosyal iligkilerinizi degerlendirin

olduk¢a kotii0 123456789 10 mikemmel

Spiritiiel (Manevi) Iyilik Durumu

31. Camiye veya mescide gitmek gibi dinsel aktiviteler, manevi gereksinimlerinizi
kargilamaya destek olmada yeterli mi?
hic degil0 123456789 10 tamamiyle

32. Bireysel inang¢ aktiviteleri (dua etmek, meditasyon yapmak gibi) manevi
gereksinimlerinizi karsilamada yeterli mi?
hic0 123456789 10 tamamiyle

33. Aile bireyinizin gelecegi ile ilgili ne kadar belirsizlik hissediyorsunuz ?
hic0123456789 10 oldukca

34. Aile bireyinizin hastalig1 yasaminizda olumlu degisiklikler yaptt m1 ?
hic0123456789 10 oldukca fazla

35. Yasamda bir amaciniz/gdreviniz ya da yasamak igin bir nedeniniz var mz1 ?
hic yok 0123456789 10 olduk¢a fazla

36. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz ?
hic0 123456789 10 oldukca fazla

37. Genel olarak manevi saglik durumunuzu degerlendirin

olduk¢ca kotii0 1234567 89 10 mikkemmel
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EK-VI ETIK KURUL ONAY FORMU

Rumelifenieri Yolu Sanyer 34450 Istanbul T: 0212 338 1000 F: 0212338 1205 wwwkuedutr

&

KOC
UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI
Toplant: Tarihi: 06.03.2019
Karar No: 2019.075.IRB3.050
Sorumlu Arastiric: Emine Eda Basg
Arastirma Baghg: Cocugu Kanser Olan Annelerin Bazi Ozelliklerinin Saglik Sorunlarina,
Saglikh Yasam Bigimi Davraniglarina ve Yagam Kalitesine Etkisi
Baglangig tarihi: 06.03.2019
Etik Kurul izninin stresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek (zere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, “Sosyal Bilimler Aragtirmalari Etik Kurulu Sekreteryasi”
tarafindan degerlendirilmis ve Universite Akademik Kurulu’nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu karariyla birinci
dizey inceleme yapilmasina karar verilmistir. Yapilan inceleme sonucunda etik ve bilimsel agidan
calismanin gergeklestiriimesi uygun bulunmustur.

Notlar:

¢ Aragtirma baslangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

e Etk Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanilan proseddrler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

e Etik bakimdan sorun gikmasi ya da supheli bir olay/beklenmeyen etki goérilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendiriimelidir.

e Aragtirmanin gergeklestirilecegi birimlerin ydneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimia,

Hakan S. Orer
Bagkan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sek

yasi T: 0212338 11 54 chr@kuedutr
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EK-VII ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli anneler,

Bu calisma, Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyesi Dog. Dr. Ayfer Aydmn
tarafindan yiiriitiilen, Ko¢ Universitesi Etik Kurullar’nim 2019.075.IRB3.050 sayili onayi ile
izin verilen, “Cocugu Kanser Olan Annelerin Baz1 Ozelliklerinin Saglik Sorunlarina, Saglikli
Yasam Bicimi Davranislarina ve Yasam Kalitesine Etkisi” baglikli arastirmaya katiliminiz rica

olunmaktadir.

Kanserli ¢ocuga bakimin ne kadar zor oldugunu ve yasanilan sorunlari en iyi siz yasayanlar
bilebilirsiniz. Bizler saglik ¢alisanlar1 olarak bu siirecte sizlere ve sizin gibi benzer durumda

olan ebeveynlere destek olmak istiyoruz

Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar

vermeden dnce anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden boyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)

Cocugu kanser olan annelerin bazi ozelliklerinin saglhik sorunlarina, saglikli yasam bigimi
davranislarina ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Bu calisma ile hedeflenen; kanserli ¢ocuga sahip annelerin fiziksel ve psikososyal ihtiyaclarini
daha iyi anlamak, destege ihtiya¢ duyulan alanlar1 belirleyerek, kanserli cocuklara sahip

annelere bu siiregte en iyi sekilde destek verebilecek hizmetleri olugturmaktir.
PROSEDURLER
Bu ¢alismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢alismalar soyledir:

1. Siz ve ¢ocugunuz hakkinda genel bilgi sahibi olmak (yas, cinsiyet, tan1 zamani vb.)

2. Cocugunuz kanser tarmsi aldiktan sonra yasadiginiz fiziksel sorunlar (bas, bel, boyun
agrsi, sindirim ve beslenme bozukluklari, yorgunluk, halsizlik vb.)

3. Yasadiginiz psikososyal sorunlar (stress, depresyon, anksiyete vb.)

4. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarimiz (egzersiz, saglikli beslenmes, sigara igmeme vb.)

5. Yasadiklarimiz yasam Kkalitenizi nasil etkiledigi hakkinda konusulacaktir.
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6. Goriisme Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim
Dali ¢ocuk onkoloji kliniginde yapilacak olup ortalama 35-40dk. kadar siirecektir.
OLASI RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen bilgilerin gizliligi korunacaktir. Sizi tehlikeye
diisiirecek herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu calismaya goniillii olarak katilmaya karar
vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz.

Bu goriismede sorulan sorularin dogru ya da yanlis bir cevabi bulunmamaktadir. Sorulara
olabildigince icten cevap vermeniz ve kendi fikirlerinizi paylagsmaniz bizim i¢in degerlidir. Bu

sebeple samimiyetle katiliminizi rica ederiz.
TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Bu calismadan elde edilecek veriler sizin gibi kanserli cocugu olan annelerin yasadiklar1 saglik
sorunlarini, saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 ve yasam Kalitesini nasil etkiledigini belirleyip

destek olmak ve daha iyi bir hizmet vermek i¢in kullanilacaktir.
GIZLILIK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3.

kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin iginde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki altinda

kalmadan karar vermeniz onemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki

kaybetmeden veya herhangi bir miieyyideye maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geginiz:

1. Dog. Dr. Ayfer Aydin, Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
e-mail: ayaydin@ku.edu.tr Cep: 05332112825

2. Emine Eda Bas Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
e-mail: ebas@ku.edu.tr Cep: 05442582442
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Yukarida yapilan acgiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum.

Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilime1 Imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih
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EK-VIII YAZILI KURUM iZNi
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