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ONSOZ ve TESEKKUR

Kanser hastaliga bagli 6liim nedenleri i¢inde birinci siradadir. Diinya genelinde 14 yas
ve altinda yillik kanser insidansi 215.000 iken, 15-19 yas arasinda bu rakam
85.000°dir. Cocukluk ¢ag1 kanserleri, yetiskin kanserlerine gore daha az goriilmekle
beraber, kurtarilan hayatlar daha fazladir. Hastalifa baglh yeti yitimleri géz Oniine

alindiginda kanser, 6nemli ve oncelikli bir halk saglig1 sorunudur.

Kronik hastalig1 olanlar i¢in yorucu olan tedaviyi diizenli sekilde siirdiirme kapasitesi,
¢ok sayida birbiriyle etkilesen etmene bagldir. Ornegin, aile ve sosyal gevrenin,
hastanin kendi kendine bakim ve tedaviye uyumunu siirdiirecek olan motivasyonu ile
iliskili oldugu aciktir. Bunun disinda hasta ve ailesinin strese tepkisini belirleyen
bir¢cok etmen vardir. Stres, tanidan sonraki ilk yil icinde azalir, ancak baslangictaki
psikososyal durum, uzun donemde iyi olma durumunu tahmin etmede kritik 6neme
sahiptir. Bu amagla gesitli 6l¢tim yontemleri gelistirilmistir ancak hasta ve etkilesim
halinde oldugu cevresini birlikte degerlendirebilen Tiirk¢e bir Ol¢lim araci

bulunmamaktadir.

Bu Tipta Uzmanhk Tezi ¢alismasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Onkoloji Birimi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Onkoloji Biriminde ¢ocukluk cagi kanser tanisiyla
takipli hastalarin ailelerinin psikososyal risk durumlarinin degerlendirilmesi ve
Psikososyal Degerlendirme Olgegi onkoloji siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasinin yapilmasi amaglanmistir. Ayrica elde edilen bilgiler 1s13imnda kanser
tanistyla takipli hasta ve ailelerinin ve bu alanla ilgilenen arastirmacilarin ruh saghgi

farkindaliginin artirilmasi da hedeflemistir.

Tez ¢alismamin  veri  toplamasi1  asamasinda  yardimlarini  gordiigiim
katilimcilar basta olmak tizere, her zaman destegini aldigim tez danigmanim
Saymn Prof. Dr. Deniz Caligkan’a, uzmanlik egitimim boyunca emegi gecen
basta Anabilim Dali Bagkanimiz Sayin Prof. Dr. Meltem C6l olmak iizere
tiim oOgretim {iyelerine, Prof. Dr. Emel Unal, Prof. Dr. Nurdan Tagyildiz,
Prof. Dr. Handan Dingaslan, Prof. Dr. Giirses Sahin, Do¢. Dr. Giilsah Tanyildiz,



Dog¢. Dr. Sule Yesil, Uzm. Dr. Merve Uytun, Uzm. Dr. Emre Capkinoglu,
Dog. Dr. Derya Oztiirk’e, bakim verenlerle psikiyatrik goriismelerin yapilmasi ve
arastirmalara Onemli katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Vesile Sentiirk Cankorur,
Ars. Gor. Dr. Dogan Akalin’a, 0lgek gegerliliginde emekleri gegen
Prof Dr. Yasemin Ozkan, Prof Dr Elif Gokgearslan Cif¢i, Prof Dr Necla Tiirkoglu,
Ogr. Gor. Ahsen Esatoglu, saym Ipek Aksoy, Dr. Savas Hereklioglu'na,
hastalarla goriisme ortaminin  saglanmasi konusunda desteklerinden dolay1
Cebeci Hastanesi ve Sami Ulus Hastanesi saglik calisanlarina, maddi destek ve
bilgi destegi ihtiyact olan hastalara hem finansal hem de dokiiman destegi ve
iyi iletisimlerinden dolay1r Ankara ve Van Biiyiiksehir Belediyeleri, LOSEV Ankara
biirosu, Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, Kanserlilerin Sesi Dernegi, Mamak, Altindag
ve Bursa Rehberlik Arastirma Merkezlerine ve birlikte egitim aldigimiz calisma
arkadaslarima tesekkiir ederim. Ayrica tez g¢alismamin her asamasinda, destegi ve
anlayis1 ile Kkarsilastigim tim  giigliiklerin  iistesinden gelmemi saglayan
sevgili esim Seda Kalip’e, bugiinlere gelmemde emegi olan anne ve babama

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AFA : Acimlayici faktor analizi

BASC :Cocuk Davrams Degerlendirme Olgegi (Behavior Assessment
System for Children)

CAA : Ceyrekler Arast Aralik

CDC : Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease

Control and Prevention)

CFlI : Kargilagtirmali Uyum Indeksi

CiYKO : Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

DALY : Yeti yitimine ayarlanmig yasam yili (Disability-adjusted life year)
DFA : Dogrulayici Faktor Analizi

FES : Aile ortamu 6lgegi (Family Environment Scale)

HAD : Hastane Anksiyete Depresyon

IARC : Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (International Agency for

Research on Cancer)

KGI : Kapsam Gegerlilik Indeksi

KMO : Kasier-Meyer-Olkin

KR : Kuder Richardson

PAT : Psychosocial Assesment Tool (Psikososyal Degerlendirme Olgegi)
POTO : Problemlere Kars1 Olumsuz Tutum Olgegi

PPOSM : Pediatrik Psikososyal Onleyici Saglik Modeli

PSDO : Psikososyal Degerlendirme Olgegi

RMSEA : Kok ortalama kare yaklasim hatasi (Root Mean Square Error of
Approximation)

S . Standart Sapma

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

M : Ortanca (Median)

NFI : Normlastirilmanmis Uyum Indeksi (Norm Fit Index)

ROC : Alic1 Isletim Karakteristigi (Receiver operating characteristic)
SRMR : Standardize Edilmis Kok Ortalama Kare Artigi

STAI : Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory)
X : Ortalama (Mean)

YLL : Erken Oliime Bagli Kaybedilen Yillar (Years of Life Lost)
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1. GIRIS

Kanser, tizerinde pek ¢ok ayrintili aragtirma yapilmis bir saglik sorunu olup, hastalari
ve aileleri psikososyal agidan ciddi bir sekilde etkilemektedir. Ulkemizde 6liim nedeni
istatistiklerine baktigimizda birinci sirada dolagim sistemi hastaliklari, ikinci sirada iyi

huylu ve kotii huylu tiimorler yer almaktadir.

Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi kanseri sikhigi 2018 yili igin yiiz binde 17 olarak
bildirilmistir. 2018 yilindaki prevalans ise yiiz binde 31 olarak literatiirde yer
almaktadir. Erken oliime bagl kaybedilen yillar (YLL) ve yeti yitimine ayarlanmis
yasam yil1 (DALY) agisindan bakildiginda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin kiiresel ytikii
daha fazladir. Tiim kanserler ele alindiginda cocukluk cagi kanserleri, eriskin
kanserlerine gore ozellikle sosyo-demografik endeksi diisiik ve orta diizeyde olan
tilkelerde kiiresel hastalik yiikii bakimindan birinci siradadir. Sosyo-demografik
endeksi yiliksek olan kosullarda yetiskin kanserlerinin yiikii ve siralamasi artis
gostermekte, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin yiikii ve siralamasi ise azalmaktadir. Diger
cocukluk cagi hastaliklarina gore cocukluk ¢agi kanserleri, kiiresel hastalik yiikii
bakimindan dokuzuncu siradadir. Kanser tani ve tedavisi amaciyla iilkelerin ayirdigi
harcamalar giderek artmakta, iilke ekonomisini etkilemektedir. Kiiresel hastalik yiikii
ve erken yasta kaybedilen yasam yillar1 agisindan ¢ocukluk ¢agi kanserleri ele alinmasi

gereken 6nemli bir konudur.

Yakin ge¢mise kadar kanser tam1 ve tedavi segeneklerinin az olmasindan dolay1
toplumumuzda “kanser Oldiirtir” algis1 olusmustur. Kanser, dolagim sistemi
hastaliklar1 ve diger hastaliklara gore, hasta ve ailesi lizerinde daha giiclii bir hastalik
algis1 yaratmaktadir. Ayrica kanser hastalarindaki klinik seyrin ve tedavinin endise

uyandirict kisimlarmin da buna katkisi biiytiktiir.

Kisiler herhangi bir durumla karsilastiginda duygusal olarak tepki vermektedir. Bu
durum karsisindaki onceki tecriibeleri, var olan diisiinceleri, bilgi birikimi, sosyal

baglar1 gibi etmenler kisilerin verecegi duygusal tepkiyi belirleyebilmektedir.



Cocukluk cag1 kanserlerinin tedavisi, 6nemli tibbi yan etkileri de igeren bir¢ok stres
faktoriiyle miicadele eden ailelerin giinlik aktivitelerinde, olduk¢a biiyiik
degisikliklere, sosyal ve ailevi rollerinde bozulmaya, karmasik ve genellikle yogun
tedavi rejimlerine bagl kalmanin getirdigi yiiklere maruz kalmaya ve 6liim korkusuna
yol agmaktadir. Strese yol acan bu gibi risk etmenlerine kars1 her aile dayaniklilik
derecelerine gore farkli bir tutum sergileyebilmekte ve bunlardan farkli derecelerde
etkilenmektedir. Risk etmenleriyle basa ¢ikamayan ve dayanikliligi az olan aileler
depresyon, anksiyete, madde kullanimi1 gibi sorunlara daha yatkindir. Ayrica bu
ailelerde kanser tanili ¢ocuklarinin tedaviye uyumsuzlugu gibi olumsuz sonuglar da
goriilebilmektedir. Bu gibi olumsuzluklara yol agan etmenlerin belirlenmesi, riskli
ailelerin belirlenmesi, risk diizeyine gore aile bireylerinin yasam kalitelerini iyilestirici
miidahalelerin planlanmas1 Onemlidir. Aile bireylerini olumsuz etkileyen stres
kaynaklar1 belirlenmeli, ulusal ve uluslararasi kuruluslarin rehberleri 1s181inda kanserli

cocuklarin ailelerine psikososyal destek hizmetleri sunulmalidir.

Tiirk dilinde ¢ocuk ve yetiskinlerin yasam kalitesi, depresyon ve memnuniyet
diizeylerini degerlendiren 6l¢ekler bulunmaktadir. Ancak kanser tanisi alan gocugu ve
etkilesim halinde oldugu c¢evresini sistematik olarak inceleyen bir Olgek
bulunmamaktadir. Bu amacla 2001 yilinda gelistirilen Psikososyal Degerlendirme
Olgegi (PSDO) birgok farkl: dile terciime edilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yuritilmistir. Arastirmamiz kanser tanist almis ¢ocuklarin bakim verenlerinin
psikososyal risklerini sosyal ekolojik yaklasimi temel alarak tespit edebilecek bir
Olcltim aracini iilkemize kazandiracak olmasi nedeniyle 6nemlidir. Ayrica ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin tan1 ve tedavisinde énemli merkezler olan Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Tiirkiye
Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanhig1 Ankara I Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran hastalarin aileleri psikososyal riskler
acisindan degerlendirilecektir. Psikososyal degerlendirme 6lgegi kanserli ¢ocuklarin
ailelerinde kullanilmaya bagslandiktan sonra Kistik Fibrozis, Orak Hiicreli Anemi,
metabolik hastaliklar, kanama bozukluklari, bobrek yetmezligi gibi 30 farkli kronik

hastaliga basariyla uyarlanmistir. Calismamizda ise onkoloji siiriimii kullanilmistir.



Psikososyal Degerlendirme Olgegi onkoloji siiriimiiniin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligini ylriittiiglimiiz ¢alismamiz, yalnizca kanserli ¢ocuklarin ailelerinde
degil diger kronik hastalik tanili ¢ocuklarn ailelerinin de psikososyal yonden

degerlendirilmesi i¢in yeni ¢aligmalara da 6n ayak olacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu Tipta Uzmanlik Tezi ¢alismasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Pediatrik Onkoloji birimi ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara Il Saglk
Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Onkoloji birimine
basvuran, ¢ocukluk ¢agi kanseri tanisindan sonra en fazla 6 ay siire ge¢gmis hastalarin
ailelerinin  psikososyal risk durumlarimin degerlendirilmesi ve Psikososyal
Degerlendirme Olgegi onkoloji siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin

yapilmasi amaglanmistir.

Arastirmada psikososyal degerlendirme 6lcegi, ¢ocuklar icin yasam kalitesi 6l¢egi,
hastane anksiyete depresyon 6l¢egi ve problemlere karsi olumsuz tutum olgegi ile

belirlenen bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmastir.

Ayrica elde edilen bilgiler 15181inda kanser tanisiyla takipli hasta ve ailelerinin ve bu

alanla ilgilenen arastirmacilarin ruh saghigi farkindaliginin artirtlmasi da hedeflemistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Epidemiyolojisi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC) 2016 raporuna gore, kanser
hastaliga bagli 6liim nedenleri icinde birinci siradadir.! Diinya genelinde 14 yas ve
altinda yillik kanser insidanst 215.000 iken, 15-19 yas arasinda bu rakam 85.000’dir.
Bir¢ok iilkedeki bildirim eksikligi nedeniyle bu rakamin daha fazla oldugu
distiniilmektedir. Cocukluk c¢ag1 kanserleri yetiskin kanserlerine gore daha az
goriilmekle beraber, kurtarilan hayatlar daha fazladir. Gelismis iilkelerde sag kalim
oranlar1 ortalama %84 tiir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu oran % 10-20 arasinda
olup yerel ve uluslararasi destekle sag kalim oranlar1 artmaktadir.? Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajansi (IARC) verilerine gore 2012 yilinda diinya genelinde 0-14 yas
arasinda 163 bin yeni kanser olgusu (Melanom disindaki deri kanserleri harig)
bildirilmistir. Kanser tiplerine gore bakildiginda bu rakamin %30,4’iinii 16semiler,
%12,3’{inii beyin ve sinir sistemi kanserleri, %10,1’ini lenfomalar olusturmaktadir.
Yasa gore standardize agirlikli kanser insidansinin ise 0-14 yas grubunda yiiz binde
8.8 oldugu yer almaktadir.® 2018 yilinda bu rakam yiiz binde 10.1’e ¢ikmustir. 0-19
yas grubunda ise yasa gore standardize agirlikli kanser insidansi diinya genelinde yiiz

binde 10.5°tir, Tiirkiye’de ise yiiz binde 17.4 olarak bildirilmistir.*

Ulkemizde yaklasik her yil 2500 ¢ocuga kanser tanis1 konmaktadir. Tiirk Pediatrik
Onkoloji ve Hematoloji Dernegi tarafindan 2002-2008 yillar1 arasinda 66 merkezden
11983 vaka kayit altina alinmistir. 2009 ve sonrasinda ise 10023 vaka kaydedilmistir.
2009-2014 yillar1 arasinda tani alan 10023 vakanin hastalik gruplarina gére dagilimi
goriilme sikligina gore sirasiyla 16semiler, lenfomalar, santral sinir sistemi tiimdrleri

seklinde olup, calismani bulgular1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.>

Tan1 ve tedavi seceneklerinin artmasiyla birlikte kansere bagli 6liimler azalmaktadir.
Bu sayede kanser dliimciil bir hastaliktan kronik bir hastaliga donilismiistiir. Tiirkiye
Istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 yil1 verilerine gore ¢ocuklarin 6liim nedenlerinde

kanserler {cilincii sirada yer almaktadir. 2016 yilinda Tiirkiye genelinde kanser



nedeniyle c¢ocuk Oliimleri tim c¢ocuk Oliimlerinin %1,1’ini  olusturmaktadir
(784/6747)8 ancak hastaliga bagh yeti yitimleri gz 6niine alindiginda kanser énemli

ve oncelikli bir halk saglig1 sorunudur.

Tablo 2.1. Tirkiye’de Cocukluk Cagi Kanserlerinin Yas ve Hastalik Gruplarina Gore
Dagilimi, 2002-2008, 2009-2014°

Yillar
2002-2008 2009-2014
Vaka Saym (E/K) 11083 (6837/5146) 10023 (3648/4363)
Ortanca Yaz (E/EK) & 4.33
Yasz 0-4 vas Do 42.45 be 41.76
Graplarna 58 vas bp 27.54 % 247
Gire 10-14 va3 0% 23.45 05 23 .23
Dagilm 15-10 vas % 6.63 % 10.26
Yuzdesi 1% vax dstid %2 0.13 %2 0.03
=3793) %% 21,45 =1064) ¥ 19,50
Lasemiler (1:_1 ’ & - {n_ i ) -~
[5.50, 2147/1646] [5.5, 1690/1276]
=2043) % 17.05 = T % 18.
L enfomalar (2=2083) % 17.05 (B=T81T) %1813
[2.33, 1407/636] [0.33, 1240/572]
Santral simir siztemi (m=146037 % 13.4 (m=1248) 3 12.45
timarleri [6.92, 026/670] [7.08, 673/574]
=805) % 747 =805) %% 8.03
Sempatik timdrler i _J:l_ (B=203) N
[2.17, 457/438] [2.42, 431/374]
=372 % 3. =3 ¥ 305
Hastahl Retinoblasztom (B=372) % 3.10 (B=306) %_ b3
— [2.00, 181/101] [1.38 172/134]
Ep . [m=651) % 543 [m=307) % 3.08
gire vaka Renal timidrler . N . -
daialimm [3.00, 330/521] [3.42, 236:270]
=173 % 144 =138) %% 1.38
[yillars | Hepatik timérler (B=173) % (m=13%) %
sdire [2.00, 105/88] [1.71, 92/66]
=717) % 3 =628) % 6,17
ortanca vaz, | Kemik timdrleri (B=717) % E,DE (n=028) % 6,
£K] [12.21, 407/310] [12.38, 347/281]
' Yumusak doku [m=773) % 6.43 ([m=673) % 6.71
timarleri [6.44, 442/331] [6.92, 411/262]
Germ hiicreli (m=362) % 4.7 (n=5047 %% 507
timérler [4.88, 223/339] [6.71, 208/381]
Karzinomlar v
arsme - :__“1 (8=333) % 2.73 =284) % 2.83
malizn epitelya [12.16, 173/160] [13.27, 134/150]
timirler
Diger belirlenmemis (m=66) % 0.33 m=37) % 0.37
malign tiimérler [4.53, 30/27] [5.83, 14/723]
5 yilhl yazam bz %o 63 % 68




2.2. Kanser Tanis1 Sonrasi Aile

Kisi kronik bir hastaligin baslamasina duygusal olarak tepki verebilir. Bu yeni durumla
karsilasildiginda hastaligi kabullenme tiim bireylerin gegmek zorunda oldugu uzun bir
olgunlasma siirecidir. Farkli tiirde psikolojik tepkiler bir¢cok yazar tarafindan
gbozlemlenmekte ve tanimlanmaktadir. Freud tarafindan 6ne siiriilen Yas Calisma
Modeli sagligin kaybi ile ilgili ¢aligmalarda temel yol gosterici ilke olarak is
gormektedir. Yas tutma siirecinin asamalarini (ilk sok, inkar, bagkaldirma, pazarlik,
lizlintli-geri ¢ekilme, kabullenme) hasta ve etkilesim durumunda olabilecek ailesi
birlikte yasamaktadir.” Bu siirecte aile bireyleri i¢in duygu-durum dalgalanmalar,
sosyal izolasyon, madde kullanimi, anksiyete, depresyon, intihar davranisi gibi

psikososyal tehlikeler mevcuttur.®

Akut durumlarda hastalar, sabirla ve bazen bir dereceye kadar aciyla tedaviye izin
verirler. Kronik durumlarda ise rolleri tamamen farklidir: hasta durumundan kendi
tedavilerinin yoOneticileri olma durumuna donerler. Akut modelde c¢ogunlukla
hayranlik ve siikranla dolu olan hasta, iliskinin daha esit oldugu uzun siireli kronik
hastalik tedavisinde saglik ¢alisanlarinin ¢abalarina ¢ok daha az itibar gdstermektedir.’
Kronik hastalig1 olanlar i¢in genellikle yorucu olan tedaviyi diizenli sekilde siirdiirme
kapasitesi ¢cok sayida birbiriyle etkilesen etmene bagldir. Ornegin, aile ve sosyal
cevrenin hastanin kendi kendine bakim ve tedaviye uyumunu siirdiirecek olan
motivasyonu ile iligkili oldugu agiktir. Hastaya yakin olan insan ¢evresinin hastalikla
ilgili kendi deneyimleri vardir. Sosyal destegin olmayis1 ya da bunun tersine, bir
dereceye kadar sosyal baski da bazen 6nemli rol oynayabilir. Bu etmenler bazen
cesaret verici bazen de hastanin kendi durumunu ydnetmesini engelleyici olabilirler.
Ozetle oldukea farkli sosyal ortamlar1 ve aile ortamlarini tanima, bunlarin farkinda
olma, bir ¢6ziim bulunmasa bile, bazi hastalarin tutum ve davranislarinin daha iyi
anlasilmasini saglar.” Cocukluk ¢ag1 kanserleri baglaminda bakildiginda, yeni kanser
tanis1 almig gocuk Ve ailesi bu yeni hastaliga farkli sekillerde tepki verebilmektedir.
Sosyal ekolojik model kanser tanisi sonrast hastanin ve ailesinin tutum ve

davranislarini etkileyen nedenlerin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.



2.3. Sosyal Ekolojik Model

Sosyal Ekolojik Model yalnizca bireye odaklanmamakta, bireyi etkilesim durumunda
olabilecegi aile ve sosyal ortami ile birlikte ele almaktadir. Dolayisiyla bireyin aile ve
sosyal ortamiyla olan iliskisi bu modelin inceleme alanlarindandir. Bu bakis agisina
gore bireyin iletisim halinde olabilecegi tiim sistemler, ¢evreler, baglamlar birbiriyle

etkilesim durumundadir (Sekil 2.1).°

Sosyal-ekolojik modele gore cocuk ile g¢evre arasinda iki yonli bir etkilesim
bulunmaktadir. Cocugun sosyal ¢evresi, bir dizi i¢ ige gegmis halkadan olusmakta ve
cocuk bu halkalarin merkezinde yer almaktadir. Cocuga uzak olan halkalarda, kiiltiir,
inanglar, ailenin saglik sistemiyle etkilesimi ve toplumsal degerler yer almakta iken;
daha yakin halkalarda aile, okul gibi daha kiigiik 6l¢ekli ortamlar bulunmaktadir.
Cocugun dogrudan ya da dolayli yoldan iletisim halinde oldugu herhangi bir sistemden
kaynaklanan bir uyar1 (gereksinim, stres vb.) diger sistemlere tasinabilir ve diger
sistemlerce karsilanabilir ya da engellenebilirler. Ornegin ¢ocuktaki kronik hastalik,
cocuk ve aile sistemlerinin sarsilmasina yol agmakta; bu sistemlerde islev bozuklugu
ve psikolojik sorunlarin olusmasina yol agabilmektedir. Bu durumda, ¢ocuk ve aileyi
cevreleyen sosyal destek sistemlerinin isleyisi ve bu sistemlerle etkilesim biiyiik Gnem
tagimaktadir. Sosyal-ekolojik yaklasima goére Ozetle kronik hastalik tanisi olan
cocuklarin ve ailelerinin degerlendirilmesinde ¢ocugun, ailenin ve sosyal destek
agmin bir arada ele alinmas1 gereklidir.’® Cagdas saglik hizmeti anlayisimin temel
ilkelerine gore, kisi ¢evresi /ile bir biitiindiir ve birbirinden soyutlanamaz. Kisinin

saglig1, cevrenin dzellikle de sosyal ¢evrenin bir islevidir. 1
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Sekil 2.1. Sosyal ekolojik model

Sosyal ekolojik modelde cocuk sagligina miidahale konusu incelenirken birbiriyle
etkilesim durumunda olabilecek sistemlerin rolii g6z onlinde bulundurulmalidir.
Cocuk aile baglaminda incelendiginde, ailenin stres ya da islev bozuklugunda payinin
olabilecegi diisiiniilen durumlar olabilir, bu durumda bireye degil aileye hitap eden
midahale yaklasimlarma dikkat cekilebilir. Ayrica aile kaynaklar1 da ailenin
dayanikliligini ve uyum islevini etkileyebilmektedir. Ailelerin ihtiya¢ duyulan destegi
saglayabilecegini ya da sagladigim1 varsaymak yerine, zaman ic¢inde uyum
saglamalarin1  kolaylastirmak icin aileleri destekleyen miidahale yaklasimlari
gereklidir. Bagka bir 6rnek olarak: ¢ocuklarin ¢ogu ya okuldadir ya da karsilanmasi
gereken egitim ihtiyaclari vardir. Saglik bakim sisteminde c¢ocuklarin egitim
ihtiyaglarinin da -problemsiz bir okul deneyimi olanlarin bile- g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Sosyal ekoloji, hastalarin ve ailelerin psikososyal statiilerine
daha kapsamli bir sekilde bakmamiz1 saglar. Sonug olarak miidahaleler daha genis

sistemlerin katkilarini igermelidir.*

2.4. Psikososyal Degerlendirmenin Zorluklar:

Psikolojik tepki, tibbi olaylar da dahil olmak iizere stresli yasam kosullar1 karsisinda

daha goriilebilir hale gelmektedir. Dayaniklilik psikososyal, sosyal ve maddi



kaynaklar1 zorlayict durumlara kars1 denge halinde olmak seklinde tanimlanabilir. Bu
degiskeni ve etkilenme boyutunu élgmek zordur ve zamanla degismektedir. Ornegin
¢ocuguna otomobil carpmasi sonrasinda acil serviste annenin psikolojik tepkisi onun
i¢ deneyimini yansitmayabilmektedir, dahasi ortaya c¢ikan iizlintiyii de
yansitmayabilmektedir. Benzer sekilde aile iyelerinin tepkileri farklilik
gosterebilmekte, bu da ailenin 1yi olma halini yorumlayacak olan saglik ¢alisanlarinin
zorlanmasina neden olmaktadir. Bu ornekler, ¢ocuk sagligi hizmetlerinde klinik
rehberleri formiile ederken aile ve etkilesim durumunda olabileceklerini biitiin bir
sekilde dikkate almanin 6nemini gostermektedir. Ancak saglik calisanlari genelde
cocugun yalnizca birkag aile iiyesini (genelde anne olmak iizere) goérmekte olup

ailenin sosyal ekolojik durumu ve islevselligini anlamakta zorluk ¢ekmektedir.

2.5. Pediatrik Psikososyal Onleyici Saglik Modeli (PPOSM, Pediatric
Psychosocial Preventative Health Model, PPPHM)

Pediatrik Psikososyal Onleyici Saglik Modeli ii¢ basamakli bir model olup, akut ve
kronik hastalik tanili ¢cocuk ailelerinin ihtiyag ve risk diizeylerine yonelik psikososyal
destegin saglanmasina olanak saglar. Onceden var olan ya da anlik zorluklar karsisinda
hassas olan aileler, ciddi ve kronik zorluklardan dolay1 daha ¢ok yipranmaya ugrama
egilimindedirler. Bu ailelerin ¢ocuklar1 uzun dénemde daha kotii etkilenmektedir.
Giintimiiziin 6nemli bir zorlugu, kendi igsel yetkinliklerine glivenen ¢ocuklar ve aileler
icin sistemik yaklagimlar gelistirmek ve stresi azaltmak ya da dnlemek i¢in etkili tedavi
yontemleri saglamaktir. PPOSM, saglik hizmeti almak igin hastaneye basvuran tiim
cocuk aileleri igin tarama ve tedavi hizmetlerine rehberlik etmek amaciyla kavramsal
bir model sunmakta, risk altindaki ailelere daha yiiksek diizeyde bakim saglamaktadir.
Model, saglik hizmetinin direkt ¢cocuk iizerinde odaklandig1 yaklasimdan ayrilmakta;

hasta, aile ve gevresel etkenleri birlikte ele almaktadir.'?

Etkili ve kapsamli psikososyal hizmet saglamak i¢in engeller bulunmaktadir. Kanserli
cocuklarin ailelerinde kullanilmak iizere gelistirilen gegerli ve giivenilir degerlendirme
araclar1 ve miidahaleler nadirdir. Bu nedenle kavramsal bir model olusturmus,

kanitlarla desteklenen degerlendirme ve miidahale yontemleri gelistirmis ve her bir



ailenin tan1 aninda, tedavi sirasinda ve sonrasi i¢in psikososyal hizmet sunumunu
dikkatli bir sekilde hedefleyerek maliyet etkililik maksimuma c¢ikarilmaya

calisilmstir.*?

ABD Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisi'nlin (1998 yil1) dnleyici ¢ergevesi lizerine insa
edilen, genel, riskli ve yiiksek riskli kavramlari, hasta c¢ocuklarin ailelerinin
olusturdugu topluluga uyarlanabilir.!! Bu amagla halk sagligi modelinden (primer,
sekonder, tersiyer 6nleme) yola ¢ikarak PPOSM modeli gelistirilmistir. Halk saglig
yaklagiminin temelinde, tiim niifusun sagligi ve egitimin saglanmasi ve saglamligi
desteklemek, riski azaltmak ve hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in herkese temel
destek saglanmasi yer almaktadir. Sistematik tarama ise saglik sorunlar1 olan ya da
saglik sorunlar i¢in risk artig1 olanlar1 belirlemek i¢in uygulanmaktadir; daha sonra bu
bireyler uygun bakim seviyelerine yonlendirilmekte, esenlendirme saglanmaktadir.
PPOSM’ye gére tiim kanserli ¢ocuklarin aileleri genel popiilasyon profili olarak
adapte edilmistir. Bu ailelerin ¢cogu dayanikli olup, egitim ve destek sayesinde kanser
tan1 ve tedavisine uyum saglayabilmektedir (genel psikososyal risk kategorisi). Diger
yandan ¢ocukluk donemi kanserlerini yonetme baglaminda onlar1 gelisen zorluklar
sonrasinda daha zor duruma sokacak bireysel, ailevi, sosyal ve ekonomik faktorleri

iceren baska aileler vardir (riskli ve yiiksek riskli gruplar).'? (Sekil 2.2)

Yiiksek Riskli 4 . . -Da-vranl§ tera.pisine yiinl"endir ]
-Kahc1 ve/veya artan stres MM -Psikososyal hizmetleri gii¢clendir
~Yiiksek risk faktorleri mevecut -Tibbi tedavinin etkisine odaklan

P -Cocuk ve ailenin stres ve
Riskli risk faktorlerini izle

L] [] [] [ ] . 8 ']
-Akut stres s MM - . -Semptomlara gore hizmet ve
-Risk faktorleri mevcut M MM p o

miidahaleleri planla

Genel -Aile merkezli destek ve

. . ]
—(;octlklar ve aileleri MM MMMMM psikososyal egitim planla
stresli ama dayanikhlar -Riskli olabilecek etmenleri izle

Sekil 2.2. Pediatrik Psikososyal Onleyici Saglik Modeli
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PPOSM piramidinin taban1 (Genel risk grubu) hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in saglik
merkezine basvuranlarin ¢ogunun yer aldigi hasta ve aile grubudur. Cocugun saglik
probleminin beklenmedik baslangiciyla ya da mevcut durumun alevlenmesiyle basa
cikmakta olan ailelerdir. Bu aileler tibbi deneyimlerle ilgili stres yasamaktadir. En
azindan aksilikler karsisinda orta derecede dayanikli ve yeterli derecede basa ¢ikma
becerilerine sahiptirler. Diger 6nemli stres kaynaklari da mevcut olabilir ancak
becerileri bu durumdan kot etkilenmemektedirler. Bu aileler, psikososyal
degerlendirme ya da tedavi alma olasilig1 en diisiik ailelerdir. Ciinkii bu aileler
hakkinda uyum saglama derecelerinden yola ¢ikilarak bdyle bir gereklilik olmadigi
diisiiniilmekte ya da aileler boyle bir bakim istememektedirler. Veri eksikligi
nedeniyle de bu ailelerin psikososyal destege ihtiya¢c duymadigi sonucuna varilabilir.
Aksine, bu ailelerin becerilerini desteklemek ve gelecekteki olasi zorluklar1 6nleme
yollarmi belirlemek esastir.}! “Genel” kategorideki bir vaka su sekilde
orneklendirilebilir: 15 yasinda erkek 16semi hastasinin ebeveynleri evlidir. Her iki
ebeveynin de igverenleri takip eden birka¢ ayda onlara mesai konusunda esneklik
saglamistir. Hastanin 12 ve 17 yasinda iki kardesi bulunmaktadir. Giiglii bir aile destek
sistemi yardima hazirdir. Ailesi hasta ¢ocugunu “biraz karamsar ancak kolay 6grenen,
popiiler bir 6grenci” olarak tanimlamaktadir. Annede sik sik migren tipi bas agrisi

hikayesi olup, klinik ziyaretlerde iizgiin goriinmektedir.™®

Daha az sayida ama 6nemli bir grup “riskli” kategoridir. Bu grupta yer alan ailelerin
siiregelen zorluklara onlar1 dnceden hazir hale getiren kosullart mevcuttur. Ornegin,
Oonceden var olan ¢ocuk sorunlari, psikososyal stres etkenleri (yoksulluk, issizlik) ya
da aile sorunlar1 olabilir. Bu ailelerin sorunlarla basa ¢ikma becerileri, 6zellikle de
cocugun sagligi bozuldugunda ya da daha yiiksek diizeyde tibbi miidahale
gerektiriyorsa yetersiz kalabilir. Bu aileler genellikle psikososyal hizmetlerden
haberdardir. Aldiklar1 tedavi, pediatrik saglik hizmetleri disinda belirli bir birim,
hastane ya da aile destek merkezlerinde mevcut olan hizmetlerle bagdasmayip
celisebilmektedir. Bu nedenle bu gruptaki hastalarin psikososyal risk diizeyini
azaltmak amaciyla hasta ve ailesiyle birlikte tiim cevresel etkenler goz Oniine
almmalidir.!! Riskli kategorideki bir vaka su sekilde drneklendirilebilir: 9 yasinda

rabdomiyosarkom tanili kiz hastanin &gretmenleri son yillarda hastanin dikkat
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eksikligi oldugunu belirtmektedir. Ebeveynleri, gecen sene ayrilmis olup velayet ve
cocuk destegi konusunda ara sira anlagsmazliklar yasayan yerel isletmelerdeki

yoneticilerdir. Her iki ebeveyn de klinik ziyaretlere katilmaktadir.'®

Piramidin tepesindeki “yiiksek riskli” kategorisine giren ailelerde, 6rnegin, kalici
anksiyete bozuklugu, depresif belirtiler, madde bagimliligi ve adli sorunlar gibi
komorbid pediatrik ve ailevi psikososyal sorunlardan en az biri mevcuttur. Bu aileler
tipik olarak ek psikososyal destege muhtac olarak tanimlanirlar, saglanan hizmetler
yine ailenin ve tedavi kurumunun kaynaklarina bagimhdir. Bu aileler, sayica az
olmakla birlikte, en fazla zaman ve is giicii gerektiren ve kaynaklar1 birim zamanda en
cok tiiketen ailelerdir.!! Yiiksek riskli kategoride yer alan bir vaka su sekilde
orneklendirilebilir: 5 yasinda medulloblastom tanili kiz hastanin 8 aylik, 2 yas ve 3
yasinda toplam 3 kardesi bulunmaktadir. Ailesinin bir¢ok maddi endiseleri mevcuttur
(elektrik ve telefon faturasi, kira O0demeleriyle ilgili), birka¢ kisi aileye destek
olmaktadir. Ebeveynlerin kizlar1 ve tedavinin aileye etkileri ile ilgili genel endiseleri
mevcuttur. Ebeveynler, hastanin ¢esitli davranigsal ve gelisimsel sorunlar1 olduguna
dikkat ¢ekmektedir (kreste huysuzluk, anksiyete ve cesitli problemler). En az bir
kardesinde davranissal sorunlar bulunmaktadir. Ek olarak annenin tanidan itibaren

akut stres bozuklugu ve anksiyetesi mevcuttur.!3

PPOSM, tan1 aldiktan sonra kanserli ¢ocuklarin aileleri igin psikososyal hizmetlere
ihtiyag diizeyini sistematik olarak degerlendiren gegerli ve giivenilir bir unsurdur.!
PPOSM rehber olarak alindiginda tedavi segenekleri piramitteki kategoriye gore
degismektedir. Cocuklara saglik kurumlarinda sunulan hizmetler (6rnegin sosyal
hizmet uzmanlari, ¢ocuk yasam koglari, din gorevlileri, yaratici sanat programlari, aile
merkezli bakim programlari, mali danmismanlar, vb.), genel kategorideki ihtiyaglarin
cogunu karsilamaktadir. Bu asamadaki miidahaleler tan1 ve tedavinin psikososyal
etkisi konusunda egitim, pozitif basa ¢ikma yontemleri ve destek arayisi ile ilgili
miidahaleleri icermektedir. Riskli kategorisi i¢in bunlara ek olarak bir¢ok kanit temelli
miidahale yontemi bulunmaktadir. Bunlar tibbi rejimlere uyum i¢in ¢ok bilesenli
miidahaleler ya da agr1 ve davranisla ilgili olarak biligsel davranis terapisidir. Bu

grupta ailenin spesifik problemlerine odaklanilmali, ebeveyn / ¢ocugun strese tepkisi
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ve uyumu negatif yonde etkileyebilecek aile inanglari ile ilgili miidahaleler gereklidir.
Yiksek riskli kategoride ise, genellikle ailelerin alacagi genel hizmetlerin yani sira ruh
sagliginin degerlendirilmesi ve daha yogun miidahaleleri saglamak i¢in uzman bir

tedavi ekibi genellikle gereklidir.'3

2.6.  Psikososyal Degerlendirme Olcegi (PSDO, Psychosocial Assesment Tool,
PAT)

Psikososyal ihtiyaglar1 degerlendirmek i¢in sistematik yaklasim ve formiiller
bulunmadigindan dolay1 Kazak ve ark. 2001 yilinda 20 soruluk bir dl¢ek olan
psikososyal degerlendirme o6lgegini (PSDO) gelistirmislerdir.'* Psikososyal
degerlendirme 6lgegi, PPOSM temel almarak gelistirilmistir. Siiregelen psikososyal
sorunlar yoniinden tehlike altinda olan, yeni tan1 almis kanserli ¢ocuklarin aileleri i¢in
gelistirilmis kisa bir tarama 6lgegidir.'! PSDO ile ilgili yapilan ilk iki ¢aligmada
yiiksek PSDO puanlari ileri derecede psikososyal riskle iliskili bulunmustur ve tam
anindaki PSDO puanlari tanidan 3-6 ay sonraki puanlarla birbirine benzer olarak
bulunmustur. PSDO uygulanabilir, tutarl bir dlgek olmasina ragmen bazi acik uclu ve
anlasilmasi zor sorular icermesi nedeniyle, sorularin netligini artirmak ve kullanici
dostu olmas1 amaciyla 2008 yilinda Pai ve arkadaslar1 tarafindan®® ikinci siiriimii
gelistirilmistir. PSDO 2.0 iki sayfalik 15 madde kiimesinden olusan bir &lgektir.
Yanitlama formatlar1 evet/hayir gibi kategorik yanitlar ve likert tipinde
diizenlenmistir. 2 yas ve altindaki bebekleri degerlendirmek amaciyla PSDO 3.0 2018
yilinda gelistirilmistir. PSDO 3.0 ‘1 doldurmak yaklasik olarak 10 dakika siirmektedir.
2 haftalik test tekrar test giivenilirligi anneler igin r : ,78; p<0,001; babalar i¢in r:,87,;
p<0,001 olarak saptanmistir. Toplam puanin KR20 degeri 0.81 olarak
hesaplanmistir.®® PSDO, yedi spesifik psikososyal risk alanii degerlendirmekte ve
aileleri PPOSM nin ii¢ basamagina (genel, riskli, yiiksek riskli) ayrrmaktadir.!2 PSDO
ciktilarma gore ¢ocukluk c¢agi kanseri tanili aileler PPOSM’nin basamaklarina
% 59.2°si genel kategoride, % 33.6’s1 riskli kategoride, % 7.2’si yiiksek riskli
kategoride olmak iizere dagilim gostermektedir.*! Yapilan ¢aligmalara gére PSDO 2.0

tedavi siiresince deneyimlenen, klinik olarak 6nemli olan sorunlar i¢in ailenin riskini
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etkili ve tarafsiz olarak degerlendirebilen, saglik calisanlar1 icin gelistirilmis

standardize, gegerli ve giivenilir bir yontemdir.'®

Psikososyal degerlendirme 6lgeginin 3.0’ 1n psikometrik 6zellikleri asagidaki gibidir:*®

e ¢ tutarhhk KR-20: 0.81

e ki haftalik test-tekrar test giivenilirligi: r : ,78 - .87, p<0,001 (anne - baba sirasiyla
olmak tlizere)

e Olgiite dayah gecerlilik (toplam puan): Anne ve babalar i¢in Akut stres bozuklugu
Olgegi (ASDS), Durumluk-siirekli kaygi 6lcegi (STAI), Cocuk davranis
degerlendirme oOlgegi (BASC-2), Aile ortami Olgegi (FES) ile anlamli derecede
koreledir.

e Kapsam gecerliligi (alt boyutlar): Stres tepkisi ve ASDS/STAI (p<0,001)

Cocuk Problemleri ve BASC-2 (p<0,001)
e ROC analizi: Miikemmel derecede duyarlilik ve segicilik (p<0,001).

Arastirmalar ve kullanic1 geri bildirimlerinden yola ¢ikarak PSDO 2.0’a, bebek ve
kiiciik cocuklarin aileleri i¢in maddeler eklenmis, klinik olarak 6nemli tehlikeleri
(psikiyatrik tedavi, intihar egilimi) de i¢ine alacak sekilde genisletilmistir. Tiim saglik
okuryazarhigr diizeylerinde uygulanabilirligi artirmak igin Flesch— Kincaid
okunabilirlik testinden yararlanilarak “okuma seviyesini” diisiiren degisiklikler

yapilmis, en kolay okunabilirlik seviyesine gore diizeltilmistir.

PSDO 3.0 dlgegi toplam puaninin KR-20 degeri 0,81 olarak bulunmus olup i¢
tutarliligi giigliidiir. Toplamda 78 ikili (binary, dikotom) madde igermektedir. Cocuk
sorunlar1, kardes sorunlar1 ve ailenin strese tepkisi alt boyutlarinin giivenilirlik
katsayilar1 0,80’in iizerindedir. Aile Yapisi/ Kaynaklar, Sosyal Destek, Aile Sorunlari
ve Aile Inanclarminki ise 0,59’dan 0,64’¢ kadar olmak iizere yeterli fakat diisiiktiir.
Alt boyutlarin tek faktorlii modelleri ve 7 faktorli toplam model iyi uyum gostermistir
(tim RMSEA’lar <.1, CFI .880— .979, TLI .856-.965) PSDO 3.0 tiim gegerlilik
dlgiimlerinde anlamli iliski gdstermis olup, toplam PSDO puani ailenin psikososyal
risk kompanentlerini ¢ok yonlii bir sekilde yansitmaktadir. PSDO 3.0’1n aileleri
PPOSM nin kategorilerine ayirmadaki giicii dnceki literatiir bulgulariyla tutarhdir. Alt

boyutlar benzer 6lgeklerle (BSMSS: Barratt Simplified Measure of Socioeconomic
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Status; CHOP-SES: Children’s Hospital of Philadelphia-Self Efficacy Scale; DT:
Distress Thermometer; FAD-GF: the McMaster Family Assessment Device—General
Functioning Subscale; MOS-SSS: the Medical Outcomes Study Social Support
Survey; SDQ: the Strengths and Difficulties Questionnaire; PCL-C-6: PTSD
Checklist-Civilian-6) karsilastirilmis, her biri karsilastirildigi 6lgekle anlamli olarak
korele bulunmustur. PSDO, PCL-6 ve SDQ-C ile karsilastirildiginda duyarliligs
giicliidiir (PCL-6 ve SDQ-C i¢in sirasiyla EAA .773 ve .839 (p<.001)). PSDO kesme
degeri 1.00 alinarak PCL-6 ile karsilastirildiginda PSDO genel, riskli ve yiiksek riskli
gruplart belirlemede %66,1 duyarlilik, %76,7 secicilik; SDQ-C ile karsilastirildiginda
%80,6 duyarlilik, %68,8 secicilik gostermistir. DT 6lcegi icin 6zgilligii giiclii ancak
duyarlig1 giiclii degildir. Ancak PSDO, DT'de kullanilan bireysel (tek boyutlu) stresten

ziyade, ailenin riskinin farkl1 yonlerini 6lgmeyi amaglamaktadir.®

PSDO yalmizca kanser degil konjenital kalp hastaliklari, kronik agri, organ
transplantasyonu, inflamatuar bagirsak hastaligi ve orak hiicreli anemi i¢in de adapte
edilmis olup, farkli siirlimleri 92 site 30 uluslararasi site ve 134 yliz ylize anket
uygulayicis1  tarafindan 2018  subat  tarihine  kadar  12.000  aileye

uygulanmlstlr.16'17'18’19'20'21

2.6.1. PSDO’niin kullamldig1 cahsmalar

Cocukluk ¢ag1 kanserine uyum saglamak, zamanla devam eden dinamik bir siirectir.
Stres, tanidan sonraki ilk yil icinde azalir, ancak baslangictaki psikososyal durum,
uzun vadede iyi olma durumunu tahmin etmede kritik éneme sahiptir. PPOSM’nin
farkli basamaklarindaki aileler kanser tan1 ve tedavisinin zorluklarina farkli sekilde
tepki gosterebilmekte ve hepsinin psikososyal hizmete farkli derecede ihtiyaci
olabilmektedir. Alderfer ve arkadaslarmin 2009’da yaptig1 ¢alismaya gore,
katilimcilarin tanida ve tanidan 4 ay sonraki PPOSM siiflamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmamistir (p degerleri >.56). Zamanla riskteki degisiklikler,
ik, sosyoekonomik durum, hasta cinsiyeti, kanser tanisi ya da tedavinin agirligr ile
iliskili bulunmamistir. PSDO puanlarinin zamanla degisimine bakildiginda toplam

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamis (p > .46) ancak bazi alt boyutlarda anlaml
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degisiklikler saptanmustir. Aile Sorunlar1 (p: .006) ve Cocuk Sorunlari (p < .01)
acisindan anlamli artis, Yardimei Olmayan inanglar (tiim puanlar; p <.001) acisindan
anlaml diisiisler saptanmistir. Babalarin Travmatik Stres Semptomlari’nda anlamh
yiikseligler (p : .01) Sosyal Destekte anlamli diisiisler saptanmistir (artmis risk p :
.01).12

Kazak ve arkadaslar1 2011 yilinda, bir pediatrik onkoloji kliniginde, kanser tanis alan
hastanin ailesindeki psikososyal risklerin saptanmasi amactyla, PSDO’niin tarama
amaciyla kullanilmast i¢in, yeni tanili hastalarda standart psikososyal bakim alanlarla
(n:47) PSDO uygulananlar1 (n:52) karsilastirmigtir. Arastirma sonuglarina gore
PSDO’yii tamamlayan aileler ailenin yap1 ve sorunlari, kardes ve hasta sorunlari ile
ilgili riskler ve psikososyal riskler hakkinda daha ¢ok bilgiye sahiptir. Tedavi ekipleri
ailenin psikososyal durumu ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibidir. PSDO’den elde edilen
bilgilerin standart psikososyal bakim alanlardan elde edilenlere gore, tehlikeli
durumlar1 erken dénemde fark etmeye yarayan bilgileri daha ¢ok sagladigi; PSDO
uygulandiktan sonra ailenin PPOSM piramidinde siniflandirilip hangi destek
hizmetlere ihtiyact oldugunun belirlenebilecegi sonuglarina ulagilmistir. Sistematik
tarama sonuglariin tedavi ekibine bildirilmesi, tehlikelerin 6ngoriilmesi acisindan
onemlidir. Bu veriler, psikososyal bakimin saglanmasi ve hastalarin ve ailelerinin
yasadig1 psikososyal riskleri ele almak i¢in erken miidahaleye yon gdstererek genel
hasta bakimimi ve giivenligini saglamada onemli etkilere sahiptir. Cocukluk c¢agi
kanseri tanisinda psikososyal taramanin yapilmasi, pediatrik onkoloji kliniklerinde
klinik bakim ve multidisipliner tedavi ekibi ile biitiinlestirildiginde gerekli ve

uygulanabilir oldugu sonucuna ulasilmigtir.??

2011 yilinda Kazak ve ark.’in yapti1 calismaya gore kanser tanisi aninda PSDO
kullanilan aileler ve standart psikososyal hizmet alanlar izlenmis, 8 haftalik siirecte
PSDO’yii dolduran ailelerin diger gruba gore daha ¢ok hizmet (sosyal medya
tartigmalari, miizik, sanat, sosyal etkinlikler, aile danigsmalari, sosyal sorumluluk
projeleri, din gorevlisi destegi...) aldig1 gozlemlenmistir. Ayrica PSDO grubunda,
riskli ve yiiksek riskli gruptaki aileler, genel grupta olanlara gore daha yogun hizmet

almistir.
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Gilleland ve ark. 2013 yilinda tanidan en az iki yil sonra 4-21 yas araliklarindaki
kanserle yasayanlar (survivor) grubuna PSDO 2.0 élgegini uygulayip, klinik uygunluk
ve gegerlilik caligmasi ylirlitmiistiir. Tanidan sonra gegen yil ortanca degeri 7,9 yildir.
PSDO 2.0 toplam puaninin i¢ tutarliig: yiiksek bulunmustur. Psikiyatri konsiiltasyonu
istenmis olan hastalarin PSDO 2.0 puanlari, psikiyatri konsiiltasyonu istenmemis olan
hastalara gore anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur. Ailelerin %51°1 genel,
%34°1i riskli, %15’ yiiksek riskli olarak siniflandirilmis olup, sonuglar PPOSM
piramidi ile paralel seyretmektedir. Arastirma verileri, “genel”, “riskli” ve “yiliksek
riskli” kategoride stres yasayan ailelerin durumlarinin, kanserle yasanan dénemde de
sabit kalabilecegini gostermektedir. Genel olarak, PSDO 2.0, kanserle yasayan
cocuklar arasinda giiclii psikometrik 6zellikler gostermistir ve kanserle yasayanlarin

aile destegini kolaylastirmak icin psikososyal tarama arac1 olarak umut vericidir.?

2013 yilinda Karlson ve ark. kirsal bolgede yasayan diisiik gelir diizeyine sahip
cocukluk cag1 kanseri olan bir grupta 1 yil boyunca hasta ve aile sorunlar1 yoniinden
psikososyal risk ile iliskili demografik ve sosyoekonomik degiskenleri aragtirmistir.
163 katilime1 PSDO 2.0 8lgegini tamamlamistir. PSDO toplam puaninda zamanla
genel (B: 0.02; z: 1.44, p: 0.15) ve riskli (B: -0.01; z: -0.13, p: 0.90) kategoridekiler
icin anlamli degisim saptanmamus, yiiksek riskli kategorideki hastalar i¢in anlaml
degisiklik gozlenmistir (B: -0.26; z: -4.27, p<0,001) . Arastirma bulgularina gore
egitim diizeyi diisiik ve maddi yetersizlikleri olan pediatrik onkoloji hastalari, bu
hastalarin kardesleri ve aileleri psikososyal sorunlara kars1 daha biiyiik risk altindadir

(p degerleri < 0,05) ve bu popiilasyona erken psikolojik miidahale énerilmelidir.?

Cocukluk ¢agi kanserlerinde aile temelli miidahaleler, psikososyal bakimin yogun bir
tedavi ve artan stres donemine entegre edilmesiyle ilgili zorluklarla kars1 karsiyadir.
Cok az arastirmada, tanidan kisa bir siire sonra saglanan miidahalelerin rolii hakkinda
ebeveynlerden bilgi toplanmistir. Hocking ve ark.’in 2014’te yaptii niteliksel
arastirmada ebeveynlerin aile temelli miidahalelerin potansiyel roliine iligkin goriisleri

elde edilmistir. Yirmi bes ebeveyn, odak gruplar ve bir anket yoluyla psikososyal
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miidahalelerin yapist ve zamanlamasi hakkinda geri bildirim saglamistir. Nitel

analizler, travmatik stres gergevesini agiklayan ii¢ temayla sonuglanmustir:

i)

Kanserli ¢ocuga odaklanma ya da diger aile ihtiyaglarina odaklanma
arasinda kalmanin olusturdugu gerilim: tiim aile bireyleri kendi kisisel ve
aile ihtiyaglar1 pahasina da olsa kanser tanis1 alan ¢ocuga odaklanmakta,
bu durum da ailenin psikososyal strese uyumunun saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Hatta bir aile “diger seylerle ugragsmaya gercekten
zaman olmadi, ¢linkii yarmnin ne getirecegini bilmiyorduk™ seklinde
durumunu ifade etmis, ebeveynler tamidan sonraki tedavi rutinine
girildikten sonra ancak diger aile bireyleriyle ilgilenilmeye baslanildigini
belirtmiglerdir.

Diger ailelerle paylasilan tecriibelerin kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
olusturdugu algi: ebeveynler oOzellikle kanser tiiri ayni olan diger
cocuklarin aileleriyle iletisim kurmak istemektedir. Farkli kanser tanisi
koyulan hastalarin aileleriyle konustuklarinda ¢ocuklarmin hastaligi ve
tedavisi konusunda ayni karakteristikleri paylasip paylasamayacagi gibi
konularda ileriyi goérmekte zorlanmaktadir. Bazi aileler ¢ocuklarinin
komplike klinik 6zellikleri nedeniyle kimsenin onlar1 anlayamayacagini
belirtmiglerdir. Ebeveynler, kanser tanis1 almis bir ¢ocuk bakim vereni
olmanin duygusal yonlerini anlayan diger ebeveynleri bulduktan sonra
cocuklarimin tedavisindeki pratik sorunlar1 daha iyi yonetebileceklerinin
Oonemini kabul etmisglerdir. Bir ebeveyn komsularla konugmalarin “sen iyi
goziikmiiyorsun” dan oOteye gitmedigine, kanser tanili cocuklarin
ebeveynleriyle olan konusmalarin kanser, o6liim, steroide bagli 6fke
nobetleri gibi konularda konusabildigine dikkat g¢ekmistir. Tedavi
baslangicinda olan bir ebeveyn bir bagka kanserli cocuk ebeveyni ile olan
konugmasindan sonra su bildirimi yapmustir: “Onlar her seyi biliyorlardi
ve biz hig¢bir sey bilmiyorduk. Baslangigta yalnizca bunun farkinda olmak
bile ¢cok faydaliydi.”

Ebeveynlerin uyum siirecinde yapilan miidahalelerin karsilastiriimasinin
Oonemi: ebeveynler miidahale zamanlamasinin altin1 ¢izmisglerdir. Erken
donemde yapilan miidahaleler prosediirler sirasinda ebeveyn ve ¢ocuk

stresini azaltmaya yonelik miidahaleler olabilir. Aileler tedavi rutinlerine
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biraz alistiktan sonra yapilan miidahaleler ise yanlig adaptasyon
kaliplarinin kalict olmasinin 6nlenmesi, ailenin bilylimesinin tesviki gibi
miidahaleler olabilir. Bir hasta durumunu su sekilde ifade etmistir: “Ilk
basta basiniz doniiyor gibi oluyor, biraz zaman gectikten sonra kanserin
etkisi ve ailenin gelecegi ile ilgili diisiinme yetisine erisiyorsunuz.” Aileler
tan1 aldiktan sonraki ilk donemde, ¢ok erken yapilan miidahalenin kabul
edilemeyecegini belirtmislerdir. Kantitatif veriler, ebeveynlerin taniyi
takip eden alt1 ay i¢inde miidahaleyi tercih ettiklerini, neredeyse yarisinin
ilk iki ay i¢inde miidahaleyi tercih ettiklerini, ¢ogunlugun yalnizca

ebeveynleri hedef alan miidahaleleri istediklerini gdstermistir.?®

2014 yilinda iran Kerman Universitesinde Iranmash ve Shamshi 200 aileye PSDO
uygulamis, kanser tiirlerine gore ailenin psikososyal riskini incelemistir. 0-1 yas aras1
kanserli bebegi olan ailelerin “strese tepkisi” diger yaslarda kanserli ¢ocuklar1 olan
ailelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ailenin strese tepkisi Wilms
Tiimori tanilt ¢ocuklarda diger tanilara gore anlamli alarak daha yiiksek olarak
bulunmustur. ALL tanili ¢ocuklarin ailelerinde diger tanilara gore “aile inanglar1”
kategorisi anlamli derecede yiiksek olarak tespit edilmistir. Ailelere kanser tipinin,
komplikasyonlarinin ve tedavisinin vaktinde ve dogru aktarilmasinin 6nemine dikkat

cekmislerdir.?’

2014 yilinda Barrera ve ark. Kanada 6rnekleminde PSDO’niin kiiltiirel adaptasyonu
ve gegerlilik giivenilirligini ¢alismislardir. Arastirmanin birinci asamasina kanser
tedavisi goren 7 aile ve 6 pediatrik onkoloji uzman katilmistir. Kiiltiirel adaptasyonu
kiiciik degisikliklerle tamamlanmus. Ikinci asamaya ise 67 aile alinmustir. Gegerlilik ve
giivenilirligin degerlendirilmesi iginse aileler, davranis degerlendirme 6lgegi (BASC)
ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegini (PedsQL) tamamlamislardir. Test tekrar test
giivenilirligi 0.75, i¢ tutarlilik ise 0.85 bulunmustur. PSDO hasta sorunlari alt dlgegi
ile PedsQL karsilastirildiginda orta ila giiclii korelasyon tespit edilmistir. PSDO,
PedsQL toplam (r:-49), PedsQL anksiyete (r:-47), BASC-2 igsellestirme (r:0.64),
davranigsal (r:0.63) ve adaptif puanlar (r:-0.56) arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur. PSDO niin ayrisma gegerliligi BASC-2 ile dogrulanmistir (AUC scores
of 0.70-0.74). PSDO’niin “ailenin strese tepkisi” Alt boyutu, anksiyete durum dlgegi
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(STAI) puanlar ile orta derecede korele olarak bulunmustur (r:0.53). Son olarak
PSDO’niin “cocuk sorunlar1” ve aile anksiyete puanlar arasindaki korelasyon orta

dereceli olarak saptanmustir (r:0.47).28

Yine 2014 yilinda Barrera ve ark. kanser tanili ¢ocugun tedavi ekibinin ailenin
psikososyal riskiyle ilgili 6zet bir bilgisinin olmasinin yarariyla ilgili bir ¢alisma
yiiriitmiistiir. Kanser tanis1 alan 67 aileye PSDO, PedsQL, BASC ve durumluk
anksiyete Olgcegi (STAI) tanidan sonraki 2-4 hafta i¢inde ve tanidan 6 ay sonra
uygulanmustir. 33 ailenin (vaka grubu) PSDO sonuglari tedavi ekibiyle paylasilmus, 34
ailenin (kontrol grubu) puanlari ise paylasilmamistir. Kontrol grubuna gore vaka
grubundaki katilimcilarin riskli ve yiiksek riskli gruplarinda zamanla anlamli derecede
diistisler gozlenmis (p<0,001), ayrica agriyla iliskili yasam kalitesinde anlamli artis
olmustur (p<0,05). PedsQL toplam puanlari zamanla her iki grupta da artis
gostermekte olup, davranigsal puanlarda herhangi bir degisiklik saptanmamuistir.
Sonugta Psikososyal Degerlendirme Olgeginin ¢iktisini tedavi ekibine sunmanin, 6 ay
sonra ailenin psikososyal riskini azaltmaya ve kanser tedavisi goren ¢ocuklarda agri

ile ilgili yasam kalitesini iyilestirmeye yardime1 olabilecegi gdsterilmistir.?

2015 yilinda Almanya’da Nicolaas ve ark. 117 ailede PSDO’niin gegerlilik ve
giivenilirlik calismasint  yiiriitmiistiir. Sonugta kabul edilebilir giivenilirlikte
(Cronbach alpha : .72) ve gegerli olarak bulunmus olup, alt boyutlarin ¢ogunun alfa
katsayilar1 ise 0,50-0,82 arasinda bulunmustur. iki alt boyut (sosyal destek ve aile

inanglar1) yetersiz i¢ tutarlilik gostermistir.*

Pai ve ark.’® 2008’de PSDO 2.0’ iyi psikometrik &zellikleri oldugunu gostermistir.
Bu ¢alisma Amerika’da tek merkezli bir ¢alismadir. McCarthy ve ark. psikososyal
riskin sosyokiiltiirel etmenlerden etkilenebileceginden yola ¢ikarak, PSDO 2.0’sin
genellenebilirligini artirmak i¢in 2009°da dis gegerliligini arastirmigtir. Kanser tanisi
koyulmus 143 g¢ocugun anne ve babalarina miisait olduklari zamanlarda (tanidan
sonraki 4 haftalik dénem i¢inde) ilk uygulama yapilmis, 6-8 ay sonra da ikinci
uygulama yapilmistir. Arastirma sonucuna gore ailelerin iigte ikisi PPOSM’nin genel

kategorisinde yer almis, licte birinden fazlasi da artmis psikososyal riskli olarak
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smiflandirilmis olup, risk kategorileri zamanla goéreceli olarak sabit kalmistir. Birinci
Ol¢tim (T1) ve ikinci 6l¢tim (T2) arasinda ebeveyn yasi, egitim diizeyleri, etnik yap,
yas ve tani agisindan anlamli fark bulunamamistir (tim p degerleri 0,05 ten biiyiiktiir).
Anne ve babalarin T1 ve T2 toplam puanlar1 T1’de orta derecede korele (r : 0.42,
p<0,001), T2 de giiglii derecede korele (r : 0.61, p<0.001) olarak bulunmustur. 5 alt
boyut agisindan bakildiginda anne ve babalarin puanlari birbiriyle yiiksek, pozitif
yonlii korele bulunmus ancak strese tepki ve aile inanglari alt boyutlarina bakildiginda
ise anne ve babalarin T1 ve T2 deki puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Yapilan ¢alismanin bulgular1 Pai ve ark.’in yaptig1 ¢alismanin bulgularina benzer olup

PSDO 2.0’ genellenebilirligi acisindan olumlu sonuglar vermistir. 3!

Kisaca ozetleyecek olursak, arastirmalara gore bir kisim aile bireyleri kanser tanisi ve
sonraki tedavi doneminde posttravmatik semptomlar, anksiyete ve depresyon gibi
klinik olarak o©nemli psikososyal sorunlar yasamaktadir. Olusabilecek bu
olumsuzluklara erken miidahale etmek, ¢ocuk ve ailelerin uzun donem uyumluluklar
icin 6nemlidir. Bu durumda bu gibi psikososyal tehlikelere kars1 daha hassas olan
ailelerin saptanmasi gerekliligi dogmaktadir. Bu amagla gelistirilmis olan PSDO
gecerli ve giivenilir bir aragtir. PSDO yaygm olarak kullanilip degerlendirme
standardin1 karsilamaktadir. Giiglii psikometrik 6zelliklerinin kanitlanmasindan
sonraki onemli bir adim, PSDQ'yii saglik hizmeti sunumunda daha genis bir sekilde
uygulamaktir. PSDO, PPOSM Kategorilerine ve ailelerin ihtiyaglarina uygun tedavi
stratejileri gelistirebilmek i¢in psikososyal riskleri etkin bir sekilde tanimlama
ihtiyacina potansiyel bir yanit vermektedir. Multidisipliner bir tedavi ekibi tarafindan
yapilan psikososyal taramanin klinik bakimin kolaylastiriimasinda ve ailelerin siirece
dahil edilmesinde énemli oldugu bildirilmektedir. PSDO sosyal ekolojideki sorunlara
odaklanan ve bir degerlendirme standardi getiren kanita dayali bir ara¢ olarak
benzersiz bir Ol¢ektir. Kanita dayali bir aragla, psikososyal taramanin Oniindeki
engeller belirlenip, ¢cocuklarin ve ailelerinin daha verimli ve maliyet etkili bakim

almasi saglanabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin ilk asamasi, kanser tanisi alan c¢ocuk ve ailelerinde Psikososyal
Degerlendirme Olgegi onkoloji siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirligini degerlendiren

metodolojik tipte bir kiiltiirel uyarlama ¢aligsmasidir.

Aragtirmanin ikinci asamasi, kanser tanmis1 alan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin

psikososyal durumlari ve iliskili etmenleri degerlendiren kesitsel ¢alismadir.

3.2. Arastirmanmin Yeri

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi pediatrik onkoloji
birimi ile T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus
Kadm Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sami

Ulus Hastanesi) pediatrik onkoloji biriminin servis ve polikliniklerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi hastanelerde 01 Mart 2019 — 29 Kasim 2019 tarihleri arasinda
pediatrik onkoloji servis ve polikliniklerine takipli olan, yeni kanser tanisi almis
hastalarin aileleri aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Maligniteler, agresif timorler
ve malign relapslar kanser olarak tanimlanmistir. Tani tarihinden itibaren en fazla 6 ay
gecmis hastalar yeni tani olarak nitelendirilmistir. Aragtirma i¢in 6rneklem alinmamis
olup evreni olusturan tiim aileler kapsama alinmistir. Universite Rektorliigiinden,
Baghekimliklerden ve ilgili anabilim dallarindan gerekli izinler alinarak Avicenna
programindan glincel hasta listeleri giinliik olarak takip edilmis, servis ve poliklinikler
arastirmaci tarafindan giin i¢inde ziyaret edilerek muayeneye gelen hastalara
ulagilmistir. Hastanin yaninda birden fazla bakim veren varsa ¢ocugun bakimindan

oncelikli sorumlu olan birey, bir bakim veren varsa o birey katilimci olarak kabul
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edilmistir. Aragtirmada kullanilan 6l¢ekler cocuga, yetiskine ve aileye yoneliktir. Tim
degerlendirmeler bakim verenden alinmistir. Cocugun yagsam kalitesinin, yetigkinin
(bakim verenin) anksiyete ve depresyonunun, ailenin degerlendirilmesinde bakim
veren ile goriigiilmiistlir. Anketler ve aydinlatilmis onamlar katilimcilara arastirilacak
konunun igerigi anlatilarak arastirmaci tarafindan ulastirilmis ve istedikleri 6l¢iide

uygun stire verilerek katilimcilar ya da arastirmaci tarafindan anketler doldurulmustur.

Onkoloji servis ve polikliniklerine bagvuran yeni tanili tim olgulara ulagabilmek
amaciyla hasta listesinden yararlanarak, pediatrik onkoloji poliklinikleri ¢alisanlartyla
is birligi iginde, her giin yeni hastalara ulagilmaya calisilmistir. Toplam 85 kisiye
ulasilmis, ¢esitli nedenlerle ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen kisiler (2 aile) ¢calisma

dis1 birakilmistir. Sonug olarak 83 aile arastirma 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirmanin yiiriitiilmesinin planlandigi ilk merkez olan Cebeci Hastanesi Pediatrik
Onkoloji biriminden alinan bilgiler sonucunda, yeni kanser tanili hasta sayisinin aylik
15-20 arasinda olmasindan yola ¢ikilmig, 8 ayda toplam 140 hastaya ulagilmasi
hedeflenmistir. Ancak personel yetersizligi nedeniyle hasta alinamamasi1 ve yeni
hastalarin baska hastanelere yonlendirilmesi sonucu arastirmaya yeni bir merkez
eklenmis ve toplamda 83 hastaya ulasilmistir. Benzer ¢alismalardaki depresyon ve
anksiyete prevalansina gore orneklem hesabi yapilmis, 79 6rneklem biiytikligi ile
%80 giiciin saglandig1 sonucuna ulagiimistir. PSDO’niin diger dillere adaptasyonunun
yuriitiildigi ¢alismalara bakildiginda orneklem biiyiikligliniin 69-110 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Bu gbzlem ve gii¢ analizlerinden yola ¢ikilarak 83 katilimciya
ulagildiginda c¢alismaya son verilmesi kararlastirilmistir. Belirlenen 6rneklem
biiylikliigiine erisilmesi ¢alismanin birinci sonlandirma noktasi, érneklem toplama
siireci i¢in belirlenen 8 aylik veri toplama siirecinin tamamlanmasi ise arastirmanin

ikinci sonlanim noktasidir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul eden,
e Cocukluk cag1 kanser tanisi sonrasi en fazla 6 ay ge¢mis ve 2-18 yas arasinda
olmak kosuluyla kanser hastasi ¢ocugu olan bakim veren degerlendirmeleri

calisma kapsamina alinmistir

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

e Tiirkge bilmeyenler

e Kanser tanis1 aninda yasam beklentisi maksimum 2 aya kadar olan hastalar ya
da yalnizca palyatif tedaviye yonlendirilen hastalar ve bakim verenleri

e 2 yas alt1 tan1 alan hastalar ve bakim verenleri (Olgegin yapisal gecerliliginin
degerlendirilmesi amaciyla ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmstir.
Ancak 2 yas alt1 cocuklarin yasam kalitesini degerlendirebilen Tiirk¢e gecerli
ve giivenilir bir dlgek bulunmamaktadir. Bir standart olusturulmasi amaciyla
yas grubu agisindan (2-18 yas grubuna uygulanabilen) en kapsayici dlgek
kullanilmistir. Bu nedenle 2 yas alt1 kanser tanili ¢ocuklarin aileleri dislanma
kriteri olarak belirlenmistir)

e (Cocukluk ¢ag1 kanseri tanisi lizerinden 6 aydan fazla siire gegmis hastalar ve

bakim verenleri calisma disinda birakilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Yeni kanser tanist alan hastalarin ailelerinin;
e Psikososyal Degerlendirme Olgegi toplam puani
e Psikososyal degerlendirme 6lgegi aile yapisi ve kaynaklar alt boyut puani
e Psikososyal degerlendirme 6l¢egi sosyal destek alt boyut puani
e Psikososyal degerlendirme 6l¢egi hasta sorunlar alt boyut puani
e Psikososyal degerlendirme 6l¢egi kardes sorunlari alt boyut puani
e Psikososyal degerlendirme 6lgegi bakim veren sorunlar1 alt boyut puani
e Psikososyal degerlendirme 6lgegi strese tepki alt boyut puant

e Psikososyal degerlendirme 6lgegi aile inanglar alt boyut puani

Yeni kanser tanisi alan hastalarin;
e Cocuklar i¢cin yasam kalitesi 6lgegi toplam puani
e Cocuklar icin yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel saglik puani

e (Cocuklar icin yasam kalitesi 6lcegi psikososyal saglik puani

Yeni kanser tanisi alan hastalarin bakim verenlerinin;
e Problemlere karst olumsuz tutum 6lgegi puani
e Hastane anksiyete depresyon Olcegi anksiyete puant

e Hastane anksiyete depresyon 6lcegi depresyon puani

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yeni kanser tanisi alan hastalarin;

e Yas grubu

e Cinsiyeti

e Yasadig1 yer
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Kendine 6zel odasinin olup olmamasi
Kardesleri arasinda dogum sirasi
Anne egitim durumu

Baba egitim durumu

Anne c¢alisma durumu

Baba c¢alisma durumu

Anne sigara kullanim durumu

Baba sigara kullanim durumu

Anne alkol kullanim durumu

Baba alkol kullanim durumu

Hane halki aylik geliri

Uyrugu

Takipli oldugu hastane

Kanser nedeniyle aldig1 tedavi tiirti (Kemoterapi, radyoterapi, ameliyat)
Kanser nedeniyle aldig1 onceki tedavi (Kemoterapi, radyoterapi, ameliyat)
Hastanede yattig1 toplam siire

Tanisindan sonra gegen siire

Mevcut tanisina bagl engellilik/kisitlilik olma durumu

Bakim verenlerinin manevi bas etme yontemlerine bagvurma derecesi
Hastaya giinliik destek veren herhangi birinin olmasi durumu

Su an ya da eskiden, bilinen saglik sorunu olma durumu

Ruh sagligi sorunu olma durumu

Uyku sorunlart olma durumu

Hasta sorunlar alt 6lgeginde belirtilen maddeler i¢in tedavi alma durumu
Kardesinde su an ya da eskiden, bilinen saglik sorunu olma durumu
Kardesinde ruh sagligi sorunu olma durumu

Kardesinde uyku sorunlar1 olma durumu

Kardesinde kardes sorunlar1 alt boyutunda belirtilen maddeler i¢in tedavi alma
durumu

Bakim verenlerinden herhangi birinin simdiye kadar yasal bir sorun yasama

durumu ya da cezaevinde kalma durumu

26



e Bakim verenlerinden herhangi birinin agir bir hastaligi ya da ciddi bir saglik
sorunu olma durumu

e Ailesinde son bir y1l igerisinde herhangi birinin yagamin1 yitirme durumu

e Bakim verenleri i¢in baska ailevi sorunlar ya da stres etmenleri olma durumu

e Bakim verenlerinin hastane randevular1 i¢cin zaman bulabilme durumu

e Bakim verenlerinin hastanin tedavi planini takip edebilme durumu

e Bakim verenlerinin tedavinin endise uyandirict kisimlarmin iistesinden

gelebilme durumu

3.5. Arastirmanin Hipotezleri (Ho):

Katilimeilarin,
Psikososyal Degerlendirme Toplam Puant,
Aile yapisi ve kaynaklar alt boyut puani,
Sosyal destek alt boyut puant,
Hasta sorunlari alt boyut puant,
Kardes sorunlari alt boyut puani,
Bakim veren sorunlari,
Strese tepki alt boyut puani,
Aile inanglar alt boyut puant,
Problemlere kars1 olumsuz tutum 6lgegi puant,
Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢gegi toplam puant,
Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel saglik puant,
Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi psikososyal saglik puant,
Hastane anksiyete depresyon olgegi anksiyete puant,

Hastane anksiyete depresyon 6lgegi depresyon puant ile;

e (Cocuk cinsiyeti arasinda fark yoktur.

e Yas grubu arasinda fark yoktur.
e Yasadigi yer arasinda fark yoktur.

e Kendine 6zel odasinin olup olmamasi arasinda fark yoktur.
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e Kardesleri arasinda dogum siras1 arasinda fark yoktur.
e Anne egitim durumu arasinda fark yoktur.

e Baba egitim durumu arasinda fark yoktur.

e Anne galisma durumu arasinda fark yoktur.

e Baba ¢alisma durumu arasinda fark yoktur.

e Anne sigara kullanim durumu arasinda fark yoktur.

e Baba sigara kullanim durumu arasinda fark yoktur.

e Anne alkol kullanim durumu arasinda fark yoktur.

e Baba alkol kullanim durumu arasinda fark yoktur.

e Hane halki aylik geliri arasinda fark yoktur.

e (Cocugun uyrugu arasinda fark yoktur.

e Takipli oldugu hastane arasinda fark yoktur.

e Kanser nedeniyle almman tedavi tiirii (Kemoterapi, radyoterapi, ameliyat)
arasinda fark yoktur.

e Kanser nedeniyle alinan onceki tedavi (Kemoterapi, radyoterapi, ameliyat)
arasinda fark yoktur.

e Hastanede yattig1 toplam siire arasinda fark yoktur.

e Mevcut tantya bagh engellilik/kisitlilik olma durumu arasinda fark yoktur.

e Bakim verenlerinin manevi bag etme yontemlerine bagvurma derecesi arasinda

fark yoktur.

Katilimcilarin,
Psikososyal Degerlendirme Olgegi Toplam Puan,

Aile yapis1 ve kaynaklar alt boyut puani,
Sosyal destek alt boyut puant,
Hasta sorunlari alt boyut puant,
Kardes sorunlar1 alt boyut puani,
Bakim veren sorunlari,
Strese tepki alt boyut puant,

Aile inanglar1 alt boyut puant ile;
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Hastaya giinliik destek veren herhangi birinin olmasi durumu arasinda fark
yoktur.

Cocugun (hastanin) su an ya da eskiden, bilinen saglik sorunu olma durumu
arasinda fark yoktur.

Cocugun (hastanin) ruh saglig1 sorunu olma durumu arasinda fark yoktur.
Cocugun (hastanin) uyku sorunlar1 olma durumu arasinda fark yoktur.
Cocugun (hastanin) kardes sorunlar alt 6l¢eginde belirtilen maddeler icin
tedavi alma durumu arasinda fark yoktur.

Kardeste su an ya da eskiden, bilinen saglik sorunu olma durumu arasinda fark
yoktur.

Kardeste ruh saglig1 sorunu olma durumu arasinda fark yoktur.

Kardeste uyku sorunlari olma durumu arasinda fark yoktur.

Kardeste kardes sorunlari alt boyutunda belirtilen maddeler i¢in tedavi alma
durumu arasinda fark yoktur.

Bakim verenlerden herhangi birinin simdiye kadar yasal bir sorun yasama
durumu ya da cezaevinde kalma durumu arasinda fark yoktur.

Bakim verenlerden herhangi birinin agir bir hastalig1 ya da ciddi bir saglik
sorunu olma durumu arasinda fark yoktur.

Ailede son bir yil igerisinde herhangi birinin yasamini yitirme durumu arasinda
fark yoktur.

Bakim verenler i¢in baska ailevi sorunlar ya da stres etmenleri olma durumu
arasinda fark yoktur.

Bakim verenlerin hastane randevulari i¢in zaman bulabilme durumu arasinda
fark yoktur.

Bakim verenlerin hastanin tedavi planini takip edebilme durumu arasinda fark
yoktur.

Bakim verenlerin tedavinin endise uyandirici kisimlarinin {istesinden

gelebilme durumu arasinda fark yoktur.
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3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Veriler,

1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1): 15 soru

2. Psikososyal Degerlendirme Olgegi (EK 2)”: 78 soru

3. Problemlere Karsi Olumsuz Tutum Olgegi (EK 3)”: 12 soru

4. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Ebeveyn Formlari) (EK 4,5,6,7): 23
soru

5. Hastane anksiyete depresyon 6l¢egi (EK 8): 14 soru olmak iizere bes bolim
halinde hazirlanan ve toplam 142 sorudan olusan “Veri Toplama Formu” araciligiyla,
kisilerin kendilerinin doldurmasi saglanarak toplanmistir. Egitim diizeyine arastirmact

da anketlerin doldurulmasina destek olmustur.

Veri toplama formunun uygulanmasindan dnce katilimcilarin “Aydinlatilmig Onam
Formu” araciligryla rizalar1 alinmustir. Belirtilen form EK 9’da yer almaktadir. Ayrica
veri toplama formlarimin 6niine eklenmek iizere ¢alismanin 6zellikleri 6zetleyen bir 6n

form (Ek 10) eklenmistir.

3.6.1. Psikososyal Degerlendirme Olcegi (PSDO) (EK 2)

Kazak ve arkadaslar1!* tarafindan PSDO 2001 yilinda 20 soru halinde gelistirilmistir,
en son siirlimii ise 2018 yilinda daha kullanici dostu ve hastalarin yaslarina gore sorular
da eklenerek toplam 78 sorudan olusmaktadir. Her yanit dikotom olarak
degerlendirilmektedir (risk var : 1, risk yok : 0). 2018 yilinda giincellenen PSDO
3.0’mn'® uygulanmas1 sonras1 agirlikli ortalama olarak toplam puan ve yamitlanan
yiiksek riskli maddeler toplanarak 7 alt boyut puani (Yapi/Kaynaklar, Sosyal Destek,
Cocuk (Hasta) Sorunlari, Kardes Sorunlari, Aile Sorunlari, Stres Tepkisi, Aile
Inanglari) elde edilmektedir. Alt boyut puanlar1 (0.00-1.00 aras1) alt boyutte yanitlanan
riskli maddelerin sayisinin 0 Olgekteki toplam soru sayisina bdliinmesiyle elde
edilmektedir. 7 alt boyut puani toplanarak 0.00-7.00 arasi bir toplam puan elde
edilmektedir. Elde edilen puan PSDO toplam puamidir. Toplam puan ya da

alt boyutlarin puaninin yiiksek olmasi psikososyal risklerle iliskilidir.
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PSDO toplam puanina goére ailenin PPOSM piramidindeki (sekil 3.1) kategorisi
belirlenmektedir:

Genel kategori: Toplam PSDO puani < 1.00,

Riskli kategori: 1.00 < Toplam PSDO puan1 < 2.00,

Yiiksek riskli kategori: Toplam PSDO puani > 2.00

Yiiksek Riskli 4 .o . —Da.vrams tera.pisine yt.inl"endir ]
-Kahic1 ve/veya artan stres MM -Psikososyal hizmetleri giiclendir
_Yiiksek risk faktorleri mevecut -Tibbi tedavinin etkisine odaklan

I -Cocuk ve ailenin stres ve
Riskli risk faktérlerini izle

s o . s 8 g8 g
-Akut stres 3 M M . as -Semptomlara gore hizmet ve
-Risk faktérleri mevcut M MM P s

miidahaleleri planla

Genel -Aile merkezli destek ve

—(;octlklar ve aileleri MM MMM MM psikososyal egitim planla
stresli ama dayamkhlar -Riskli olabilecek etmenleri izle

Sekil 3.1. Pediatrik Psikososyal Onleyici Saglik Piramidi

Ayrica intiharla ilgili diisiinceler ve siddetle ilgili maddelerden riskli (1) puan alan
ailenin  kategorisi, toplam PSDO puani genel kategoride yer alsa da
riskli kategorideymis gibi degerlendirilmektedir. Herhangi bir alt boyuttan 0,50 {izeri
puan alimmasi durumunda da aile kategorisi genel kategoriden riskli kategoriye
taginmaktadir. Calismamizda bircok  kronik  hastaliga uyarlanmig  olan

PSDO’niin onkoloji siiriimii kullanilmustur.
3.6.2. Problemlere Kars1 Olumsuz Tutum Olg¢egi (POTO) (EK 3)

Gosselin ve arkadaslari® tarafindan 2005 yilinda gelistirilen 2016 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi Akyay® tarafindan calisilmis olan POTO kendini degerlendirme tiirii bir
Olgektir. Bes (1-5) puanli Likert tipli 6l¢ek (1:kesinlikle katilmiyorum, 5:kesinlikle
katiliyorum) POTO’niin 12 maddesini &lgmektedir. Olgekten alinabilecek puan
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12 ile 60 arasindadir. Toplam puani hesaplamak i¢in tiim maddelere verilen yanitlara
karsilik gelen puanlar toplanmalidir. Yiiksek bir puan problemlere karsi olumsuz
tutumu gostermektedir. Alt boyutu bulunmayan bir faktorlii bir testtir. Olgek
mitkemmel bir i¢ tutarlilik (a: 0,90), test tekrar test giivenirligi (r:0,65, p<0,05; 3
haftalik bir test tekrar test icin) ve iyi bir yakinsak gecerlik gostermektedir.

3.6.3. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) (EK 4,5,6,7)

CIYKO Varni ve arkadaslarmimn® gelistirdigi PedsQL (Pediatric Quality of Life
Inventory) 4.0 olarak bilinen ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egidir. 2-4, 5-7, 8-12, 13-
18 yas gruplarinda uygulanabilmekte, ebeveyn formlari bulunmaktadir. Bu dlgekler
cocuklarin son 1 ayim sorgulamaktadir. Maddeler 0—100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yanit1 hi¢gbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse
75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman
olarak isaretlenmigse 0 puan almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina
béliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olcekte eksik doldurulan maddelerin olmasi
halinde doldurulmus maddelerin puanlar1 toplanmakta ve isaretlenmis madde sayisina
boliinmektedir. Olgegin %50 sinden fazlas1 doldurulmamus ise dlgek degerlendirmeye
alinmamaktadir. Sonugta CIYKO toplam puam ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili
yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 sonrasi i¢ tutarliliklar1 (Cronbach alpha) sirasiyla .85, .86, .84, .87 olup
gecerlilikleri yiiksek ve yeterli olarak bulunmustur.®3%37 Belirtilen formlar sirasiyla
Ek-4, Ek-5, Ek-6 ve Ek-7’de yer almaktadir. ROC analizinde kullanilmak iizere
Olcegin kesim noktasi literatiir aragtirmasi sonrasinda 8 yas alt1 i¢in 83, 8 yas ve lizeri

icin 78 olarak belirlenmistir.*

3.6.4. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)

1983’te Zigmond ve Snaith tarafindan bedensel saglik sorunu olan ve birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuranlar iizerinde kullanilmak amaciyla anksiyete ve depresyon
riskini belirlemek icin gelistirilmis bir 6lcektir.3® Olgegin Tiirkce gecerligi ve

giivenilirligi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir. 14 sorudan olusan formun
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7 maddesi anksiyeteyi, 7 maddesi depresyonu 6l¢mektedir. Her madde dortlii likert
tipinde olup, 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirk¢e formunun kesme noktalari
anksiyete ve depresyon igin 7 olarak saptanmustir.*® Belirtilen form Ek-8’de yer

almaktadir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
paket program ile degerlendirilmistir. Bireylere ait tanimlayici 6zellikleri incelemek
amaciyla yiizdelik dagilimlar, ortalama + standart sapma (X+S), ortanca (M) ve

ceyrekler arasi aralik (CAA) kullanilmagtir.

Veri toplama formu ile elde edilen verilerden sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu normallik testleri, dagilimin varyansi, histogram grafigi, carpiklik ve
basiklik kat sayilar1 yorumlanarak degerlendirilmistir. ikili karsilastirmalarda normal
dagilim kosullarini saglayan sayisal degiskenler i¢cin Student-t testi, saglamayanlar i¢in
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla kategori igeren karsilastirmalarda
normal dagilim kosullarini saglayanlar icin ANOVA testi, saglamayanlar i¢in Kruskal-

wallis testi kullanilmistir.

Verilerin igerik gegerliligi hesaplamasi i¢in Microsoft Excel, yapisal gegerliligin
degerlendirilmesi i¢in normal dagilmayan sayisal degiskenler i¢in SPSS programinda
Spearman, normal dagilan sayisal degiskenler iginse Pearson korelasyon analizi

kullanilmastir.

Olgegin acimlayic1 faktdr analizi (AFA) i¢in SPSS programinda temel bilesenler
analizi ve varimax dondiirme yontemi, dogrulayici faktor analizi (DFA) igin SmartPLS
ve R yazilimlari kullanilmistir. Orneklem uygunlugu testi icin Kasier-Meyer-Olkin
(KMO), verilerin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Barlett testi
kullanilmigtir. Faktor yiikleri 0,30’un altinda olan maddeler degerlendirmeye
almmamustir.** Farkli faktorler altinda toplanan ve aralarindaki fark 0,10 olan

42

maddeler binisik olarak kabul edilmistir.*> Model uyumunun degerlendirilmesi i¢in
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Normlastirilmamis Uyum indeksi (NFI) ve Standardize Edilmis K6k Ortalama Kare
Artik (SRMR) degeri kullanilmistir.

Test tekrar test degerlendirmeleri sinif i¢i korelasyon kat sayilart ile, i¢ tutarlilik analizi
icin dikotom degiskenlerde kullanilan Kuder Richardson-20 (KR-20) kat sayilar ile
yapilmistir.

Duyarlilik ve 6zgiilliiglin belirlenmesi amaciyla referans 6l¢eklerden yararlanilarak

ROC analizi yapilmstir.

Yapilan analizlerde Tip-1 hata diizeyinin %35 altinda olan durumlar (p<0,05)

istatistiksel agidan anlamli olarak yorumlanmustir.

3.8. izinler

Ankara Universitesi Rektorliik Etik Kurulu'ndan gerekli etik izin (EK 11) ve
arastirmanin yiritiildiigii kurumlarin bashekimliginden yonetsel izinler (EK 12) yazili

olarak alinmustir.

PSDO haklarinin sahibi kurum (Nemours) ile ilk olarak 12 Mayis 2018 tarihinde
e-posta yolu ile temasa gec¢ilmis, Olgcegin kullanimi konusunda gerekli izinler
almmustir. Problemlere karst Olumsuz Tutum Olgegi (POTO)” ve “Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)”, “Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)”

icin de yazarlardan gerekli izinler alinmigstir.

Katilimcilara; arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari, bilgi vermeyi
reddetme ve arastirma konusunda bilgilendirilmeye haklart oldugu belirtilmis ve
arastirmaya katilmada “gontlliliik” ilkesi yerine getirilmistir. Bu agiklama
katilimcilara hem sdzel olarak hem de anket uygulamasi Oncesinde yazili olarak

bildirilmistir.
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Katilimcilara anket-bilgi formunun {stine ad, soyad: gibi kimlik bilgilerinin
yazilmayacagi, verdikleri bilgilerin hi¢gbir kurum ya da kisiyle paylasilmayacagi,
sonuglarin bilimsel arastirma amaciyla kullanilacag belirtilerek “gizlilik ilkesi” yerine
getirilmis ve yazili aydinlatilmig onamlar1 (EK 9) alinmistir. Dagitilan formlar isimsiz

toplanmis ve anonimlestirilmistir.

3.9. Arastirmamin Zaman Cizelgesi

Arastirma konusunun belirlenmesi i¢in 1 Nisan 2018 yilinda literatiir aragtirmasi
yapilmaya baslanmis konu belirlendikten sonra tez Onerisi sunumu ig¢in
hazirlanilmistir, sunum oncesinde uygulanacak o6lgekler icin Slgek sahiplerinden
kullanim izni alinmistir. 11.12.2018 tarihinde tez Onerisi sunumu yapilmistir. Hemen
ardindan Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kuruluna basvurulmustur. Ardindan
gerekli bashekimlik ve bilim dali izinleri Aralik-Ocak 2018 tarihleri arasinda
almmusgtir. Etik kuruldan veri toplama formlarina 6n form eklenmesi, yardimci
arastirmacilarin gorevlerinin tanimlanmasi, katilimcilar arasinda orselenebilir grup
olma durumunun netlestirilmesi nedenleriyle 3 kez diizeltme istenmistir. 30.02.2019
tarihinde etik kurul onay1 alinmistir. Tez dnerisi sunumunu takiben dil gegerliligi i¢in
cevirmenlerle iletisime gegilmis, igerik gegerliligi i¢in uzmanlardan olusan bir panel
olusturulmustur. Dil gegerliligi ve igerik gegerliligi yapildiktan sonra 6lgek sahibi
kurumla iletisime gecilerek olgege son hali verilmis 1 Mart 2019 tarihinde veri
toplanmaya baslanmistir. Mayis, Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda personel
yetersizliginden dolayr Ankara Universite Pediatrik Onkoloji birimine gelen yeni
kanser tanilar1 baska hastanelere yonlendirilmis bu nedenle Sami Ulus Hastanesi
arastirmaya 15 Temmuz 2019 tarihinde dahil edilmistir. Veri toplama siireci toplam 8
ay stirmiis 29 Kasim 2019 tarihinden sonra istatistiksel analizler yapilmistir. 21 Subat

2020 tarihinde tez sunumu yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi ve
T.C. Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sami Ulus Hastanesi) pediatrik onkoloji servis ve
polikliniklerinde 1 Subat-29 Kasim 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Yeni kanser

tanis1 almis 83 ¢ocugun ailesi arastirmaya dahil edilmistir.

Ilk olarak Psikososyal Degerlendirme Olceginin maddelerine verilen yanitlar
incelenmis ve katilimcilarin verdigi yanitlar iizerinden 6lcek gegerlilik ve giivenilirlik

analizleri yapilmustir.

Ikinci asamada ise tarafimizca hazirlanmus kisisel bilgi formu ve Psikososyal
Degerlendirme Olgegi, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), Problemlere
Kars1 Olumsuz Tutum Olgegi (POTO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine
(HAD) verilen yanitlardan yararlanilarak tanimlayici o6zellikler incelenmis ve

arastirmanin hipotezleri test edilmigtir.

4.1. Gegerlilik Analizi Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Olgegin gecerliligi; dil gegerliligi, yiizey gecerliligi, icerik gegerliligi (kapsam
gecerliligi) ve yapisal gegerlilik (benzer dlgek gecerliligi, agimlayici faktor analizi)

analizleri ile degerlendirilmistir.

4.1.1. Dil Gegerliligi ve Yiizey Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Orijinal dili ingilizce olan PSDO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla ilk Tiirkce
cevirisi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmact ile es zamanli olarak, ¢ocuk
saglhigi ve hastaliklar1 ve psikiyatri alanlarindaki terminolojiye hakim, ceviri
konusunda tecriibeli, bir liniversitede arastirma gorevlisi olarak gorev yapmakta olan

bir hekim ikinci ileri ¢eviriyi yapmistir. Her iki ¢evirmenin de ana dili Tiirkge olup
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ikinci ¢evirmen konu hakkinda bilgilendirilmemistir. ileri ¢eviri asamasindaki birebir
ceviri yerine anlam biitiinliigl, akicilik, kiiltiirel uygunluk ve demografik yapilanma
kriterleri acisindan uygun bir ¢eviri yapilmasi hedeflenmistir. Yapilan ileri ¢eviriler
hem Ingilizce hem de Tiirk¢eye hakim olan ceviri ekibindeki arastirmacilar tarafindan
incelenmis, uygun olan ciimle ve soOzciikk c¢evirileri segilerek tek bir form
olusturulmustur. Uygunluk agisindan basit, sade ve anlasilir ifadeler se¢ilmesine 6zen

gosterilmistir.

Tek form haline getirilmis 6l¢ek taslagi hakkinda onceden bilgi sahibi olmayan,
ABD’de uzun yillar yasamus, Ingiliz dili ve edebiyatin alaninda uzman bilingual bir
Ogretim iiyesi tarafindan geri cevirisi yapilmistir. Geri ¢eviri asamasinda da birebir
ceviri yerine kavramsal ve kiiltiirel ceviri yapilmustir. Olgek sahibi kurumun dlgegin
genel goriiniimiine sadik kalinmas istegi {izerine orijinal formdaki tasarimina benzer

hale getirilmistir.

Geri ¢evirinin kontrol edilmesi, kavramsal esdegerliginin onaylanmasi, oneri ve
diizeltmelerin alinmas1 amaciyla 6lgek sahibi kuruma (Nemours Center for Cancer and
Blood Disorders/Nemours NCI Community Oncology Research Program (NCORP)),
yapilan geri ¢eviri formu (EK 13) ve orijinal geviri gonderilmistir. Yapilan
degerlendirme sonrast PSDO’de yer alan “birincil bakim verenlerin egitim diizeyi”, 9d
ve 10d (Ev iginde ya da diginda bir sug, istismar ya da siddete karistt mi?), 11j
(Cinayete sahit olan ya da sug, taciz, aile i¢i siddete maruz kalan biri oldu mu?) ve 14e
(Bu hastalik biiyiik bir talihsizlik) maddelerinin diizeltilmesi Onerilmis, diger
maddelerde herhangi bir degisiklik gerekli goriilmemistir. Birincil bakim verenlerin
egitim diizeyi maddesinin seceneklerinden “okuryazar” ve “okuryazar degil
secenekleri kaldirilarak™, “okur yazar degil” secenegini de kapsamasi amaciyla 6lgek
orijinalinde yer alan “ilkokula bagladi” secenegi, “ilkokula basladi/ilkokula
baslamadi” olarak degistirilmistir. 9d, 10d ve 11j maddelerinde esasen bir sugta
magdur olmanin kastedildigi belirtilmis ve bu madde “Ev i¢inde ya da disinda sug,
istismar ya da siddet magduru oldu mu?” seklinde degistirilmistir. 11j maddesinde
cinayet yerine daha kapsayici olan su¢ kelimesinin kullanilmasi uygun goriilmiis ve

madde “Herhangi biri bir suga sahit oldu mu ya da bir sugun, tacizin ya da aile i¢i
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siddetin magduru oldu mu?” seklinde degistirilmistir. 14e maddesinde ise durumun
ciddiyetinin yeterince vurgulanmadigr belirtilmis ve bu madde “Bu hastalik bir

felaket/yikim.” olarak degistirilmistir.

Ifadelerin &lgiim amacina uygunlugu, maddelerin diizgiin ve anlaml1 bir sekilde ifade
edilmesi, Olgek genel yapisinin anlagilabilirli§i, maddelerin kiiltiirel uygunlugu
oncelikle aragtirma ylriitiiciisii tarafindan sonrasinda objektif olma sansina sahip olan

arastirmacinin meslektaglari tarafindan degerlendirilmistir.

Son hali verilen dlgegin yiizey gegerliliginin yapilmasi amaciyla pediatrik hastalarin
tek dil bilen 15 ebeveynine 6lgek uygulanmistir. Ebeveynlerin, terimler ve kavramlara
iligkin yorumlar1 ve olas1 ¢ikarilan anlamlar i¢in her biriyle kisa bir goriisme
yapilmistir. Bu goriismelerde zor anlasilan sdzciik olup olmadigi, sorularin tam olarak
anlasilip anlasilmadigi sorulmustur. Ebeveynlerin goriis ve Onerileri not edilerek
Olg¢egin ortalama yanitlanma siiresinin ortalama 15 dakika oldugu hesaplanmustir.
Tablo 4.1°de katilimeilarin maddelere iliskin Onerileri ve yapilan diizeltmelere yer

verilmigtir.

Tablo 4.1. Olgek On Uygulamas: Sonucu Katilimeilarin Onerileri ve Diizeltmeler

Maddeler | Oneri ve diizeltmeler

Bir katilimci babasinin araciyla hastaneye gelip gitmesi durumunu “baskalarinin
3 aractyla” degil, “kendi aracimizla” hastaneye ulasim sagliyoruz olarak
yorumlamigtir.

Bu maddelerden ne kastedildigini bir ebeveyn tam olarak anlayamamus, ek agiklama
9ave 10a | yapilmasi geregi dogmustur. Ayrica bu maddenin 5 yas alt1 cocuklarin
degerlendirilmesinde mantikli olmadig1 yorumu getirilmistir.

Bu maddede yer alan gelisimsel sorun kavraminin katilimcilara agiklanmasi geregi
9c, 10c | duyulmustur, 6lgek sahibiyle iletisime gecilerek parantez iginde gelisimsel sorun
kavrami aciklanmuistir.

Ebeveynler bu maddeleri yanitlarken kanser tanisi sonrasi yaganan {iziintii ve

lli’ ljc'jlc' depresyonu da hesaba katmaktadir. Ancak burada sorulmak istenen bu zamana
kadarki yasant ile ilgili olan kisimdir.
125 12¢ Bu maddelerin 6zellikle kadin katilimcilarda duygusallig: tetikleyici nitelikte oldugu
’ g6zlemlenmistir.
Neredeyse tiim katilimcilar bu maddeye “doktorlar ne derse onu yapiyoruz” seklinde
14f bir yorumla yaklagsmaktadir. Aileler bu duruma uyum saglayp itiraz etmedikleri i¢in

bu maddeye verdikleri yanit genelde “gogunlukla dogru” segenegi olmustur.
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Olcekte yapilan diger degisiklikler:

Cocugun uyrugu boliimiinde yer alan “Hispanic / Latino, White, Black
/ African American, Asian, Multiracial, Hawaiian / Pacific Islander, American
Indian / Alaska Native, Other” secenekleri “T.C., Suriye ve diger” seklinde
degistirilmistir.

Cocuga yakinligimmiz boélimiinde yer alan “foster parent” ve “legal
guardian” secenekleri Tiirkiye’de yaygin olmadigi i¢in ¢ikarilmis olup bu ve
benzeri segenekler i¢in “diger” se¢enegi eklenmistir.

Birincil bakim verenlerin egitim diizeyi secenegi iilkemizdeki egitim
sistemine gore yeniden diizenlenmistir. Okuryazar ve okuryazar degil
segeneklerinin egitim boliimiine madde olarak eklenmesi 6lgek sahibi kurum
tarafindan uygun goriilmemistir ancak okuryazar olmayan bireylerin de
calismaya dahil edilebilmesi amaciyla Ol¢ek sahibinin bilgisi dahilinde
“ilkokula baglamad1” segenegi dlgege eklenmistir.

Birinci boliimde olgek orijinalinde yer alan isimler bolmesi etik
kurallara uygunluk acisindan dlgekten ¢ikarilmistir.

Dordiincii boliimdeki saglik sigortas: ile ilgili yanitlar tilkemizdeki
saglik sistemine gore yeniden diizenlenmistir.

Sekizinci bolimdeki cocugun egitimi ile ilgili yanitlar iilkemizdeki tiim

egitim segenekleri de dahil edilerek yeniden diizenlenmistir.

Olgegin Tiirkce dil bilgisi ve imla kurallarina uygunlugu Ankara Universitesi Dil ve
Tarih-Cografya Fakiiltesi Tiirk Dili boliimiinde bir 6gretim iiyesi tarafindan gézden

gecirilmistir.

4.1.2. Icerik Gecerliliginin Degerlendirilmesi

Olgegin istenilen alan1 dlgiip 6lgmediginin, lgiilecek alan disinda madde barndirip
barindirmadiginin, ilgili alan ve ¢evirisi yapilan dilde amaca uygunlugu dogrultusunda
degerlendirilmesi i¢in uzman gruba sunulmak iizere kapsam gegerliligi degerlendirme
formu olusturulmustur. Form olusturulurken Davis teknigi uygulanmis olup

uzmanlardan her bir madde igin belirtilen dort segenekten birini isaretlemesi
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istenmistir: 1:Madde uygun degil, 2:Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli, 3:Madde
hafif¢e gozden gegirilebilir, 4:Madde uygun. 3 ve 4 seceneklerini isaretleyen uzman
sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle kapsam gegerlilik indeksi 1,0 olarak
hesaplanmistir. Kapsam gecerliligi degerlendirme formunda 3°den az puan alan madde
olmamistir. Formda ayrica uzmanlarin her bir madde i¢in onerilerinin alinabilecegi bir
bolim olusturulmus, aliman oOneriler sonrasinda Olgek maddeleri yeniden
diizenlenmistir. Uzmanlara 0l¢ek sahibinin diizeltme Onerileri sunulmus, bu konudaki

fikirlerine de bagvurulmustur.

Kapsam gegcerlilik indeksi (KGI) hesaplanmasi amaciyla goriisleri alman uzman
bilgileri asagida sunulmustur:
1. Uzman: Prof. Dr., Ogretim Uyesi, Hacettepe Universitesi Iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii,
2. Uzman: Prof. Dr., Cocuk Sagligi Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji
Bilim Dali,
3. Uzman: Ogretim Gorevlisi Dr., Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal,
4. Uzman: Ogretim Gorevlisi, Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Tiirk Dili Béliimii,
5. Uzman: Dog. Dr. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji
Bilim Daly,
Sekil 4.1°de kapsam gecerliligi degerlendirmesi yapmalart amaciyla uzmanlara
sunulan formun bir 6rnegi verilmistir. EK 14’de uzmanlarin kapsam gegerliligi

puanlar1 verilmistir.
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[PSiK0OSOSYAL DEGERLENDIRME OLCEGI KAPSAM GECERLIK iNDEKSI

Degerli alan uzman, asagida degerlendirmeniz Gzere sunulan “Psjkgsgsygl Dederiendirme Cigedi™ pin, kanser tanih gocuklann ailelerinde psikospsyal
risk durumunu dlgmesi amaglanmaktadir. Glgim aracirn ileri ceviri ve geri gaviri azamalan tamamlanmiz olup, kapsam gecerligi bakimindan incalenmeasi
amaglanmaktadir. Sizden istegimiz, her bir maddeyi orijinal &lciim araci ile kapsam uygunlugu ve cevirisi yapilan dilde amaca wygunlugu dogrultusunda
indeks puanlarina dayanarak isaretlemenizdir. Desteginiz icin tesekkir ederiz.

Degerlendirme yiinergesi: Her bir satirda sirasiyla madde numarasi, orijinal madde, Tiirkce cevirisi ve puan balimi bulunmaktadir. Her bir madde icin
degerlendirmenizi yaptiktan sonra uygun gdrddginizin puamin Ozerine bir kez tiklamaniz yeterlidir, dilerseniz maddenin alt kisminda bulunan
“varsa @nerileriniz” kutucuguna o madde ile ilgili gdris ve Gnerilerinizi ekleyebilirsiniz. Bu bélimde aynica dlgek sahibine ait baz maddelerle ilgili gorls ve
dneriler de bulunmaktadir. Kapsam gecerliligi formundan cinsiyet gibi demografik bilgiler; tani ve anket tarihi gibi verilere iliskin sorular gikanlmis olup
toplamda 56 maddeyi degerlendirmeniz istenmektadir. Puanlama kismi Office 2003 strimdyle uyumlu degildir, Office 2003 kullaniyorsaniz dilediginiz puamni
segerek kalin yazi tipine dénistirebilir ya da renk verebilirsiniz. Sarim uyumsuzlugu yasarsaniz kamerkalip@hotmail.com adresinden iletisim kurabilirsiniz.

Olgegin dzellikleri: Psjkesqsyal Degerlendirme Qlgeg{ nin kanserli cocuklann ailelerine uygulanmasi sonrasi yanitlanan yiksek riskli maddeler toplanarak 7 alt
dlcek skoru (Yapi/Kaynaklar, Sosyal Destek, Cocuk (Hasta) Sorunlan, Kardes Sorunlan, Aile Sorunlan, Stres Tepkisi, Aile inanglan) ve toplam skor elde
edilmektedir. Her madde yanm gdikatgm olarak degerlendirilmektedir (risk var = 1, risk yok = 0). Alt Slcek skorlan o alt Slgekte yanitlanan riskli maddelerin
sayisinin ilgili @lgekteki toplam soru sayising balinmesiyle elde edilmektedir (0.00-1.00 arasi). 7 alt dlgek skoru toplanarak 0.00-7.00 arasi bir toplam skor elde
edilmektedir. Toplam skora gore hastamin ggikesaesyal acdan risk kategorisi belirlenmekte olup (genel = 1,00, 1.00 < riskli < 2.00, 2.00 < yiksek riskli] her
kategoriye gdre hasta ve ailesine yaklagim farkhihk gdstermektedir.

Kentrol eden yuzman:
PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME OLCEGI KAPSAM GECERLIK iNDEKSI PUANLARI

(D) “Madde uygun degil” (Z) “Madde ciddi olarak gozden gegiriimeli®  (3) “Madde hafifge gozden gegirilebilir” (3 “Madde uygun”
Madde no Qriiinal madde Tiirkge gevir Puan
Age of main caregiver(s) {+all that apply): Birincil bakim verenlerin yasi: {uygun olanlan + ile
isaretleyiniz)
W O Under age 21 o ikisi de 21 yas alu @l@@@
bileiles O Age 21 or over o ikisi de 21 yas ve isti
o One is over 21 and the other is under 21 o Birisi 21 yas alt digeri 21 yas Usti
v onerlerniz

Sekil 4.1. Kapsam gegerliligi degerlendirme formu 6rnegi

Olgegin Tiirkge son hali dlgek sahibi kurum tarafindan onaylanarak arastirmaciya

gonderilmistir.

4.2. Psikososyal Degerlendirme Olceginin Gecerlilik Analizi Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Olgegin gecerlilik analizleri igin benzer 6lgek gecerliligi ve agimlayici faktdr analizi

yontemleri kullanilmigtir.

Psikososyal Degerlendirme Olgeginin “Aile Yapisi ve Kaynaklar” alt boyutu ile iliskili
maddelerine, katilimcilarin verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4.2°’de verilmistir.
Katilimeilarin ¢ogu evli ve ¢cogunlukla 21 yas iizeridir. Birincil bakim verenlerden
herhangi birinin eristigi en yiiksek egitim seviyesine bakilacak olursa, katilimcilarin
%34’1 tniversite ya da yiiksekokul mezunu, %19,1°i lise mezunudur. Genellikle

aileler 4 kisiden olusmaktadir (M:4).
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Aile Yapisi ve

Kaynaklar Alt Boyutu ile flgili Maddelerine Verdikleri Yanitlarm Dagilimi

Maddeler Say1 (n) Yiizde (%)

Birincil bakim verenlerin yasi

-Ikisi de 21 yas alt1 - -

-Ikisi de 21 yas ve iistii 80 96,4

-Birisi 21 yas alt1 digeri 21 yas iistii 3 3,6
Birincil bakim verenlerin egitim diizeyleri

- {lkokula baslady/ilkokula baslamadi. 1 2,1

- [lkokulu bitirdi. 7 14,9

- Ortaokula basladi. - -

- Ortaokulu bitirdi. 5 10,6

- Liseye basladi. 1 2,1

- Liseyi bitirdi, meslek lisesini bitirdi. 9 19,1

- Universite ya da yiiksekokula baslad. 3 6,4

- Universite ya da yiiksekokulu bitirdi. 16 34,0

- Yiiksek lisans ya da doktoraya basladi. - -

- Yiiksek lisans ya da doktora programi bitirdi. 5 10,6
Bakim veren kisi ve kisilerin medeni hali

- Bekar - -

- Evli 45 95,7

- Ayrilmis /Bosanmis 1 2,1

- Dul (esi 6lmiis) 1 2,1

- Diger - -
Bakim verenlerin hastane randevusu ig¢in ulasim
yontemi

-Kendi araciyla 42 50,6

-Bagkalarinin araciyla 21 25,3

-Toplu tagimayla 19 22,9

-Emin degil / Bilmiyor 1 1,2
Maddi sorunlar hangi alanlarda mevcut?*

-Higbir alanda 40 27,0

-Saglik harcamalar1 24 16,4

-Araba (bakim /yakit /sigorta) masraflari 23 15,7

-Kira 6demesi/konut borcu 21 14,3

-Telefon/elektrik/su/isinma faturalari 20 13,7

-Gida masraflan 10 6,8

-Cocuk bakim giderleri 8 5,4

(*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.)
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Psikososyal Degerlendirme Olceginin “Sosyal Destek” alt boyutu ile iliskili
maddelerine, katilimcilarin verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.
Ebeveynlik destegi, duygusal destek, maddi destek, bilgi destegi ve giinliik ihtiyag
destegini genellikle ¢cocugun birincil bakim vereni saglamaktadir. Cocuga verilen
maddi destegi oncelikle birincil bakim verenler, daha sonra sirasiyla diger aile tiyeleri,
dede ve/veya nine saglamaktayken; diger destek tiirlerinde 6ncelik siralamasi birincil
bakim verenler, daha sonra sirasiyla dede ve/veya nine, diger aile iiyeleri seklindedir.
Belirtilen destek tiirlerinden herhangi birini hi¢ kimseden alamayan bir ¢ocuk
bulunmaktadir (%1,2). Kanser tanili ¢ocuk ebeveynlik destegini birincil bakim
verenler, dede/nine, diger aile iiyeleri ve arkadaslar disinda etiit merkezinden;
duygusal destegi oncelikle Losemili Cocuklar Vakfi’'ndan (LOSEV), Kizilay, sosyal
yardimlasma vakiflar1 ve derneklerden; maddi destegi LOSEV, Kizilay, valilik ve
belediyelerden, bakanliklardan, dernek ve vakiflardan, arkadaslarinin tanidigi
kisilerden saglamaktadir. Dini topluluklardan herhangi bir tiirde destek alan aile

bulunmamaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Sosyal Destek Alt
Boyutu ile Tlgili Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Cocuga Verilen Destek Tiirleri

Destek Veren Ebeve}{nllk Duygu- Pgrasal Bilgi ~ Giinliik
Kisiler Destegi sal Finansal | Destegi | Destek
? Destek Destek
n (%) n©) |n(%) |n(%) |n(%)

Cocuga birincil/diger | 80 (96,4) 80(96,4) | 64 (77,1) | 78 (94) 79 (95,2)
bakim veren
Es/ partner 74 (89,2) 78 (94) 58 (69,9) | 75(90,4) | 74 (89,2)
Dede ve/veya nenesi | 40 (48,2) 42 (50,6) | 19 (22,9) | 33(39,8) | 26 (31,3)
Diger aile tiyeleri 26 (31,3) 41 (49,4) | 56 (67,5) | 22 (26,5) | 19 (22,9)

Arkadaglar 3(3,6) 4 (4,8) 10 (12) 1(1,2) 1(1,2)
Is yerindeki insanlar | 1 (1,2) 7(8,4) 4 (4,8) 1(1,2) -
Diyanet isleri | - - - - -
(cami)/Dini

topluluklar

Diger 1(1,2) 9(10,8) |[13(15,7) |- -

Hig kimse 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2)

Tabloda toplam igerisindeki yiizde dagilimlart verilmistir.
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Psikososyal Degerlendirme Olgeginin “Hasta Sorunlar” alt boyutu ile iliskili
maddelerine, katilimcilarin verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.
Kanser tanisi alan 2 yas alt1 ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemis olup, 9. Boliimde yer
alan g, h, i ve j maddeleri (9. Cok aglar m1? / h. Uyku rutiniyle ilgili sorunlar1 var mi1?
/ 1. Beslenme aligkanliklari ile ilgili sorunlart var mi1? / j. Size yakin davranmak
istemedigi oluyor mu?) tabloda bulunmamaktadir. Elli bir (%61,4) ¢ocuk anne ya da
babasina agir1 bagimli ya da baskalarina kars1 utangagtir. Yirmi dokuz (%35) ¢ocugun
calma, yalan sdyleme ya da agresif davranislar1 vardir. On ii¢ (%15,6) cocukta uyku
sorunlari, 9 (%12) ¢ocukta okul sorunlari bulunmaktadir. Yasitlarina gore gelisimsel
sorunu olan ¢ocuk sayis1 14°tiir (%16,8). Kanser disinda baska saglik sorunlari olan 9
(%10,8), ruh sagligi sorunu olan 6 (%7,2) ¢ocuk bulunmaktadir. Intiharla ilgili
soylemleri olan 1 (%1,2) ¢ocuk bulunmaktadir. Bazi ¢ocuklarda kansere astim, otizm,
ileus ve bazi dermal hastaliklar eslik etmektedir. Katilimcilar kanserli gocuklarinda ve
kardeslerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu, kaygi bozuklugunu ve

intihar girisimini ruhsal sorun olarak bildirmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Hasta Sorunlar1 Alt

Boyutu ile Ilgili Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Verilen Yanitlar

tedavi altyor mu?

Maddeler Evet ya
da bu
Hayir Arasira | konuda
Genellikle ¢cocugunuz/cocugunuzun: (Her soru yardim
icin bir kutuyu v ile isaretleyiniz) aliyor
n (%) n (%o) n (%)
Duygular1 aniden degisir mi ya da ruh hali ¢ok
degisken midir? 22 (26,5) | 34 (41,0) | 27(32,5)
Ice kapanik midir ya da {izgiin griiniir mii? 47 (56,6) | 25(30,1) | 11(13,3)
Yasitlarina gore gelisimsel (dil, fiziksel, zihinsel) 69 (83.1) | 10 (12,0) 4(48)
sorunlar1 var m1?
Ev icinde ya da disinda sug, istismar ya da siddet
78 (94 224
magduru oldu mu? 8 (94.0) 3(36) 24)
Su an ya da eskiden, bilinen basgka saglik sorunlari 74 (89.2) 1(1.2) 8 (9.6)
var m1?
Ruh sagligi sorunlari var mi1? 77 (92,8) 4 (4,8) 2(2,4)
Yasindan daha kii¢iik davraniglar gdsteriyor mu? 51(61,4) | 26 (31,3) 6 (7,2)
Doktor ya da dis hekimine giderken huysuzlanir m1? | 47 (56,6) | 21(25,3) | 15(18,1)
2?}? aktif ya da yerinde duramiyor gibi goriiniiyor 42(506) | 14(16.9) | 27 (32.5)
Dikkatini verme konusunda sorunlar1 var m1? 67 (80,7) | 13 (15,7) 3(3,6)
Hemen tziiliir ya da aglar mi1? 27 (32,5) | 27(32,5) | 29 (34,9)
Dikkati cabuk dagilir m1? 60 (72,3) | 19 (22,9) 4 (4,8)
Cok endiseli midir? 56 (67,5) | 14 (16,9) | 13 (15,7)
r(l)ql:;ﬂda O0grenme problemleri ya bagka sorunlar1 var 73(88,0) | 9(10,8) 1(1.2)
Uyusturucu, alkol ya da bagka madde kullaniyor mu? | 82 (98,8) 1(1,2) -
Utangac ya da size veya baskalarina karsi asir
bagimli midir? 32(38,6) | 25(30,1) | 26(31,3)
Arkadas edinme ya da arkadagliklarini siirdiirmekte 75 (90,4) 6(7.2) 2 (2.4)
sorun yastyor mu?
1 lan s6yl kal ki if
Calma, yalan sdyleme ya da bagkalarina kars1 agresi 54(651) | 18(217) | 11(133)
davranigi var m1?
Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede giicliik 70 (84.3) 6(7.2) 7(8.4)
yastyor mu?
Intihar hakkinda konusur mu ya da intihar girisimi 82 (98.,8) i 1(1,2)
oldu mu?
Yukaridaki sorunlarin herhangi birinden dolay1 tibbi 73 (88,0) 1(1.2) 9 (10.8)
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Psikososyal Degerlendirme Olgeginin “Kardes Sorunlari” alt boyutu ile iliskili
maddelerine, katilimcilarin verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir.
Kanser tanili 70 ¢ocugun kardesi/kardesleri bulunmaktadir (Sadece 2 yas alt1 kardesi
olan 3 ¢ocuk, hem 2 yas alt1 hem 2 yas iizeri kardesi olan 3 ¢ocuk, sadece 2 yas tizeri
kardesi olan 67 ¢ocuk bulunmaktadir). Kanser tanisi alan ¢ocuklarin kardeslerinden:
32 (%47,8) cocuk anne ya da babasina asir1 bagimli ya da bagkalarina kars1 utangagtir;
saglik sorunlari olan 14 (%20), ruh saglig1 sorunu olan 6 (%8,6) ¢ocuk bulunmaktadir;
12 (%17,9) ¢ocugun c¢alma, yalan sdyleme ya da agresif davranislar1 vardir; 11
(%16,4) ¢ocukta okul sorunlart bulunmaktadir; yasitlarina gore gelisimsel sorunu olan
cocuk sayis1 7°dir (%10); 6 (%9) cocukta uyku sorunlart bulunmaktadir; intiharla ilgili
sOylemleri olan 1 (%1,2) ¢ocuk bulunmaktadir. Kanser tanisi1 alan ¢ocuklarin birisinin
kardesi retinoblastom tanilidir, kardeslerdeki diger tan1 ve bulgular ise bronsit gibi

solunum sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipotiroidi, hidrosefalidir.

46



Tablo 4.5. Katilimcilarin Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Kardes Sorunlar1 Alt
Boyutu ile Tlgili Maddelerine Verdikleri Yanitlarn Dagilimi

Maddeler Yanmt

Hayir Evet

Evdeki diger cocuklar icin asagidaki onermeler gecerli mi?
ger ¢ ¢ sag gec n (%) n (%)

Duygulari aniden degisir mi ya da ruh hali ¢ok degisken midir?
37 (52,9) 33 (47,1)

Ice kapanik midir ya da iizgiin goriiniir mii? 41 (58,6) 29 (41,4)

Yagsitlarina gore gelisimsel (dil, fiziksel, zihinsel) sorunlar1 var 63 (90,0) 7.(10.0)

mi1?

Ev icinde ya da disinda sug, istismar ya da siddet magduru oldu 64 (91.4) 6 (8.6)

mu?

Su an ya da eskiden, bilinen bagka saglik sorunlar1 var mi? 56 (80,0) 14 (20,0)
Ruh saglig1 sorunlari var m1? 64 (91,4) 6 (8,6)

2 yas alt1 kardesi ¢cok aglar mi?* 4 (66,7) 2 (33,3)
2 yas alt1 kardesi uyku rutiniyle ilgili sorunlar1 var mi1?* 5 (83,3) 1(16,7)
2m 1};;15 alt1 kardesi beslenme aligkanliklari ile ilgili sorunlar1 var 5(83.3) 1(167)

2 yas alt1 kardesi size yakin davranmak istemedigi oluyor mu?* | 5 (83,3) 1(16,7)

Yasindan daha kii¢iik davraniglar gosteriyor mu? 61 (91,0) 6 (9,0

Doktor ya da dis hekimine giderken huysuzlanir m1? 42 (62,7) 25 (37,3)
Asin aktif ya da yerinde duramiyor gibi goriiniiyor mu? 50 (74,6) 17 (25,4)
Dikkatini verme konusunda sorunlar1 var mi? 48 (71,6) 19 (28,4)
Hemen tiziiliir ya da aglar mi? 18 (26,9) | 49 (73,1)
Dikkati ¢abuk dagilir m1? 52 (77,6) 15 (22,4)
Cok endiseli midir? 41 (61,2) | 26 (38,8)
Okulda 6grenme problemleri ya baska sorunlari var m1? 56 (83,6) 11 (16,4)
Uyusturucu, alkol ya da bagka madde kullaniyor mu? 65 (97,0) 2 (3,0)

Utangag ya da size veya bagskalarina kars1 agir1 bagimli midir? 35(52,2) 32 (47,8)

Arkadag edinme ya da arkadagliklarini siirdiirmekte sorun 63 (94,0) 4 (6,0)
yastyor mu?

Calma, yalan sdyleme ya da bagkalarina kars1 agresif davranisi
var mi1?

Uykuya dalmada ya da uykuyu stirdiirmede gii¢liik yagiyor mu? | 61 (91,0) 6 (9,0)
Intihar hakkinda konusur mu ya da intihar girisimi oldu mu? 66 (98,5) 1(1,5)
Yukaridaki sorunlarin herhangi birinden dolay1 tibbi tedavi

55(82,1) | 12 (17,9)

58 (86,6) | 9 (13,4)

aliyor mu?

*. Bu maddeler sadece iki yas alti kardeslerle ilgilidir. Tablodaki siralamaya gore bu maddelerin
altindaki maddeler ise 2 yas ve lizeri kardeslerle ilgili, izerindeki maddeler ise yasa bakilmaksizin tim

kardeslerle ilgilidir.
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Psikososyal Degerlendirme Olgeginin “Bakim Veren Sorunlari” alt boyutu ile iliskili
maddelerine, katilimcilarin verdigi yamtlarin dagilimi Tablo 4.6’de verilmistir.
Maddeler kanser tanis1 Oncesinde bakim verenlerin yasamis oldugu ve halen
yasamakta oldugu problemlere iliskin sorulardir. Ciddi bir saglik sorunu olan 25
(30,1%) bakim veren, iliski sorunlar1 yasamis olan 24 (28,9%), ruh hastalig1 olan 14
(16,9%), intihar girisimi olan ya da intiharla ilgili sdylemleri olan 12 (14,5%), yasal
bir sorun yasamis ya da cezaevi tecriibesi olan 5 (6,0%), alkol sorunu olan 4 (4,8%)
bakim veren bulunmaktadir. Ruh hastalig: ile ilgili 6l¢ek maddesi klinik tanis1 olsun
olmasin bakim verenlerin ruhsal bozukluk olarak gordiigii herhangi bir rahatsizlik
olarak tanimlanmaktadir. Katilimcilar tarafindan en ¢ok depresyon olmak iizere,
psikoz, dtke kontrol bozuklugu ve intihar girisimi ruhsal bozukluk olarak bildirilmis,

bunlarin disinda bir sorun bildirilmemistir.
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Tablo 4.6 Katilmcilarin Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Bakim Veren
Sorunlar1 Alt boyutu ile Tlgili Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Maddeler Hayr Evet
Cocugunuza bakim veren yetiskinler hakkinda n (%) n (%)
Herhangi birisinin asirt endise, korku, kaygi
36 (43,4) 47 (56,6)
duydugu zamanlar oldu mu?
Ailede herhangi birinin alkol ya da uyusturucuya
79 (95,2) 4 (4,8)
dayanan sorunu var mi1?
Herhangi birisi asir1 liziintli ya da bunalim yasadi
36 (43,4) 47 (56,6)
mi1?
Dikkat toplama / odaklanma / konsantrasyon
o 68 (81,9) 15 (18,1)
sorunlar1 yasayan biri oldu mu?
Ayrilma ya da bogsanma ile ilgili konugmalar, kavga
Ay s s 59 (711) | 24 (28,9)
ya da iligki sorunlar1 oldu mu?
Herhangi biri simdiye kadar yasal bir sorun yasadi
5 Y 4 Y 78 (94,0) 5 (6,0)
m1 ya da cezaevinde kaldi m1?
Cok fazla alkol aldig1 s6ylenen bir birey oldu mu? 80 (96,4) 3(3,6)
Cocuk bakimi ya da velayeti ile ilgili hukuki bir
79 (95,2) 4(4,8)
sorun yasandi m1?
Intihar hakkinda konusan ya da intihar
o 71 (85,5) 12 (14,5)
tesebbiisiinde bulunan bir kisi oldu mu?
Herhangi biri bir su¢a sahit oldu mu ya da bir
sucun, tacizin ya da aile i¢i siddetin magduru oldu 71 (85,5) 12 (14,5)
mu?
Cok agir hasta olan ya da ciddi bir saglik sorunu
58 (69,9) 25 (30,1)
olan var m1?
Ruh hastalig1 olan herhangi bir birey var m1? 69 (83,1) 14 (16,9)
Son bir y1l igerisinde aileden herhangi biri yagamin
o 67 (80,7) 16 (19,3)
yitirdi mi?
Baska ailevi sorunlar ya da stres etmenleri var mi1? 55 (66,3) 28 (33,7)
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Psikososyal Degerlendirme Olgeginin “Bakim Verenlerin Strese Tepkisi” alt boyutu

ile iligkili maddelerine, katilimcilarin verdigi yanitlarin dagilimi

Tablo 4.7°da

verilmistir. Bu bdliimde bakim verenlerin strese tepkisini 6l¢gmek amaciyla kanser

tanis1 aldiktan sonraki durumlariyla ilgili maddeler bulunmaktadir.

Tablo 4.7 Katilimcilarin Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Strese Tepki Alt

Boyutu ile ilgili Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Maddeler Hig¢bir Cok
Bazen | Sik sik

Cocugunuzun hastaligi boyunca herhangi | zaman fazla

bir zamanda. . . n(%) | n(%) | n(%) | n (%)

Cocugun hasta olmastyla ilgili iiziicii riiyalar 19 38 21 5

ya da kot anilariiz oldu mu? (22,9) | (45,8) | (25,3) (6,0)

Cocugun hasta oldugunu hatirlatan kisi, yer a1 18 19 5

ya da nesnelerden uzak durdugunuz oldu mu? (49,4) | (21,7) | (22,9) (6,0)

Hastaligin kotiilesecegi ya da her seyin tekrar

yasanacag ile ilgili isaretler {izerine tetikte 33 26 14 10

5 (39,8) | (31,3) | (16,9) | (12,0)

oldugunuz zamanlar oldu mu?

Hastalik sebebiyle daha gergin, kolayca

fkelendiginizi  hissettiginiz ya da| 47 11 18 7
56,6 13,3 21,7 8,4

diisiinmeden hareket ettiginiz oldu mu? (%66) | (133) | (2L | (84)

Hastalik sebebiyle aile ve arkadaglarla vakit

gecirme ya da rutin aktivitelere karsi istek 43 14 16 10
(51,8) | (16,9) | (19,3) | (12,0)

kaybiniz oldu mu?
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Psikososyal Degerlendirme Olgeginin tedaviye uyumla ilgili maddelerine,
katilimeilarin verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4.8”de verilmistir. Bu maddeler 6lgek
puani hesaplanirken dahil edilmemektedir. Ancak tedaviye uyumun siirdiiriilmesi ve
psikososyal riskler agisindan klinik olarak anlamli olabilecegi diistiniilmektedir.
Bakim verenler hasta ¢ocuklarimin hastane randevular1 i¢in olduk¢a zaman
bulabilmekte, tedavi planlarini takip edebilmektedir ancak tedavinin iiziintii ve endise

uyandirict kisimlar ile bas etmekte zorlanmaktadirlar.

Tablo 4.8 Katilimeilarin Psikososyal Degerlendirme Olgeginde Yer Alan Tedaviye
Uyum ile Ilgili Maddelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Maddeler Hic Biraz | Epeyce | Cok

Siz (ya da diger bakim verenler) . ..

n(%) | n(%) | n(%) | n(%)

Cocugun hastane randevular1 i¢in zaman
bulabildiginizden ne kadar eminsiniz? 1 6 23 53
(Ornegin isten izin alma, cocugun bakimi, | (1,2) (7,2) (27,7) | (63,9)

ulagimi ayarlama)

Hastanin tedavi planini ne derecede takip 3 11 30 39
edebiliyorsunuz (ilag tedavisi dahil)? (3,6) (13,3) | (36,1) 47)

Tedavinin iiziinti ve endise uyandirici

kisimlarmin  ne derecede istesinden
. (1,2) | (36,1) | (51,8) | (10,8)
gelebiliyorsunuz?
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Psikososyal Degerlendirme Olgeginin “Aile Inanglar1” alt boyutu ile iliskili

maddelerine, katilimcilarin verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%92,8) doktor ve hemsirelerin yardim edebileceklerine
inanmaktadir, 22 (%26,5) katilimci1 kanseri bir felaket olarak gormektedir, 11 (%13,2)

katilimc1 kanserin 6liimle sonuclanacagina inanmaktadir, 4 (%4,8) katilimci ailesinin

kanser nedeniyle dagilacagini diisinmektedir, 3 (%3,6) katilimci ise kanseri

yenemeyeceklerini diisiinmektedir.

Tablo 4.9 Katilimeilarin Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Aile inanglar1 Alt

Boyutu ile Ilgili Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

el Dogru | Biraz | Cogunlukia | Kesinlikle
Cocugunuzun bakim vereni degil dogru dogru dogru
olarak siz asagidaki ifadelere

ne kadar inaniyorsunuz? n (%) n (%) n (%) n (%)
Doktor ve hemsireler nasil

yardim edeceklerini bilirler. i 6(7.2) 16 (19.3) 61 (73.5)
Gocugum gok act gekecek. 21(253) | 25(30,1) | 25(30,1) | 12(14,5)
Ailemiz  kanser  sebebiyle

birbirine daha yakinlasacak. 7(84) 5(6.0) 22 (26.5) 49 (59.0)
Evliligimiz ya da ailemiz

(kanser nedeniyle) dagilacak. 69(831) | 6(7.2) 4(4.8) 4(4.8)
Bu hastalik bir felaket/yikim. 45 (54,2) | 16 (19,3) 6(7,2) 16 (19,3)
Iyi tedavi kararlar alabiliriz. 3(36) |12(145) | 27(32,5) 41 (49,4)
Insanlar bizden uzaklasacaklar. | g (79,5) | 13 (15,7) 1(1,2) 3(3,6)
Bunu yenecegiz. 1(12) | 2(24) | 7(84) | 73(880)
Kanser 6liimle sonuglanir. 52 (62,7) | 20 (24,1) 8 (9,6) 3(3,6)
Her seyin bir sebebi vardir. 4 (4,8) 5 (6,0) 19 (22,9) 55 (66,3)
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4.2.1. PSDO Olgek Puanmimin Hesaplanmasi

PSDO alt boyut ve toplam puanlari 6lgegin orijinal Ingilizce puanlama cetveline gére
hesaplanmistir. 8 madde varyanslar1 diisik olmasi nedeniyle hesaplamaya
alinmamustir (Sosyal destek 3: Cocuga maddi destek saglayanlar kimler? / Sosyal
destek 4: Cocuga bilgi destegi saglayanlar kimler? / Hasta sorunlar1 13: Uyusturucu,
alkol ya da baska madde kullantyor mu? / Hasta sorunlar1 17: Intihar hakkinda konusur
mu ya da intihar girisimi oldu mu? / Kardes sorunlari 6: 2 yas alt1 kardesi uyku rutiniyle
ilgili sorunlar1 var m1? / Kardes sorunlar1 7: 2 yas alt1 kardesi beslenme aligkanliklar
ile ilgili sorunlar1 var m1? / Kardes sorunlari 8: 2 yas alt1 kardesi size yakin davranmak
istemedigi oluyor mu? / Kardes sorunlar1 21: 2 yas ve istii kardesi intihar hakkinda

konusur mu ya da intihar girisimi oldu mu?).

Yedi alt boyut bulunmakta olup katilimci her bir alt boyuttan 0-1 arasi puan
alabilmektedir. Alt boyutta yer alan dikotom maddelerden isaretlenen riskli segenek
sayisi alt boyuttaki madde sayisina boliinerek alt boyut puani elde edilmistir. 7 adet alt
boyut puan: toplanarak 0-7 arasi degisen toplam PSDO puam elde edilmistir. PSDO
ve alt boyutlarina iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10 PSDO ve Alt Boyutlarma iliskin Tanimlayici Istatistikler

> 5 o = 3
7 o= @ 3 = -
= g8 s, 5 - 5|8 |%
Tammlayic | -0 >~ S| T s = & =l g8 = @ R=
) 2 |2 3% |2 g% g2 g8 |2
Olgii g Z < 8 T 3 & g & 3| & <
n 83 83 83 83 83 83 83 83
Ortalama 1,3920 | ,2051 | ,0151 | ,3129 | ,2429 | 2157 | ,2916 | ,1072
Ortanca 1,38 14 ,00 29 24 20 20 10
Tepe degeri 79 .00 00 29 12 ,00 ,00 ,00
25. ytizdelik 79 ,00 .00 24 12 ,00 ,00 ,00
75. ytizdelik 1,85 43 .00 41 34 .30 60 20
En kiigiik
3 18 ,00 ,00 00 ,00 ,00 .00 .00
deger
En biiytik
3 4,94 1,00 | 1,00 59 88 .80 1,00 90
deger
Dagilim
3 4,76 1,00 | 1,00 59 88 .80 1,00 90
aralig1
Ceyrekler
1,05 043 | 0,00 | 017 | 022 | 030 | 060 | 0,20
arasi aralik
Standart
sapma 75790 | ,22135 | ,11282 | ,14030 | ,17052 | ,19784 | ,29517 | ,14715

* Kardes sorunlart boyutunda puanlar 2 yas {istii ve 2 yas alt1 bir arada olacak sekilde verilmistir.

4.2.2. Yapisal Gegerliligin Degerlendirilmesi

Olgegin yapisal gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla benzer dlgekler olarak
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), Problemlere Karst Olumsuz Tutum
Olgegi (POTO) ve Hastane Anksiyete Olgegi (HAD) secilmistir. Oncelikle 6lgek
puanlar1 hesaplanmis, sonrasinda PSDO ile korelasyon analizi ve agimlayic1 faktdr

analizi yapilmstir.
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2-4 yas ¢ocuklari olan katilimcilarin CIYKO yanitlar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11 Katilmecilarin Oyun Cocugu Degerlendirme Formuna Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi1 (Anne-Baba formu) (2-4 yas)

Maddeler

icin kres-anaokuluna gidememesi

Hicbir ] Her
Son bir ay icinde asagidakiler zaman Nadiren Bazen Siklikla zaman
cocugunuz icin ne kadar sorun
yaratti? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yiiriimek 23 (61) 13 (34) 1(3) - 1(3)
Kosmak 23 (61) 11 (29) 3(8) - 1(3)
Oyun oynamak/egzersiz yapmak 28 (74) 8 (21) - 1(3) 1(3)
Agir bir sey kaldirmak 26 (68) 5 (13) 6 (16) - 1(3)
Banyo yapmak 16 (42) 14 (37) 6 (16) 1(3) 1(3)
Oyuncak toplamaya yardim 30 (79) 4 (11) 3(8) - 1(3)
Acisinin ya da agrisinin olmasi 12 (32) 14 (37) 11 (29) 1(3) -
Diisiik enerji diizeyi 19 (50) 7 (18) 9 (24) 2 (5) 1(3)
Korkmus hissetmek 9 (24) 11 (29) 14 (37) 4(11) -
Hiiziinli hissetmek 4 (11) 12 (32) 17 (45) 4 (11) 1(3)
Ofkeli hissetmek 11 (29) 8 (21) 13 (34) 6 (16) -
Uyumakta zorluk gekmek 24 (63) 7 (18) 3(8) 2 (5) 2 (5)
Endise duymak 15 (40) 10 (26) 13 (34) - -
Yagitlarryla oynayamamast 20 (53) 4 (11) 12 (32) 2 (5) -
Yasitlariin ~ onunla  oynamak
. . 31 (82) 6 (16) 1(3) - -
Istememesi
Yasitlarinca alay edilmesi 33 (87) 4 (11) - 1(3) -
Yagitlarmin  yapabildigi = seyleri
Aol S 30r9) | 38 | 5(13) i i
yapamamasi
Yasitlariyla oyun oynarken geri
via oyun oy M1 3009 | 30 | 5013 i i
kalmasi
Kres-anaokulu faaliyetlerini
3 (100) - - - -
yasitlar1 gibi yapamamasi
Kendini iyi hissetmedigi i¢in kres-
Yo 3000) | - : : :
anaokuluna gidememesi
Doktora ya da hastaneye gittigi
Y e ) i 133) | 1(33) i
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5-18 yas ¢ocuklar1 olan katilimeilarin CIYKO yanitlar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12 Katilimcilarin Kiigiik Cocuk, Cocuk Ve Ergen Cocuk Degerlendirme

Formuna Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (Anne-Baba Formu) (5-7 Yas, 8-12 Yas ya

da 13-18 Yas)

Maddeler

gittigi icin okula gidememesi

Son bir ay icinde Higbir Nadiren Bazen Siklikla Her

o . o . . Zaman Zaman
asagidakiler ¢ocugunuz icin
ne kadar sorun yaratt1? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bir bloktan fazla yiirtimek 56 (68) 17 (21) 4 (5) - 6 (7)
Kosmak 52 (63) 17 (21) 7(8) 2(2) 5 (6)
Spor ya da egzersiz yapmak 60 (72) 15 (18) 4 (5) 3(4) 1(1)
Agir bir sey kaldirmak 54 (65) 12 (15) 11 (13) 3(4) 3(4)
Kendi bagina dus ya da banyo

40 (4 2 11 4
yapmiak 0 (48) 5(3) 9(11) (®) 5(6)
Evdeki giinliik isleri yapmak 64 (77) 9 (11) 4 (5) 34 34
Acisinin ya da agrisimin olmas1 | 43 (52) 18 (22) 18 (22) 34 1(1)
Disiik enerji diizeyi 47 (57) 12 (15) 13 (16) 8 (1) 3(4)
Korkmus ya da lirkmiis
hissetmek 29 (35) 22 (27) 25 (3) 7(8)
Hiiziinlii ya da tizgiin
hissetmek 15 (18) 29 (35) 32 (39) 6 (7) 1(1)
Ofkeli hissetmek 31 (37) 11 (13) 22 (27) 17(21) 2(2)
Uyumakta zorluk ¢ekmek 58 (7) 9(11) 11 (13) 34) 2(2)
Kendisine ne olacag1
konusunda endise duymak 38 (46) 21(25) 20 (24) 2(2) 22)
Yasitlari ile gecinememesi 52 (63) 9(11) 19 (23) 34 -
Yagitlarinin onunla arkadag
olmak istememesi 70 (84) (D) 40 00)
Yagitlari tarafindan alay
edilmesi 73 (88) 9 (11) 1(1)
Yagitlarinin yapabildigi seyleri
yapamamast 60 (72) 9 (11) 7(8) 5 (6) 2(2)
Yasitlarna ayak 62(75) |10(12) | 7(8) 2(2) 2(2)
uyduramamasi geri kalmasi
Sinifta dikkatini
1 -

toplayamamasi 39 (81) 36 3(6) 3(6)
Bazi1 seyleri unutmast 39 (81) 1(2) 4 (8) 4 (8) -
Derslerinden geri kalmasi 21 (44) 3 (6) 15 (31) 7 (15) 2 (4)
Kendini iyi hissetmedigi igin
okula gidememesi 32(71) 5(11) 40) 1) 3()
Doktora ya da hastaneye 19 (42) 3(7) 92) 9(2) 5 (11)
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Katilimeilarin Problemlere Karst Olumsuz Tutum Olgegine verdigi yamtlar Tablo

4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13 Katilimcilarin Problemlere Karsi Olumsuz Tutum

Yanitlarin Dagilimi

Olgegine Verdigi

Maddeler

Asagidaki ifadeler size ne kadar
uymaktadir?

Hicg
uymuyor

Biraz
uyuyor

Olduk¢a
uyuyor

Cok
uyuyor

Son
derece
uyuyor

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Sorunlari rahatligim i¢in tehdit
olarak algiliyorum.

54 (65)

18 (22)

9(11)

1(1)

1(1)

Sorunlari ¢6zmekte
yeteneklerimden  siklikla  giiphe
duyuyorum

55 (66)

23 (28)

5(6)

Siklikla, bir ¢Oziimbulmaya
caligmadan  dahi, bir sorunu
¢dzmenin benim i¢in zor oldugunu
diisiiniiyorum.

67 (81)

15 (18)

Bagima gelen sorunlar bana
genellikle agilmaz gibi goriiniiyor.

70 (84)

9(11)

Bir sorunu ¢ozmeye c¢alisirken
siklikla kendi yeteneklerimi
sorguluyorum.

58 (7)

20 (24)

1(1)

Siklikla, basima gelen sorunlarin
coziilemez oldugu izlenimindeyim

64 (77)

15 (18)

3(4)

1(1)

Sorunlarima bazi ¢6ziimler bulsam
dahi, onlarin kolaylikla
¢oziileceginden siiphe duyuyorum.

69 (83)

14 (17)

Sorunlari birer tehdit olarak gérme
egilimindeyim

61 (73)

21 (25)

1(1)

Bir sorun karsisinda ilk tepkim
kendi yeteneklerimi sorgulamaktir.

62 (75)

16 (19)

5(6)

Sorunlarimi  siklikla  gergekte
olduklarindan daha biiyiik olarak
algiliyorum.

36 (43)

29 (35)

15 (18)

2(2)

1(1)

Bir soruna olasi biitlin acilardan
baksam dahi sectigim ¢6ziimiin yine
de etkili olup olmayacagin
sorguluyorum

60 (72)

22 (27)

1(1)

Sorunlar isleyisimi bozan engeller

olarak algiliyorum.

54 (65)

21 (25)

6(7)

2(2)
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Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegine verdigi yanmitlarin dagilinmi

Tablo 4.14°de verilmistir.

Tablo 4.14 Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegine Verdigi Yanitlarin

Dagilim1
Maddeler Hicbir
Cok sik Olduk¢a Bazen
zaman
Son zamanlarda nasil hissediyorsunuz n (%) n (%) n (%) n (%)
Kendimi ergin  “patlayacak ibi”
chdim seelm PR £ 3441 | 37@s) | 9@ | 34
hissediyorum
Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
35 (42) 32 (39) 15 (18) 1)
aliyorum
Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir
36 (43) 32 (39) 13 (16) 22
korkuya kapiliyorum
Giilebiliyorum ve olaylarmn  komik
. 48 (58) 25 (3) 8(1) 22
taraflarin1 gorebiliyorum
Aklimdan endise verici diigiinceler geciyor | 32 (39) 36 (43) 13 (16) 2(2)
Kendimi neseli hissediyorum 36 (43) 31 (37) 16 (19) -
Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
o 41 (49) 31 (37) 10 (12) 1)
rahat hissediyorum
Kendimi  sanki  durgunlasmis  gibi
o 31 (37) 34 (41) 18 (22) -
hissediyorum
Sanki i¢im pirpir ediyormus gibi bir
PP Y £ 38 (46) 39 (47) 6 (7) -
tedirginlige kapiliyorum
Dis goriintisiime ilgimi kaybettim 42 (51) 30 (36) 8 (1) 3(4)
Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymigim gibi huzursuz | 48 (58) 24 (29) 11 (13) -
hissediyorum
Olacaklar1 zevkle bekliyorum 37 (45) 37 (45) 8 (1) 1(2)
Aniden panik duygusuna kapiliyorum 50 (6) 24 (29) 9(11) -
Iyi bir kitap ya da radyo programindan
Y Py Yo prog 53 (64) 20 (24) 9 (11) 1)

zevk alabilirim

Olgege verilen maddeler dortlii likert tipinde olup ilk siitun i¢in katilime1 O puan almaktadir. Her bir

maddenin agiklamasi uyarlanarak tabloya tek bir tipte yazilmistir.
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Katilimeilara uygulanan POTO, CIYKO ve HAD &lgeklerine iliskin tanimlayici

istatistikler Tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15 POTO, CiYKO ve HAD Olgeklerine Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

e IYKO IYKO HAD HAD

Tamimlayicl POTO | CIYKO C | C | -
Olcii fiziksel psikososoyal | anksiyete | depresyon
n 83 83 83 83 83 83
Ortalama 16,40 | 81,2219 82,0738 80,5261 4,67 4,71
Ortanca 15,00 83,34 87,50 82,50 3,00 3,00
Tepe degeri 14* 92,39 100,00 82,50 1 2
25. yilizdelik | 14,00 | 77,1739 78,13 72,50 2,00 2,00
75. yiizdelik | 15,00 83,34 87,50 82,50 3,00 3,00
En kiiciik

12 34,72 3,13 40,00 0 0
deger
En biiytik

32 100,00 100,00 100,00 15 18
deger
Dagilim

20 65,28 96,88 60,00 15 18
aralig1
Ceyrekler

4 13,10 15,63 15,83 6 6
arasi aralik
Standart

4,024 | 12,82371 | 20,94933 11,71120 3,623 3,727

sapma

*Birden fazla tepe degeri mevcuttur, tabloda en kiigiik deger verilmistir

Katilimcilarin uyguladiklart cocuklar igin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari puanlar

kesim noktasinin kolay yorumlanabilmesi amaciyla 8 yas alti, 8 yas ve lizeri olmak

iizere iki grupta siiflandirilmistir. 8 yas alti gocuklarin CIYKO toplam puan

ortalamasi (80,54), 8 yas ve lizeri ¢gocuklarin ortalamasindan (82,31) daha diisiiktiir.

(Tablo 4.16)
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Tablo 4.16 Kesim Noktalar1 i¢in Onerilen Yas Grubu Siniflamasina Gére CIYKO

Tanimlayici Istatistikleri

CIYKO toplam puam
Standart En kiiciik | En biiyiik
Ortalama Ortanca
Sapma deger deger

8 yas alt1

80,54 12,31 81,94 34,72 100,00
cocuklar (n:51)
8 yas ve lizeri

82,31 13,74 85,87 48,91 100,00
cocuklar (n:32)

Katilimcilarin HAD o6lgeginden aldiklar1 puanlar Tablo 4.17°de verilmistir. HAD
anksiyete ve HAD depresyon 6lgeginden 8 puan ve iizeri alan hastalar anksiyete ve
depresyon agisindan riskli olarak kabul edilmektedir. Puan 11 ve {izeri oldugunda
katilimcinin riski biraz daha artmaktadir. Calismamizda herhangi bir 6l¢ekten 8 puan
ve lizeri alan katilmcilar Ankara Universitesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisine
(KLP) klinik muayene ve degerlendirme i¢in yonlendirilmistir. Bu kosula uyan 23
(%27) katilimcr bulunmaktadir. 23 katilmcidan 3’4 zaten bir psikiyatristle
goriistiigiinii ve randevuya gerek olmadigini belirtmistir. 3 katilimci igin ise 3’er kez
randevu ayarlanmasina ragmen randevu saatinde randevu yerine gelmemislerdir. Her
iki Ol¢ekten 8-10 puan arasinda alan 3 katilimer ise psikiyatrik destek almak
istemedigini belirtmistir. 4 katilimcet ise Sami Ulus Hastanesinde takipli kanser tanili
cocuk annesi olup, randevu yerinin uzak olmasi ve saglik giivencesinin olmamasi gibi
nedenlerle randevu ayarlanmasini istememistir. Toplamda 10 hasta tiniversitemizin

KLP bilim dalinda ayakta tedavi gérmektedir.
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Tablo 4.17 Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginden Alinan Puana Gore Hastalarin

Siniflanmasi (n:83)

HAD anksiyete puanm
<8 8-10 11<
<8 55 5 0
HAD depresyon puani 8-10 4 13 2
11< 1 0 3

Ayni ya da benzer yapilar1 dlgen baska testlerden alinan puanlarla PSDO’den alinan
puanlar ve alt boyutlar1 arasinda karsilastirma yapilmistir. Karsilastirilan 6lgeklere ait
tanimlayici bulgular ve PSDO alt boyut ve toplam puanlariyla korelasyonlar: Tablo
4.18’de verilmistir. Psikososyal Degerlendirme Olgegi toplam puani ile HAD
anksiyete puan1 arasinda ayn1 yonde, orta derecede, anlamli (r: .690; p<0,01); PSDO
toplam puani ile HAD anksiyete puani arasinda ayni yonde, orta derecede, anlamli (r:
.645; p<0,01); PSDO toplam puani ile HAD anksiyete puan1 arasinda ayni1 yonde, orta
derecede, anlamli (r: .543; p<0,01) iliski bulunmustur. PSDO hasta sorunlar1 alt boyutu
puani ile CIYKO psikososyal saglik puan1 arasinda orta derecede, ters yonde, anlamli
(r: -.476; p<0,01); PSDO hasta sorunlari alt boyutu ile CIYKO toplam puani arasinda
orta derecede, ters yonde, anlamli (r: -.430; p<0,01); PSDO bakim veren sorunlar1 alt
boyutu puani ile POTO toplam puani arasinda ayni ydnde, orta derecede, anlamli (r:
447; p<0,01); PSDO bakim veren sorunlar1 puani ile HAD anksiyete puani arasinda
ayn1 yonde, orta derecede, anlamli (r: .457; p<0,01); PSDO bakim veren strese tepki
alt boyut puani1 ile POTO toplam puani1 arasinda ayn1 yonde, orta derecede, anlamli (r:
487; p<0,01); PSDO bakim veren strese tepki alt boyut puani ile HAD anksiyete puani
arasinda ayn1 yonde, orta derecede, anlaml (r: .639; p<0,01) ; PSDO bakim veren
strese tepki alt boyut puani ile HAD depresyon puani arasinda ayni yonde, orta
derecede, anlamli (r: .517; p<0,01); PSDO aile inanclar alt boyutu ise POTO toplam
puant arasinda ters yonde, zayif derecede, anlamhi (r: -.318; p<0,01) iliski

bulunmustur. (Sekil 4.2)
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Sekil 4.2 Katilimcilarin PSDO Toplam Puani, POTO, CIYKO Toplam Puani, HAD

Anskiyete ve Depresyon Puanlarma Iliskin Matris Seklinde Sacilim Grafigi

62

nioys wejdol 0aSd

nioys wegdol
@ wn3n3 Znswnjo 154ey aJ|wajqold

1625

1o 1searey wesed uld) Jepnood

¢ .I.?) [e301 TOSPad - NIOYS
1ba:

we|doy |

e19fis)uyavH

uofsaidaq gyH

=

N

D

(6}

w



Tablo 4.18 Gegerlilik I¢in Kullamlan Olgeklerin Tanimlayict Ozellikleri, I¢ Tutarliliklart ve PSDO Toplam ve Alt boyut Puanlariyla

Korelasyonlar1 (n:83)

M S Alfa | PSDO | Aile yapisi | Sosyal | Hasta Kardes Bakim Bakim Aile
toplam | ve Destek | Sorunlar1 | Sorunlar1 | veren veren strese | Inanclan
Kaynaklar sorunlar1 | tepki
CiYKO
83,3 | 12,8 | 0,824 | - 514** -,276* -,050 -,430** -,275* -,253* -,168 -,178
toplam
CIiYKO
87,5 | 20,9 | 0,815 | -,365** -,264* -,027 -,122 -,240* -,119 -,134 -,318**
fiziksel saglik
CiYKO
psikososyal 82,5 | 11,7 | 0,722 | -,467** -,249* -,079 -, 476** -,258* -,249* -,103 -,069
saglik
POTO 15 4 0,773 | ,543** ,186 -,097 ,058 ,050 AAT** A8T7** ,384**
HAD
_ 3 3,6 | 0,827 | ,690** ,335%* -,069 144 ,327** A57** ,639** ,304**
anksiyete
HAD
3 3,7 | 0,826 | ,645** ,299%* ,000 ,303** ,346** ,304** ,D17** ,258*
depresyon

*. . k%K.
: p<0,05; **:p<0,01
PSDO: Psikososyal Degerlendirme Olgegi; CiYKO: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi; POTO: Problemlere Karsi Olumsuz Tutum Olcegi; HAD: Hastane Anksiyete ve

Depresyon o6l¢egi; M:Ortanca; S:Standart sapma
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Varyansi diisiik olan 8 madde ve 2 yas alt1 sorunlarla ilgili 4 madde ¢ikarilarak toplam
66 madde lizerinden yapilan Agimlayict Faktor Analizi SPSS programi ile yiiriitiilmiis
olup 6rneklem uygunlugu testi olan Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve anlaml: faktorlerin
cikarilabilecegini gosteren Barlett testi ile verilerin uygunlugu incelenmistir. KMO
testinin 0,5 lizeri ve Barlett kiiresellik testinin ise 0,05’in altinda olmasi 66 maddenin
faktor analizine uygun oldugunu gdstermektedir.*® Faktor analizinde kullanilan birgok
teknik bulunmaktadir ancak Temel Bilesenler Analizi en c¢ok kullanilan ve
yorumlanmasi daha kolay olan bir yéntemdir. Bu nedenle PSDO’niin Agimlayici
Faktor Analizinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Components) kullaniimistir.**
KMO testinin 0,52; Barlett kiiresellik testinin ise 3973,721 p<0,01 olmasi nedeniyle
KMO ve Barlett kiiresellik testi degerleri kabul edilebilir diizeydedir. Ilk agimlayici
analiz sonrasinda Olgegin 6z degeri 1’den biiylik 22 faktorde toplandigi bazi
maddelerin birden fazla faktore yiik degeri verdigi goriilmiistiir. Daha sonra 6lgegin
orijinalindeki sekilde 7 faktérde toplanabilirligi incelenmistir. Daha kolay
yorumlamak agisindan varimax dondiirme yontemi sonrasinda bu ¢6ziimiin agikladigi
toplam varyans miktart %52°dir. Faktorlerden birinci bilesen toplam olciilmeye
calisan 6zelligin %12’sini agiklarken, 2. bilesen %29, 3. bilesen %36, 4. Bilesen %40,
5. Bilesen %46, 6. Bilesen %48, 7. Bilesen %52’sini agiklamaktadir. Varimax
dondiirme yapmadan 6nce 2a, 2b, 9Kk, 9p, 9t, 10b, 10d, 10v, 11c, 11h, 12b, 14a, 14d,
14g ve 14j maddelerinin binisik oldugu, dondiirme sonrasinda maddelerin dlgegin

orijinalinde bulundugu faktorlerin altinda yer aldigi goriilmiistiir. (Tablo 4.19)
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Tablo 4.19 PSDO Ag¢imlayic1 Faktdr Analizi Sonuglar1 (Varimax Déndiirme Sonrasi)

Faktor yiik degeri

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

Bakim veren yasi

,493

Cocukla aym evde yasayan 18

yas alt1 cocuk sayisi

,420

Bakim veren egitim diizeyi

,524

Bakim veren medeni hali

,675

Bakim verenlerin hastaneye

ulasim tiirii

,679

Cocugun ailesinde ekonomik

sorun varhg

,510

Cocugun ailesinde maddi sorun

olan alanlar - hi¢bir alanda

,403

2a

,402

,786

2b

411

,918

9a

,304

9b

,336

9c

344

od

344

9k

,372

9l

,262

9m

,305

9n

,362

90

,406

9

,302

9q

421

9r

,483

9t

,350

u

,617

9v

425

10a

,348

10b

449

10c

,302

10d

,460

10g

,312

10k

,402

101

311

10m

,461

10n

440

100

,300

65



10p

,600

10q

,452

10r

,824

10s

,462

10t

414

10u

,520

10v

,320

1lla

,382

11b

,579

1lc

,310

11d

417

11le

,542

11g

,942

11h

,546

11i

,489

11j

442

111

,407

12a

,620

12b

442

12c

,386

12d

,303

12e

,320

1l4a

,527

14b

443

14c

,328

14d

,463

l4e

ATT

14f

,822

149

,520

14h

,452

14i

,490

14j

,453
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4.3. Giivenilirlik Analizi Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Giivenilirlik analizlerinin yiiriitiilmesi amaciyla 6lgek Cronbach alpha hesaplamasi ve

test-tekrar test yontemi kullanilmustir.

4.3.1. i¢ Tutarlih@in Degerlendirilmesi

PSDO’niin i¢ tutarliligim test etmek icin dikotom degiskenler icin kullanilan Kuder
Richardson 20 (KR-20) kat sayis1 kullanilmustir. Alt boyutlarin KR-20 degerleri 0,524
ile 0,798 aras1 degismektedir. PSDO’niin KR-20 kat sayis1 ise 0,846 olarak

hesaplanmistir. KR-20 kat sayisiin 0,80 iizerinde olmasi1 PSDO niin giivenilirliginin

yiiksek olduguna isaret etmektedir. (Tablo 4.20)

Tablo 4.20 PSDO Maddelerinin Toplam Korelasyonlar1 ve Alt Boyutlarin Kr-20
Degerleri (n:83)

Diizeltilmis
. | M
Maddelerin Ol¢ekte Ortalgina Madde add?
+Standart | KR-20 Cikartildiginda
Yer Alan Kisaltma Adlari Sapma Toplam KR-20
P Korelasyonu

Bakim veren yasi ,04+,188 ,306 ,655
0 18 yas alt1 kisi sayisi ,07+,261 322 ,646
7 ‘;‘ Bakim veren egitim diizeyi ,04+,188 ,306 ,655
§ § Bakim veren medeni hali ,06+,239 672 ,309 ,668
© N 3 ,49+ 503 512 ,586
< 5 ,30+,462 ,566 ,561
6 ,52+,503 ,486 ,597
Sosyal 2a ,01+,110 208 ,703 722
Destek 2b ,01+,154 ’ ,703 ,520
9a ,73+,444 ,316 ,461
9b ,43+,499 ,307 ,483
9c ,17+,377 ,314 ,496
= 9d ,06+,239 ,325 ,473
% 9k ,39+,490 ,309 ,424
3 9l ,43+,499 ,524 ,317 ,464
g 9m ,49+,503 ,189 ,561

<
an) 9n ,19+,397 ,333 ,449
90 ,67+,471 ,313 ,465
9p ,28+,450 ,327 ,461
9q ,33+,471 ,307 ,453
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or 12+,490 ,395 423

o9t 161+,490 310 527

9u ,10+,297 ,303 460

9v ,35+,480 ,393 401

10a 40+,492 377 ,708

10b ,35+,480 ,521 1689

10c ,08+,280 1305 716

10d ,07+,261 ,309 727

10g 02+,154 1195 1736

10k ,07+,261 175 1732

= 101 ,30+,462 ,308 ,710

E 10m 20+.406 274 718

A 10n 123+,423 727 ,330 ,713

) 100 159+,495 1334 713

V; 10p ,18+,387 ,432 ,702

10q 31+,467 407 ,704

10r 113+,341 401 ,707

10s ,02+,154 ,304 719

10t 139,490 1366 ,709

10u 05+£,215 445 710

10v 14+354 1495 1697

11a ,57+,499 1332 ,705

B 11b 05215 1282 ,705

Lg 11c 57+.499 510 664

= 11d ,18+,387 ,406 685

2 11e ,29+,456 441 ,679
5 724

5 11g ,04,188 1327 ,703

g 11h 05215 1260 717

2 11i ,14+,355 ,520 667

& 11j 144,354 455 678

111 17377 1335 1697

_ 12a 314,467 271 615

- 12b 29+,456 445 527

= 12¢ 29+456 | 724 471 512

8 12d 30,462 579 451

@ 12e ,31+,467 1219 676

14a ,07+,261 1215 ,609

14b 14+354 173 ,564

14c 144354 ,289 ,529

g 14d ,05+,215 ,431 ,510

g 14e 27+,444 1365 ,503
E 606

- 14f 118+,387 276 ,567

= 14g 104,188 1335 1532

14h 04,188 ,494 ,506

14i 113+,341 1389 498

14 05+,215 ,309 ,560
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4.3.2. Zamana Kars1 Degismezligin Degerlendirilmesi

Psikososyal degerlendirme 6lgeginin zamana kars1 degismezligi test-tekrar test teknigi

degerlendirilmis olup, toplam 21 katilimciya ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra (x: 18

giin) tekrar ulagilmistir. Katilimeilarin ilk uygulamadaki (T1) toplam puan ortalamasi

1,4810, ikinci uygulamadaki (T2) toplam puan ortalamasi ise 1,4562’dir. 7 alt boyut

ve Olgek toplam puani i¢in degerlendirme sonuglar ile ilgili bilgiler Tablo 4.21°de

verilmistir. Test ve tekrar test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmamaktadir, sinif ici korelasyon kat sayilari alt boyutlar ve PSDO igin 0,93

iizerindedir. PSDO’niin test-tekrar test giivenilirligi giicliidiir (r:989, p<0,01).

Tablo 4.21 PSDO Test-Tekrar Test Giivenilirligi (n:21)

X S r
PSDO toplam T1 1,4810 ,81102
y .989**
PSDO toplam T2 1,4562 ,80001
Aile yapisi-kaynaklar T1 ,1638 ,18859
.978**
Aile yapisi-kaynaklar T2 ,1567 ,18067
Sosyal Destek T1 ,0238 ,10911
1,000**
Sosyal Destek T2 ,0238 ,10911
Hasta Sorunlar: T1 ,3110 , 14574
.988**
Hasta Sorunlar1 T2 , 3157 , 14407
Kardes Sorunlarn T1 ,2576 ,16065
.981**
Kardes Sorunlari T2 ,2643 ,16241
Bakim Veren Sorunlar1 T1 | ,2524 , 19652
.997**
Bakim Veren Sorunlar1 T2 | ,2619 ,21089
Strese Tepki T1 ,4095 ,37670
) 976**
Strese Tepki T2 ,3810 ,36826
Aile Inanclan T1 0857 09636
. 932**
Aiile Inanglar T2 ,0762 ,09437

**: p<0,01; X: Ortalama; S: Standart sapma
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4.4, Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Tamisal Degerinin Belirlenmesi

PSDO’niin, riskli aileleri ayirt edebilirliginin degerlendirilmesi amaciyla, CIYKO ve
HAD anksiyete/depresyon Olgeklerinden yararlanilarak ROC analizi yapilmstir.
(Sekil 4.3) CIYKO igin egrinin altinda kalan alan (AUC) 0,776 (p<0,001), HAD
anksiyete icin AUC degeri 0,892 (p<0,001), HAD depresyon i¢in AUC degeri
0,889°dur (p<0,001). Aileleri PPOSM kategorilerine ayirmak amaciyla kullanilan 1,0
kesim noktas1 (0-,99: genel; 1-1,99: riskli; 2-7: yiiksek riskli) kullanildiginda
PSDO’niin riskli ve yiiksek riskli aileleri belirlemede sensitivite ve spesifitesi
sirasiyla: CIYKO ile karsilastirildiginda %86 ve %62; HAD anksiyete ile
karsilastirildiginda %100 ve %52; HAD depresyon ile karsilastirildiginda %100 ve
%52’ dir.

PSDO sensitivite ve spesifitesini optimum olarak belirlemek amaciyla diger tiim
Olgekler i¢in tiim kesim noktalari incelenerek sensitivite ve spesifite degerleri
karsilastirilmistir. Tiim referans Olcekler igin en yiiksek degerlerin saptandigi 1,43
kesim noktasi igin sensitivitt ve spesifite degerleri sirasiyla: CIYKO ile
karsilastirildiginda %71 ve %75; HAD anksiyete ile karsilastirildiginda %87 ve %73,
HAD depresyon ile karsilastirildiginda %87 ve %73 olarak tespit edilmistir.

A " 1 » T
s I"J
I |
] gy [ £
: . I . I
é: e —E =6 | z L
1 2 3
LI il i,
n:- JH 2
“oa ) i 0 B i “an n: Lx] nr nr i s 0= 0 e ne 1z
1« Spacificity 1 - Spanificity 1 - Specificity
CIYKO HAD anksiyete HAD depresyon

Sekil 4.3 Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, HAD Anksiyete Olcegi ve HAD Depresyon
Olgegine Gore Psikososyal Degerlendirme Olgegi ROC Egrisi
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4.5. Tammlayic1 Ozellikler

4.5.1. Kanser Tamh Cocuklara iliskin Sosyodemografik Ozellikler

Yaslar1 2-17 arasinda degisen kanser tanili cocuklarin yas ortalamasi 7, yas ortanca

degeri 5 olarak hesaplanmis olup normal dagilmamaktadir.

Cocuklarin %53 {iniin cinsiyeti erkektir.

Yasadig1 konut tipine gore dagilima bakildiginda ise katilimeilarin %78’1 ¢ocugun
apartman dairesinde yasadigini bildirmistir. 40 (%48) ¢ocugun evde kendine Gzel

odasi bulunmaktadir.

Cocuklarmm biiyiik ¢ogunlugu (%96) Tiirk olup az bir kismi (%1,2) Suriyeli, diger

kismi1 (%4,8) ise Azeri ve Somalililerden olugmaktadir.

Cocuklarin 37’si (%44,6) okul yasinda degildir. Krese gitmis olan 23 (%27,7),
anaokuluna gitmis olan 29 (%34,9) ¢ocuk bulunmaktadir.

Hastalik ya da baska nedenlerle okulu birakmis olan 12 ¢ocuk (%26) bulunmaktadir.
Bu ¢ocuklardan 4 i evde ya da hastanede 6rgiin egitime devam etmektedir. Geriye
kalan 8 ¢ocugun 3’iiniin toplu yasam alanlarinda bulunmasinin riskli oldugu ve en
azindan 3 ay evde/hastanede egitime ara verilmesi gerektigi klinik tedavi ekibi
tarafindan 6nerilmis, diger 5 hasta i¢in 6rgiin egitime erisimleri i¢in ilgili merkezlerle
iletisime gecilerek evde/hastanede egitim basvurulart yapilmistir. Cocuklar egitim
sistemimizdeki smiflara gore birinci siniftan on ikinci sinifa kadar siralandiginda

cocuklarin %50’sini gerisinde birakan ¢ocuk sekizinci sinifa gitmektedir (M:8. Sinif).
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Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.22°de belirtilmistir.

Tablo 4.22 Cocuklarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
c o Erkek 53 63,9
ocugun cinsiyeti
g Y Kiz 30 36,1
2-4 23 27,7
5-7 26 31,3
Yas
8-12 15 18,1
13-18 19 22,9
Apartman dairesi 65 78,3
Yasadig1 konut tipi
Miistakil ev/gecekondu 18 21,7
Evde kendine 6zel Var 40 48,2
odas1 olma durumu Yok 43 51,8
T.C. 78 94,0
Uyruk Suriye 1 1,2
Diger 4 48
Okulu birakt1 12 26
Egitim durumu .
Okula gidiyor 34 73
Evet biliyor 24 28,9
Cocugun kanser Hayir, bilmek i¢in ¢ok kiiglik 40 48,2
oldugunu bilme durumu | Hayir, kendisine soylememe 19 22,9
karar aldik
Toplam 83 100,00
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4.5.2. Cocuklara fliskin Klinik Ozellikler

Calismamizdaki kanser tanili ¢ocuklarin 47’si (%56,6) Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Hastanesinde, 36’s1 (%43,4) Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde takiplidir.

En sik goriilen kanser tiirii olan 16semiyi sirasiyla lenfoma ve kemik tiimorleri takip

etmektedir.
Mevcut tanisindan dolay1 engelliligi/kisitliligr olan 23 ¢ocuk bulunmaktadir (%27,7).
4 ¢ocuk yeni tanili oldugu i¢in heniiz tedavisi planlanma asamasinda olup, hastalarin

%95°1 kemoterapi almaktadir.

Mevcut tanidan dolayr ameliyat olmus 22 hasta bulunmaktadir (%26,5). Cocuklara
iliskin klinik 6zellikler Tablo 4.23’de belirtilmistir.

73



Tablo 4.23 Cocuklarin Bazi Klinik Ozellikler

Degisken Kategori n %
o Cebeci Hastanesi 47 56,6
Takipli oldugu hastane ] )
Sami Ulus Hastanesi 36 434
Losemi 30 36,1
Lenfoma 13 15,7
Kemik timori 11 13,3
Beyin ve spinal kanal tm. 7 8,4
Sempatik sistem tm. 7 8,4
Kanser tiirii
Bobrek tiimori 5 6,0
Retinoblastoma 4 4.8
Yumusak doku sarkomlari 4 48
Diger tiimorler 1 1,2
Germ hiicreli tm. 1 1,2
] Evet 79 95,2
Kemoterapi alma durumu*
Hayir 4 4,8
i Evet 5 94
Radyoterapi alma durumu*
Hayir 78 6
) Evet 22 26,5
Ameliyat olma durumu*
Hayir 61 73,5
o ] Hay1r 4 95,2
Herhangi bir tedavi alma*
Evet 79 4.8
Var 23 27,7
Engellilik/Kisitlilik
Yok 60 72,3
Eskiden kemoterapi alma Evet 7 8,4
durumu** Hayir 76 91,6
Eskiden radyoterapi alma Evet 2 2,4
durumu** Hay1r 81 97,6
Eskiden ameliyat olma Evet 2 2,4
durumu** Hay1r 81 97,6
Toplam 83 100,00

*: Var olan kanser tanisi i¢in mevcut tedavisi sorgulanmustir.

**: Eskiden kanser nedeniyle aldigi tedaviler sorgulanmustir.



4.5.3. Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin (anket uygulanan bireylerin) %72’s1 kadindir. Kanser tanili 83 ¢cocugun
annelerinin ortalama yas1 32, babalarin 35 olup, babalarin yaslar1 normal
dagilmamakta annelerin yas1 ise normal dagilima uymaktadir. Genellikle ¢ocuklarin
bakim verenleriyle hastane ortaminda goriisiilmiis olup, bu goriismeler en ¢ok anne
(%68,7), daha sonra baba (%25,3) ile yapilmistir; 4 ¢ocugun biiyiikanne/amca/diger
akrabasi ile, 1 ¢ocugun ise ara sira bakiminda goniillii bir dernek ¢alisaniyla gériisme

yapilmigstir.

Birincil bakim verenlerden herhangi birisinin eristigi en yiiksek egitim diizeyine gore
dagilima bakildiginda %3,6’s1 ilkokula basladi/ilkokula baslamamis, %21,7’si ilkokul
mezunu, %9,6’s1 ortaokul mezunu, %3,6’s1 lise terk, %19,3’{i lise mezunu, %9,6’s1
iniversite ya da yliksekokula baglamis, %26,5’1 iiniversite ya da yiiksekokul mezunu,
%6’s1 yiiksek lisans ya da doktora programi mezunudur. Calismamizda birincil bakim
verenlerden herhangi birinin eristigi egitim seviyesi birden ¢ok tepeli bir dagilim
gostermekte olup, liniversite mezunu, ilkokul mezunu ve lise mezunu ebeveynlerde
yogunluk gozlenmektedir. Egitim seviyesine gore en diisiikten en yiiksege gore
siralandiginda ise ortanca degerde yer alan aile bireylerinden herhangi birinin eristigi
en yiiksek egitim seviyesi lise mezuniyeti diizeyidir. Anne ve babalarin ayr1 ayr1 egitim
diizeylerine bakildiginda ise her iki cinsiyette de ortanca deger lise mezuniyeti diizeyi
etrafinda toplanmaktadir, annelerin eristigi en yiiksek egitim diizeyi lisans, babalarin
eristigi en yiiksek egitim diizeyi yiiksek lisans/doktoradir; babalara gore annelerde
okuryazar olmayan birey sayisi daha fazladir, ek olarak annelerin egitim diizeyleri
pozitif ¢arpik bir dagilim gostermektedir, ortanca degerler karsilastirildiginda anne ile
baba arasindaki egitim diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z:-2,598;

p:,009).

Hane halki aylik toplam geliri asgari {icretin tam katlar1 olmak iizere toplam 4 grupta
temsil edilmis olup, ailenin geliri bu grup araliklarinin en {ist seviyesi esas alinarak
kisi bas1 aylik gelir de hesaplanmistir, ortalama hane halki geliri 4040 TL’dir. Aile
gecimini daha ¢ok baba saglamakta olup, ¢alisan anne sayisi 25 (%31), ¢alisan baba
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sayist 70°tir (%86,4); ek olarak aileler ¢gocugun dede/ninesinden (%23), diger aile
tiyelerinden (%15), arkadaslardan (%5), dernek, vakif ve belediyelerden (%17) de

maddi destek almaktadir. Ekonomik sorunu olan 49 (%59) aile bulunmaktadir, aileler

ekonomik ac¢idan en ¢ok saglik giderleri, hastaneye ulasim ve kira/konaklama

giderlerinde sorun yasadigini belirtmistir. Ailede tiitiin, alkol ve madde kullanma oran1

%49,4’tiir. Cocuklarin anne ve babalarmin %91,6’s1 evlidir.

Ailelere iligskin bazi sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.24°de belirtilmistir.

Tablo 4.24 Ailelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
Katilimemin cinsiyeti | Erkek 23 28
Kadin 60 72
Anne egitim durumu | Okuryazar degil / ilkokul terk 10 12,0
Hkégretim 19 229
Ortaokul 6 7,2
Lise 25 30,1
On-lisans 4 4,8
Lisans 17 20,5
Baba egitim durumu | Okuryazar degil / ilkokul terk 1 1,2
[Ikogretim 19 22,9
Ortaokul 12 145
Lise 24 28,9
On-lisans 1 1,2
Lisans 22 26,5
Yiiksek lisans 1 1,2
Birincil bakim veren | Ilkokula basladi/ilkokula baslamadi. 3 3,6
egitim durumu [lkokulu bitirdi. 18 21,7
Ortaokulu bitirdi. 8 9,6
Liseye bagladi. 3 3,6
Liseyi bitirdi, meslek lisesini bitirdi. 16 19,3
Universite/yiiksekokula basladi. 8 9,6
Universite/yiiksekokulu bitirdi. 22 26,5
Yiiksek lisans/doktora programi bitirdi. 5 6,0
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Anne calisma | Caligtyor 25 30,5
durumu Caligmiyor 57 69,5
Baba calisma durumu | Caligtyor 70 86,4
Calismiyor 11 13,6
Anne, baba medeni | Evli 76 91,6
hali Ayrilmig/bosanmis 4 4.8
Dul (esi 6lmiis) 2 2,4
Diger 1 1,2
Ailede tiitiin, alkol, | Var 41 49,4
madde kullanimi Yok 42 50,6
Hane halki aylik | 2.020 TL ve alt1 29 34,9
geliri 2.021-4.040 27 32,5
4.041-6.060 14 16,9
6.061 TL ve tizeri 13 15,7
Hastaneye ulasim | Kendi araci 42 50,6
tiirt Baskalarinin araci 21 25,3
Toplu tagimayla 19 22,9
Emin degilim / bilmiyorum 1 1,2
Ekonomik Sorun Sorun yok 34 41,0
Biraz sorun var 24 28,9
Bir¢ok sorun var 18 21,7
Ailenin temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda | 7 8,4
giicliikler var
Ekonomik Sorun | Saglik harcamalar1 24 23
Olan Alanlar Araba (bakim /yakit /sigorta) masraflari 23 22
Kira 6demesi/konut borcu 21 20
Telefon/elektrik/su/isinma faturalari 20 19
Gida masraflar 10 9
Cocuk bakim giderleri 8 8
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4.5.4. Uygulanan Olgeklere iliskin Tanimlayic1 Olgiitler

Uygulanan dlgeklerin maddelerinde kayip veri bulunmamaktadir. Olgeklerden alinan

puanlara iliskin tanimlayici 6l¢iitler Tablo 4.25°de verilmistir. En diisiik 0 en yiiksek

7 puan aliabilen PSDO’den, aileler ortalama 1,39; ortanca 1,38 puan almistir. 25.

persentil degeri 0,79 olup, 75. persentil degeri 1,85 olarak hesaplanmistir. PSDO

toplam puami ortalama 1,39+0,76, pozitif carpik dagilim gdstermektedir, POTO

ortalama 16,4+4,02 pozitif ¢arpik dagilim, CIYKO toplam puan1 ve alt boyut puanlari

negatif carpik dagilim, HAD anksiyete ve depresyon alt boyut puanlari ise pozitif

carpik dagilim gostermektedir. (Sekil 4.4)

Tablo 4.25. Uygulanan Olgeklerin Tanimlayici Istatistikleri

Olcek Puana iligkin alan Hesaplanan puan
X S Arahk
Toplam 1,39 0,76 0,18 -4,94
Aile Yapisi ve kaynaklar 0,21 0,22 0-1
Sosyal Destek 0,02 0,11 0-1
PSDO Hasta sorunlari 0,31 0,14 0-0,59
Kardes sorunlari 0,24 0,17 0-0,88
Bakim veren sorunlari 0,22 0,20 0-0,80
Strese tepki 0,30 0,30 0-0,90
Aile inanglar1 0,11 0,15 0-0,90
POTO Toplam 16,4 4,02 12 - 32
Toplam puan 81,22 12,82 34,72 - 100
CIiYKO Fiziksel saglik 82,07 20,95 3,13-100
Psikososyal saglik 80,53 11,72 40 - 100
HAD Anksiyete 4,67 3,63 0-15
Depresyon 4,71 3,73 0-18

PSDO: Psikososyal degerlendirme Olgegi, POTO: Problemlere karsi olumsuz tutum 6lgegi, CIYKO:

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, HAD: Hastane anksiyete depresyon 6lgegi; x: Ortalama;

S:Standart sapma
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Sekil 4.4. Uygulanan Olgeklere Iliskin Kutu Grafigi

4.5.5. Ailelerin Pediatrik Psikososyal Onleyici Saghk Modeli Kategorilerine

Dagilimi

PSDO’den toplamda 0-0,99 puan alan aileler genel kategoride, 1-1,99 puan aras1 alan
aileler riskli kategoride, 2-7 puan arasi alan aileler yiiksek riskli kategoride
degerlendirilmistir. Ayrica genel kategoride olsa bile herhangi bir alt boyut puani 0,50
ve lizerinde hesaplanan aileler riskli kategoriye alinmistir. Bu tanima uyan 1 aile
bulunmakta olup, hasta sorunlar1 Slgeginden 0,50 iizeri puan aldig1 i¢in genel
kategoriden riskli kategoriye tasmmustir. Ailelerin yarist [41(%49,49)] riskli
kategoride iken, yiiksek riskli kategoride yer alan 13 aile (%15,7) bulunmaktadir.
(Sekil 4.5)
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Dagilim Yiizdeleri

Yiiksek

MM riskli 1 %15,7
kategori  (13)

Riskli : %49,
MMMMM kategori /(:154

Bdtd b fd it fdlid  doeron < 0309

(29)

Sekil 4.5. Ailelerin PSDO’ye Gore PPOSM Kategorilerine Dagilim1

PSDO’ye gére PPOSM’nin genel, riskli ve yiiksek riskli kategorilerine smiflanmus
ailelerin POTO, CIYKO ve HAD ortalama degerleri Tablo 4.26°da 6zetlenmistir. Ug
kategorinin birbirinden farkli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kruskal-
wallis analizi yapilmistir. Analiz sonucunda uygulanan tiim olgekler i¢in gruplarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ikili karsilastirmalar yapilmustir. ikili
karsilastirmalar i¢in post-hoc diizeltmesi (bonferroni) uygulanmistir. Diizeltilmis p
degerlerine goére anlamli olan ikili karsilagtirmalar i¢in Mann-whitney U testi
kullanilarak p degerlerinin anlamliligr yorumlanmistir. Genel, riskli ve yiiksek riskli
kategoriler arasinda ikili karsilastirmalar yapilmis ve anlamlilik degerlerinin etki
biiyiikliigii “Z?n-1" formiiliinden yola ¢ikilarak hesaplanmistir. PSDO, HAD
anksiyete ve HAD depresyon dlgegine gore, genel kategori riskli kategoriden, genel
kategori yiiksek riskli kategoriden, riskli kategori yiiksek riskli kategoriden
istatistiksel acidan farklidir. Etki biiyiikliigiine bakildiginda ise bu farkin PSDO’ye
gore tiim ikili gruplar1 ayirmada daha giiglii oldugu, HAD anksiyete ve depresyon
Olcegine gore ise genel ve yliksek riskli kategoriler arasindaki farki ayirmada orta
derecede giiclii oldugu sdylenebilir. POTO, CIYKO toplam ve CIYKO psikososyal alt
boyutuna gore genel kategori riskli kategoriden, genel kategori yiiksek riskli
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kategoriden istatistiksel agidan farklidir. POTO ve CIYKO’niin genel kategori ve
yiiksek riskli kategori ortalamalari arasindaki farkin anlamliligina yonelik etki
blytikligi kiiciik olup, genel ve riskli kategori arasindaki farkin anlamliligina yonelik
etki biiyiikliikleri zayiftir. CIYKO psikososyal saglik alt boyutunun tiim ikili grup
karsilastirmalarindaki etki biiytikligi zayiftir. Genel, riskli ve yiiksek riskli gruptaki
ailelerin CIYKO fiziksel saglik alt boyutu ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmakta iken ikili karsilastirmalarda anlamli fark saptanmamastir.

Tablo 4.26. PPOSM Kategorilerine Gére Uygulanan Olgeklerin Ortalamalar1 ve

Ortalamalar Arasindaki Farklar

. .| Yiiksek d d
Genel | Riskli . Ay d
iskli i kare Gvs. G vs.
© | ® Rl Il I
v) LY
PSDO* ,67 1,51 2,65 14,573 | ,001 727 1642 /549
POTO** 14 17 20 7,758 ,001 124 ,266 ,055
CIYKO
87,60 | 78,94 | 74,19 13,741 | ,0003 167 265 015
Toplam** ’ . '
CiYKO
o 88,52 | 80,45 72,84 7,758 ,021 066 131 037
fiziksel ’ ' '
CiYKO
] 86,74 | 7796 | 74,76 15,795 | ,001 164 191 005
Psikososyal** ’ ' '
HAD
_ 2 5 9 32,375 | ,00 225 578 220
anksiyete* ’ ' '
HAD
2 5 9 29,379 | ,00 201 578 206
depresyon* ’ ’ '

d: etki buytklugu

*: TUm post-hoc testler istatistiksel agidan anlamlidir (Genel vs. riskli, genel vs. yiksek riskli, riskli vs.
yuksek riskli)

**. Post-hoc testlere gore genel vs. riskli, genel vs. ylksek riskli kategoriler arasi fark anlamlidir.
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4.5.6. Kisisel bilgi formundaki maddelerle uygulanan o6lcekler arasindaki iliski

Kisisel bilgi formunda ve PSDO’niin ilk kisminda yer alan bagimsiz degiskenlere gore

PSDO toplam puami ve alt boyut puanlarinm, CIYKO toplam puan ve alt boyut

puanlarmin, POTO toplam puanmin ve HAD 6lgegi puanlarmin degisip degismedigi

test edilmistir. Hastanin yasadigi yer ile HAD depresyon puani arasinda anlamlr iligki

saptanirken, diger 6lgekler i¢in Ho hipotezi dogru kabul edilmistir. (Tablo 4.27)

Tablo 4.27 Hastanin Yasadig1 Yer ile Olgekler Arast liski

Yasadigi yer

Apartman dairesi

Miistakil

Olcekler evivilla/gecekondu | istatistiksel Analiz
(n:65) (n:18)
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 39,57 50,78 427 0,081
Aile Yapisi ve

kaynaklar 38,32 55,31 345,5 0,006
Sosyal Destek 41,63 43,33 561 0,318
Hasta sorunlari 39,73 50,19 4375 0,1
Kardes sorunlar™ 37,3 40,22 473 0,617
Bakim veren sorunlari 41,59 43,47 558,5 0,765
Strese tepki 42,1 41,64 578,5 0,941
Aile inanglari 40,63 46,94 496 0,295
POTO 41,1 45,25 526,5 0,515
CIYKO toplam 4279 39,14 5535 0,726
CIYKO Fiziksel 41,52 43,75 471 0,207
CIYKO Psikososyal 43,75 35,67 533,5 0,569
HAD Anksiyete 40,17 48,61 466 0,185
HAD Depresyon 39,14 52,33 399 0,038

*Kardesi olanlar arasinda apartman dairesinde yasayan 57, miistakil konutta yagayan 18 hasta vardir.
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Hastanin evde kendine 6zel odasi olmasi durumu ile aile yapisi ve kaynaklar alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmis olup, diger o6l¢ekler i¢in Ho

hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.28)

Tablo 4.28 Hastanin Evde Kendine Ozel Odas1 Olma Durumu ile Olgekler Arasi iliski

Kendine 6zel odas1 olma durumu

Olcekler Var (n:40) Yok (n:43) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 38,36 45,38 714,5 0,185
Aile  Yapisi  ve

kaynaklar 33,94 49,71 689,5 0,043
Sosyal Destek 42,03 41,98 859 0,973
Hasta sorunlari 37,96 45,76 698.,5 0,138
Kardes sorunlari 38,84 37,3 668,5 0,76
Bakim veren

o 41 42,93 820 0,709
Strese tepki 44,16 39,99 773,5 0,414
Aile inanclar1 37,15 46,51 666 0,06
POTO 43,6 40,51 796 0,557
CiYKO toplam 41,55 42,42 842 0,87
CIYKO Fiziksel 45,55 38,7 718 0,193
CIYKO Psikososyal 41,01 42,92 820,5 0,719
HAD Anksiyete 42,6 41,44 836 0,825
HAD Depresyon 42,93 41,14 823 0,734

*Kardesi olanlar arasinda kendine 6zel odasi olan 34, olmayan 41 hasta vardir
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Ailede tiitiin, alkol ya da madde (herhangi birinin) kullanim1 olup olmamasi ile bakim

veren sorunlart ve HAD depresyon 0l¢egi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.

Diger 6lgekler igin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.29)

Tablo 4.29. Hastanin Ailesinde Tiitiin, Alkol ya da Madde Kullanimi ile Olgekler

Arast iligki
Ailede tiitiin, alkol ya da madde kullanim
Olcekler Var (n:41) Yok (n:42) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi1 | Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 46,83 37,29 663 0,071
Aile Yapisi ve
kaynaklar 46,32 37,79 684 0,093
Sosyal Destek 42 42 861 1
Hasta sorunlari 44 51 39,55 758 0,344
Kardes sorunlari 39,63 36,32 641 0,508
Bakim veren
corunlar 47,12 37 651 0,049
Strese tepki 45,07 39 735 0,235
Aile inanglar1 42,35 41,65 846,5 0,888
POTO 40,32 43,64 792 0,527
CIiYKO toplam 41,8 42,19 853 0,942
CIYKO Fiziksel 43,41 40,62 803 0,595
CIYKO Psikososyal 41,4 42,58 836,5 0,823
HAD Anksiyete 47,11 37,01 651,5 0,054
HAD Depresyon 47,3 36,82 643,5 0,046

*Kardesi olanlar arasinda ailesinde tiitiin/alkol ya da madde kullanilan 38, higbiri kullanilmayan 37

hasta vardir
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Annenin tiitiin kullanma durumu bakim veren sorunlar ile iligkili bulunmus olup,
annenin alkol kullanim ile uygulanan dlgekler arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Babanin ve kardesin ise tiitiin ya da alkol kullanma durumu, uygulanan olcekler ile
iliskili degildir. Madde kullanan herhangi bir aile bireyi bulunmamaktadir. (Tablo
4.30)

Tablo 4.30. Hastanin Annesinde Tiitiin Kullanimi ile Olcekler Arasindaki 1liski

Anne tiitiin kullanimi

Olcekler Var (n:15) Yok (n:68) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 42,73 41,84 499 0,896
Aile Yapisi ve

kaynaklar 41,77 42,05 506,5 0,966
Sosyal Destek 43,73 41,62 484 0,247
Hasta sorunlari 36,5 4321 4275 0,325
Kardes sorunlari 33,39 39,06 362,5 0,377
Bakim veren

corunlan 55,37 39,05 309,5 0,015
Strese tepki 38,2 42,84 453 0,485
Aile inanglar1 38,77 42,71 461,5 0,541
POTO 44,1 41,54 478,5 0,707
CIYKO toplam 37,8 42,93 447 0,456
CIYKO Fiziksel 34,83 43,58 402,5 0,201
CIYKO Psikososyal 42,37 41,92 504,5 0,948
HAD Anksiyete 46,27 41,06 446 0,445
HAD Depresyon 45,63 41,2 455,5 0,515

*Kardesi olanlar arasinda annesi tiitlin kullanan 14, kullanmayan 61 hasta vardir.
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Hastanin eskiden kanser nedeniyle kemoterapi, radyoterapi, ameliyat seceneklerinden

herhangi birini ve mevcut tedavi igin de ayni tedavi segeneklerini alip almama durumu

sorgulanmistir. Bu degiskenler ile PSDO ve alt boyutlar;, POTO, CIYKO ve alt

boyutlari ve HAD anksiyete ve HAD depresyon dlcekleri arasinda iliskinin anlamlilig1

istatistiksel agidan test edilmistir. Eskiden kemoterapi alma durumu ve eskiden kanser

nedeniyle ameliyat olma durumu PSDO ile iligkili bulunmus olup diger tedavi

secenekleri i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.31)

Tablo 4.31. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile PSDO 1liskisi

Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 | 41,59 Evet |7 61,36
1255 | ,490 130,5 | ,026
Hayir 4 50,13 Hayir | 76 | 40,22
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 51,20 Evet |2 50,50
149,0 | ,379 64,0 ,614
Hayir 78 4141 Hayir | 81 | 41,79
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 | 40,09 Evet |2 78,75
629,0 | ,665 7,50 ,029
Hayir 61 42.69 Hayir | 81 | 41,09

86



Eskiden kemoterapi alma durumu ve eskiden kanser nedeniyle ameliyat olma durumu

aile yapisi ve kaynaklar alt boyutu ile iligkili bulunmus olup, diger tedavi se¢enckleri
icin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.32)

Tablo 4.32. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldigi Tedavi ile Aile Yapisi ve Kaynaklar

Mliskisi
Sira Sira
n ) p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 | 41,16 Evet |7 62,71
91,5 ,141 121,0 | ,013
Hayir 4 58,63 Hayir | 76 | 40,09
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 35,10 Evet |2 | 47,50
160,5 | ,492 70,0 734
Hayir 78 42,44 Hayir | 81 | 41,86
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 3741 Evet |2 75,25
570,0 | ,278 14,5 ,040
Hayir 61 43,66 Hayir | 81 | 41,18
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Eskiden ya da mevcut tedavi segeneklerinden herhangi birini alma durumuna gére

sosyal destek puani1 degismemektedir. (Tablo 4.33)

Tablo 4.33. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile Sosyal Destek Iliskisi

Sira Sira
n u P n U P
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 42,05 Evet |7 41,00
154,0 | ,749 259,0 | ,666
Hayir 4 41,00 Hayir | 76 | 42,09
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 41,00 Evet |2 41,00
190,0 | ,719 79,0 ,823
Hayir 78 42,06 Hayir | 81 | 42,02
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 41,00 Evet |2 41,00
649,0 | ,393 79,0 ,823
Hayir 61 42,36 Hayir | 81 | 42,02

Mevcut hastalik i¢in kemoterapi alma durumu ile uygulanan dlgekler arasinda anlaml

iligki saptanmamustir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile Hasta Sorunlar iliskisi

Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 19,84 Evet |7 50,14
76,5 | ,051 209,0 | ,346
Hayir 4 60,88 Hayir | 76 | 41,25
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 47,30 Evet |2 32,25
168,5 | ,609 61,5 ,559
Hayir 78 41,66 Hayir | 81 | 42,24
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 | 3543 Evet |2 51,50
526,5 | ,133 62,0 569
Hayir 61 44,37 Hayir | 81 | 41,77
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Eskiden ya da mevcut tedavi segeneklerinden herhangi birini alma durumuna gore

kardes sorunlar1 puani degismemektedir. (Tablo 4.35)

Tablo 4.35. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile Kardes Sorunlar ligkisi

Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 38,51 Evet 7 37,79
106,0 ,392 236,5 978
Hayir 4 29,00 Hayir |76 | 38,02
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 34,69 Evet 2 36,25
497,5 ,408 69,5 ,908
Hayir 78 39,29 Hayir |81 | 38,05
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 34,69 Evet 2 51,00
497,5 ,408 47,0 ,389
Hayir 61 39,29 Hayir | 81 37,64

Eskiden kanser nedeniyle ameliyat olma durumu ile bakim veren sorunlar1 alt boyutu

arasinda anlamli iliski saptanmistir, diger tedavi segenekleri igin Ho hipotezi kabul

edilmistir. (Tablo 4.36)

Tablo 4.36. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldigi1 Tedavi ile Bakim Veren Sorunlari

Miskisi
Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 42,05 Evet 7 51,64
154,0 ,83 198,5 ,258
Hayir 4 41,00 Hayrr |76 | 41,11
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 46,00 Evet 2 36,00
175,0 ,696 69,0 ,716
Hayir 78 41,74 Hayir | 81 42 .15
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 42,98 Evet 2 74,50
649,5 821 16,0 ,044
Hayir 61 41,65 Hayir | 81 | 41,20
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Mevcut hastalik nedeniyle ameliyat olma durumu bakim verenlerin strese tepkisiyle

iligkilidir. Eskiden kemoterapi alma durumu ve eskiden kanser nedeniyle ameliyat

olma durumu da bakim verenlerin strese tepkisi ile istatistiksel agidan iliskilidir. Diger

tedavi segenekleri igin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.37)

Tablo 4.37. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile Strese Tepki iliskisi

Sira Sira
n ) p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 42,20 Evet |7 60,00
1425 | ,733 184,0 | ,048
Hayir 4 38,13 Hayir | 76 | 39,53
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 51,50 Evet |2 |48,25
1475 | 347 68,5 ,701
Hayir 78 41,39 Hayir | 81 | 41,85
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 | 42,18 Evet |2 73,50
667,0 | ,04 18,0 ,048
Hayir 61 4193 Hayir | 81 | 40,20
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Mevcut hastalik nedeniyle kemoterapi alma durumu aile inanglar1 alt boyutu ile

iligkilidir. Eskiden kanser nedeniyle ameliyat olma durumu da bakim verenlerin strese

tepkisi ile istatistiksel agidan iliskilidir. Diger tedavi segenekleri i¢in Ho hipotezi kabul
edilmistir. (Tablo 4.38)

Tablo 4.38. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile Aile Inanglar liskisi

Sira Sira
n ) p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 | 40,86 Evet |7 |49,50
68,0 | ,042 2135 | ,359
Hayir 4 64,50 Hayir | 76 | 41,31
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 52,20 Evet |2 |42,75
144,0 | ,299 79,5 ,962
Hayir 78 41,35 Hayir | 81 | 41,98
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 | 43,77 Evet |2 76,25
632,0 | ,668 26,5 ,046
Hayir 61 41.36 Hayir | 81 | 41,28
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Mevcut tedavi seceneklerinden herhangi biri ya da eskiden alinmig olan tedavi

secenekleri POTO ile iliskili degildir. (Tablo 4.39)

Tablo 4.39. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile POTO Iliskisi

Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 40,86 Evet |7 53,14
112,0 | ,325 188,0 | ,198
Hayir 4 64,50 Hayir | 76 | 40,97
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 42,10 Evet |2 36,25
1945 | ,992 69,5 , 731
Hayir 78 41,99 Hayir | 81 | 42,14
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 45,86 Evet |2 69,25
586,0 | ,377 26,5 ,103
Hayir 61 40,61 Hayir | 81 | 41,33

Mevcut tedavi segeneklerinden herhangi biri CIYKO ile iliskili degildir, eski tedavi

seceneklerinden ise sadece kemoterapi alma durumu CIYKO arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmistir. (Tablo 4.40)

Tablo 4.40 Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile CIYKO Iliskisi

Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 | 42,34 Evet |7 26,64
131,0 | ,586 158,5 | 0,49
Hayir 4 35,25 Hayir | 76 | 45,41
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 53,20 Evet |2 43,00
139,0 | ,284 79,0 ,964
Hayir 78 41,28 Hayir | 81 | 41,98
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 | 42,68 Evet |2 3,00
656,0 | ,877 3,0 ,103
Hayir 61 41,75 Hayir | 81 | 42,96
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Mevcut tedavi seceneklerinden ameliyat olma durumu CIYKO fiziksel saglk alt

boyutu ile iligkilidir, eski tedavi segeneklerinden ise sadece ameliyat olma durumu ile

CIYKO fiziksel saglik alt boyutu arasinda anlamli iliski saptanmustir. (Tablo 4.41)

Tablo 4.41. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile CIYKO Fiziksel Saghk

Mliskisi

Sira Sira

" ort. v P " ort. v P
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 42,41 | 126,0 | ,566 Evet 7 28,86 |174,0 |,130
Hayir 4 34,00 Hayir | 76 4321
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 44,00 | 185,0 |,847 Evet |2 33,00 |63,0 ,591
Hayir 78 41,87 Hayir | 81 | 42,22
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 2466 | 509,5 | 0,045 | Evet 2 3,25 3,5 0,021
Hayir 61 48,65 Hayir | 81 | 42,96
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Mevcut tedavi segeneklerinden herhangi biri ya da eskiden alinmis olan tedavi

secenekleri CIYKO psikososyal saglik alt boyutu ile iliskili degildir. (Tablo 4.42)

Tablo 4.42. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile CIYKO Psikososyal

Saglik Iliskisi
Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 42,35 Evet 7 32,14
130,5 ,558 197,0 ,258
Hayir 4 35,13 Hayir | 76 | 42,91
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 54,60 Evet 2 56,50
132,0 227 52,0 ,389
Hayir 78 41,19 Hayir | 81 | 41,64
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 46,20 Evet 2 9,00
578,5 ,339 15,0 0,49
Hayir 61 40,48 Hayrr | 81 | 42,81

Mevcut tedavi segeneklerinden herhangi biri HAD anksiyete puani arasinda iligki

saptanmamis olup, eskiden alinan tedavilerde sadece kemoterapi HAD anksiyete alt

boyutu ile iliskilidir. (Tablo 4.43)

Tablo 4.43. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile HAD Anksiyete iliskisi

Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 42,28 Evet 7 64,93
136,0 ,637 105,5 | 0,008
Hayir 4 36,50 Hayrr |76 | 39,89
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 38,50 Evet 2 57,25
1775 ,736 50,5 ,361
Hayir 78 42,22 Hayrr | 81 | 41,62
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 35,55 Evet 2 63,75
529,0 ,140 37,5 ,193
Hayir 61 44,33 Hayir | 81 | 41,46
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Mevcut tedavi seceneklerinden sadece kemoterapi alma durumu HAD depresyon alt

boyutu ile iligkilidir, eskiden alinan tedavilerden herhangi biri HAD depresyon alt
boyutu ile iligkili degildir. (Tablo 4.44)

Tablo 4.44. Hastanin Eskiden ya da Su An Aldig1 Tedavi ile HAD Depresyon iliskisi

Sira Sira
n U p n U p
ort. ort.
Kemoterapi alma durumu Eskiden kemoterapi alma durumu
Evet 79 | 51,75 Evet |7 |4393
119,0 | ,043 2525 | ,823
Hayir 4 4151 Hayir | 76 | 41,82
Radyoterapi alma durumu Eskiden radyoterapi alma durumu
Evet 5 34,60 Evet |2 |3550
158,0 | ,475 68,0 | ,697
Hayir 78 42 47 Hayir | 81 | 42,16
Ameliyat olma durumu Eskiden ameliyat olma durumu
Evet 22 | 35,07 Evet |2 |42,00
5185 | ,113 81,0 1,0
Hayir 61 44 50 Hayir | 81 | 42,00
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Mevcut tanisindan dolay: engellilik kisithlik olma durumu ile PSDO toplam puani,

CIYKO toplam puani ve fiziksel saglik alt boyutu arasinda anlamli iliski saptanmugtir.

Diger 6lgekler igin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.45)

Tablo 4.45. Hastanin Mevcut Tanisindan Dolay1 Engellilik/Kisitlilik Olma Durumu

ile Uygulanan Olgekler Arast iliski

Mevcut tanisindan dolay: engellilik/kisithlik

Olgekler Var (n:23) Yok (n:60) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamas1 | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 50,24 38,84 500,5 0,049
Aile Yapisi ve
kaynaklar 45,22 40,77 616 0,433
Sosyal Destek 42,83 41,68 671 0,467
Hasta sorunlari 43,07 41,59 665,5 0,801
Kardes sorunlari 43,23 35,83 468 0,177
Bakim veren
corunlar 48,07 39,68 550,5 0,147
Strese tepki 49,76 39,03 5115 0,06
Aile inanclan 45,93 40,49 599,5 0,327
POTO 48,26 39,6 546 0,14
CIYKO toplam 31,63 45,98 451,5 0,015
CIYKO Fiziksel 25,13 48,47 302 <0,001
CIiYKO Psikososyal 37,74 43,63 592 0,318
HAD Anksiyete 46,37 40,33 589,5 0,303
HAD Depresyon 48,3 39,58 545 0,137

*Kardesi olanlar arasinda mevcut tanmisindan dolay1 engelliligi/kisithiligi var olan 22, var olmayan 53

hasta vardir.

96




Annenin ¢alisma durumu ile PSDO toplam puanu, aile yapisi ve kaynaklar alt boyutu,

hasta sorunlar1 alt boyutu, CIYKO toplam puani ve fiziksel saglik alt boyutu arasinda

anlamli iligki saptanmis olup, diger dlgekler igin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo

4.46)

Tablo 4.46. Hastanin Annesinin Calisma Durumu ile Uygulanan Olgekler Arasi Iliski

Anne Calisma Durumu

Olcekler Galismiyor/ Galisiyor istatistiksel Analiz

ev hanim (n:57) (n:25)

Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 45,16 33,16 504 0,036
Aile Yapisi ve
kaynaklar 47,28 28,32 383 0,001
Sosyal Destek 41,72 41 700 0,508
Hasta sorunlari 47,39 28,06 376,5 0,001
Kardes sorunlari 38,09 35,67 471 0,675
Bakim veren
corunlan 39,61 45,8 605 0,269
Strese tepki 41,22 42,14 696,5 0,868
Aile inanglar1 41,96 40,44 686 0,776
POTO 38,48 48,38 540,5 0,081
CIYKO toplam 37,66 50,26 493,5 0,027
CIYKO Fiziksel 37,25 51,2 470 0,014
CIYKO Psikososyal 38,24 48,94 526,5 0,061
HAD Anksiyete 40,17 44,54 636,5 0,44
HAD Depresyon 43,03 38,02 625,5 0,377

*Kardesi olanlar arasinda annesi ¢alismayan 56, ¢alisan 18 hasta vardir.
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Annenin ¢alisma durumu ile PSDO toplam puanu, aile yapisi ve kaynaklar alt boyutu,

hasta sorunlari alt boyutu ve strese tepki alt boyutu arasinda anlamli iligki saptanmig

olup, diger 6lgekler igin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.47)

Tablo 4.47. Hastanin Babasinin Calisma Durumu ile Uygulanan Olgekler Arasi iliski

Baba calisma durumu

Olcekler Gahsmiyor Galistyor Istatistiksel Analiz
(n:11) (n:70)
Sira Ortalamas1 | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 57,91 38,34 199 0,01
Aile  Yapis1  ve

kaynaklar 58,14 38,31 196,5 0,007
Sosyal Destek 43,73 40,57 355 0,124
Hasta sorunlari 53,86 38,98 243,5 0,049
Kardes sorunlari 41,55 36,28 269,5 0,462
Bakim veren

corunlar 49,05 39,74 296,5 0,212
Strese tepki 54,23 38,92 239,5 0,038
Aile inanclan 47,23 40,02 316,5 0,313
POTO 41,95 40,85 374,5 0,884
CIYKO toplam 34,05 42,09 308,5 0,291
CIYKO Fiziksel 37,95 41,48 351,5 0,642
CIiYKO Psikososyal 33,45 42,19 302 0,252
HAD Anksiyete 40,36 41,1 378 0,923
HAD Depresyon 46,95 40,06 319,5 0,362

*Kardesi olanlar arasinda babasi calismayan 10, ¢calisan 63 hasta vardir.

98




Hastanin takipli oldugu hastane ile aile yapisi ve kaynaklar alt boyutu ve hasta

sorunlart alt boyutu arasinda anlamli iligki saptanmis olup, diger dlgekler i¢in Ho

hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.48)

Tablo 4.48. Hastanin Takipli Oldugu Hastane ile Uygulanan Olgekler Arasi iliski

Hastanin Takipli Oldugu Hastane

) ) Sami Ulus
N Cebeci Hastanesi _ )
Olgekler Hastanesi Istatistiksel Analiz
(n:47)
(n:36)
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 40,36 4414 769 0,479
Aile  Yapis1  ve

35,98 48,25 657 0,049
kaynaklar
Sosyal Destek 41 43,31 799 0,104
Hasta sorunlari 37,39 48,01 629,5 0,045
Kardes sorunlari 41,28 33,59 547 0,128
Bakim veren

39,6 45,14 733 0,289
sorunlari
Strese tepki 45,97 36,82 659,5 0,076
Aile inanglar1 40,66 43,75 783 0,538
POTO 41,83 42,22 838 0,941
CIYKO toplam 40,7 43,69 785 0,575
CIYKO Fiziksel 41,21 43,03 809 0,732
CIYKO Psikososyal 41,29 42,93 8125 0,758
HAD Anksiyete 42,9 40,82 803,5 0,694
HAD Depresyon 40,86 43,49 792,5 0,62

*Kardesi olanlar arasinda Cebeci hastanesinde takipli 43, Sami Ulus Hastanesinde takipli 32

hasta vardir.
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Hastanin kardesleri arasindaki dogum sirasi ile PSDO ve diger dlcekler arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Dogum sirasi, hastanin ailedeki ilk c¢ocuk olup
olmamasina gére gruplandirildiginda ise ilk dogan gocuklarin POTO ortanca degerleri
daha yiiksek tespit edilmistir (U: 376,5; p: 0,039), diger ol¢eklerle ise anlamli iligki

saptanmamaigtir.

Annenin egitim durumu ve babani egitim durumu ile PSDO puani arasinda anlamli
iliski saptanmustir. (Tablo 4.49) Yapilan korelasyon analizi sonucunda anne ve
babanin egitim durumlari PSDO toplam puanryla ters yonde, anlamli bir iliskisi oldugu
saptanmustir. (Sekil 4.6) Anne ve babanin egitim diizeyi arttikga PSDO toplam puani,
aile yapis1 ve kaynaklar alt boyutu puani, hasta sorunlar1 alt boyutu puani artmaktadir;
babanin egitim diizeyindeki artis aile inanglar1 alt boyutu puanindaki azalma ile
iliskilidir. Babanin egitim diizeyindeki artis PSDO toplam puanindaki azalmayi
anneye gore daha gii¢lii etkilemektedir. (Tablo 4.50) Ayrica anne ve baba igin
okuryazar olmamak (ilkogretimi terk etmek) ile ilkogretim mezunu olmak arasinda

PSDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur.

Tablo 4.49. Hastanin Anne ve Baba Egitim Durumunun PSDO ve Alt Boyutlar ile

Korelasyonu

Olcekler Anne egitim durumu Baba egitim durumu
r Y r p
PSDO toplam -,370 ,001 -,480 0,00
Aile Yapisi ve kaynaklar -,583 0,00 -.657 0,00
Sosyal Destek ,100 0,30 ,141 0,212
Hasta sorunlar -,333 ,002 -,358 0,001
Kardes sorunlari -,112 0,344 -073 0,544
Bakim veren sorunlari -,040 0,721 -,024 0,831
Strese tepki ,002 ,983 -,208 0,064
Aile inanclan -,139 214 -238 0,033
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PSDY toplam skoru

Tablo 4.50 Hastanin Anne ve Babanim Egitim Durumu ile PSDO {liskisi

liiy

]
L

g
A

Ozellik n Sira ort. | Kikare | p
Anne egitim durumu
okuryazar degil / ilkokul terk 10 51,00
ilkdgretim 19 50,21
ortaokul 6 52,08 11,989 | 0,035
lise 25 37,02
Onlisans 4 34,00
lisans 17 28,41
Baba egitim durumu
okuryazar degil / ilkokul terk 1 74,00
ilkdgretim 19 51,87
ortaokul 12 51,42 23,836 | 0,00
lise 24 37,50
Onlisans 1 70,00
lisans 22 23,34
r:-0,480; . = | r:-0,370;
- p: 0,001 o] p: 0,0001
-l
_ i -
H
L
;“?i:;“ Bbjin  otwnd  Be bl bawm ke duppac il Bojem ot it fisas b
Annenin &gitim durumu

Babanin egitim durumu

Sekil 4.6 PSDO Toplam Puani ile Anne ve Babanm Egitim Durumlari Arasindaki

Mliskiyi Gosteren Kutu-cizgi Grafigi ve Korelasyon Kat Sayilari
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Hane halki aylik toplam geliri ile PSDO arasinda anlamli iliski saptanmustir. (Tablo
4.51) Yapilan korelasyon analizi sonucunda hane halki aylik toplam geliri ile PSDO
toplam puani arasinda negatif yonde, orta derecede, anlamli iliski tespit edilmistir (r:-

456; p<0,001). (Sekil 4.7)

Tablo 4.51. Hane Halki Aylik Toplam Geliri ile PSDO Toplam Puani Arasindaki iliski

Hane halki ayhk toplam geliri n Swraort. | Kikare |p
2.020 TL ve alt1 29 51,57
2021-4040 TL aras1 27 49,46

21,794 | ,000
4041-6060 TL aras1 14 24,61
6061 TL ve lizeri 13 23,88

Hane halki aylik gelirinin ile PSDO toplam puani, aile yapisi ve kaynaklar, hasta
sorunlari ve aile inanglari alt boyutlari, HAD depresyon puani arasinda negatif yonde,
anlamli; CIYKO toplam puan ve psikososyal saglik alt boyutu ile pozitif ydnde anlaml
iliski saptanmistir. Bu iligki aile yapis1 ve kaynaklar alt boyutunda daha giicliidiir.
Hane halki aylik toplam gelirindeki degisim PSDO toplam puanindaki degisimin
%20’sini agiklamaktadir. (Tablo 4.52)

5,00 *

r: 456
p<0.01
4,00
2
o
-
3 00
£
=
o
2
*J 2 00 -
@
2 T
1,007 l L
-

00 T T T T
2020 TL wealh  _2021-4040 TL arasi _4041-6060 TL aras1  _6061 TL ve Gzeri

hane halki aylik geliri

Sekil 4.7. Hane Halk1 Aylik Toplam Geliri ile PSDO Toplam
Puan1 Arasindaki Iliski

102



Tablo 4.52. Hane halk: aylik toplam geliri ile uygulanan 6l¢ekler arasindaki iliski

Hane halki aylik toplam geliri

Olgekler
r p

PSDO toplam -,456 <,001
Aile Yapisi ve kaynaklar -,698 <,001
Sosyal Destek -,090 417
Hasta sorunlari -,363 ,001
Kardes sorunlari ,012 ,920
Bakim veren sorunlari -,070 ,530
Strese tepki -,044 ,690
Alle inanglar1 -313 ,004
POTO -,086 437
CIYKO toplam ,304 ,005
CIYKO Fiziksel ,203 ,066
CIYKO Psikososyal 284 ,009
HAD Anksiyete -,212 ,054
HAD Depresyon -,344 ,001
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Bakim verenlerin zorluklarla basa ¢gikmada maneviyata basvurma derecesi ile PSDO
toplam puani ve uygulanan diger 6lg¢ekler arasinda anlamli iligski ya da korelasyon
saptanmamustir. (Tablo 4.53)

Tablo 4.53. Bakim Verenlerin Maneviyata Basvurma Derecesi ile PSDO Toplam
Puani Arasindaki Iliski

Maneviyata basvurma derecesi n Sira ort. | Kikare | p
Nadiren 3 27,17
Ara sira 11 34,32

2,474 ,480
Cogunlukla 21 43,40
Her zaman 47 43,24

Tanidan anket uygulanmasina kadar gecen siire arttik¢a hasta sorunlar1 alt boyutu
puan1 (r:,225; p: 0,041) artmakta, HAD depresyon puani (r:-,243; p: 0,027)
azalmaktadir. Ancak uygulanan diger 6l¢ek puanlariyla tanidan anket uygulanmasina

kadar gegen siire arasinda anlamli1 korelasyon bulunmamaktadir.

4.5.7. PSDO’de yer alan demografik bilgilere iliskin maddelerle uygulanan

ol¢ekler arasindaki iliski

Kanser tiiriine gére PSDO puani ve uygulanan diger dlgek puanlari degismemektedir.
Anketin anne ya da babaya uygulanmasina gore uygulanan Ol¢ek puanlari

degismemektedir. Bu nedenle bu degiskenler i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir.
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Hastanin yas grubu ile PSDO toplam puani, kardes sorunlari, strese tepki, POTO,

CIYKO toplam, CIYKO psikososyal, HAD anksiyete ve depresyon dlgekleri arasinda

anlamli iligki saptanmis olup diger 6l¢ekler i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo

4.54)

Tablo 4.54. Hastanin Yas Grubu ile Uygulanan Olgekler Arasindaki Iligki

Hastanin yas grubu

Sira Ortalamasi Istatistiksel Analiz
Olcekler 8-12 13-18
2-4 yas | 5-7 yas )
yas yas Ki kare p
(n:23) | (n:26)
(n:15) | (n:19)

PSDO toplam 32,85 54,85 42,00 35,50 12,1 ,007
Aile Yapisi ve

38,22 47,38 39,83 40,92 2,2 ,533
kaynaklar
Sosyal Destek 42,78 41,00 43,80 | 41,00 2,6 ,453
Hasta sorunlar 37,37 49 37 35,83 42.39 4.3 227
Kardes sorunlari 33,45 47,98 38,00 30,56 8,0 ,047
Bakim veren

36,37 47,46 50,30 34,79 6,3 ,096
sorunlari
Strese tepki 30,26 54,06 44 43 37,79 13,6 ,003
Aile inanglar1 43,09 47,13 38,63 36,32 29 404
POTO 35,11 54,62 28,80 43,50 13,8 ,003
CIYKO toplam 46,20 34,08 55,90 36,79 9,4 ,025
CIYKO Fiziksel 45,46 37,15 47,10 40,42 2,3 512
CIYKO Psikososyal 44,00 34,85 57,93 36,79 9,9 ,019
HAD Anksiyete 36,43 54,10 42 40 31,87 11,3 ,010
HAD Depresyon 36,15 55,17 35,90 35,87 11,5 ,009

*Kardesi olanlar arasinda 2-4 yas aras1 21, 5-7 yas aras1 23, 8-12 yas arasi1 13, 13-18 yas

arasi 18 hasta vardir.
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Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigmin tespit edilmesi i¢in bonferroni
diizeltmesi ile 0,0125 p degeri iizerinden anlamlilik degerlendirilmistir. PSDO i¢in
istatistiksel fark, 2-4 yas grubu ve 5-7 yas grubu arasindaki farktan kaynaklanmaktadir
(p: 0,001). Kardes sorunlart igin ikili karsilastirmalarda anlamli fark saptanmamustir.
Strese tepki 6l¢egi igin istatistiksel fark 2-4 yas ve 5-7 yas grubu arasindaki farktan
kaynaklanmadir (p<0,001). POTO igin istatistiksel fark 2-4 yas ve 5-7 yas grubu
arasindaki (p: 0,006), 5-7 yas grubu ve 8-12 yas grubu arasindaki (p: 0,001) farktan
kaynaklanmaktadir. CIYKO icin ikili karsilastirmalarda anlamli fark saptanmamustir.
HAD anksiyete i¢in ikili karsilastirmalarda anlamli fark 2-4 ve 5-7 yas gruplar arasi
(p: 0,008), 5-7 ve 13-18 yas grubu arasindaki (0,004) farktan kaynaklandigi; HAD
depresyon igin ise farkin 2-4 ve 5-7 yas gruplari arasi (p: 0,008) ve 5-7 ile 13-18 yas
grubu arasindaki (p: 0,004) farktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Uygulanan dlgekler

ve yas arasinda korelasyon analizi yapilmis ancak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
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Hastanin cinsiyeti ile CIYKO toplam puani ve psikososyal saglik alt boyutu ile ve

HAD anksiyete alt boyutu arasinda anlaml iliski saptanmis olup diger 6lgekler i¢in Ho
hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.55)

Tablo 4.55. Hastanin Cinsiyeti ile Uygulanan Olgekler Arasindaki Iliski

Hastanin cinsiyeti

Olcekler Erkek (n:53) Kiz (n:30) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 45,34 36,1 618 0,093
Aile Yapisi ve

kaynaklar 40,95 43,85 739,5 0,584
Sosyal Destek 42,57 41 765 0,284
Hasta sorunlari 43,92 38,6 693 0,329
Kardes sorunlari 39,32 35,65 584,5 0,48
Bakim veren

o 43,67 39,05 706,5 0,391
Strese tepki 44,29 37,95 673,5 0,233
Aile inanclar1 43,16 39,95 733,5 0,535
POTO 44,84 36,98 644,5 0,151
CIYKO toplam 36,87 51,07 523 0,01
CIYKO Fiziksel 41,23 43,37 754 0,696
CIYKO Psikososyal 36,14 52,35 4845 0,003
HAD Anksiyete 46,45 34,13 559 0,024
HAD Depresyon 45,45 35,9 612 0,08

*Kardesi olanlar arasinda cinsiyeti erkek olan 48, kiz olan 27 hasta vardir.
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Hastanin uyrugu ile sosyal destek alt boyutu ve aile inanglar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki saptanmis olup, diger 6l¢ekler icin Ho hipotezi kabul edilmistir.

(Tablo 4.56)

Tablo 4.56. Hastanin Uyrugu ile Uygulanan Olgekler Arasindaki liski

Hastanin uyrugu

Olcekler Tiirk (n:78) Diger (n:5) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 40,81 60,5 102,5 0,077
Aile Yapisi ve
kaynaklar 40,87 59,7 106,5 0,078
Sosyal Destek 41 57,6 117 0,0001
Hasta sorunlari 41,26 53,5 137,5 0,267
Kardes sorunlari 38,05 37,13 138,5 0,934
Bakim veren
o 41 57,6 117 0,127
Strese tepki 42,54 33,6 153 0,405
Aile inanclar1 40,5 65,4 78 0,017
POTO 42,1 40,5 187,5 0,885
CIYKO toplam 41,72 46,4 173 0,674
CIYKO Fiziksel 41,63 47,8 166 0,577
CIYKO Psikososyal 41,99 42,1 194,5 0,992
HAD Anksiyete 41,51 49,6 157 0,463
HAD Depresyon 41,53 494 158 0,475

*Kardesi olanlar arasinda uyrugu Tirk olan 71, olmayan 4 hasta vardir.

108




Cocugun ailesinde ekonomik sorun varligi ile PSDO, aile yapisi ve kaynaklar alt
boyutu, aile inanglar1 alt boyutu, CIYKO toplam puani, CIYKO fiziksel saglik, HAD

anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli iliski saptanmustir. (Tablo 4.57)

Tablo 4.57. Hastanin Ailesinde Ekonomik Sorun Varligi ile Uygulanan Olgekler
Arasindaki Iliski

Hastanin ailesinde ekonomik sorun varhg:

Olgekler Yok (n:43) Var (n:40) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamas1 | Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 30,35 52,84 394 0
Aile Yapisi ve
kaynaklar 25,99 56,9 219,5 0
Sosyal Destek 42,03 41,98 859 0,973
Hasta sorunlari 37,65 46,05 686 0,11
Kardes sorunlari 33,64 41,81 5475 0,103
Bakim veren
corunlar 38,76 45,01 730,5 0,228
Strese tepki 38,45 45,3 718 0,18
Aile inanclan 33,81 49,62 532,5 0,001
POTO 40,26 43,62 790,5 0,523
CIYKO toplam 48,1 36,33 616 0,026
CIYKO Fiziksel 50,11 34,45 535,5 0,003
CIYKO Psikososyal 46,5 37,81 680 0,101
HAD Anksiyete 34,81 48,69 572,5 0,008
HAD Depresyon 36,21 47,38 628,5 0,033

*Kardesi olan hastalar arasinda ekonomik sorunu olan 40, olmayan 35 aile vardir.
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Cocugun evinde niifus artis1 olma durumu (gebelik ya da evlat edinme) ile uygulanan
Olgekler arasinda iliski yoktur. Katilimcinin hastaya yakinligi da lgeklerden alinan
puanlar1 etkilememektedir. Cocugun kanser oldugunu bilip bilmemesi 6l¢eklerden
alian puani etkilememektedir. Kanser tiirii ile uygulanan olgekler arasinda anlaml

iliski saptanmamustir.

Cocugun okul caginda olup olmamasi uygulanan Ol¢eklerden alinan puana etki
etmemektedir. Cocugun anaokulu ya da krese gitmis olmasi ya da gitmis olmamasi
arasinda da uygulanan 6l¢ekler agisindan anlamli fark yoktur. Ancak mevcut hastaligi
ya da tedavisi nedeniyle hastanede kalmak zorunda olan ¢ocuklar ya da kemoterapi
sirasinda immiinsiipresif etkiden dolay1 okul gibi toplu yasam alanlarindan uzak
kalmasi 6nerilen gocuklarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu tespit edilmis olup, bu

fark istatistiksel agidan anlamlidir. (Tablo 4.58)
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Tablo 4.58. Hastanin Kanser Tanis1 Sonrasi Tercihen ya da Hastalik Nedeniyle

Mecburen, Evde ya da Hastanede Egitim Alma Durumu

Cocugun egitim alma durumu
Su an okul ya da Su an okul ya da
Olgekler evde/hastanede evde/hastanede istatistiksel Analiz
Egitim almiyor Egitim aliyor
(n:12) (n:34)

Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 25,2 21,71 143 0,449
Aile Yapisi ve
kaynaklar 21,55 22,78 160,5 0,781
Sosyal Destek 22,5 22,5 170 0,990
Hasta sorunlari 24,55 21,9 149,5 0,562
Kardes sorunlari 25,4 19,58 111 0,176
Bakim veren sorunlari 20,85 22,99 153,5 0,635
Strese tepki 24.3 21,97 152 0,605
Aile inanglar1 19,1 23,5 136 0,309
POTO 24,35 21,96 1515 0,602
CIYKO toplam 12,55 25,43 70,5 0,005
CIYKO Fiziksel 19,2 23,47 137 0,352
CIYKO Psikososyal 10,55 26,01 50,5 0,001
HAD Anksiyete 27,05 21,16 1245 0,196
HAD Depresyon 27,15 21,13 123,5 0,188

*Kardesi olanlar arasinda halen egitim alan 10, almayan 31 hasta vardir.
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Cocugun sosyal giivencesinin olup olmamasi ile PSDO toplam puani, aile inanglari,

sosyal destek, bakim veren sorunlart, aile inanglari ve HAD depresyon dl¢egi arasinda

anlaml iliski saptanmustir. (Tablo 4.59) Diger o6lgekler i¢in Ho hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 4.59. Cocugun Sosyal Giivencesi ile Uygulanan Olgekler Arasindaki Iliski

Sosyal giivence

Olgekler Yok (n:10) Var (n:73) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamas1 | Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 57,9 39,82 206 0,026
Aile Yapisi ve
kaynaklar 56,8 39,97 217 0,031
Sosyal Destek 49,3 41 292 0
Hasta sorunlari 52,55 40,55 259,5 0,137
Kardes sorunlari 28,89 39,24 215 0,178
Bakim veren
corunlar 57,3 39,9 212 0,029
Strese tepki 44,95 41,6 335,5 0,669
Aile inanclan 61,8 39,29 167 0,003
POTO 53,85 40,38 246,5 0,095
CIYKO toplam 36,55 42,75 310,5 0,446
CIYKO Fiziksel 32,45 43,31 269,5 0,179
CIYKO Psikososyal 38,6 42 47 331 0,634
HAD Anksiyete 45 41,59 335 0,672
HAD Depresyon 57,35 39,17 211,5 0,046

*Kardesi olanlar arasinda sosyal glivencesi olmayan 9, olan 66 hasta vardir.
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4.5.6. PSDO’de yer alan klinik olarak anlamh ancak puanlamaya alinmayan

maddelerle PSDO ve alt boyutlar: arasindaki iliskiler

PSDO’de yer alan “Cocugun giinliik ihtiyaclarina yardimci olanlar kimler?”; hastanin
ve kardesinin “Su an ya da eskiden, bilinen baska saglik sorunlari olma durumlar1”,
hastanin ve kardesinin “Ruh saglig1 sorunlar1 olma durumlar1”, hastanin ve kardesinin
“Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdirmede giigliik yasama durumlar1”, hasta ve
kardesinin “Olgekte belirtilen maddelerden dolay1 tedavi alma durumu”; bakim
verenlerden “Herhangi birinin simdiye kadar yasal bir sorun yasama durumu ya da
cezaevinde kalma durumu”, bakim verenlerden herhangi birinin “Agir bir hastalig: ya
da ciddi bir saglik sorunu olma durumu”, “Son bir yil icerisinde aileden herhangi
birinin yasamini yitirme durumu”, bakim verenler igin “baska ailevi sorunlar ya da
stres etmenleri olma durumu”; bakim verenlerin “hastane randevular1 i¢in zaman
bulabilme”, “tedavi planin1 takip edebilme” ve “tedavinin endise uyandirici
kisimlarmin {stesinden gelebilme” durumu maddeleri (n:16) 6lg¢ek orijinalinde
bulunmakta ancak puanlamaya alinmamaktadir. Bu maddelerden bazilar1 6lgek
gelistirildigi sirada toplam puan ve alt boyut puanlartyla istatistiksel acidan iliskili
saptanmis, bazilari ise klinik olarak anlamli goriildiigii icin 6lgekten kaldirilmamustir.
Calismamizda bu maddelerin PSDO puani ve alt boyut boyutlarmin puanlart ile iligkisi

incelenmistir.

Sosyal destek basligi altinda yer alan ¢ocuga giinliik bakim veren kimler maddesi ile

PSDO puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05)

113



Hastada eskiden ya da halen var oldugu bilinen kanser disinda saglik sorununun olma

durumu ile kardes sorunlart alt boyutu arasinda anlaml iligski saptanmis olup diger

PSDO ve diger alt boyutlar1 icin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.60)

Tablo 4.60. Hastanin Eskiden ya da Halen Var Oldugu Bilinen Saglik Sorunu Olma
Durumu ile PSDO Arasindaki liski

Su an ya da eskiden bilinen saghk sorunu varhgi

Olgekler Var (n:74) Yok (n:9) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamas1 | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 42,43 38,5 301,5 0,645
Aile Yapisi ve

42,28 39,67 312 0,749
kaynaklar
Sosyal Destek 41,57 45,56 301 0,078
Hasta sorunlari 43,06 33,28 2545 0,246
Kardes sorunlari 40,02 18,36 100,5 0,012
Bakim veren

41,53 45,83 298,5 0,606
sorunlart
Strese tepki 42,65 36,67 285 0,467
Aile inanclan 42,09 41,28 326,5 0,919

*Kardesi olanlar arasinda su an ya da eskiden bilinen saglik olmayan 68, olan 7 hasta vardir.
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Hastada ruh sagligi sorunu olma durumu ile sosyal destek, hasta sorunlari, bakim veren

sorunlari, aile inanglar1 ve PSDO puam arasinda anlamli iligki saptanmustir. Diger alt

boyutlar igin Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.61)

Tablo 4.61. Hastanin Ruh Saglig1 Sorunu Olma Durumu ile PSDO Arasindaki Iliski

Hastanin ruh saghgi sorunu olma durumu

Olcekler Yok (n:77) Var (n:6) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 40,12 66,17 86 0,011
Aile Yapisi ve

42,47 36 195 0,51
kaynaklar
Sosyal Destek 41,53 48 195 0,017
Hasta sorunlari 40,31 63,75 100,5 0,021
Kardes sorunlari 37,04 55,13 73,5 0,103
Bakim veren

40,17 65,5 90 0,011
sorunlari
Strese tepki 40,71 58,5 132 0,071
Aile inanglar1 40,06 66,83 82 0,005

*Kardesi olanlar arasinda ruh saghigi sorunu olmayan 71, olan 4 hasta vardir.

115




Cocugun uyku sorunlari olma durumu ile PSDO arasinda iliski saptanmamustir. Hasta
sorunlari alt boyutunda yer alan maddelerden herhangi birisi i¢in gocugun yardim alma
durumu ile aile yapisi ve kaynaklar alt boyutu arasinda anlamli iliski saptanmustir.
Belirtilen sorunlardan herhangi biri igin tibbi tedavi almayan ¢ocuklarin aile yapisi ve
kaynaklar puani tedavi alan ¢ocuklara gore daha yiiksektir (U: 208,5; p:0,032), diger
alt boyutlar i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.62)

Tablo 4.62. Hasta Sorunlar1 Alt Boyutunda Belirtilen Maddelerden Dolay1 Hastanin
Tibbi Tedavi Alma Durumu ile Aile Yapis: ve Kaynaklar Alt Boyutu Arasindaki Iligki

Hastanin belirtilen sorunlardan g
. ira
Olg¢ek herhangi biri icin tibbi tedavi | n U p
ort.
alma durumu
Aile vyapist ve | Hayir 70 | 4252
P y 208,5 | 0,032
kaynaklar Evet/yardim aliyor 10 | 26,35

Hastanin kardesinin, kardes sorunlari alt boyutunda belirtilen maddelerin herhangi
birinden dolay1 tibbi tedavi alip almamasi1 PSDO ve alt boyut boyutlarinin puanlarimi
etkilememektedir. Kardesinde ruh saglig1 sorunu olan hastalarin sosyal destek puanlari
(U: 189,0; p: 0,03) daha yiiksek olup istatistiksel ag¢idan aradaki fark anlamlidir.
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Kardeste ruh sagligi sorunu olma durumu ile kardes sorunlar1 alt boyutu arasinda

anlaml iliski saptanmistir (U: 140,0; p: 0,044), kardeste ruh sagligi sorunu olma

durumu ayrica sosyal destek boyutu ile iliskili olup, diger boyutlardan alinan puanlarla

anlamli iligki saptanmamustir. (Tablo 4.63)

Tablo 4.63. Hastanin Kardesinde ruh sagligi sorunu olma durumu ile PSDO arasindaki

iliski
Kardeste ruh saghg: sorunu olma durumu
Olcekler Yok (n:63) Var (n:7) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi1 | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 35,71 33,64 207,5 0,799
Aile  Yapisi  ve

35,7 33,71 208 0,799
kaynaklar
Sosyal Destek 35 40 189 0,003
Hasta sorunlari 36,4 27,43 164 0,264
Kardes sorunlari 31,06 48,43 140 0,048
Bakim veren

35,1 39,14 195 0,609
sorunlart
Strese tepki 36,26 28,64 172,5 0,33
Aile inanglar1 35,52 35,29 219 0,975
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Hastanin kardesinde eskiden ya da halen bilinen bir saglik sorunu olma durumu ile
PSDO ve kardes sorunlari alt boyutu arasinda anlaml iliski saptanmistir. Diger
boyutlar i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.64)

Tablo 4.64. Hastanin Kardesinde Eskiden ya da Halen Bilinen Bir Saglik Sorunu Olma
Durumu ile PSDO Arasindaki liski

Kardeste eskiden ya da halen bilinen bir saghk sorunu
. olma durumu
Olcekler _
Yok (n:55) Var (n:15) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamas1 | Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 32,96 448 273 0,046
Aile Yapisi ve
35,15 36,77 393,5 0,777
kaynaklar
Sosyal Destek 35 37,33 385 0,056
Hasta sorunlari 33,84 41,6 321 0,186
Kardes sorunlari 32,83 45,3 265,5 0,034
Bakim veren
33,76 41,87 317 0,162
sorunlari
Strese tepki 34,66 38,57 366,5 0,495
Aile inanglar1 34,08 40,7 334,5 0,233
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Kardeste uyku sorunlari olma durumu ile PSDO ve bakim veren sorunlari alt boyutu
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Diger alt boyutlar i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir.

(Tablo 4.65)

Tablo 4.65. Hastanin Kardesinde Uykuya Dalmada ya da Uykuyu Siirdiirmede Giigliik
Olma Durumu ile PSDO Arasindaki Iliski

Kardeste uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede
. giicliik olma durumu
Olgekler -
Yok (n:60) Var (n:7) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi1 | Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 32,04 50,79 92,5 0,016
Aile Yapisi ve
32,64 45,64 128,5 0,082
kaynaklar
Sosyal Destek 34,06 33,5 206,5 0,733
Hasta sorunlari 34,03 33,79 208,5 0,975
Kardes sorunlari 32,79 44 36 137,5 0,133
Bakim veren
31,98 51,29 89 0,011
sorunlart
Strese tepki 32,53 46,64 121,5 0,06
Aile inanglar1 34,16 32,64 200,5 0,834
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Bakim verenlerden herhangi birinin yasal bir sorun yasamig olmasi ya da cezaevinde
kalmis olmasi ile PSDO ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml iliski yoktur. Ancak
bakim verenlerden herhangi birinin yasal bir sorun yasamis olmasi ya da cezaevinde
kalmis olmasi ile kardes sorunlari ve bakim veren sorunlari alt boyutlar1 arasinda

sirastyla p: 0,51 (U: 84,0) ve p: 0,62 (U: 99,5) anlamlilik diizeyi tespit edilmistir.

Son bir yi1l i¢cinde aileden herhangi birinin yagamini yitirme durumu ile hasta sorunlar1
alt boyutu arasinda (U: 359,5; p: 0,40), bakim veren sorunlar1 (U: 338,5; p: 0,038) ve
bakim veren strese tepki alt boyutu arasinda (U: 369,5; p: 0,047) anlamli iligki
saptanmis olup, diger boyutlar i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir.

Bakim verenlerde agir bir hastalik ya da ciddi bir saglik sorununun olma durumu ile
PSDO puani arasinda anlamli iliski saptanmis olup alt boyutlar i¢in Ho hipotezi kabul
edilmistir. (Tablo 4.66)

Tablo 4.66. Bakim Verenlerin Cok Agir Bir Hastalik ya da Ciddi Bir Saglik Sorunu
Olma Durumu ile PSDO Arasindaki Iliski

Cok agir hasta olan ya da ciddi bir saglhik sorunu olan var n?
Olgekler Yok (n:58) Var (n:25) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 38,85 49,3 5425 0,04
Aile Yapisi ve
kaynaklar 40,4 45,72 632 0,337
Sosyal Destek 41,71 42,68 708 0,525
Hasta sorunlari 39,56 47,66 583,5 0,156
Kardes sorunlari 35,92 42,16 521 0,239
Bakim veren sorunlari 38,41 48,68 633 0,081
Strese tepki 42,01 41,98 724,5 0,996
Aile inanglar1 42,56 40,7 692,5 0,731

*: Kardesi olanlar arasinda bakim verenlerinde ¢ok agir hasta olan ya da ciddi bir saglik sorunu olmayan

50, olan 25 hasta vardir.
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Bagka ailevi sorun ya da stres etmenleri olma durumu ile PSDO, aile yapis1 ve

kaynaklar ve bakim veren sorunlari arasinda anlamli iligki saptanmistir. Diger boyutlar

icin Ho hipotezi kabul edilmistir. Stres etmeni olarak en ¢ok normalde ikamet ettigi

bolgeden/sehirden uzakta olmak ve hastaneye ulagim sorunlari belirtilmistir. (Tablo

4.67)

Tablo 4.67. Bakim Verenlerin Ailevi Sorunlari ya da Stres Etmenleri Olma Durumu
ile PSDO Arasindaki iliski

Baska ailevi sorunlar ya da stres etmenleri var mi1?

Olcekler Yok (n:55) Var (n:28) Istatistiksel Analiz
Sira Ortalamas1 | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 36,49 52,82 541,5 0,022
Aile Yapisi ve

37,85 50,16 715 0,046
kaynaklar
Sosyal Destek 41 43,96 754,5 0,88
Hasta sorunlar 41,72 42,55 592,5 0,537
Kardes sorunlari 39,16 35,94 634 0,181
Bakim veren

39,53 46,86 544 0,024
sorunlari
Strese tepki 37,89 50,07 581 0,053
Aile inanglar1 38,56 48,75 760 0,923

*: Kardesi olanlar arasinda bakim verenlerinde bagka ailevi sorunlar ya da stres etmenleri olmayan 48,

olan 27 hasta vardir.
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Katilimer ya da diger bakim verenlerin, ¢ocugun hastane randevulari i¢in zaman

bulabildiginden (Ornegin isten izin alma, ¢ocugun bakimi, ulasimi ayarlama) emin

olma durumu ile PSDO, aile yapis1 ve kaynaklar, sosyal destek ve aile inanglar alt

boyutu arasinda anlamli iligki saptanmustir. (Tablo 4.68)

Tablo 4.68. Katilimer ya da Diger Bakim Verenlerin Cocugun Hastane Randevulari

I¢cin Zaman Bulabildiginden Emin Olma Durumu ile PSDO Arasindaki Iliski

Cocugun hastane randevulari i¢in zaman bulabilme

derecesi
Olcekler Epeyce ya da ¢cok | Hic ya da biraz |
Istatistiksel Analiz
(n:76) (n:7)
Sira Ortalamasi1 | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 39,61 68 84 0,003
Aile Yapisi ve

38,93 75,36 32,5 0
kaynaklar
Sosyal Destek 41,54 47 231 0,031
Hasta sorunlari 42.8 33,29 205 0,313
Kardes sorunlari 36,82 495 157,5 0,139
Bakim veren

41,93 42,71 261 0,933
sorunlart
Strese tepki 41,04 52,43 193 0,215
Aile inanclar1 40,12 62,43 123 0,013

*: Kardesi olanlar arasinda ¢ocugun hastane randevulari icin epeyce ya da ¢cok zaman

bulabilen 68, hi¢c bulamayan ya da biraz zaman bulabilen 7 bakim veren vardir.
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Katilime1 ya da diger bakim verenlerin, hastanin tedavi planini takip edebilme derecesi

ile sosyal destek ve strese tepki alt boyutu arasinda anlamli iliski saptanmustir, diger

boyutlar i¢in Ho hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.69)

Tablo 4.69. Katilimci1 ya da Diger Bakim Verenlerin, Hastanin Tedavi Planin1 Takip
Edebilme Durumu ile PSDO Arasindaki Iliski

Hastanin tedavi planim takip edebilme durumu

. Epeyce ya da cok | Hic ya da biraz |
Olcekler peyeey ¢ ey Istatistiksel Analiz
(n:69) (n:14)
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p
PSDO toplam 41,4 44,96 441,5 0,614
Aile Yapisi ve
41,48 44 57 447 0,649
kaynaklar
Sosyal Destek 41 46,93 414 0,002
Hasta sorunlari 418 43 469 0,864
Kardes sorunlari 38,8 34,54 378,5 0,506
Bakim veren
41,28 45,54 433,5 0,538
sorunlari
Strese tepki 29,93 44,45 314 0,033
Aile inanglar1 39,91 52,29 339 0,062

*: Kardesi olanlar arasinda ¢ocugun tedavi planini takip edebilme derecesi epeyce ya da ¢ok
zaman bulabilen 61, hi¢ ya da olan 14 bakim veren vardir.
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Tedavinin iizlintli ve endise uyandirici kisimlarinin istesinden gelebilme derecesi ile

PSDO arasida anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.70)

Tablo 4.70. Katilime1 ya da Diger Bakim Verenlerin Tedavinin Uziintii ve Endise

Uyandirict Kisimlariin Ustesinden Gelebilme Derecesi ile PSDO Arasindaki Iliski

Tedavinin iiziintii ve endise uyandiric: kistmlarimin

iistesinden gelebilme derecesi

Olcekler Epeyce ya da ¢cok | Hic ya da biraz |
Istatistiksel Analiz
(n:52) (n:31)
Sira Ortalamasi | Sira Ortalamasi U p

PSDO toplam 38,27 48,26 612 0,068
Aile Yapisi ve

39,3 46,53 665,5 0,168
kaynaklar
Sosyal Destek 41 43,68 754 0,065
Hasta sorunlari 42,73 40,77 768 0,718
Kardes sorunlari 36,82 39,77 622 0,563
Bakim veren

41,62 42,65 786 0,847
sorunlari
Strese tepki 38,22 48,34 609,5 0,055
Aile inanglar1 38,48 479 623 0,067

*: Kardesi olanlar arasinda tedavinin iiziintii ve endise uyandirici kisimlariin {istesinden
gelebilme derecesi epeyce ya da ¢ok olan 45, hi¢ ya da biraz olan 30 bakim veren vardir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada Psikososyal Degerlendirme Olgeginin Tiirk¢e adaptasyonun yapilmasi,
kanser tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerinin depresyon, anksiyete, intihar egilimi gibi

psikososyal riskler agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

5.1. Ol¢egin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Calismada, orijinal dili ingilizce olan; Ispanyolca, Cince, Almanca, Fince, Yunanca,
Ibranice, Italyanca, Japonca, Lehge ve Portekizce dil adaptasyonlar1 calismus,
Ingiltere, Yeni Zelanda, Singapur, Kanada ve Avusturalya’da Ingilizce adaptasyonlari
yapilmis olan Psikososyal Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.*® Olgegin Estonya
diline ve Arapcaya adaptasyonlar1 da devam etmektedir. Olgek aile yapisi ve
kaynaklar, sosyal destek, hasta sorunlari, kardes sorunlari, bakim veren sorunlari,
strese tepki, aile inanglari olmak tizere 7 boyut ve toplamda 78 sorudan olusmaktadir.
Bu sorularin disinda Olgekte yer alan ancak puanlamaya dahil edilmeyen anket
uygulama tarihi, ¢ocuk dogum tarihi, cocuk cinsiyeti, tani, tani tarihi, gocugun uyrugu,
katilimcinin ¢ocuga yakinligi ve bakimindaki rolii, cocugun evindeki niifus artis1 olma
durumu, g¢ocugun sigortasi, ¢ocugun kanser oldugundan haberdar olma durumu,
¢ocugun kanserli bir yakini olma durumu, ¢ocugun okul ve egitim durumu gibi 15 adet
sosyodemografik ve genel bilgilere iliskin soru bulunmaktadir. 12 soru ise (hastanin
giinliik ihtiya¢ destegi, hastanin ve kardesinin bilinsen saglik sorunu, ruh saglig
sorunu, uyku sorunlar1 ya da belirtilen sorunlardan dolay1 tedavi alip almamalari,
bakim verenlerin yasal sorunlari, saglik sorunlari, ailede yasamini yitiren birinin
olmasi, bagka stres etmenleri, hastane randevulari i¢in zaman bulabilme, tedavi planin
takip edebilme, tedavinin endise uyandirict kisimlarmin {istesinden gelebilme)
varyanslar1 ya da yiiklerinin diisilk olmasi nedeniyle 6lgek puanlamasina dahil
edilmemektedir ancak 6l¢ekte yer alma nedeni, bu maddelerin klinik olarak anlaml
olmasidir. Intihar girisimi olmus ve kanser tanis1 almis ya da bakim verenleri
cezaevinde kalmig kanser tanili ¢ocuk sayisi az olmasi gibi kisitliliklar nedeniyle bu
maddeler yeterli derecede agiklayici degildir, ayrica 6lgek sahibi kurum tarafindan bu

maddelerin kaldirilmamasi 6nerilmektedir. Geriye kalan 78 soru 6l¢ek puanlamasina
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dahil edilmektedir. Olgekte hastanin yasina ve kardeslerinin varligi ya da yaslarma
gore doldurulacak o6lcek madde sayist da degismektedir. Olgek 2001 yilinda
gelistirilmis olup4, 2008 y1linda bazi maddeler eklenmis® ve 2018 yilinda tiim yas
gruplarini igerir hale getirilmistir. Aileyi tiim boyutlariyla degerlendirmesi, kapsamli
bir yapiya sahip olmas1 6lgegin en dnemli 6zelligidir. Olgek her bir aile bireyi igin ayr
ayri, depresyon, anksiyete ve diger saglik sorunlar1 gibi olusabilecek c¢esitli
olumsuzluklara yonelik farkli 6lgekler uygulanmasindansa tiim aileye yonelik bir
tarama secenegi sunmakta ve riskli olabilecek alanlar1 belirlemeye yardimci
olmaktadir. Olgek uygulanmasi sonrasinda ailenin destek almasi gereken alanlar
onerilmekte, tedavi ekibi ve aile ile sonuglar paylasilarak ilgili alanda aileye destek

olunmasi amac¢lanmaktadir.

Gegerlilik, kullanilan 6l¢iim aracinin 6l¢iilmek istenen 6zellige uygun olmasi, verilerin
Olciilmek istenen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni zamanda verilerin
amaca yonelik olarak yararli olmasidir. Bu nedenle kisaca, test puanlarinin sonug
ctkarmak i¢in uygun, anlamli ve yararli olmasi bi¢iminde tanimlanmistir.*? Bu
calismada oOlcek gecerliligini degerlendirmek icin dil gegerliligi, yiizey gecerliligi,
icerik gegerliligi ve benzer dlcek gegerliligi kullanilmistir. Oncelikle dil gecerliligi ile
Tiirkgeye ¢evrilerek tek bir form haline getirilen 6l¢ek 15 aileye uygulanmis olup
onerileri alinmistir. Elde edilen nitel veriler sonrasinda 6l¢ek maddelerine ekleme ve
diizeltmeler yapilarak maddelerin anlasilabilirligi artirilmistir. Icerik gegerliligi igin
Olclilmek istenen konuya uzak olmayan, farkl agilardan katki yapma imkanlar1 olan 5
kisiden olusan uzman paneli 6lgegin istenilen alani olglip 6lgmediginin, amaca
uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in kapsam gegerliligi degerlendirme formu
ulagtirilmig, Olgekteki maddelerin uygun olup olmadigini degerlendirmeleri
istenmistir. Davis tekniginde en az 3 en fazla 20 uzman 6nerilmektedir.*® Kapsam
gecerliligi indeksinin 0,80 iizerinde olmast maddenin kapsam gegerliligi acisindan
yeterli oldugunu gostermektedir. Icerik gecerliligi sonucunda bu teknik kullanilarak
dlekten ¢ikarilmasi gereken bir madde bulunmadigi sonucuna ulasiimistir. Olgek
gecerlilik  ve giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi, olabilirlik oranlarin
hesaplamasi, lojistik modellerin olusturulmas: gibi yontemlerin yapilabilmesi

amaciyla varyans: sifir ya da sifira yakin maddelerin hesaplamadan c¢ikarilmasi
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onerilmektedir.’ Bu kosullara uyan 8 madde hesaplamaya almmamustir. Cikarilan
maddenin ilgili alt boyutundan alinabilecek toplam puanmin 0-1 arasinda
degisebilmesi amaciyla alt boyuttaki diger maddelerinin yiikleri toplam1 1 yapacak
sekilde tekrar adapte edilmistir. Olgegin diger dillere adaptasyonu sirasinda varyansi
sifir olarak tespit edilen ve puanlamadan c¢ikarilan bazi maddeler su sekildedir:
hastaneye ulagim tiirii, evde yasayan 18 yas alt1 ¢ocuk sayisi, birincil bakim verenlerin
yas1, ¢cocuk ve kardesin intihar girisimi, alkol ve madde kullanimi, sug¢ ya da siddetin

magduru olma durumuy.*830.16

Olgegin yap1 gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla benzer alanlar1 6lgen diger
Olgeklerle korelasyonu incelenmistir. Bu amagla 6lgek toplam puani ve alt boyut
puanlar1, CIYKO ve alt boyutlari, POTO, HAD anksiyete ve depresyon dlgekleri ile
karsilagtirillmistir. Psikiyatri ve sosyoloji alanlarinda kullanilan 6lgeklerde genellikle
korelasyon kat sayisinin 0,4-0,6 arasinda olmasi orta derece, 0,6-0,8 arasinda olmast
ise yiiksek diizeyde korelasyonu gostermektedir®®®, Field’a gore ise korelasyon
katsayist 0,3-0,5 arasinda orta derece, 0,5 iizeri ise bilyiik olarak kabul edilmektedir.
0,5-0,7 arasindaki korelasyon kat sayilar1 genellikle yapisal gecerlilik kanit1 olarak
degerlendirilmektedir.¥? PSDO uygulanan diger olgeklerin tiimii ile anlaml
korelasyonlar gostermis olup, en yiiksek HAD anksiyete oOlgegi ile koreledir:
korelasyon derecesi orta, anlamli ve pozitif yonde, Field’a gore ise biiytiktir (r: 690;
p<0,01). PSDO korelasyonu sirastyla HAD depresyon dlgegi (r: ,645), POTO (r: ,543),
CIYKO toplam (r: -,514) ve CIYKO psikososyal saglik puani (r: -,467) ile orta
derecede ve anlamlidir, PSDO’niin CIYKO fiziksel saghk puani (r: -,365) ile
korelasyonu zayif derecede ve anlamlidir. Ailelerin PSDO puanina gére psikososyal
riskleri artmakta iken anksiyete ve depresyon riskleri de artmakta, ¢ocuklarin yasam
kaliteleri ise diismektedir. Kanada’da yapilan bir calismada, PSDO ile STAI
(durumluk kayg1) 6l¢egi arasinda aynmi yonde, anlamli, orta dereceli korelasyon (r:
0.53, P<0.001), PSDO ile CIYKO onkoloji formu arasinda orta derecede ters yonde,
anlamli iliski oldugu bildirilmistir (r:-0.44, P<0.001);?® bu bulgular calismamizla
benzerdir. Bir baska calismada ise PSDO ile HAD anksiyete boyutu arasinda ayni
yonde, orta derecede, anlamli (r: 0,47 p<0,01); HAD depresyon 6lgegi ile ayni yonde,
orta derecede, anlamli (r: 0,41 p<0,01) korelasyon bildirilmistir;* ¢alismamizda
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benzer bulgulara ulagilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda PSDO’niin uygulanan diger

dlceklerle korelasyonu 0,16 - 0,69 arasinda degismektedir, 30284816

PSDO alt boyutlarindan aile yapis1 ve kaynaklar alt boyutu korelasyonu en yiiksek
HAD anksiyete boyutu iledir (r: ,335; p<0,01), yapilan diger PSDO adaptasyon
calismalarinda genellikle bu boyutun korelasyonu incelenmemis olup, bir ¢alismada
Barratt sosyoekonomik durum o6l¢egi ile korelasyonu orta dereceli olarak
bildirilmistir.*® Aile yapis1 ve kaynaklar alt boyutunda bakim verenlerin yaslari,
cocuklar ayni evde yasayan 18 yas alt1 birey sayisi, ailede maddi sorun varlig1 gibi

demografik bilgiler 6l¢iilmektedir.

PSDO sosyal destek alt boyutu ile anlamli korelasyonu olan lgek bulunmamakta olup,
POTO ile korelasyonu en yiiksektir (r: -0,097; p>0,05) Sosyal destek alt boyutu i¢in
calismamizin bulgular1 Hollanda, Amerika ve Kanada’da yapilan diger calismalardan
farklidir. Ailenin sosyal destek alt boyutu agisindan riskli olarak kabul edilmesi i¢in
cocuga ebeveynlik destegi, duygusal destek, parasal destek, bilgi destegi ve giinliik
destek saglayan hi¢ kimsenin bulunmamasi1 gerekmektedir. Gerek Tiirk kiiltiiriiniin
yardimsever ve misafirperver yapisi, gerekse mevzuatta®® belirtilen aile hukukundan
dogan bakim, egitim veya destek olma yiikiimliiliigii nedeniyle ¢ocuklar hasta olsun
ya da olmasin sosyal destekten mahrum kalmamaktadir. Tablo 4.21’den goriilecegi
tizere calismamizda sosyal destek ortalama degeri ,0238 olup, bu alanda riskli olarak
kabul edilen aile sayis1 ¢ok azdir. Yapilan diger calismalarda bu deger 0,04 ile 0,12

arasinda degismektedir.*®1°

Hasta sorunlar1 alt boyutu ise CIYKO psikososyal saglik alt boyutu (r: -,476) ve
CIYKO toplam puam (r: -,430) ile anlamli ve orta derecede koreledir. Bu degerler
Kanada 6rnekleminin bulgulari ile benzerdir (r: -0,49; p<0,01).28 Diger calismalarda
cocuk sorunlar1 alt boyutunun karsilastirilmast igin genellikle giigler ve giigliikler

6lcegi kullanilmistir.

Kardes sorunlari alt boyutu HAD depresyon (r: ,346) ve HAD anksiyete (r: ,327)

boyutlari ile anlamli orta derecede korelasyon gosterirken CIYKO ve alt boyutlari ile
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zayif derecede anlamli korelasyona sahiptir. Caligmamizda ozellikle kardesini
degerlendirmek amaciyla bir 6lgek uygulanmamistir. Bunun yerine uygulanan diger
Olceklerle bakim verenlerin anksiyete ve depresyonu ile iliskisi incelenmistir.
Literatiirde bakim verenler ve ¢ocuklar1 arasindaki psikososyal sorunlarin birbiri ile
iliskili olduguna dair ¢aligmalar literatiirde mevcuttur.>°>** Bu bulgunun 6nemi,
kanser tanisinin erken doneminde bakim verenlerde psikososyal risk taramasinin
gerekliligi acisindan blyiiktiir. Nitekim gelismis iilkelerde dahi bu tarama
yapilmamaktadir.®® Kardes sorunlar1 boyutu diger adaptasyon ¢alismalarinda giicler ve
giicliikler dlgegi ve stres termometresi 6lgegi ile karsilastirilmistir: glicler ve giicliikler
Olgegi ve posttravmatik stres bozuklugu 6lgegi ile orta derecede korelasyon, stres

termometresi dlcegi ile diisiik derecede korelasyon bildirilmistir.1®48

Bakim veren sorunlari en yiiksek HAD anksiyete boyutu (r: ,457) ve POTO ile (r: ,447)
anlamli, orta derecede, pozitif yonde korele iken, HAD depresyon boyutu ile zayif
derecede koreledir. Bakim veren sorunlari alt boyutunda bakim verenlerin gegmiste
yasamis oldugu sosyal ve psikolojik zorluklar, bu zorluklarla miicadele edebilirligi ve
var olan bazi organik ve psikolojik hastaliklar1 sorgulanmaktadir. Bir ¢alismada bu alt
boyutun posttravmatik stres bozuklugu ve stres termometresi ile orta derecede
korele®s, bir baska calismada giicler ve giicliikler dlgegi ve McMaster aile
degerlendirme araci ile orta derecede korele oldugu bildirilmistir.'® Hollanda
ornekleminde bakim veren sorunlari ile HAD anksiyete (r: 0,34; p<0,01) ve depresyon
(r: 0,23: p:0,01) 6lgekleri arasinda diisiik derecede korelasyon bildirilmistir.

Strese tepki alt boyutu ile HAD anksiyete (r: ,639), HAD depresyon (r: ,517) ve POTO
(r: ,487) ile orta derecede, pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli korelasyon
saptanmustir, diger 6l¢eklerle ise anlamli korelasyonu bulunmamaktadir. Problemlere
kars1 olumsuz tutum yaygin anksiyete bozukluguna giden 4 onemli siirecten biridir.
Bireylerin problemleri ¢ozerken kendi yeteneklerine giiveni, problemlerle bas
edebilme derecesi, problemi algilayis bi¢imi onun probleme karsi tutumunu
belirlemektedir. Literatiirde problemlere karst olumsuz tutum ve karamsar diisiince
tarzinin depresyon, anksiyete ve kendine giivensizlik ile iligkili olduguna dair

calismalar mevcuttur.®6°7585980 Calismamizda, beklendigi iizere problemlere karsi
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olumsuz tutum 6l¢egi ile bakim veren sorunlar1 ve strese tepki alt boyutlar1 arasinda
iliski tespit edilmistir. PSDO’niin bir adaptasyon ¢alismasinda strese tepki alt boyutu
ile HAD anksiyete (r: 0,58; p<0,01) ve depresyon (r: 0,45 p<0,01) 6l¢ekleri arasinda

orta dereceli korelasyon bildirilmistir.

Aile inanclar1 alt boyutu ailenin hastalik, tedavi siireci, saglik hizmet sunucularina
gliveni ve aile bireylerinin bu siirecten nasil etkilenecegine dair inanglarini
dlgmektedir. Aile inanclar1 boyutu POTO (r: ,384), HAD anksiyete (r: ,304; p<0,01)
ve depresyon dlgegi (r: ,258; p<0,01) ve CIYKO fiziksel saglik boyutu (r: -,318;
p<0,01) ile anlamli, diisiik derecede koreledir. Literatiirde bu alt boyutun McMaster
aile degerlendirme araci ile orta derecede!® korele oldugu, postravmatik stres
bozuklugu Slcegi®®, saglik bilisleri 6lcegi®® ile diisiik derecede korelasyonu oldugu
bildirilmistir. CIYKO psikososyal saglik boyutu aile inanglari ile iliskili olmayip,
fiziksel saglik boyutunda anlamli iliski saptanmustir. Fiziksel saglik alt boyutunda
cocugun motor becerileri ve agri durumu sorgulanmaktadir, bu alanlarda sorun
yasayan ¢ocuklarin aileleri, tedaviye inanglarini goreceli olarak yitirmis olabilirler. Bu
nedenle ¢ocuklar1 herhangi bir nedenle kas giiclinli yitirmis olan ailelere daha ¢ok

tedaviye uyumu artiric1 yaklagimlar uygulanabilir.

Yapisal gecerliligin AFA ile degerlendirilmesi i¢cin KMO ve Barlett testi
kullanilmistir. KMO (0,52) ve Barlett degerlerinden (p<0,05) yola ¢ikilarak
maddelerin faktorlenebildigi s6ylenebilir. KMO degerinin kabul edilebilmesi i¢in en
az 0,50; Barlett kiiresellik testinin ise en fazla 0,05 olmas: gerekmektedir.®1:52
PSDO’niin AFA sonuglar1 incelendiginde Varimax dondiirme yontemi kullanilarak
6lgegin orijinalinde oldugu sekilde 7 faktorde toplandiginda toplam varyasin %52’sini
acikladig1 goriilmiistiir. Bu degerin en az %50 olmas1 gerekmektedir.5364 Tek faktorlii
ve ¢ok faktorlii modeller igin faktor yiikleri 0,3-0,8 arasindadir. Olgegin orijinalinde
ise maddelerin faktor yiikleri 0,6-0,83 arasinda degismektedir.® AFA’da faktor
yiiklerinin 0,60 simrinda ise érneklem biiyiikliigiiniin 150 ve iizeri®®; faktor yiikleri
eger 0,40 smirinda ise faktor basina diisen gosterge sayisinin 10 oldugu durumlarda

66

150 ve tlizeri®™® Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu sdylenmektedir. Faktor

yiiklerinin diisiik olmasi durumunda bu rakam daha asagiya cekilebilmektedir.®’
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Yaygin olmasa da minimum 50 kisilik 6rneklem biiytikliigiinde agimlayict faktor
analizi ile iyi sonuclar alinabilmektedir, bazi kaynaklarda faktor yiikleri binisik
olmadig1r durumlarda Slgekte yer alan her degisken i¢in bir kisi olmasinin yeterli
oldugu bilgisi yer almaktadir.®® A¢imlayici analizden sonra uzman gériisii almarak
DFA’nin yapilabilirligi incelenmistir. Olcek model uyumunun iyi oldugu ve
faktorlerin birbiri ile iliskili olmadigi durumlarda dogrulayici faktor analizinin yeterli
oldugu sdylenmektedir.®® DFA SmartPLS programui ile yapilmistir. Normlastirilmamis
Uyum Indeksi (NFI) degeri 0,318; standardize edilmis kok ortalama kare artik
(SRMR) degeri 0,95 olarak hesaplanmistir. Bu degerlerden yola ¢ikilarak DFA igin
model uyumunun yeterli olmadigi soylenebilir.8® Nitekim DFA sonrasinda faktor
yiiklerinin 0,3’lin altina indigi gozlenmistir. Bu durum orneklem biiyiikligi ile ilgili
olabilir. Bununla birlikte DFA’nin, agimlayic1 faktor analiziyle ayni 6rneklemde

calisilmamasi gerekmektedir’®'"2

ya da biiylkligi yeterli ise orneklem ikiye
boliinerek yarisinda AFA yarisinda DFA uygulanabilir. Bentler” dogrulayici faktor
analizi yapilabilmesi icin madde sayismin 10 kat1 biiyiikliigiinde, Stevens’* madde
sayisinin 15 kati biiyiikliigiinde, Loehlin™ ve Kline* en az 200 kisilik érnekleme
ihtiyag oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle PSDO’niin Tiirkge siiriimiiniin farkl1 bir
orneklemde calisilmasiyla DFA yapilabilecektir. Dil adaptasyonu caligmalarinda
Olgegin farkli bir dile gevrildikten sonra AFA ile yapist hakkinda bilgi sahibi
olunmadan, sadece DFA’nin yapilmasinin en iyi model uyumunu yakalamada yetersiz
kaldig1 ve baz1 sorunlara yol agabilecegi sdylenmektedir.”® Ornegin, bir ¢eviri hatasi
oldugunda DFA yaniltici olabilmekte ve modelin yanlis yonlendiriciligi ile
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle kiiltiirel farkliliklarin da g6z Oniine alinarak
oncelikle agimlayici analiz yapilmasi Onerilmektedir.”® Calismamiz bu ihtiyaci
karsilamistir. Tiirkiye’de dergipark veri tabaninda yer alan 2006-2016 yillar
arasindaki caligmalar incelenmis, calismalarin %23,52’sinde sadece AFA, %30’unda

ise sadece DFA, %37,64’iinde hem AFA hem de DFA’nin yapildigi sonucuna

ulasilmistir.”’
Olgek maddelerinin ikili kategorili segeneklerden (evet-hayir, dogru-yanlis) olustugu

durumlarda 6lgegin giivenilirligi Kuder-Richardson formiilleri (KR-20, KR-21) ile
kestirilmektedir. KR-20 olgek iginde yer alan maddelerin i¢ tutarliliginin
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(homojenliginin) bir 6l¢iistidiir. Diger bir deyisle 6lgekte yer alan k tane sorunun tiirdes
bir yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiinii olusturup olusturmadiklarinin
sorgulanmast konusunda bilgi verir. KR-20 katsayisinin yiiksek olmasi oOl¢ekteki
maddelerin ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu, maddelerin
birbiriyle tutarli oldugu sonucuna varilabilir. Birden fazla segenekli olup hesaplamada
dikotom hale getirilen ve kisa cevapli maddeler i¢in KR-20 katsayis1 daha uygun olup
cronbach alpha degeri ile ayn1 formiil izerinden hesaplanmaktadir. KR-20 katsayisinin
0,80-1,00 arasinda olmasi 6l¢egin yiiksek giivenilirlige sahip olduguna; 0,60-0,79
arasinda olmast oOlgegin oldukca giivenilir olduguna; 0,40-0,59 arasinda olmasi
giivenilirliginin diisiik olduguna; 0,39’un altinda olmas1 glivenilir olmadigina isaret
etmektedir.”® Genel goriis olarak, KR-20’nin 0,50 iizerinde olmasi giivenilirligin
makul oldugunu gostermektedir.”*®® Hollanda, Kanada, Amerika ve Ispanya
orneklemlerinde sirastyla KR-20 degerleri 0,69; 0,75; 0,81; 0,76 olarak
saptanmigtir.3>?8164€ Tanimlara gore PSDO’ niin Tiirkge siiriimii yiiksek giivenilirlige
sahiptir (alfa: 0,846), ayrica diger dillere gore ise daha yiiksek giivenilirliktedir.
Giivenilirlik konusunda en ¢ok alint1 yapilan yazarlardan olan Nunnaly® 1967°de
giivenilirlik kat sayisiin 0,50 ile 0,60 arasinda degisebilecegini sdylemekte iken
1978°de®? kat say1y1 agiklama yapmaksizin 0,70’e yiikseltmistir. Peterson®® tarafindan
4286 makalenin Cronbach alfa degerlerinin incelendigi bir ¢alismada, ortalama 0,77
ve ortanca 0,79 alfa degeri tespit edilmistir. Boyle, dlgeklerde 0,90 tizerindeki yiiksek
giivenilirlik kat sayilarindan kaginilmasi gerektigini, ¢linkii bu tiir olgeklerde so6z
konusu yliksek rakamlarin dl¢egin giivenilirligine degil, fazladan gereksiz maddelerin
varligina isaret edebilecegine dikkat ¢ekmistir.*? Bir test alt boyutlardan olusuyorsa
giivenilirlik kat sayisinin her bir test i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmasi gerekmektedir. Testin
tamami i¢in glivenilirlik degeri daha diisiik ¢ikabilir. Bilesik test ve 6l¢eklerde toplam

ya da genel giivenilirlik kat say1sinin en az ,60 olmas1 gerektigi savunulmustur.*?

Alt boyutlarin KR-20 kat sayilar1 ise 0,524-0,798 aras1 degismektedir. Aile yapis1 ve
kaynaklar alt boyutu KR-20 kat sayisinin, diger dillere yapilan adaptasyonlarda oldugu

30,16,28

gibi 0,60-0,70 arasinda oldugu saptanmistir ancak Ispanyolca ornekleminde®®

KR-20 katsayist 0,52 olarak bildirilmistir. Sosyal destek alt boyutu KR-20 kat sayisi
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Hollanda 6rnekleminde® 0,19; diger 6rneklemlerde*®14 0,59-0,69 arasi olarak

bildirilmistir.

Olgegin Tiirkce siiriimii, hasta sorunlari alt boyutunda en diisiik i¢ tutarlihga (0,524)
sahiptir. Kanada érnekleminde® bu deger 0,59; diger rneklemlerde!®#83° 0,78-0,82
arasinda degismektedir. 9m numarali madde olan “cocugunuz asir1 aktif ya da yerinde
duramiyor gibi goriiniiyor mu?” sorusunun diger maddelerle uyumu diistiktiir, bu
maddenin korelasyonunun diisiik olmasi asir1 aktif olma ve yerinde duramama
durumunun katilimeilar tarafindan daha az riskli bir durum olarak degerlendirildigini
diistindiirmektedir. 9n, 9p ve 9r maddelerinde hastanin dikkat sorunlar1 ve okuldaki
O0grenme sorunlar1 sorgulanmistir. 9m maddesinin 6zellikle bu maddelerle birlikte
hasta sorunlari alt boyutunu birbirine yakin derecelerde etkilemesi beklenmektedir. Bu
maddelerin korelasyonunun 9m maddesine gore gorece yliksek olmasi dikkat eksikligi
ve hiperaktivite sendromundaki hiperaktiflik, yerinde duramama klinigine
uymamaktadir. Bu da 9m maddesindeki yerinde duramama kavramini canlilik,

enerjiklik olarak algilayabilecegini diislindiirmustiir.

Kardes sorunlar1 alt boyutunda yer alan “¢ok aglar m1 (10g)” ve “yasindan kii¢iik
davranir m1 (10k)” maddelerinin korelasyonun diisiik olmasi, bakim verenin 2 yas
altindaki ¢ocugun aglamasimni ya da yasindan kiigiik davranmasini bir sorun olarak
algilamadigin1 diistindiirmiistiir, bu maddelerin kardes sorunlart alt boyutunu diger

maddelerle birlikte ayni giicte etkilememektedir.

“Doktor ve hemsireler nasil yardim edeceklerini bilirler (14a)” maddesinin aile
inanglar1 boyutuna katkisinin az olmasi bazi katilimcilarin hastaligin klinik seyri ve
aile tizerindeki etkileri hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmasina ragmen doktor
ve hemsgirelere giliveninin halen var oldugu ya da giivenmese dahi gesitli nedenlerle
giivenmek zorunda kaldigin1 diisiindiirmiistiir. Bu nedenler: alternatif tedavi
seceneklerinin olmamasi, maddi kisitlilik nedeniyle yurt i¢i ya da yurt dig1 6biir tedavi
seceneklerini degerlendirememe, kader anlayisiyla hareket edip var olana razi olma
gibi giidiilenmeler olabilir. Nitekim “iyi tedavi kararlar alabiliriz (14f)” maddesinin

de diizeltilmis madde toplam puan korelasyonu digerlerine gore diistiktiir. Bu bulgu
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bakim verenlerin nerede, nasil ve hangi seceneklerle tedavi olacagi konusundaki karari
hekimlere biraktigin1 desteklemektedir. Bu durum bakim verenlerin egitim diizeyi ya
da maddi kisithliklarimi diisiindiirmektedir ancak “her seyin bir sebebi vardir (14j)”
maddesinde riskli yanit verenlerle vermeyenler arasinda hane halki aylik geliri
acisindan istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir. Iyi tedavi kararlari
alabildigini diisiinenler ve diisiinmeyenler arasinda birincil bakim verenlerin eristigi
en yiiksek egitim diizeyi agisindan anlaml fark tespit edilmistir (U: 449,5; p:0,027).
Literatiirde hastanin egitim diizeyinin, tedavi kararin1 ortaklaga vermede bir bariyer
olduguna dair galismalar mevcuttur.848 9m, 10g, 10k, 14a ve 14f maddelerinin ilgili
boyutlara yaptigi katki diger maddelere oranla daha distliktiir, bu maddeler
cikarildiginda 6lgek ve ilgili alt boyutlarin KR-20 degerleri artmaktadir ancak biiyiik

bir artis olmadigi i¢in bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmamasi uygun goriilmiistiir.

21 katilimciya ortalama 18 giin sonra ulasilarak PSDO ve alt boyutlarinin puanlart
karsilastirilmis, test tekrar test giivenilirlikleri hesaplanmistir. Sinif i¢i korelasyon kat
sayilart 0,932 ile 1,00 arasinda degismekte olup Olgek puanmin zamana gore

degismedigini ve sabit kaldigini1 gostermektedir.

Sonu¢ olarak PSDO’niin Tiirkge siiriimii, yeni kanser tanist almis cocuklarm
ailelerinde psikososyal durumu degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aracidir. Olgegin farkli calisma gruplar1 ve daha genis Orneklemlerde tekrar test
edilmesi ve dogrulayici faktor analizinin de yapilmasi faktor yiiklerinin artmasina ve

Olcek yapisinin ortaya konmasina aracilik edecektir.

Psikososyal degerlendirme ve riskler agisindan tani koyma zorlu bir siirectir. Bu
slirecin uzun zaman almasi, maliyetin yiiksek, 6zel yontem ve nitelikli insan giiciine
ihtiya¢c duyulmasi nedeniyle; kisa zamanda, diisiik maliyetli, kolay elde edilebilen
testler i¢in uygun kesim noktalar1 ile ¢alisilmasi klinik karar verme siirecinde énemli

katki saglayacak bir adimdir. Literatiirde anksiyete igin bilissel davranis terapisi®®®,

depresyon igin tartismali da olsa gegerli tani testleri ile birlikte klinik muayene®8°
altin standart tan1 yontemi olarak kabul edilmekte, yasam kalitesinin iyi ya da koti

olarak siniflanmasi iginse altin standart bir tan1 testi bulunmamaktadir. Calismamizda

134



PSDO i¢in, daha 6nceden kesim noktalar1 belirlenmis olan CIYKO ve HAD
6l¢eklerinden yararlanilarak ROC analizi yapilmis ve duyarlilik ve 6zgiilliikk dereceleri
belirlenmistir. %100 duyarlilik ve %100 6zgiilliige sahip bir test tiim hastalar1 ve hasta
olmayanlar1 basarili bir sekilde siniflayabilmelidir. Bu durumda bu yontem ilgili
alanda altin standart olarak kabul edilmekte olup tarama testleri i¢in bu degerler

genellikle daha diisiiktiir.

PSDO ailenin tiim bireylerinin genel risk diizeylerini, inanglarini, sosyoekonomik
durumlarini, demografik yapilanmasini birlikte 6lgen c¢ok boyutlu bir oOlgektir.
Bu nedenle PSDO’niin psikososyal a¢idan riskli ailelerle riskli olmayan aileleri %100
dogru bir sekilde ayirarak altin standart hale gelmesi beklenmemektedir. Yapilan bir
calismada PSDO duyarliligi post-travmatik stres bozuklugu dlgegine gére %66,1
giicler ve giicliikler dlgcegine gore %80,6, stres termometresine gore %43; 6zgilligi
ise sirastyla %76,7, %68,8 ve %85,5 olarak bildirilmistir.*® Calismamizda PSDO
duyarlilik ve 6zgiilliigii sirastyla CIYKO ile karsilastirildiginda %86 ve %62; HAD
anksiyete ile karsilastirildiginda %100 ve %52; HAD depresyon ile karsilastirildiginda
%100 ve %52 olarak tespit edilmistir. 1,0 kesim noktas1 degeri ile PSDO, HAD
anksiyete ve depresyon Olcedi ile karsilastirildiginda depresyon ve anksiyete agisindan
riskli tiim hastalar1 yakalamaktadir ancak yanlis pozitiflik oran1 yiiksektir. Anksiyete
ve depresyon agisindan aslinda riskli olmasa bile PSDO’niin bu ailenin klinik
degerlendirmeye alinmasini 6nermesi sadece bakim verenleri degil tiim aileye ait bir
puan olusturmasindan kaynaklanabilir. Ayn1 durum ¢ocuklarin yasam kalitesi i¢in de
gecerlidir. PSDO puanlamasi igerisinde anksiyete ve depresyon agisindan riskli
bulunan bakim verenlere iligkin, bakim veren sorunlar1 ve strese tepki alt boyutlarinin
yaninda, ailenin ekonomik kisitliliklari, hasta (¢ocuk) sorunlari, kardes sorunlart ve
aile inanglar1 degerlendirmelerini de barindirmaktadir. Bu nedenle PSDO duyarlilik ve
Ozgiilliigiiniin optimal kesim noktasinin 1,43 olarak tespit edilmesine ragmen (1,43
kesim noktasinda PSDO igin sensitivite ve spesifite degerleri sirasiyla: CIYKO ile
karsilastirildiginda %71 ve %75; HAD anksiyete ile karsilagtirildiginda %87 ve %73;
HAD depresyon ile karsilastirildiginda %87 ve %73tiir), sadece aksiyete, depresyon
acisidan bakim verenleri ve yasam kalitesi agisindan kanserli cocugu degerlendirmesi

yerine kesim noktasinin 1,0 olarak kalmasi ve gelecekte yapilacak ¢aligmalarla riskli
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olarak tespit edilen ailelerin tim riskli boyutlartyla klinik, sosyal ve ekonomik
anlamda uzman bir ekiple ve multidisipliner yaklagimla degerlendirilmesi daha

saglikli sonug verecektir.

5.2. Psikososyal Degerlendirmeye Gore Aile ve Aile Bireylerinin Tanimlayici

Ozellikleri ve iligkili Oldugu Etmenler

Calismamizda olgularin tan1 yasi ortalamasi 7 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de 2019
yilinda geriye doniik olarak verilerin incelenmesi ile yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk
cag1 kanserlerinde ortalama tan1 yasi 5,6 olarak bildirilmistir.® Olgularm %53ii erkek
olup, 2019 TUIK 0-14 yas grubu verileri ile (%52) ile benzerdir.®* Calismamizda okul
caginda olan 60 cocuk bulunmaktadir. Hastalik nedeniyle okulu birakan 12 ¢cocugun
4’1 evde ya da hastanede Orgiin egitimine devam etmektedir. 2018-2019 yillar1
arasinda Ankara’nmin Mamak il¢esinde 63 cocuk c¢esitli nedenlerle evde egitim,
72 gocuk ise hastane siniflarinda 6rgiin egitim almistir.%? Altindag ilgesinde ise 2015
yilinda bu yana evim artitk okulum projesi bashigi altinda rehberlik arastirma
merkezlerince evde/hastanede egitim hizmetleri devam etmektedir.®® Calismamizin
yuriitiildiigii hastanelerde hastane sinifi bulunmamaktadir, bu nedenle okul gibi toplu
yasam alanlarinda bulunmasinin riskli oldugu ve evde/hastanede de egitim almasinin
riskli olabilecegi belirtilen 3 ¢ocuk disindaki diger 5 ¢ocuk i¢in, Mamak, Altindag ve
Bursa’da bulunan Rehberlik Arastirma Merkezleri ile iletisime gegilerek 6grencilerin

Orgiin egitimine devam etmesi saglanmaistir.

Calismamiza gore en ¢ok goriilen kanser tiirleri sirasiyla Losemi, Lenfoma ve kemik
tiimorleri ve santral sinir sistemi tiimorleridir. Tirk Pediatrik Onkoloji ve Hematoloji
Derneginin raporuna gore siklik siralamasi Losemi, Lenfomadan sonra en sik santral
sinir sistemi tiimorleri goriilmektedir.’ 0-14 yas grubunda Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla Idsemi, santral sinir sistemi
tiimorleri ve ndroblastomdur.® Halen diinya genelinde 16semi ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen kanser tiirii olup, bunu santral sinir sistemi tiimorleri ve lenfomalar takip

etmektedir.®® Olgularm 79’u kemoterapi almakta 4’{iniin kemoterapisi planlama
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asamasindadir. Kanser nedeniyle ameliyat olmus 22 hasta bulunmaktadir.

Calismamizda 7 kanser niiksii bulunmaktadir.

Genellikle hastalarin yaninda anneleri kaldig1 i¢in kadin katilimei sayis1 daha fazladir.
Anne ve babalarin egitim durumuna gore dagilim yiizdesi en yiiksek olan kategori lise
egitim diizeyidir. 2018 yili TUIK verilerine gore kadinlarin egitim diizeylerine gére
dagilim yiizdesi en yiiksek ilkogretim diizeyinde, erkeklerin ise lise diizeyindedir.
Erkeklerin egitim diizeylerinin kadinlara gére daha yliksek ortanca deger almasi

Tiirkiye profiliyle uyumludur.

Calismamizda galisan babalarin orani annelere gére daha fazla olup genellikle birincil
bakim verenler evlidir. Ayrilmis/bosanmis olan 4, esi 6lmiis 2 birincil bakim veren
bulunmaktadir, bu katilimcilar hastalarin anneleridir. 1 katilimcinin birincil bakim
vereni bulunmayip bir dernek goniilliisii ile goriisme yapilmis ara sira bakim veren

katilimcr olarak kabul edilmistir.

Ailelerin yarisinda tiitiin, alkol ya da maddeden herhangi biri kullanilmakta olup en
sik tiitlin (%49) kullanimi mevcuttur. Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi 2016
verilerine gére Tiirkiye’de tiitiin kullanim oramt %31,6°dir.*® Calismamizda tiitiin

kullanma oran1 genel popiilasyona gore daha yiiksek bulunmugtur.

Hane halk: aylik geliri 8-10 bin TL arasinda olan 1 aile, 10 bin TL {izeri olan 1 aile
bulundugundan gruplar aras1 dagilim denkliginin saglanmasi1 amaciyla bu iki aile 6 bin
TL ve lizeri gruba dahil edilmistir. Calismamizdaki aileler en ¢ok saglik harcamalari,

ulagim ve kira 6demesi/konut borcu kategorilerinde maddi sorun belirtmistir.

Katilimcilarin PSDO puanlar1 ortalama 1,39+0,76 olarak tespit edilmistir. PSDO’den
en az 0 en fazla 7 puan alinmaktadir. 0-0,99 aras1 puan genel kategoride, 1-1,99 puan
riskli kategoride, 2-7 puan yiiksek riskli kategoride degerlendirilmektedir. Bu puan
araliklar1 gz oniine alindiginda, Cebeci Hastanesi ve Sami Ulus Hastanesinde 2019
yilii¢in, yeni kanser tanili gocuklarin ailelerinin psikososyal degerlendirme sonucunda

riskli diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Katilimeilarin PSDO’niin alt boyutlarindan aldig1 puanlar su sekildedir: aile yapisi ve
kaynaklar 0,21+0,22; sosyal destek: 0,02+0,11; hasta sorunlari: 0,31+0,14; kardes
sorunlari: 0,24+0,17; bakim veren sorunlari: 0,22+0,20; strese tepki: 0,29+0,30; aile
inanclar1 0,11+0,15.

2018 yilinda 79 katilimciyla yapilan Ispanyolca dil adaptasyonunda katilimcilarin
PSDO puanlar1 (X:1.32) bizim ¢alismamizla benzerdir®®, 2018 yilinda ABD’de Kazak
ve arkadaslarinin 394 ailede yaptig1 calismada’® (X: 0,97), Kanser sonrasi yasamina
devam eden survivor grupta ABD’de Gilleland ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir
calismada®® (X:1.20), 2013 yilinda Karlson ve arkadaslarmin yaptigi calismada®
(x:1.16), 2014 yilinda iran’da Iranmanesh ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada?’
(X:0,56) katilimcilarin PSDO puanlar1 bizim ¢alismamizdan daha diisiiktiir.

Ispanyol 6rnekleminde®® katilimcilarin alt boyut puanlar su sekilde bulunmustur: Aile
yapisi ve kaynaklar 0,32+0,23; Sosyal destek: 0,16+0,25; Hasta sorunlari: 0,28+0,21;
Kardes sorunlari: 0,09+0,15; Bakim veren sorunlari: 0,15+0,14; Strese tepki:
0,21+0,28; Aile inanglar1 0,12+0,11. Bu ¢alismada aile yapis1 ve kaynaklar puani ve
sosyal destek puaninin bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek, kardes sorunlar1 puaninin
ise daha diistik oldugu goriilmektedir, diger alt boyutlardan alinan puanlar ise oldukg¢a
benzerdir. Bu g¢alismada katilimcilarin egitim diizeyleri bizim ¢alismamizla
benziyorken, medeni hali evli olan bakim veren orani daha diisiik (%74) olup, kanserli
¢ocuk basima diisen kardes sayis1 bizim ¢alismamizdan daha fazladir. Bu nedenlerle
Ispanyol 6rnekleminde aile yapisi ve kaynaklar puani ile sosyal destek puani yiiksek
cikmis olabilir. Bununla birlikte alt boyut puanlarinda farkliliklar, saglik sistemleri ve

kiiltiirel farklar da g6z 6niinde alindiginda ortaya ¢ikmis olabilir.

Kazak ve arkadaslarinin calismasinda®® alt boyut puanlari su sekilde bulunmustur: aile
yapisi ve kaynaklar 0,15+0,20; sosyal destek: 0,04+0,12; hasta sorunlart: 0,25+0,20;
kardes sorunlari: 0,11+0,18; bakim veren sorunlari: 0,16+0,14; strese tepki: 0,18+0,33;
aile inanglar1 0,10+0,12. Katilimcilarin alt boyut puanlarinin bizim ¢alismamiza gore
daha diistik oldugu goriilmektedir. Ancak strese tepki boyutundaki fark biiytiktiir. Bu

calismada katilimcilarin egitim diizeyi bizim ¢alismamiza gore daha yliksektir. Strese
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tepki puanindaki fark katilimcilarin egitim diizeylerindeki farktan kaynaklaniyor

olabilir.

Katilimcilarin POTO puanlari ortalama 16,40+4,02 olarak tespit edilmistir. POTO’den
alinan puan 12 ile 60 arasinda degismektedir. Bir kesim noktasi bulunmamakla
birlikte, puanin artmasi olumsuz tutumun arttigin1 géstermektedir. Literatiirde 6l¢iim
aract olarak POTO kullanilan calisma sayist azdir. Olgegin dil adaptasyonunun
yapildign calismada®® POTO ortalamasi 25,52+10,28 olarak bulunmustur. Bizim
orneklemimizde katilimcilarin olumsuz tutumlarinin bu ¢aligmaya gore daha diisiik
oldugu sOylenebilir. Bu c¢alisma 6rneklemindeki katilimcilarin anksiyete bozuklugu
diizeylerinin toplum ortalamasina gore daha yiliksek olmasi ya da medeni durum,
katilimer cinsiyeti gibi 6rneklem 6zelliklerinin ¢alismamizdan farkli olmasi bu farkin

nedenini agiklayabilir.

Katilimeilarm CIYKO puanlari ortalama 81,22+12,82 olarak tespit edilmistir. CIYKO
iki alt boyuttan olusmaktadir: CIYKO fiziksel saglik ve CIYKO psikososyal saglik.
Bu boyutlarin puanlar1 sirasiyla 82,07+20,9 ve 80,52+11,7 olarak hesaplanmistir.
CIYKO ve alt boyutlarindan en az 0 en fazla 100’er puan alinmaktadir. Puan arttik¢a
cocugun yasam kalitesi artmaktadir. Bu nedenle calismamizda tek ters yonde
yorumlanan 8lgek CIYKO olmustur. Ozel saglik bakimi gereksinimi olan ¢ocuklart
belirlemek i¢in, CIYKO toplam puaninin 8 yas alt1 ¢ocuklar igin 83 kesim noktasi,
8 yas ve iizeri ¢ocuklari igin 78 kesim noktas1 kullanilmasi Onerilmistir.®
Calismamizda 8 yas alt1 cocuklarin CIYKO toplam puani 80,54+12,31; 8 yas ve iizeri
cocuklarin CIYKO toplam puani 82,31+13,74 olarak hesaplanmistir. Bu siniflamaya
gore Cebeci Hastanesi ve Sami Ulus Hastanesinde 2019 yil1 i¢in, yeni kanser tanili 8

yas alt1 cocuklarin 6zel saglik bakim gereksinimi oldugu sdylenebilir.

Durualp ve arkadaslarmin® 154 kronik hastali1 olan, 154 saglikli ¢cocuk iizerinde
yaptig1 bir calismada kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin CIYKO toplam puani 80,7+13,3
fiziksel saglik puani 66,8+18,4, psikososyal saglik puani 80,6+14,4 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin CIYKO toplam puani ve psikososyal saglik

puan1 benziyorken, fiziksel saglik puani bizim ¢aligmamiza gore daha diisiiktiir. Bu
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fark ¢ocuklarin kronik hastalik tiirleri dagiliminda romatizmal hastaliklarin en sik

goriilen ikinci tiir hastalik olmasindan kaynaklanabilir.

Felder-Puig® ve arkadaslarinin 126 kanserli cocukta yaptig1 bir calismada CIYKO
toplam puami 82,6+13,5, fiziksel saglik puani 86.7+17.1, psikososyal saglik puani
81,3+17.6 olarak bildirilmistir. Pan ve arkadaslarmin® 150 kanserli cocuk ve
adolesanda yaptig1 bir ¢alismada CIYKO toplam puani 80,37+14,94, fiziksel saglik
puant 78,88+22,26, psikososyal saglik puani 81,05+13,93 olarak tespit edilmistir.
Genel olarak kanserli ¢ocuklarda yapilan yasam kalitesi sonuglari bizim

bulgularimizla benzemektedir.

Katilimcilarin HAD anksiyete puanlari ortalama 4,67+3,62 olarak, HAD depresyon
puanlart ise 4,71+43,72 olarak hesaplanmistir. Hastane anksiyete depresyon 6lgegi iki
boyuttan olusmaktadir. Olgeklerden alinabilecek puanlar 0-21 arasinda degismektedir.
0-7 puan aras1 normal, 8-10 puan hafif, 11 tizeri anormal olarak degerlendirilmektedir.
Calismamizda herhangi bir 6l¢ekten 8 puan ve iizeri alan hastalar i¢in iliniversitemizin
KLP bilim dalindan randevu alinmasi i¢in yonlendirme yapilmistir. Bu kosula uyan 23
hastadan 13’0 maddi kisithiliklar, ulasim sorunlari, zaman ayarlayamama gibi
nedenlerle randevuya gelmek ya da randevu almak istememistir. Uygulanan 6lgekler
sonrasinda psikososyal agidan risk durumuna bakilmaksizin ¢aligmaya katilan tiim
bakim verenlere PSDO aile bilgilendirme formu (EK 15), Kanserli Cocuklara Umut
Vakfinn (KACUV) diizenlemis oldugu hastalik bilgilendirme brosiirleri’® ve
Cocuklar1 Kanser Tedavisi Géren Ebeveynler I¢in Bir Aile Yasami Rehberi'®, bakim
veren sorunlarinda riskli oldugu belirlenen bakim verenlere ise ek olarak T.C. Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Aile Egitim Programi projesi kapsaminda

101

hazirlanan Aile Yasam Becerileri e-kitab1™ ulastirilmistir.

Jorngarden?®? ve arkadaslarinin kanserli cocuklarin ailelerinde yaptig1 bir ¢alismada
HAD anksiyete (5.05+3.13) ve HAD depresyon (3.95+£2.70) puanlar1 bizim
calismamizla benzerdir. Lambert ve arkadaslarinin'® 540 kanserli hastalarin bakim
verenlerinde yaptig1 calismada HAD anksiyete puan1 6,4+4,5 bizim ¢alismamizdan

daha yiiksek, HAD depresyon puani 3,83+3,63 bizim ¢alismamizdaki puandan daha
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diistiktiir. Bu calismadaki katilimcilarin yas ortalamasi ve egitim diizeyleri bizim
calismamiza gore daha yiiksektir, ¢alismayanlarin orani daha fazladir ve kanserli
hastalar i¢in bir yas simirlamasi yoktur. Sonuglarin farkli ¢ikmasi birden fazla

nedenden etkilenmis olabilir.

PSDO aileleri psikososyal risk diizeyine gére genel, riskli ve yiiksek riskli olmak iizere
iic grupta siniflamaktadir. Her bir simif igin farkli klinik yaklasimlar 6nerilmistir.!!
Calismamizda 83 ailenin 29’u (%34,9) genel kategoride, 41’1 (%49,4) riskli
kategoride, 13’1 (%15,7) ise yiiksek riskli kategoride yer almaktadir. On ii¢ yliksek
riskli hasta KLP’ye yonlendirilmistir. Bu hastalardan 3’1 randevularina gelmemistir.
4 katilimci ise Sami Ulus hastanesinde takipli ¢ocuk annesidir, randevu yerinin uzak
olmas1 ve saglik giivencesinin olmamasi gibi nedenlerle randevu ayarlanmasini
istememistir. Riskli sinifta olup psikiyatrist destegi isteyen ve HAD 6l¢eginden yliksek
puan aldig1 icin KLP’ye yonlendirilen 4 hasta bulunmaktadir. Pai ve arkadaslarinin®®
calismasina gére PSDO uygulanan annelerin %55°i genel kategoride, %32’si riskli
kategoride, %13’ii yiiksek riskli kategoride yer almistir. Ispanya 6rnekleminde®® ise
katilimcilarin %34,7’s1 genel kategoride, %46,7’si riskli kategoride, %18,6’s1 yiiksek
riskli kategoride yer almistir. ispanya orneklemiyle*® karsilastirldiginda ailelerin
PPOSM Kkategorilerine dagilimi bizim ¢alismamizla benzerdir, Pai ve arkadaslarinin®®
calismasiyla karsilastirildiginda ise genel kategorinin yiizde dagilimi bizim
calismamiza gore daha yiiksektir. Aileler Kazak ve arkadaslarinin'® ABD’de yiiriittiigii
calismada, Pai ve arkadaslarmm?® calismasina benzer sekilde siniflanmaktadir. Bizim
calismamizda genellikle ailelerin, aile yapis1 ve kaynaklar puanmin yiiksek
olmasindan dolay1, riskli kategoride smiflandigi gézlenmistir. Bu durum Tiirkiye
orneklemindeki ailelerin maddi sorunlariyla ilgili olabilir. Uluslarasi Para Fonu (IMF)
verilerine'® gore kisi bas1 gayrisafi yurt igi hasila Tiirkiye’de Ispanya ve Amerika’ya
gore daha disiiktiir, ayrica 2017 yilina gore 2018 yilinda bu deger daha gerilemistir.
Ailelerin Ispanya &rnekleminde*® ve geliri az ya da yoksul katilime oranimin yiiksek

oldugu bir baska calismadal®

, ailelerin biiylik boliimiiniin riskli kategoride
smiflanmast bu ¢ikarimi desteklemektedir. Arastirma kapsaminda kanser tanili
ailelerin ekonomik acidan desteklenmesi amaciyla Ankaral®® ve Van!® illerindeki

Biiytiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi ile iletisime gecilmis, 3 aile
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icin gida, kirtasiye ve temizlik malzemesi tedarigi i¢in aileler yonlendirilmistir.
10 aile i¢in Losemili Cocuklar Vakfi (LOSEV)!%® Ankara biirosu ile iletisime gecilerek
maddi yardim almalar1 saglanmustir. 2 hasta igin ise Kanserlilerin Sesi Dernegil® ile

iletisime gecilerek maddi destek almalarina araci olunmustur.

PSDO’niin uygulanmasi sonrasinda PPOSM piramidi kategorilerine 3 farkli grupta
siniflanan ailelerin diger 6l¢eklerden aldig1 puanlarin ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadig1 arastirilmistir. Bu sayede PPOSM smiflamasmin dogrulugu test edilmek
istenmistir. Genel, riskli ve yiiksek riskli kategoride yer alan ailelerin ortalama PSDO
puanlar sirastyla 0,67; 1,51; 2,65 seklindedir. Bu siralamaya gore ailelerin POTO
ortalamalar1 (14; 17; 20), HAD anksiyete ortalamalar1 (2; 5; 9) ve HAD depresyon
puanlar1 (2; 5; 9) artis gostermekte, CIYKO toplam puan ortalamalar1 (87,60; 78,94,
74,19), CIYK(") fiziksel saglik puan ortalamalar1 (88,52; 80,45; 72,84), CiYKO
psikososyal saglik puan ortalamalari (86,74; 77,96, 74,76) ise diisiis gostermektedir.
Ug kategori arasindaki bu azalis ve artis trendi beklenen bir durumdur. Gruplar arasi
ortalamalarin farklarina bakildiginda PSDO, HAD anksiyete ve HAD depresyon
Olgekleri aileleri ii¢ kategoriye, her ii¢ grubun da ortalamalar: birbirinden istatistiksel
acidan farkli olacak sekilde ayirmaktadir. POTO, CIYKO toplam ve CIYKO
psikososyal saglik boyutu ise sadece riskli ve yiiksek riskli aileleri ayirmakta yetersiz
kalmustir. Etki biiyiikliiklerine gore bakildiginda PSDO, HAD anksiyete ve HAD
depresyon odlgeklerinin aileleri PPOSM kategorilerine basarili bir sekilde sinifladig

sOylenebilir.

Hastanin yasadig1 yer aile yapisi ve kaynaklar boyutunu (p: 0,006), ve HAD depresyon
oleegini (p: 0,038) etkilemekte, uygulanan diger dlgekleri (PSDO, Sosyal Destek,
Hasta sorunlari, Kardes sorunlari, Bakim veren sorunlari, Strese tepki, Aile inanglari,
POTO, CIYKO toplam, CIYKO Fiziksel Saglik, CIYKO Psikososyal Saglik, HAD
Anksiyete) etkilememektedir (p>0,05). Miistakil ev/villa/gecekonduda yasayan
katilimeilarin (n:18) Aile yapisi ve kaynaklar puani ile HAD depresyon puani daha
yuksektir. Ankara’da esleri dogum yapan 252 baba ile yapilan bir caligmada miistakil
ev ve gecekonduda yasayan bireylerin depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.'® Apartmanlarin yogun oldugu kent bolgelerinde kirsala gore
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depresyonun daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bunun nedenleri olarak kent
yasaminin getirdigi stres ve maddi zorluklar sayilabilir'**? Calismamizda ailelerin
ortalama aylik gelirlerinin 4010 TL oldugu goz oniine alindiginda Ankara kentsel
bolgesinde yasayan ailelerin depresyon puanlari ve aile yapist ve kaynaklar

puanlarinin yiiksek ¢cikmasi olagandir.

Hastanin evde kendine 6zel odasi olma durumu aile yapisi ve kaynaklar alt boyutu ile
iliskili olup (p: 0,043), uygulanan diger 6lgeklerle (PSDO, Sosyal Destek, Hasta
sorunlari, Kardes sorunlar1, Bakim veren sorunlari, Strese tepki, Aile inanglari, POTO,
CIYKO toplam, CIYKO Fiziksel Saglik, CIYKO Psikososyal Saglik, HAD Anksiyete
ve HAD depresyon) iliskili degildir (p>0,05). Evde kendine 6zel odasi olmayan
cocuklarin (n:43) aile yapisi ve kaynaklar puani daha yiiksektir. Tiirkiye’de ¢cocuklarin
goziinden ¢ocugun iyi olma hali alanlarmin ve gostergelerinin tanimlandigi bir

arastirmada'®®

, cocuklarin yasam kosullarini iyi olarak nitelendirebilmesi i¢in en ¢ok
“kendine ait bir oda ve ¢alisma masasi olmasi” gereklililigi O6ne c¢ikmustir.
Calismamizda kendine ait odas1 olmayan ¢cocuklarin hasta sorunlari puani daha yiiksek

olsa da aradaki fark anlamli degildir.

Ailede tiitiin, alkol ya da madde kullanimi, bakim veren sorunlar1 (p: 0,049) ve HAD
depresyon dlcegi (p: 0,046) ile iliskili olup, uygulanan diger dlceklerle (PSDO, Sosyal
Destek, Hasta sorunlari, Kardes sorunlari, Bakim veren sorunlari, Strese tepki, Aile
inanclar;, POTO, CIYKO toplam, CIYKO Fiziksel Saghk, CIYKO Psikososyal
Saglik, HAD Anksiyete) iliskili degildir (p>0,05). Ayrica annenin tiitiin kullanma
durumu bakim veren sorunlart ile iligkili bulunmus (p: 0,015) diger 6lgeklerle anlaml
iliski saptanmamuistir (p>0,05). Annenin madde kullanimi, babanin sigara, alkol ya da
madde kullanimi uygulanan dlgeklerden alinan puanlari etkilememektedir (p>0,05).
Sigaral’*1® ve pasif iciciligin''®!?’ depresyonun yaninda, solunum sistemi
hastaliklar1, kalp damar hastaliklar1 ve kanser gibi birgok hastalik ile iligkili olduguna
dair ¢alismalar!*®1?® literatiirde mevcuttur. Calismamizda babanin sigara kullanmasi
durumunda bakim veren sorunlar1 (daha yiiksek ¢ikmasina ragmen) istatistiksel olarak
anlamli degilken, annenin sigara kullanmasi durumunda bakim veren sorunlar1 puani

daha yiiksek hesaplanmis ve bakim veren sorunlart arasindaki farkin anlamli oldugu
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tespit edilmistir (p: 0,015). Sigara i¢cen kadinlarda erkeklere gore kronik hastalik

gelisim riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir,12012!

Eskiden kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarda PSDO puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (p: 0,040). Eskiden alinan kemoterapi ve radyoterapi ise PSDO puanini
etkilememektedir. Eskiden kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarda CIYKO fiziksel
saglik puaninin daha yiiksek olarak tespit edilmesi (p: 0,021) ameliyat sonrasinda sekel
kalmis olma olasiligint ya da esenlendirmenin yeterli olmadigini diisiindiirmiistiir.
Ayni sekilde mevcut tan1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin da CIYKO fiziksel saglik
puanlart daha disiiktiir (p: 0,045). Nitekim hastalarin mevcut tanisindan dolay1
engelliligi/kisitlilign olma durumu PSDO toplam puam (p: 0,049), CIYKO toplam
puani (p: 0,015) ve fiziksel saglik puanini (p<0,01) etkilemektedir. Kemoterapi olsun
olmasin kanser nedeniyle ameliyat olmus hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu, boyun, govde ve ekstremitelerde skar risklerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir.}?>12 Kanser tedavisi siirecinde ¢ocuk hem psikolojik hem de fiziksel
olarak olumsuz etkilenmektedir. Bu siirecte bazen sosyal izolasyon, hastanede uzun
stire kalma gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bunlara ek olarak cerrahi girisim
sonrasinda, ¢ocuklarin kas ve kemik yapilarinin gelisimi sekteye ugrayabilmekte,
fiziksel sagliklar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Yeti yitimi ile yasanan yillarin (YLL)
azaltilmasi acisindan, cerrahi tedaviye ihtiyact olan kanserli g¢ocuklarin ameliyat

sonrasi esenlendirmesi ¢ok onemlidir.

Calismamizda eskiden kanser nedeniyle tedavi segeneklerinden birisini alma HAD
depresyon puanini etkilemiyorken, mevcut tedavi i¢in kemoterapi alan hastalarin
bakim vereninde HAD depresyon puani daha yiiksektir (p: 0,043). Eskiden kemoterapi
alan hastalarin bakim vereninde HAD anksiyete puani (p: 0,008) daha yiiksekken,
mevcut tedavi segeneklerinden herhangi birisini almak HAD anksiyete puanim
etkilememektedir. Kanser nedeniyle kemoterapi, radyoterapi ya da ameliyat
seceneklerinden herhangi birini almakta olan hastalarin bakim verenlerinde anksiyete
bozuklugu ve depresyon goriilme riski artmistir.*?4?5 Calismamizda mevcut tedavi
icin kemoterapi almak bakim verende depresyonu artirmakta olup bu bulgu yapilan

calismalarla benzerdir ancak mevcut tedavi i¢in kemoterapi almak bakim verenin

144



anksiyete puanini artirmakta iken anlamli degildir (p>0,05). Eskiden ameliyat
olanlar PSDO puanlarindaki yiikseklik (p: 0,04) bakim verenlerin strese tepkisi alt
boyutundan (p: 0,048) kaynaklaniyor olabilir. Bakim verenler eskiden kanser
nedeniyle ameliyat olmus ya da kemoterapi almis olan ¢ocuklarmin tekrar cerrahi
islemlere maruz kalacagi korkusuyla yeni kanser tanisina duygusal olarak tepki

veriyor olabilecegi diistintilmustiir.

Calismamizda calisan annelerin orant %30, calisan babalarin oran1 %84 tiir.
Calismamizin bulgulart TUIK in 2018 verileri ile'?® benzemektedir: 15-64 yas grubu
calisan kadinlarin oran1 %38, calisan erkeklerin orani ise %79°dur. Annenin ¢alisma
durumu PSDO puani, aile yapisi ve kaynaklar puani, hasta sorunlar1 puam, CIYKO
puant ve CIYKO fiziksel saghk puanm etkilemektedir (p<0,05), babanin calisma
durumu ise PSDO puany, aile yapis1 ve kaynaklar puan1 ve hasta sorunlari puanini ve
strese tepki puanini etkilemektedir (p<0,05). Gliniimiizde ekonomik zorluklar, kariyer
hedeflerine ulagsmak, yasam standartlarimi artirmak gibi nedenlerle kadinlar da is
yasaminda yer almaktadir. Annenin ¢aligmasi ve cocugun nasil etkilenecegi ile iligkiyi
tek bir degisken lizerinden incelemek dogru olmayacaktir, bu iliskide annenin egitim
diizeyi, ¢alisma kosullari, ¢alisma nedeni, anne-gocuk iliskisinin niteligi, aile iliskileri,
annenin yoklugunda ¢ocugun kim tarafindan nasil bakildigi, cocuga bakan kisinin
ozellikleri ve bakanin siirekliligi gibi etmenler de s6z konusudur. Caligan anneler ve
cocuklari tizerinde yapilan arastirmalarda bir tutarlilik olmamakla birlikte, bulgular
genellikle beklenilenin tersine, annenin ¢alismasinin ¢ocugu olumsuz yonde
etkilemedigi seklindedir. Calisan anne ve ¢ocuk iliskisinde ¢ocukla annenin gegirdigi
vaktin siiresinden ziyade bu vaktin niteligi daha dnemlidir.!?’ Calismamiza gére annesi
calisan hastalarn yasam kalitesi daha yiiksek, PSDO ve hasta sorunlar1 puanlar1 daha
diisiiktiir. Yapilan ¢alismalar 1s181nda ¢ocugun yasam kalitesi ve ailenin psikososyal
risklerine ekonomik agidan bakildiginda, diistik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin yasam
kalitelerinin de diisiik oldugu bilinmektedir.!?812° Ayrica siiregelen sosyoekonomik

zorluklarm, yasam boyu psikososyal risklerle iliskili oldugu bildirilmistir.**°

Calismamizda hane halki aylik gelirindeki artisin PSDO puani, hasta sorunlari puani,

aile inanglar1 puam ve HAD anksiyete puaninda diisiisle, CIYKO toplam puani ve
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CIYKO psikososyal saglik puanindaki artisla iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ailenin maddi geliri ile HAD depresyon puani arasinda anlamli korelasyon
bulunmamaktadir ancak ailede maddi sorun olma durumu ile HAD depresyon puani
arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (p: 0,033). Ayrica sosyal giivencesi olmayan
hastalarin herhangi bir sosyal giivencesi olan hastalara gére PSDO puanlari, aile yapist
ve kaynaklar puani, bakim veren sorunlari puani, aile inanglart puani, HAD depresyon
puani daha yiiksektir (p<0,05). Sigortasi olmayan hastalar tiim tedavi masraflarini
cepten ddemekte, bu da aileye maddi bir yiik olusturmaktadir. Ozetle ailenin maddi
geliri arttik¢a cocugun yasam kalitesi artmakta, aile bireylerinin psikososyal riskleri
azalmaktadir. Bu degisim en ¢ok aile yapis1 ve kaynaklar puani (r: -0,698; p<0,01) ile
PSDO toplam puaninda (r: -0,456; p<0,01) belirgindir.

Hastanin takipli oldugu hastane ile aile yapist ve kaynaklar puani (p: 0,049) ve hasta
sorunlari puani (p: 0,045) arasinda anlamli iliski saptanmistir. Sami  Ulus
Hastanesindeki hastalarin sorunlar1 ve aile yapisi ve kaynaklar puani1 daha yiiksektir.

131 jl¢elerin ekonomik durum endeksine

Insani Gelisme Vakfinin 2017 y1ili raporundaki
gore Altindag ilgesinin ekonomik durumu Mamak ilgesine gore daha iyidir. Bu bilgiye
gore Altindag il¢esinde yer alan Sami Ulus Hastanesinde takipli hastalarin Mamak
ilcesinde bulunan Ankara Universitesinde takipli hastalara gore aile yapisi ve
kaynaklar puaninin daha diisiik ¢ikmasi beklenmektedir. Ancak yapilan analizler
sonucunda Sami Ulus Hastanesinde takipli hastalarin hane halki aylik geliri Ankara
Universitesinde takipli olan hastalara gére daha diisiiktiir (p: 0,015). Bu durum aile
yapist ve kaynaklar puani ve hasta sorunlar1 puanlarinin daha yiiksek olmasini
aciklayabilir. Anne ve babanm egitim diizeylerindeki artis PSDO toplam puani, aile
yapisi ve kaynaklar puani, hasta sorunlart puanindaki azalma ile iligkilidir (p<0,05).
Calismamizda babanin egitim diizeyi ile PSDO puani arasindaki korelasyon orta
derecede (r: -0,480) iken, annenin egitim diizeyinde ile PSDO puani arasindaki
korelasyon (r: -0,370) diisiik derecededir. Cam ve arkadaslarinin®®? yaptig1 bir
calismada egitim diizeyi yiiksek olan kanserli yetiskinlerin psikososyal uyumunun
daha iyi oldugu sonucuna ulasiimistir. Karlson ve arkadaslarinin®® ABD’de yaptig1 bir
calismada ise bakim veren egitimindeki artis ile PSDO arasinda negatif bir iliski

oldugu tespit edilmistir (r: -0,28; p<,01), ayn1 ¢alismada ekonomik zorluk diizeyi ile

146



PSDO arasinda negatif bir korelasyondan s6z edilmektedir (B : 0.45; z : 9.90, p <
.001).

Alan yazinda manevi inaniglarin psikososyal iyi olma haliyle iliskili olduguna dair
calismalar mevcuttur. Jesse ve arkadaslarmin®®® gebelerde yaptigi bir calismada
manevi destekte artisin sosyal destek ve artmis benlik saygisi ile iliskili oldugu, Good
ve arkadaslarmin'3* 6578 addlesanda yaptig1 bir ¢alismada ise manevi bir inanisi
olanlarin olmayanlara gore psikososyal uyum derecesinin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Ancak her iki ¢alismada da manevi bir inanis1 olmanin sosyallesmeyi
artirmasi nedeniyle psikososyal uyum ve iyiligi artirdigi ¢ikarimi yapilmistir. Bizim
calismamizda ise zorluklarla bas etmede maneviyata bagvurma derecesi ile uygulanan
Olcekler arasinda bir iliski saptanmamistir. Katilimcilarla goriismeler sirasinda aile
inanclari alt boyutuna bir katilime1: “Kanserli bir tanidigim vardi, hastaneye de gitmedi
kendi kendine iyilesti, doktorlara giiveniyoruz iste ama sifa Allah’tan belki burada
durdukga daha kotii oluyoruz” seklinde bir yaklasim sergilemistir. Toplumumuzda bu
anlayisa sahip ve buna gore hareket eden bakim verenlerin erken tespiti agisindan,
calismamizda anlaml fark bulunmasa bile, manevi basa ¢ikma yontemleri ile ilgili

konularin yapilacak ¢alismalarda ele alinmasi onerilir.

Calismamiza gore tan1 dan sonra gegen siire artisina bagli olarak hasta sorunlari puani
(r: 0,225; p: ,041) artmakta, HAD depresyon puani (r:-0,243; p: 0,027) azalmaktadir,
PSDO ve uygulanan diger dlcek puanlarinda ise anlamli degisim olmamaktadir.
Alderfer ve arkadaslarinin'? ¢alismasinda PSDO puaninda zamanla degisim olmadig
ancak aile yapisi ve kaynaklar puami ile hasta sorunlari puaninda artis oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarla birden fazla goriisme yapilmistir. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin tanidan sonra anket uygulanmasina kadar gecen siire
hesaplanarak korelasyon analizi yapilmistir. Bu nedenle daha saglikli sonu¢ vermesi
acisindan katilimeilarin belli bir siire sonra tekrar degerlendirilmeleri daha uygun
olacaktir. Calismamizda katilimcilarin akut stres olarak nitelenebilecek kanser
tanisindan sonra gecen siire ile HAD depresyon puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli iligki tespit edilmistir. Barber ve arkadaslari akut stresin depresyonla iligkili

oldugunu tespit etmistir'® ancak kronik depresyonun akut alevlenmelerle
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seyredebilecegi® ve depresyonun kisilik tipi'®’ bireyin kronik hastaliklari*3® gibi
birgok faktérden etkilenebilecegi'®® goz oniine alinmalidir. Bu nedenle bakim veren

depresyonu, bu degiskenler goz oniine alinarak incelenmesi gereken 6zel bir alandir.

Calismamizda anne ve babalar arasinda PSDO puany, alt boyutlar1 ve uygulanan diger
dlgekler agisindan anlamli fark bulunmamaktadir. Pai ve arkadaslarini®® ¢alismasinda
da anne ve babalar arasinda kardes sorunlari puani agisindan anlamli fark tespit edilmis
PSDO puam ve diger boyutlar agisindan anlamli fark olmadig bildirilmistir. Nicolaas
ve arkadaslarinin® ¢alismasinda da anne ve babalari PSDO puanlari arasinda anlamli

fark saptanmamustir.

Hastalarm yaslari CIYKO olgegindeki yas gruplarina goére smiflanmistir. Bu
siiflamaya gore hastalarin yas gruplarit PSDO puani, kardes sorunlari puani, strese
tepki puani, POTO puani, CIYKO puani, CIYKO psikososyal puani, HAD anksiyete
puani ve HAD depresyon puanini etkilemektedir (p<0,05). Yas gruplar1 ve uygulanan
6l¢ekler arasinda lineer bir artis olmamakla birlikte genellikle 5-7 yas grubunun yasam
kalitesi daha iyi, PSDO puanlari, POTO ve HAD o&lgek puanlar1 daha yiiksektir. 2-4
yas grubunda ise genel olarak tam tersi durum gozlenmekte olup uygulanan dlgekler
arasindaki fark genellikle bu iki yas grubu arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Iranmesh ve arkadaslarinin?’ calismasina gére, ¢ocuk yasi azaldikca PSDO puani
artmakta olup, 0-1 yas grubunda PSDO puani en yiiksektir. Calismamizda 5-7 yas
grubunun yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik olmasi, bu yas grubunun iilkemizde
okul ¢agina karsilik gelmesinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Uneri ve
arkadaslarinin®® galismasina gore 5-7 yas grubu ile 2-4 yas grubu arasindaki yasam
kalitesi farkinin CIYKO &lcegindeki okul sorunlar1 ile ilgili maddelerden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Stallwood ve arkadaslarinin’? calismasinda, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin geng yasta olmasi bakim veren depresyon ve anksiyetesi ile
iliskili bildirilmistir. Streisand ve arkadaslarmin'** calismasinda ise kronik hastalig
olan cocuklarin okul ¢aginda olma durumu, bakim veren psikososyal sorunlari ile

iliskili bulunmustur.
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Calismamizda kanser tanil1 gocugun cinsiyeti ile CIYKO puani, CIYKO psikososyal
saglik puan1 ve HAD anksiyete puani iliskili bulunmustur (p<0,05), ancak ¢ocuk
cinsiyeti uygulanan diger dlgeklerle (PSDO, Sosyal Destek, Hasta sorunlari, Kardes
sorunlar1, Bakim veren sorunlari, Strese tepki, Aile inanglari, POTO, CIYKO Fiziksel
Saglik, HAD Depresyon) iliskili degildir (p>0,05). Erkek ¢ocuklarin CIYKO puan1 ve
CIYKO psikososyal saglik puam kiz ¢ocuklara gére daha diisiiktiir, erkek cocuklarin
bakim vereninde HAD anskiyete puani1 daha yiiksektir (p<0,05), erkek c¢ocuklarin
bakim verenlerinde HAD depresyonu puani daha yiiksek ancak kiz cinsiyetle

arasindaki fark anlamli degildir (p: 0,08).

Katilimcinin uyrugu ile aile inanglar1 ve sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Tiirk olmayan ailelerde sosyal destek puani ve aile inanglari
puani daha yiiksektir. Gilleland ve arkadaslarinin? ¢alismasinda gocuk cinsiyetine ve
etnik ozelliklerine gore gore PSDO ve alt boyut puanlarinin degismedigi tespit
edilmistir. Alderfer ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda hastanin cinsiyeti ve etnik
ozelliklerinin PSDO ve alt boyut puanlarmin etkilemedigi bulunmustur. McCarthy ve

81 calismasinda hastanin cinsiyetinin PSDO puanmi etkilemedigi

arkadaslarinin
bildirilmistir. Hasta cinsiyeti ile ilgili bulgular yapilan ¢alismalarla benzerdir ancak
Tirk vatandasi olmayan hastalarin sosyal destek puanlarinin yiliksek olmast,
tilkelerinden i¢ catisma ve savas nedeniyle Tiirkiye’ye go¢ eden niifustaki sosyal
sorunlarin, Tiirk toplumuna gore daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Civi ve

arkadaslarmin'#?

Konya ilinde yaptig1 bir caligmada hastanin cinsiyeti ile bakim
verenin depresyon durumu arasinda iliski saptanmamistir. Uluslaras1 Psikogeriatri
Birligine'*® gére hastanin cinsiyetinin erkek olmasi Ve hasta yasinin geng olmasinin
bakim verenlerdeki psikososyal sorunlar tetikleyici etmenler oldugu tespit edilmistir.

Bunun nedeni farkli kiiltiirel normlarda ¢ocuk cinsiyetine verilen 6nemle ilgili olabilir.

Calismamizda bazi ¢ocuklar (n:12) kanser ve tedavi siireci nedeniyle okula gitmeyi
birakmistir. Okula gitme durumu ile uygulanan Olgekler arasindaki iliskiye
bakildiginda: okula gitmeyen CIYKO puani ve CIYKO psikososyal saglik puanlarmnin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) ancak uygulanan diger dl¢eklerle okulu

birakma durumu arasinda anlamh iligki saptanmamistir (p>0,05). Hasta sorunlari
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boyutunda okula gitmeyen c¢ocuklarin sorunlar1 daha yiiksek c¢ikarken bu fark
istatistiksel agidan anlaml degildir. Okula gitmeyen ¢ocuklarin CITYKO puanlarindaki
distikliigiin nedeni hastaneye gitmesi gerektigi ya da kendini iyi hissetmedigi igin
okula gidememesi ve derslerinden kalmasi olabilir. Kanserli ¢ocuklarin saglikli

cocuklarla okuldan mezun olma oranlar1 benzerdir'#*

ancak immiin siipresyon ve
hastanede uzun siire kalma zorunlulugu gibi nedenlerle 6zel egitim servislerine daha
¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle hastane smiflarinin artirilmasi ¢ocuklarin

egitimi agisindan 6nemli bir adim olacaktir.

Kanserin yerlesiminin santral sinir sisteminde olmasi ya da cerrahi islem yapilabilir
bir kanser tiiri olmasmna gore ailenin psikososyal riskinin degisebilecegi
diistiniilmiistiir. Nitekim retinoblastom ve santral sinir sistemi timori tanilarinda,
PSDO puani, HAD anksiyete ve HAD depresyon puani diger kanserlere gore daha
yiiksek olsa da ¢alismamizda kanser tiiriine gore, evde gebelik ya da evlat edinme
nedeniyle niifus artisi olma durumuna gore ve g¢ocugun kanser oldugunu bilme
durumuna gore uygulanan 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir. Iranmesh ve arkadaslarinin®’ ¢alismasinda kanser tiirii Willms timorii
olan hasta ailelerinde ailenin strese tepkisi puani daha fazla iken, ALL olan hastalarda
aile inanglari puaninin daha yiikksek oldugu bildirilmistir. Yapilan diger
calismalarda®'®® da calismamizin bulgularma benzer sekilde; kanser tiirii, evde
beklenen niifus artist olma durumu, ¢ocugun kanser oldugunu bilme durumuna gore

PSDO puani ve alt boyutlarinin puanlar1 degismemektedir.

PSDO’de yer alan ancak puanlamaya alinmayan 6lcek maddeleri degerlendirildiginde:
“hastaya giinliik destek veren herhangi birinin olmasi durumu”, “cocugun uyku
sorunlar1 olma durumu”, “kardeste Olgekte belirtilen maddeler i¢in tedavi alma
durumu”, “bakim verenlerin yasal bir sorun yasamis olma ya da cezaevi tecriibesi olma
durumu” ve “bakim verenlerin tedavinin endise uyandirici kisimlarmin iistesinden
gelme derecesi” ile PSDO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
saptanmamistir. Ancak hastanin bilinen bir saglik sorunu var olmasi kardes sorunlari
boyutundan alinan puani artirmistir (p: 0,012), hastanin ruh sagligi sorunu olmasi

PSDO puanmni (p: 0,011), hasta sorunlar1 puanini (p: 0,021), ve aile inanglar1 puanini
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artirmig (p: 0,005), sosyal destek puanint (p: 0,017) azaltmistir. Ayrica hastanin
Olgekte belirtilen maddelerden herhangi biri i¢in tibbi tedavi aliyor olmasi aile yapisi
ve kaynaklar puaninin yiliksek olduguna isaret etmektedir (p: 0,032). Kardesinin
bilinen bir saglik sorunu olma durumu kardes sorunlari puanmi (p: 0,034) ve PSDO
puanini (p: 0,046) artirmaktadir. Kardeste uyku sorunlar1 olmasi PSDO puanini (p:
0,016) ve bakim veren sorunlarini artirmaktadir (p: 0,011). Son bir y1l1 iginde herhangi
aileden herhangi birinin yasamini yitirme durumu hasta sorunlar1 puanini (p:0,040),
bakim veren sorunlari puanini (p: 0,038) ve bakim veren strese tepki puanini (p: 0,047)
artirmaktadir. Bakim verenlerden herhangi birinin ciddi bir saglik sorunu olma durumu
PSDO puanini (p: 0,07) artirmaktadir. Baska ailevi sorunlar ya da stres etmenlerinin
olmas1 PSDO toplam puanini (p: 0,022), aile yapis1 ve kaynaklar puanini (p: 0,046) ve
bakim veren strese tepki puanini artirmaktadir (p: 0,024). Cocugun hastane randevulari
icin zaman bulmakta giicliik ceken bakim verenlerin ailelerinde PSDO puani (p:
0,003), sosyal destek puani (p: 0,031) ve aile inanglar1 puan1 (p: 0,013) artmaktadir.
Hastanin tedavi planini takip edemiyor olmasi ailenin strese tepki (p: 0,033) puanin
artirmaktadir. Olgegin Tiirkce siiriimiinde, dlgekte yer alan ancak klinik olarak anlaml
olan maddeler arasindaki iliskiye bakildiginda, 6lgegin orijinalinden ¢ikarilmayan 16
maddeden 11 tanesi 6lgek puanlariyla iliskili bulunmustur, farkli 6rneklemlerde farkli
sonuclar ¢ikabileceginden klinik olarak anlamli sayilan bu maddelerin 6lcekte yer
almaya devam etmesi ve puanlamaya alinmasa da dolayli olarak ailenin psikososyal
riskleri ile iliskili olabileceginden klinik olarak degerlendirilmesi ve ihtiyaca gore

tedavinin uygulayicilar tarafindan saglanmasi yerinde olacaktir.
Calismamizda 15 kanser hastasinin CIYKO puanlar diisiik, hasta sorunlar1 boyutu
puant yiiksektir. Bu hastalar i¢in klinik tedavi ekibi bilgilendirilmis ve Cocuk Ruh

Saghigi ve Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dallarina

esenlendirme i¢in yonlendirilmistir.

5.3. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler, Kisithhiklar ve Sitmirhhiklar

Ik olarak, cocuklarda yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde bir standart elde etmek adina

CIYKO kullanilmistir. Ayrica 0-2 yas yasam kalitesini dlgek gecerli ve giivenilir bir
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Tiirkce Olgek bulunmamaktadir. Bu nedenle 2 yas alti hastalar calisma disinda

birakilmistir.

Ikinci olarak, Cebeci Hastanesinde ¢alismanin yiiriitiildiigii 8 ayimn 4 ayinda yeni hasta
alimmamuistir, bu nedenle ikinci merkez olarak Sami Ulus Hastanesi ¢aligmaya dahil
edilmistir. Veri toplama siiresince ikinci merkezin de yeni hasta sayilarinin olagan
ortalama hasta sayilarindan ¢ok daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu siirecte yeni
acilan Ankara Sehir Hastanesinde hasta sayisinin artmasi s6z konusudur. Tim
durumlar ¢alismamizda ciddi aksakliklara neden olmustur. Bu nedenle planlanan
orneklem biiytikliigiine erisilememis, 6rneklem toplama siireci i¢in belirlenen 8 aylik
siirecin tamamlanmasiyla ikinci sonlanim noktasinda veri toplama siireci

sonlandirilmistir.

Ucgiincii olarak, yabanci iilke vatandas1 olmasi nedeniyle saglik sigortas: psikososyal
saglik hizmetini desteklemeyen ve psikososyal ac¢idan riskli oldugu tespit edilen bakim
verenlerin psikiyatrik destek alabilmeleri i¢in muayene {icretini cepten ddemeleri
gerekmektedir. Bu nedenle magdur olan 2 hasta mevcuttur. Ilerde yapilacak
arastirmalarda ve PSDO kullaniminda, ihtiyaci olan hastalarin muayene iicretini
karsilayacak finansmanin saglanmasi gerekmektedir. Riskli oldugu belirlenen
cocuklara miidahale i¢in yatis sirasinda ya da poliklinik randevulari sirasinda
konsiiltasyon istenebilmektedir ancak bakim verenlerin destek alabilmesi ig¢in
hastaneye giris yaptirmasi gerekmektedir. Calisma iki farkli merkezde yapilmig
yetigkin psikiyatri destegi ise bu merkezlerin birinde verilmistir, diger merkezdeki
psikososyal acgidan riskli bakim verenler de bu merkeze muayene i¢in ¢agirilmistir.
Cocuguna bagka bakacak kimse olmamasi, maddi nedenler, uzaklik gibi nedenlerle de

bu bakim verenlerin randevularinda sorunlar meydana gelmistir.

Dérdiincii olarak, dlgekte yer alan maddeler geregi katilimcilarla hasta mahremiyetinin
gozetildigi bir alanda goriisiilmesi gerekmektedir. Servis ve poliklinik ortaminda
uygun ortam olmamasi nedeniyle bu kosulun saglanmasi i¢in gegen siire vakit kaybi
olarak arastirmaciya yansimistir. Calismamizda ¢ocuk oyun odasi, servis koridoru,

hasta odas1 gibi mekanlarda goriismeler yapilmak zorunda kalinmistir, bununla birlikte
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bazi katilimcilar mahremiyetin tam olarak saglanabilmesi i¢in Cebeci Hastanesi
Pediatrik Onkoloji birimine yakin mesafede olan Ankara Tip Halk Sagligi Anabilim

Dalina davet edilmis, dlgekler burada uygulanmustir.

Besinci olarak c¢alismamizda, PSDO uygulamas: sirasinda sadece bakim verenle
goriisiilmiis ancak cocukla bir goriisme yapilamamistir. Cocugun 6lgek uygulayicisi

tarafindan goriilmesi degerlendirme sirasinda iyi bir destekleyici olabilir.

Son olarak alan yazinda yapilan ¢alismalarda PSDO’niin dil adaptasyonun yapilmasi
sonrasinda genellikle anne ve babalar arasi farkin arastirildigi, zamana gére PSDO
puaninin nasil degistigi gibi calismalar yapilmaktadir. Anne ve babalar arasinda PSDO
puani agisindan farkin arastirilmasi i¢in aymi aileye iki kez oOlgek uygulanmasi
gerekmektedir. Bu durum c¢alismamizda miimkiin olmamistir bu nedenle yapilacak

arastirmalarda hem anneye hem de babaya PSDO uygulanarak ailenin risk

degerlendirmesi yapilabilir.
Bu calismada Psikososyal Degerlendirme Olgegi onkoloji siiriimiiniin Tiirkce

adaptasyonu yapilmistir. Diger kronik hastaliklar ve genel uygulama icin kullanilan

psikososyal degerlendirme 6lgeklerinde yer alan maddelerde farklilik olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bireyler yasam boyunca ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya gelmekte ve bu zorluklarla
basa ¢ikarak iyi bir psikolojiyle hayatlarina devam etmeye ¢aligmaktadirlar. Bu siirecin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik haliyle atlatilabilmesinde ge¢mis

yasantilarin, maddi olanaklarin, sosyal destegin 6nemi biiytiktiir.

Yabanc dilde gelistirilen 6l¢eklerin dil adaptasyonu iki asamadan olusmaktadir. Bu
asamalardan ilkinde dil ve yiizey gecerliligi, icerik gecerliligi, yap1 gecerliligi, i¢
tutarlilik analizleri, zamana kars1t degismezlik gibi analizler yiiriitiilmelidir.
Calismamizda tiim bu analizler yapilmustir. Ikinci asamada ise dogrulayici faktor
analizi ile 6l¢egin faktor yapisi ortaya konarak dil gecerliligi tamamlanmis olur. Cok
genis bir alan1 6l¢en kisa bir dlgegin yliksek bir i¢ tutarlilik gdstermesi dnemlidir.
Tiirkce adaptasyonunu yaptigimiz lgek yiiksek derecede bir i¢ tutarlilia sahip olup,
Ol¢tiigii alanlarla ilgili benzer olgeklerle anlamli korelasyonlar gostermistir.
Ac¢imlayic1 faktér analizinde ise kabul edilebilir bir uyum yakalanmigtir.
Calismamizda (1,00 kesim noktasi esas alinarak) PSDO duyarhilik ve 6zgiilliigii
sirastyla CIYKO ile karsilastinldiginda %86 ve %62; HAD anksiyete ile
karsilastirildiginda %100 ve %52; HAD depresyon ile karsilastirildiginda %100 ve
%52 olarak tespit edilmistir. 1,43 kesim noktas1 alindiginda ise PSDO duyarlilik ve
ozgiilliigii sirasiyla CIYKO ile karsilastirildiginda %71 ve %75; HAD anksiyete ile
karsilastirildiginda %87 ve %73; HAD depresyon ile karsilastirildiginda %87 ve %73
olarak tespit edilmistir. Aileyi bircok boyutuyla degerlendiren Psikososyal

Degerlendirme Olgegi Tiirkge gegerli ve giivenilir bir dlgektir.

Ailenin yapilanmasi, maddi kaynaklar1 ve sosyal destek gibi genel degiskenler aile
bireylerinin tiimii i¢in dayanikliligi etkileyen etmenlerken, bazi kisilik farkliliklari,
bireysel sorunlar da aile bireylerini kendi 6zellerinde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
aile bireylerinin dayanikliligin1 test edecek herhangi olumsuz bir durum, annede
babada, ¢ocuk ve kardeste farkli sonuglar dogurmaktadir. Depresyon, anksiyete,
intihar egilimi, sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlara, klinikte daha ¢ok

semptomlar ortaya ciktiktan sonra tani koyulabilmektedir. Halk saglhigi yaklasimi,
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olumsuz sonucglar ortaya c¢ikmadan o©nce risk degerlendirmesinin yapilmasin
gerektirir. Bu amagla PSDO’niin klinik uygulamada yayginlagmasi, kanser
hastalarinin ve etkilesimde oldugu bireylerin psikososyal risklerinin erken tespitini
saglayabilecektir. PPOSM piramidi ile birlikte PSDO sistematik bir sekilde aileyi
degerlendirmeye aracilik edecektir. Ancak bu sistematik yaklagim igerisinde sosyal
destek, psikiyatrik destek, esenlendirme, egitim destegi, maddi destek gibi bircok alan
bulunmaktadir. Bu nedenle PSDO niin uygulanmasi i¢in multidisipliner bir ekip ve bu
ekibin organizasyonunun saglanmasi gereklidir. Halk saglig1 agisindan PSDO hem

klinik anlamda hem de birincil 6nleme anlaminda 6nemli bir 6l¢ektir.

Psikososyal degerlendirmeye gore ailelerin %15°1 yiiksek riskli kategoride, yaklasik
yarist ise riskli kategoride siniflanmistir. Bu oran, sosyoekonomik agidan orta diizeyde
olan iilkelerde yapilan psikososyal degerlendirme 6lgegi dil adaptasyonu caligmalari
ile benzerdir. Riski ve yiiksek riskli kategoride bulunan ailelerde, anksiyete, tedaviye
uyumsuzluk, intihar riski, sosyal izolasyon gibi tehlikeler bulunmaktadir. Ailelerle
yapilan gorligmeler sonrasinda ihtiyaclart belirlenerek, bireyler destek icin ilgili

birimlere yonlendirilmistir.

Genel olarak bakildiginda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin aile yapisi ve
kaynaklar alt boyut puaninin yiiksek olmasindan dolayr PSDO toplam puaninda artis
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica maddi kisitliligi olan ailelerde depresyon ve anksiyete

acisindan da artmus risk s6z konusudur.

Eskiden ya da halen var olan kanser nedeniyle ameliyat olmus ya da kemoterapi almis
hastalarin PSDO puanlarinda artis s6z konusudur. Bu artisin nedeni tek bir alt boyuttan
kaynaklanmamakta tiim alt boyut puanlarinda bir artistan kaynaklanmaktadir. Ayrica
bu hastalarin bakim verenlerinde de artmis anksiyete ve depresyon riski s6z konusu

olup ¢ocuklarin yagam kalitelerinde ise diisiikliik s6z konusudur.

Annesi ve/veya babasi ¢alisan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 daha ytiksek, ailenin

ise psikososyal riskleri daha diisiiktiir. Ayni sekilde anne ve babanin egitim
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diizeyindeki artis ailenin psikososyal riskinde azalma ile iligkilidir. Bunun nedeni

ailenin sosyoekonomik diizeyindeki artistan kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizda kiz ¢ocuklarin yasam kalitesi ve psikososyal saglik puanlari erkeklere

gore daha diisiiktir.

Tiirk vatandasi olmayan ailelerin sosyal destek puanlari daha yiiksektir. Sosyal
giivencesi olmayan hastalarin aile yapis1 ve kaynaklar alt boyut puani ile PSDO toplam

puani daha yliksektir, dolayisiyla bu ailelerde artmis psikososyal risk s6z konusudur.

Okul ya da hastanede egitim alan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Yapilan psikososyal degerlendirme sonrasinda geri bildirim alan ailelerin kendini daha
iyi hissettigi, tedavi siiresince kendilerinin 6nemsendigi ve kendileriyle ilgilenildigi
geri bildirimlerine ulagilmistir. Moral ve motivasyonun tedaviye uyum ve hastalikla
basa ¢ikmada 6nemli bir etken oldugu diisiiniildiigiinde, bu durum ¢aligmamizda ekstra

bir kazanim olarak ortaya ¢ikmuistir.

PSDO maddelerinin faktor yiiklerinin drneklem biiyiikliigiine bagli olarak artacagi 6n
goriilmektedir. Dogrulayici faktor analizinin farkli bir o6rneklemde c¢alisilmasi

metodolojik acidan daha uygun olacaktir.

Calismamiza gore kanser tanisi alan cocuklarin bakim verenlerinin psikososyal destek
ihtiyaci vardir, bu nedenle bu ailelerin psikososyal degerlendirmesinin yapilmasi ve
ihtiyaca gore destegin verilmesi gerekmektedir. Calismamiz sonrasinda Ankara
Universitesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi, Cocuk Onkolojisi ve Halk Saglig
birimi olarak psikososyal destek hizmetinin siirdiiriilmesi amaciyla bir kurul
olusturulmus ve ailelere destek saglanmaya devam edilmesi kararlastirilmistir. Ayrica
bu siirecte hasta ve ailelerin klinik verileri toplanarak yeni arastirmalarin yapilabilirligi

tartisilmis olup, calismamiz yeni ¢alismalara da 6n ayak olmustur.
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Maddi kisitliligi olan ailelerde depresyon ve anksiyete gibi psikososyal risklerin
Onlenmesi amaciyla siirekli tedavi siiresince maddi destegin saglanmasi amaciyla
siirekli fon saglanmasi ya da meslegi olmayan bakim verenlerin meslek edindirme
kurslarina yonlendirilmesi gibi yaklasimlar uygulanabilir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan gruplarda ¢ocuk i¢in bazi saglik giderleri SGK tarafindan karsilanmakta
ancak yetigkinlere psikososyal destegin saglanmasi konusunda eksiklikler
yasanmaktadir. Bu gruplarda yetiskinlere psikososyal destegin saglanmasi ¢ocuk

tizerinden hizmet alimi ile gerceklestirilebilir.

Bireylerin yasami dogumdan 6liime kadar farkli siireclerden geger ve psikolojileri bas
etme dereceleri her asamada farklilik gosterebilir bu nedenle bir biitiin olarak ele
alimmalidir. Ayrica sadece hastalik oldugunda degil saglikli zamanlarda da saglik
hizmeti sunulmaya devam edilmelidir. Kanser tanis1 kronik bir hastaliktir ve remisyon
sonrasi da destek ve taramalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kanser tanisi
alan bireylere, kardeslerine, anne ve babalarina destek gruplari olusturulmali ve klinik
ve psikososyal riskler acisindan izlemler siirdiiriilmelidir. Bu izlemler hastalik
remisyona ulastiktan sonra da devam etmeli, uzun donem etkiler agisindan survivor

grupta da goériismelere devam edilmelidir.

Tiirk vatandas1 olmayan aileler i¢in ilgili etnik gruplarin dernek ve vakiflari gibi

topluluklarla iletisime gegilerek sosyal destegin artirilmasi planlanabilir.

Calismamizda is kazasi nedeniyle engelli olan babalar, Tiirk vatandasi olmamasi
nedeniyle saglik hizmetlerine sinirli erisimi olan bakim verenler, hastanede yattig1
siirenin uzun siirmesi nedeniyle sosyal ortamindan uzak kalan cocuklar tespit
edilmistir. Bu gibi nedenlerden dolayr ekonomik, sosyal ve psikolojik destek
yoksunlugu c¢eken ailelere, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ¢atis1 altindaki Cocuk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Aile Yaninda Destek Hizmetleri Daire Bagkanlig gibi
birimler destek saglayabilir.

Cocuklar i¢in hastane siniflariin iilke genelinde artirilmasi, egitimi aksayan
cocuklarin evde orgiin egitim ya da 6zel 6gretmen gibi se¢eneklerden yararlanmasi

cocuklarin yasam kalitelerini artiracaktir.
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OZET

Kanser tanist hasta ve ailesini olumsuz etkileyebilecek, onlarin dayanikliligini test
edecek bir durumdur. Bazi risk faktorlerini tasidigindan dolay: aile bireyleri bu
durumdan tam bir iyilik haliyle ¢ikamamaktadir. Bu risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve depresyon, anksiyete, intihar ve tedaviyi birakma gibi risklere
yonelik erken miidahaleler planlanmast Onemlidir. Bu amagla 2001 yilinda
gelistirilmis 2018 yilinda giincellenmis olan Psikososyal Degerlendirme Olgegi
(PSDO) birgok dile uyarlanmistir. Calismamizin amaci yeni kanser tanis1 alan 2-18
yas cocuklarin ailelerinde psikososyal degerlendirme yapmak ve psikososyal
degerlendirme 6l¢egi onkoloji siiriimiiniin Tiirkge uyarlamasim yiiriitmektir. Olgegin
uyarlamasinda uygulanan basamaklar dil gecerliligi, yiizey gecerliligi, igerik
gecerliligi, yapisal gegerlilik, i¢ tutarlilik analizi ve zamana karsi degismezlik
analizleridir. PSDO niin giivenilirlik kat say1s1 giiglii olup (KR-20:0,84) alt boyutlarin
KR-20 degerleri 0,524-0,798 arasinda degismektedir. PSDO, Cocuklari i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ile orta
derecede koreledir. Ailelerin biiylik ¢ogunlugu (%49,4) riskli kategoride, %34,9°u
genel kategoride, %15,7’si ise yiiksek riskli kategoride siniflanmistir. 83 kanser tanili
¢ocugun yas ortalamasi 7, %53’ erkektir. En sik goriilen kanser tiirii 16semidir.
Katilimeilarm %72’si kadindir. Ailelerin PSDO toplam puani ortalamasi 1,39°dur.
Cocuklarin CIYKO toplam puani ortalamasi 81,22; bakim verenlerin HAD anksiyete
puant ortalamast 4,67, HAD depresyon puani ortalamasi 4,71°dir. Ailelerin
psikososyal risklerinde artigin sosyoekonomik diizeyde diisiikliik, bakim verenlerin
egitim diizeyindeki diisiiklik ve eskiden kanser nedeniyle tedavi gérmekten
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu calismada PSDO Tiirkce siiriimii gegerli ve
giivenilir olarak bulunmustur ve pediatrik onkoloji birimlerinde kanserli ¢ocuklarin

ailelerinde psikososyal degerlendirme ve miidahaleler i¢in kullanilabilir.
Anahtar Sézciikler: Cocukluk Cag1 Kanserleri, Psikososyal Degerlendirme Olgegi

(PSDO), Problemlere Karst Olumsuz Tutum Olgegi (POTO), Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
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SUMMARY

Cancer is a condition that may adversely affect the child and his / her family and test
their resilience. Family members might not get over this situation as complete well-
being because they might have some risk factors. It is important to evaluate these risk
factors and to plan early interventions for risks such as depression, anxiety, suicide
and cessation of treatment. Psychosocial Assessment Tool (PAT), which was
developed in 2001 and updated in 2018, was adapted to many languages. The aim of
this study was to make psychosocial assessment in families of 2-18 years old children
with newly diagnosed cancer and to conduct Turkish language adaptation of PAT
oncology version. The steps used in the cultural adaptation of the scale were language
validity, surface validity, content validity, structural validity, internal consistency
analysis and test-retest analysis. The reliability of PAT was strong (KR-20: 0.84) and
the KR-20 values of the subscales ranged from 0.524 to 0.798. PAT was moderately
correlated with Pediatric Quality of Life Scale (PedsQL generic) and Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS). The majority of the families (49.4%) were classified in
medium risk category (Targeted), 34.9% in low risk category (Universal) and 15.7%
in high risk category (Clinical). The average age of 83 children diagnosed with cancer
Is 7 and 53% are male. The most common cancer type is leukemia. 72% of the
participants are women. The parents PAT mean score is 1.39. The mean total score of
the PedsQL is 81,22; caregivers' mean HAD anxiety score is 4.67, and HAD
depression score is 4.71. It was observed that the increase in the psychosocial risks of
families was caused by low socioeconomic level, low education level of caregivers,
and treatment in past due to cancer. The study confirms that Turkish version of the
PAT is valid and reliable scale and could be used in pediatric oncology units for

psychosocial evaluation and interventions in families of children with cancer.
Key words: Childhood Cancers, Psychosocial Assesment Tool (PAT), Negative

Problem Orientation Questionnaire (NPOQ), Hospital Anxiety Depression Scale
(HAD), Pediatric Quality of Life (PedsQL)
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EKLER

EK 1. KISISEL BiLGI FORMU

“ANKARA'DA iKi MERKEZDE COCUKLUK CAGI KANSERIi
TANISIYLA TAKIPLI HASTALARIN AILELERINDE PSIKOSOSYAL
RiSK DEGERLENDIRMESI: PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME OLCEGI
ONKOLOJi SURUMUNUN TURKCE GECERLILIK ve GUVENILIRLIK
CALISMASI” Anket Formu

Degerli katilimet,

Bu form katilimcilarin dagilimlarini degerlendirmek ve diger 6l¢eklerden alinacak puanlarla
karsilagtirarak iliskilendirilmek amaciyla hazirlanmigtir. Elde edilen veriler sonucunda
arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri hakkinda yorum yapilabilecektir.

Vereceginiz cevaplar hasta ve ailelerine tan1 sonrasinda daha kaliteli hizmet sunma adina
bliyiilk 6nem tasimaktadir. Anket verileri ¢alisma amaglar1 disinda kullanilmayacaktir.
Cevaplariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasadigimiz yer (Bir adet isaretleyiniz): [] Apartman Dairesi [] Miistakil ev/Villa/Gecekondu

Cocugunuzun (hastanizin) evde kendine 6zel odas1 var mi1?: [] Var Yok

Cocugunuzun kardesleri arasinda dogum sirasi:

Annenin egitim durumu: Annenin meslegi:

Babanin egitim durumu: Babanin meslegi:

Ailede (anne, baba, kardesler) tiitiin, alkol, madde kullanan var mi1?
[] Var (Tabloda belirtiniz.)  [] Yok

NuiﬁaSI Tiitiin | Alkol | Madde yiﬁfﬁf; Nu’f;r;w Tiitiin | Alkol | Madde yiﬁfﬁ;
1 L] L] L1 | Cocuk/Hasta 5 L] L] L]
2 O O O O O O
3 O O O O O O
4 O O O 8 O O O

Hane halki aylik toplam geliri:
[12.020 b ve altt []2.021-4.040H []4.041-6.0601 []6.061-8.080% []8.081-10.100H []10.101
b ve iizeri

Cocugunuzun tani aldig yer:

Kanser tanisi igin mevcut tedavi: [ ] Radyoterapi [] Kemoterapi [[] Ameliyat [] Diger [] Higbiri
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Kanser tanisi igin daha 6nceki tedavi: [_] Radyoterapi []Kemoterapi [] Ameliyat [ Diger []Higbiri

Cocugunuzun mevcut hastalig1 nedeniyle hastanede yattig1 toplam siire:

Mevcut tanisindan dolay: engelliligi/kisitliligt var mi1? [[]JEvet []Hayir

Hayatiniz1 olumsuz olarak etkiledigini diisiindiigiiniiz zorluklarla bas etmede maneviyata ne derecede
bagvurursunuz? (Maneviyat sdzciigii size ne ifade ediyor ise onun iizerinden derecelendiriniz.)
[ |Hi¢c [ |Nadiren [ JAraswra [ ]Cogunlukla [ |Her zaman
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EK 2. PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME OLCEGIi TURKCE FORMU

pAT .“," l,l PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME OLGEGI®

(Tle vasLan iGin onsoLos sOROu)

Gocuk (hastamz) haklinda
Ay =in Yil
Anket uygulanma tarihi:
Gon A il w L
Cocufiunuzun dofum tarihi: ¥ Cocugununm cinsiyeti: [ Erkek [ Kiz
‘ Ay =T Yi
Gocugunuzun tanis (hastalik): Tani tarhi:
Cocugunuzun uyrugu: [ T.C. [ Surye [ Diger:
{Uygun olarnilar + ile izareteyinz)
Sizin hakkimzda
Cocugunuza yakmlijine- ] Biyolojik aile [] Komryucu ale [] Eviat edinen aile []Dede ! Nine / Biiylkanne / Blylkbaba
[ Teyze - Hala / Amica - Day / Diger akrabasi ] Dager (befirtiniz)
Cocugunuzun bakimindaki roliniz 1 Birincil {ginlak) bakmm weren (1Y ardmmci (yedek) bakim weren
{Bir kutuyu + ile izaretieyiniz) "1 Madiren (ara sra) bakim weren [ Diger (belirtiniz):

Cocufun evinde yasayan birincil bakim veren kisiler hakkinda [Efer binincil bakim veren degiseniz lutien bildginiz kadanyia
olabildifince fara bigi veriniz. )

Birincd bakmm verenlerin yagi: O lkisi de 21 yag altn [ lkisi de 21 yas we (st [ Birisi 21 yas alt digeri 21 yas dst

Uygun olantan < = lansdeyniz)

[ kokula baskadsfilkokula baskamads. [ 1 iMkokulu bitirdi.
Birincd bakm wverenlerin [ Crtackula baslad. [ 1 Ortackuly bitrdi.
editim diizevleri? | Lizeye baslad. || Liseyi bitirdi, meslek Esesini bitirdi_
(Uypgun olanian + [l laneSeyiniz) || Universite ya da yiksekolnula baslad. | Uniwersite ya da yiksekokulu bitindi
|| ¥uksek lisans ya da doktoraya baglad. || Yitksek lisans ya da doktora prograrmi bitind_

Bakim weren kisi ve kisilerin medeni hali: rm « iz igreteying: [] Bekar [ Evli (] Aynlmig | Bosanmis [ Dul (e5i dlmis) ] Diger

Cocufunuzm yasadifs ewde eviat edinmeyi dirsiinen kimse ya da gebe var mi? [ Hayr ] Evet [] Emin degilim

1. Gocugunuzun evinde yasayanlan belirfiniz:
[Cocufunuzu, efjer ayn evde yasiyorsaniz kendinizi ve evde yasayan difer pocuk [ yetiskinler dahd ediniz.)

as Cocuda (hastaya) yakinhii fag Cocuga (hastaya) yakmhi

Cocugun kendisihasta

2. Gocufunuzun bakmmina yardime olanlar hakkinda iuygun clanian + ie igaretieyiniz)

e | Gmmmn | comnme | O | | e | Toe | |
PN | ppn venen nenest ymiar msaniar Dplulskar ‘::m =
a Gocuk bakecdiguebeveynik
b. Duygusal destek
c. Parasal | Finansal destek
d Big damvsma
e Ganluk ihiiyaclar (Gmedin

yemnek, 3yak Igled, ulaghima)

3. Siz ya da dijer bakim verenler hastane randevusu igin ulasimi nasil sagliyorsunuz? (Uygun olanlan + ile igarstieyiniz. )

[ Kendi aramimizla [ Baskalannin araciyia 7] Toplu tasmmayia (otobils, dolmus, metro, tren) [ Emin degilim / Bilmiyomm

4. Gocugunuzun hangi tir saghk givencesi bulunmaktade? (Uygun olanlan « e isaretleymniz j

OYok [JSGK 44 (eski 55K) [J5GK 48 (Eski Bag-Kur) [J5GK 4C [Eski emekli sandidi) [ Ozel sajlk sigortasi) [ Dijer

Permissios o uss e PAT mgrerisc o IKSTITUTION ALRL Sy e Cesier for Hestthaoes Deliecy Soisos
Fsrmimmicn m mon-ermbersbls PAT_ALL LITERACY AL SOEE vemsicn @ ZNE-2010 Anne £ Haok, P=0 AP, 20 Nighils Fessresd. OATE HERE
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5. Hastanzm adesinde ekonomik sommlar var mu? (Bir kutuyu ¥ e isarefieyiniz)

[JSorun yok. [ Braz sorunwvar. [ Birgok somn var. [ Ailenin temel ihtiyaglaninm kargilanmasinda giglikler var.
5. Maadi sorundar hangi alanlarda meveut? {(Lygun olanlan + ile isaretieyiniz)

[ Higbir alanda O Telefonfelektrik/suisinma faturalan [ Kra ddemesi/konut borcu [ Geda masraflan
[ Araba (bakim fyakit 'sigorta) masraflan [ Saghk harcamalan [OGocuk bakim gideren

7. Cocufunuz kanser okdugunu biliyor mu? JEwet. [JHayr, bimek igin cok kiiglk. ] Hayir. kendisine sdylememe karan aldik.

Kanseri bir arkadaginiz ya da alde dyeniz var mi? Cevabiniz evetse gocugunuza yakinliklann befitinz
1 Ewet ] Hayr

8. Cocufunuzun kres | okul durumu: {Uygun ofanlan + ile isaretieyiniz) | []Gok kiigiik [Bir sonraki somsya geciniz)

CKres [ Anackush O ikokul-ortzckul-lise, sanifirn befirtiniz ___ [ Agik Dretim ortaokul _ OApk ogretim lise

0zl dfretmen [ Evde / hastanede drgin editim [ Ozel yetenek (Istln zekal egitmi) [ Czel editmkaynastimma dgrencisi
OOk barakti [ Liseyi bitindi O Uniwersitefyiksekokul

] Ailenin tercthinden dolay okula gitmiyor [ Su an okul ya da evde/hastanedes egitim almiyor ] Diger (belitniz):

Asajida yan yana yer almakia olan 8 ve 10 numaral tablolar ayni sorulan igermeidedr. 9. Soruda gecufunuz (hastanz) igin, 10.
Soruda ise varsa cocukla aym evde yasayan diger cocuklar igin cevap vermeniz bekdenmektedir.

9. Genellikle cocufiunuz/cocufunuzun: e Eem:mgeq;e{i m-?-u
[Her soru igin bir kutuyu « e isaretleyiniz) 3 ] Bagka gocuk yok -

Evet ya da b

@ | konuda yardim alyor|

Hagnr Ewet

Mo

Duygulan aniden defisir mi ya da ruh hali gok degisken midir?
i-;e- kapamik mader ya da (zgln gorindr mo?
Yagitlarna gire gelisimsel (dil. fiziksel. zhinsel) sorunlan var mi?

Ev iginde ya da drsinda sug, istismar ya da siddet magdun oldu mu?
Su an ya da eskiden, bilinen baska saglk sorunlan var mi?
[Saiik sonmunu belitiniz)

. Ruh saghdi sorunlan var mi? (Sonemunu beliriniz)

B

P . Ewaell 2 ya alb differ cocullar
‘Cocugume 2 yasin aiinda ise. .. fcdn b dunam gegerl mi?

g Cokadlar mi?
o Liylou nutiniyle Bgli sonnlan var mi?
Beslenme aliskanliklan ile ilgili sorunlan var me?

j. Size yakin davranmak istemedigi ohuyor mu?

- = = Evdakl 2 yas we dzed dider
Cocugunuz 2 yas we Ostinde se... ‘pocuklar igin bu durum gegeni mi?

k. Yasindan daha kigik davranighar gésteriyor mu?
Dokior ya da dis hekimine giderken huysuzlanir mi?

. Asin akif ya da yerinde duramiyor gibi gorindyor mu?
Dikkatini verme konusunda sorunlan var ma?
Hemen Gzildr ya da aglar rm?
Dikkati cabuk daihr mi?
Cok endiseli midir?
Okuida d@renme problemler ya baska sonunlan var mi?
Uyusturucy, alkel ya da baska madde kullaniyor mu?
Ltanga; ya da size veya baskalanna karsi asin bajimi medir?
Arkadas edinme ya da arkadaghklanm sirdimekts sorun yagiyor mu?

. Calma, yalan sovleme ya da baskalanna kars: agresif dawramiss var
?

wi. Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdimmede giglok yassyor mu?
3. intihar hakkinda konusur mu ya da intihar girigimi okdu mu?
y. Yukandaki sornlann herhangi birinden dolay tibbi tedavi aliyor mu?

Purmmsios i v Bw PAT i gracisd o IKSTITUTION HERE, Sy e Cacter for Hesthosms Delwry Eciescs
smimmior B ror-tmrmlerebls PAT_ALL LITERACY &LL AGLES versicn © 20153019 Anne £ Fami, P=0 ASFY. & Ngris Meserssc. DATE HERL
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1. gmﬁmm bakim veren yetskinler hakkinda. .. (Her sora Ign bir ks < e lgareteyiniz

Hayr

Ewet

Herhangi birisinin agin endise, kerku, kayg duyduju zamanlar oldu mu?

Ailede herhangi birinin alkol ya da uyusturucuya dayanan sorunu var mi?

Herhangi birisi asm Ozintl ya da bunalim yasads mi?

Dikkat toplarma ! odaklanma / konsantrasyon sonmlan yasayan bir oldu mu?

Ayrilma ya da boganma ile ilgili konugmalar, kavga ya da iliski sorunlan obgu mu?

Herhangi biri simdiye kadar yasal bir sorun yagadi mi ya da cezasvinde kalds mi?

ok fazla alkol akdifi sdylenen bir birey oldu mu?

A L= el N = O

Cocuk bakinu ya da velayeti ile dgili hukuki bir sorun yasand mi?

intihar hakkinda kenugan ya da inihar tegebbiisinde bulunan bir kisi oldu mu?

j. Herhangi biri bir suga sahit okdu mu ya da bir sugun, tacizin ya da aile igi siddetin majduru oldu mu?

k. Cok afrr hasta olan ya da ciddi bir saglik serunu olan var mi?
[Ciocudfunuza yakinhgm ve hastaliJim belidiniz):

. Ruh hastalii olan herhangi bir birey var mi?
[Cocugunuza yakinhgmi ve hastaligim belidiniz):

m. Son bir yd igerisinde aileden herhangi bir yagamini yitirdi mi?

n. Bagka ailevi sonunlar ya da stres etmenleri var mi? (Sorunun ne oldudunu beliriniz)

12. Gocudunuzun hastalig) boyunca herhangi bir zamanda. . . Hichir

[Her som bir rakary daine AnE) T

a. Gocufun hasta olmasiyla ilgili Gzled riyalar ya da kit andanmniz oldu mu?

o Hastahgin kitlleseceqi ya da her seyin tekrar yasanacag de ikgili isaretler izenne tetikie

o
b. Cocufun hasta oldufunu hatidatan kisi, yer ya da nesnelerden uzak durdugunuz cldu mu? 0
oldudunuz zamanksr ok mu? .

d. Hastalk sebebivie daha gergin, kolayea ofkelendiginizi hissettiginiz ya da disinmeden a
hareket ettifiniz oldu mu?

€. Hastalik sebebiyle ale ve arkadaslaria vakit gecirme ya da rutin aktivitelens kars) istek
kaybiniz oldu mu?

=i
g}

wwwwwgg

13. Siz (va da dijer bakim verenler) . . jHer soru ign bir rakami caine [ge slinc) Hic

a -.f-:cugun hastane randevulan igin zaman bu abildiginizden ne kadar eminsiniz? a
[Omeqin isten izin alma. gocugun bakimi, wasimi ayariama)

b. Hastamn tedavi plamini ne derecede takip edebiliyorsunuz {ilag tedawisi dahi)?

c. Tedavinin Oziintd ve endige uyandines kisimlarinm ne derecede dstesinden gelebiliyorsunuz?

14. Cocufunuzun bakim vereni olarak siz asafidaki fadelere ne kadar inanmvorsunuz.
{Her fade Icin Br Kutuyy < Be lransteyiniz)

Dogru defil | Biraz dogru [= e 4]

Kesinlkiz

dogry |

Doktor ve hemsireler nasil yardim edeceklerini bilider.

Gocufum gok aci gekecek.

Allemiz kanser sebebiyle birbirine daha yaknlagacak

BE[p oo

Evliligimiz ya da alemiz (kanser nedeniyle) dajilacak.

Bu hastalik bir felaketiyikim.

iy tedavi karardan alabilirz

Insanlar bizden uzaklagacaklar.

T Fm

Bunu yenecegdiz.

i Kanser Glimle sonucianir.

. Her seyin bir sebebi vardir.

Zamanmimiz igin tegekkirler!

PermEmo” D ume Be PAT B gmeriec D IKSTITUTION HLRLE Sy f= Ce~iwr for Healthoss Delhecy Soe-os
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EK 3. PROBLEMLERE KARSI OLUMSUZ TUTUM OLCEGI

PROBLEMLERE KARSI OLUMSUZ TUTUM OLCEGI (POTO)

Insanlar gimliik hayat sommlan (saglik sormnlan, tarhymalar, zaman darhg, vb.) ile karsi karsiya
kaldiklarinda farkh sekillerde tepki verebilirler. Bir sorunla kars karsiya kaldigmizda verdigmiz
tepki ya da diigiince geklinizin, okuyacagimz her ciimlede size ne élgiide uydugunn ifade etmek igin
agagidaki dlgegi kullammiz. Her cliimlenin sagmmda sizi en 1vi ifade eden rakanu daire igine alouz.

1 2 3 4 5
Hig Biraz Oldukca Cok Son derece
Uy er uyuyor uyuyer uyuyor uyuyor

1. Sormunlan rahathfim i¢in tehdat

olarak alzliyorum. 1 2 3 4 5
2. Somunlan ¢dzmekte yeteneklenmden

sikhikla sliphe duyuyor. 1 2 3 4 5
3. Sikhkla, bir ¢oziimbulmaya ¢ahismadan dahi,

bir somunu ¢ézmenim bemm i¢in zor oldugumn 1 2 3 4 3
diisiiniiyomum.

4 Bagma gelen sorunlar bana genellikle

asilmar gibki goriiniiyor. 1 2 3 4 5
5. Bir sorunn ¢izmeye ¢aligirken sikhikla kendi

yeteneklerimi sorguluyornum. 1 2 3 4 5

6. Sikhkla, basima gelen sonmlann ¢oziilemez
oldugu izlenimindeyim. 1 2 3 4 5

7. Somunlanma baz géziimler bulsam dahi,
onlann kelaylikla ¢ézileceginden siiphe duyuyorum. 1 2 3 4 5

8. Senunlan barer tehdit olarak gimme egilimindeyim. 1 2 3 4 5

2. Bir sorum karsisinda ilk tepkim kendi
yeteneklerimi sorgulamaktir. 1 2 3 4 5

10. Sorunlanmm sikhkla gergekte olduklanndan

daha biiyiik olarak algilryorum. 1 2 3 4 5
11. Bir sonma olasi hiitiin acilardan baksam dahi

sectifim ¢oziimiin yine de etkili olup clmayacagm 1 2 3 4 5
sorgiluyonm.

12, Sorunlan isleyisini bozan engeller

olarak algliyornmm. 1 2 3 4 5
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EK 4. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi (OYUN COCUGU
DEGERLENDIRME FORMU, ANNE-BABA, 2-4 YAS)

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (2-4 yas)

Bir sonraki sayfada c¢ocugunuz ig¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun
olusturdugunu daire

icine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

1
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir |Nadiren| Bazen |Sikhikla [ Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Yiirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 1 2 4
3. Oyun oynamak ya da egzersiz 0 1 2 4
yapmak
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Oyuncaklarini toplamakta yardim etmek 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hicbir |Nadiren| Bazen |Sikhikla [ Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 1 2 3 4
2. Hizinli ya da izgin 0 1 2 3 4
hissetmek
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta  zorluk 1 2 3 4
¢cekmek
5. Endise duymak 0 1 2 3 4
Hic¢bir |Nadiren| Bazen [Siklikla| Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Yagtlari ile oyun oynayamamasi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarmin onunla oynamak 1 2 3 4
istememesi
3. Yasitlart tarafindan alay 0 1 2 3 4
edilmesi
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 1 2 3
5. Yasitlartyla oyun oynarken geri 0 1 2 3 4
kalmast

Asagidaki boliimii, eger ¢cocugunuz kres ya da anaokuluna gidiyorsa

doldurunuz.
Hic¢bir |Nadiren| Bazen |[Siklikla| Hemen
Okul ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Kres-anaokulu faaliyetlerini 0 1 2 3 4
yasitlar1 gibi yapamamasi
2. Kendini iyi hissetmedigi igin 0 1 2 3 4
Kres-anaokuluna gidememesi
3.Doktora ya da hastaneye gittigi igin 0 1 2 3 4
kres-anaokuluna gidememesi
2
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EK 5. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI (KUCUK COCUK
DEGERLENDIRME FORMU, ANNE-BABA, 5-7 YAS)

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Kii¢iik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz

i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz

Eger ¢cocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse

Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa
Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu

anlayamazsanlz

litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratt1 ?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ;-I;g:; Nagire Bazen | Sikhkla z:rﬁgn
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ;lz;r%l:rr] Nagire Bazen | Sikhkla z:nﬁgn
1. Korkmus ya da lirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endige duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Highir | Nadire | gazen | sikikaa| Mo
1. Yagtlari ile geginememesi 0 1 2 3 4
2. Yasttlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagsitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagitlartyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar ;I;g;i; Nagire Bazen |Sikhkla Z:nf;n
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in 0 1 2 3 4

okula gidememesi
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EK 6. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI (COCUK
DEGERLENDIRME FORMU, ANNE-BABA, 8-12 YAS)

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

isteyiniz.

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.
Eger ¢ocugunuz icin hicbir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa 3

4

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim

1
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun

yaratti?
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir | Nadire| g, | Stkhikl |_|$1renren
Zaman n a zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
. o i Higbir |Nadire Siknik | Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zamatl n Bazen a her
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiztinli ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
ghyK;r;ilsme ne olacag1 konusunda endise 0 1 2 3 4
. o Hicbir |Nadire Sikiika | 1men
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar saman|  n Bazen a her
Zzaman
1. Yagsitlari ile gegimi 0 1 2 4
izét;(niuzlr;leelgnm onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi| 0 1 2 3 4
5. Yasutlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadire| g, o, | Siklikl Ha?ren
Zaman n a zaman
1. Smufta dikkatini toplayamamast 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmast 0 1 2 3 4
g,;:?::rgg;w hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula 0 1 2 3 4

gidememesi
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EK 7. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI (ERGEN
DEGERLENDIRME FORMU, ANNE-BABA, 13-18 YAS)

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18
yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek
durumlarin listesi bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne

kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hichir zaman sorun degilse 0

Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun 4
oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen

yardim isteyiniz.
1
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun

yaratti?
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar | isPir | Nadire| g | Siklikl o
zaman n & | aman
1. Bir bloktan fazla yiirimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
: o Higbir | Nadire Siknk | Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar | . Bazen a her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
jhyKnizilsme ne olacagt konusunda endise 0 1 2 3 4
. Lo Hicbir | Nadire Sikhika |emen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar saman|  n Bazen a her
zaman
1. Yagitlari ile gegimi 0 1 2 4
izs.tg{rzzlrggglimn onunla arkadas olmak 0 1 5 3 4
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamast 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir |Nadire| o | sikiika | 7P Oe"
Zaman n a zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
;idlézledr;nésliyl hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula 0 1 2 3 4

gidememesi
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EK 8. HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastarn Adi Soyadi:

Her maddeyi okuyun ve son birkeq gininizil gz Gniinde bulundurarak nasl hissettiginizi en iyi ifzde eden yanibin
yanindaki kutuyu isaretleyin. ¥anitinz igin gok disinmeyin, aklinza ilk gelen yanit en dogrusu olacakor.

1. Kendimi gergin *patlayacak gibi® hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormusg gibi bir tedinginlide kapilyonm.
0 Codu zaman 0y Faman zaman, bazen Oy Highir zaman 0 Oldukga sik
O Birgok zaman Oy Hichir zaman 2, Bazen O Coksik
2. Eskidan zevk aldifim seylerden hala zevk alyorum. 10, Dig gériindsdme ilgimi kaybettim,
0y Ay eskisi kadar Q; “alnma biraz eskisi kadar 0, Kesinlikle
0y Pek eskisi kadardedil O Highir zaman O Gerektigi kadar dzen gistermiyorum

Oy Wek o kadar Gzen gastermeyebilinm

3. 5anki kot bir ey olacakris gibi bir korkuya kapiliyorum.

oy H ki kadar & dsteriyonem
0, Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetl AT R B g
O Ever, ama qok dasiddet degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
0 Birac, aifa benipekendiselendinmi huzursuz hissediyorum.
D Hayr, hic de dyle dedil 2 Gergekten de cok fazla 0y Cokfazla degil

0; Oldukea fazla O Hig degil

4, Glilebiliyorum ve olaylann komik tarafin gdrebillyorum.
12. Olacaklan 2evkle beklivomum.

0y Her zaman oldudu kadar 0, Kesinlikle o kadar dedil
0, Simdi peko kadar degil O, Ak hic dedgil

D Her zaman oldugu kadar
Oy Her zamankinden biraz daha az

5. Aklimdan endise verici diistinceler gegiyor. O Her zamankinden kesinlikle daha oz
S Cogu zaman 3 Zaman zaman, ¢ok sik degil D Hermen hemen hic
O Birgok zaman Oy Yalnizea bazen
13. Aniden panik duygusuna kapiyorum,
6. Kendimi negell hissediyorum. O, Gergekten de cok sik Oy Cok sik dedj
O3y Biighir zaman Ch Bazen Q; Oldukga sik D, Highir zaman
Q; Sik dedil Oy Coqu zaman

14, iyl bir kitap, televizyon ya da radyo prograrmindan zewk
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum. — alabiliyerum.

Qg Kesinlikle ; Sk dagil S Siklikda O Pek sik dedil
0, Genellikle Q; Hichir zaman Q; Bazen 0 Cokseyrek
i Mavi renkli kutu iginde siklan olan sorular anksiyete, turancu

8. Kendimi sanki durgunlasmig gibi hissediyorum. renkli alti glagil iklan olan sorular depresyon skarlanni verir.

Qs Hemen hemen her zaman O Bazen 0-7 puanc normal ||| 8-10puan: sineda J|]  11ve Gstil anommal

O; Coksik QO Highir zaman s o Ankd

Az peychiair, seared 58357 3ELIM0 A, 5. Symand and & P Seaith i ......:ﬁp m Puan: Depresyon ... nksiyete ...

=5
‘ Tumnm ve dlmnsme Dr. Cnder Sslbeg 2008

e Franivne com
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EK 9. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ankara'da Iki Merkezde Cocukluk Cagi Kanseri Tamisiyla Takipli Hastalarin
Ailelerinde Psikososyal Risk Degerlendirmesi: Psikososyal Degerlendirme Olcegi
Onbkoloji Siiriimiiniin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismast

Saym goniilld,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalr’nin uzmanlhk egitimi
kapsaminda planlanmig olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arasgtirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve
acik yanitlar isteyiniz.

Bu aragtirmanin amaci, Ankara Universitesi tip fakiiltesi ve Sami Ulus Hastanesi pediatrik
onkoloji boliimiinde kanser tanisi alan hastalarin ailelerinin psikososyal risklerinin
degerlendirilip iligkili olabilecek etmenlerin belirlenmesi, aynt zamanda bu amagla
gelistirilmis psikososyal degerlendirme 6lgeginin Tiirk diline uyarlanmasidir.

Bu calismaya katilmak i¢in goniillii olmaniz gerekmektedir. Calisma kapsaminda sizden 15
sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu”, 78 sorudan olusan ‘“Psikososyal Degerlendirme
Olgegi”, 12 sorudan olusan “Problemlere Karsi Olumsuz Tutum Olgegi”, 23 sorudan olusan
“Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgeginin Ebeveyn Degerlendirme Formu” ve 14 soruluk
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” boliimlerini doldurmaniz istenmektedir. Anket
formlarimdan sirasiyla katilimcilarla ilgili bilgiler, herhangi travmatik bir durumla
karsilagildiginda ailenin depresyon, endise gibi rahatsizliklara yonelik risklerini tahmin
edebilecek bilgiler, problemlerle bas edebilme yetisini tahmin edebilecek bilgiler ve
cocugunuzun yasam kalitesini vereceginiz cevaplarla degerlendirecegimiz bilgiler elde
edilecektir. Arastirma kapsaminda size sunulan anketlerin doldurulma siiresi ortalama 15
dakikadir. Arastirmaya katilmaniz halinde sagliginizi tehlikeye atabilecek herhangi bir durum
s0z konusu degildir. Arastirmaya katildiginizda sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi
bir olumsuz durumla karsilasmayacaksiniz.

Arastirmada yaklasik 145 goniilliiye ulagilmasi hedeflenmektedir. Katilimcilara herhangi
maddi bir 6deme yapilmayacak olup, bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayimlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda
sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalari ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.
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Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

imza / Tarih: Arastirmacinin Adi Soyadi: Ars. Gor. Dr. Kamer KALIP
Katilimcinin Adi Soyadi: Arastirmacinin imzasi:
Iletisim: kamerkalip@hotmail.com, 0 542 711 42 92
Damsmanin Adi Soyadi: Prof. Dr. Deniz CALISKAN

fletisim: adaegedeniz@gmail.com
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EK 10. ON FORM

Degerli katilimci,
Bu anket formu Cebeci Hastanesi ve Sami Ulus Hastanesi pediatrik onkoloji polikliniginde
kanser tanis1 alan hastalarin ailelerinin psikososyal risklerinin degerlendirilip iligkili
olabilecek etmenlerin belirlenmesi, ayni zamanda bu amagla gelistirilmis psikososyal
degerlendirme 6lceginin Tiirk diline uyarlanmasi amaciyla hazirlanmistir. Ankete vereceginiz
dogru bilgi ve goriisleriniz ailelerin psikososyal risklerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik
onlemlerin alinmasi agisindan ¢ok énemlidir.
Verileri toplayabilmek i¢in sizlere verilen anket formlari igerisinde; 12 sorudan olusan
“Kisisel Bilgi Formu”, 78 sorudan olusan “Psikososyal Degerlendirme Olgegi”, 12 sorudan
olusan “Problemlere Kars1 Olumsuz Tutum Olgegi”, 23 sorudan olusan “Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgeginin Ebeveyn Degerlendirme Formu” ve 14 sorudan olusan “Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi” boliimleri bulunmaktadir. Anket formlarindan sirasiyla katilimeilarla ilgili
bilgiler, herhangi travmatik bir durumla karsilasildiginda ailenin depresyon, endise gibi
rahatsizliklara yonelik risklerini tahmin edebilecek bilgiler, problemlerle bas edebilme yetisini
tahmin edebilecek bilgiler ve ¢ocugunuzun yasam kalitesini vereceginiz cevaplarla
degerlendirecegimiz bilgiler elde edilecektir. Cevaplama yaklasik 15 dakika stirmektedir.
Ankete toplam 145 goniilliiniin katilmas1 ongoriilmektedir. Katilimcilara herhangi maddi bir
6deme yapilmayacak olup, bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Ankete
goniillii olarak katilmaniz istenmektedir. Uygun gérmemeniz halinde ankete katilmayabilir ya
da anketi cevaplandirmay1 sonlandirabilirsiniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca
arastirma icin kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Bu nedenle
ankete adinizi, soyadinizi ve adresinizi yazmayiniz.
Zaman ayirdiginiz, icten cevaplarinizla arastirmaya ve olasi sorunlarin ¢oziimiine katki
verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmacinin adi-soyadi: Kamer Kalip

Aragtirmacinin Unvani:

Aragtirmacinin Imzasi:

Kurumu: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
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EK 11. ANKARA UNIiVERSITESI REKTORLUK ETiK KURUL iZNi
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EK 12. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BASHEKIMLIK iZNi

4
l

22032019
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EK 13. GERI CEVIRi FORMU

PAT I””‘ PSYCHOSOCIAL EVALUATION SCALE®©

(ONCOLOGICAL VERSION FOR ALL AGES)

About the child {the patient)

Day Month Year
Form application date
Day Month Year = O
Child's (patient’'s) gender male female
Child's date of birth = -
Day Month Year
Child's diagnosis (disease) Date of Diagnosis
Nationality of the child (the patient) [] Turkish [] Syrian [ Other
({Tick a box)
About you

Closeness degree to the child [ Biclogical family [] Foster family [ ] Adoptive Family
[ Grandparent O auntiUncle  [] Other (please specify):

Your role regarding the caregiver of the child [_] Primary (Daily) caregiver [ ] Supportive caregiver

{ Tick a box )

[ Occasional caregiver [] Other (please specify)

About the primary caregivers who live with the child (If you are not a primary caregiver, please give as much information as

possible. )

Age of the primary caregivers: [ ] Both are below 21 years of age [[]Both are 21 and over [] One is below 21 years of age and
the other is over 21 years of age (Tick the appropriate ones)

Education level of the
primary carsgiver
(Tick the appropriate ones)

["1 Started primary school! did mot start school

[ Started middle-school
[ Started high-school
[ Started university or college

] Started postgraduste program or doctorate

program

[ Graduated from primary school

[ Graduated from middle-school

[1 Graduated from high-scheol, wocational high-school
[ Graduated from university or college

[] Completed a postgraduste or doctorate program

Marital status of the primary caregivers: (Tick one of the boxes) ] Single [_] Married [_] Separated / Divorced [ Widowi{er) (spouse
has passed away) [ ] Other

I there a pregnant person or a person who is thinking about adopting a child in the home where your child (the patient) lives? []

Mo [1¥es []Motsure

1. Indicate the people who live in your childs (patient’s) home:
{Include your child if you are living together, yourself and other children/adults living in the same house)

Age

Relationship with the child (the
patient)

Age

Relationship with the child

The child/patient
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2 About people who assist the care of your child (the patient) mick the appropriate bowes.)

Your childs
The the Reigious
My primaryiother | pasients) Cther aftairs Other
spowse! | camgrero? | granctaer | damay Frisncts P:_z‘*.lm imozqueire | peease :1‘2
P your chilld andior meEmbers Igious spaciy]
ife patient] | grendmote Qrowps
r
a. Chidcare/parenting
b. Emotional support
¢ Financial support
d. Consulting information
e. Daily needs ifor nstancs,
00l Il

3. How do you or other caregivers go to the hospital appointments? (Tick the appropriate boxes.)

[ Our own vehicle [] Someone else’s wehicke  [| Public ransport (bus, minibus, metro, train)  [] Mot sure/l don't know

4. What kind of a health nsurance does your child (the patient) hawve [Tick the appropriate boxes)

[ TNone []SGK 4A (previously S5K) [ | SGK 4B (previously Bag-Kur) [ | SGK £C [previously emekli sandigi) [ private health
insurance [ ] Other

5. Does your child's family have financial problems? (Tick a box)

[IMo [ Slight problems [ ] Many problems [ There is a difficulty conceming meeting the basic needs of the family

8. Inwhich areas are there financial problems (tick the appropriate boxes)
[OMone []Phonelslectricityiwaterheating bills [ ] Rentfmortgage payments [] Food expenses

[] Car {maintenanceffuslinsurance) expenses [JHealth expenses [ Childzare expenses
7. Does your child know that he/she has cancer? [ ] Yes [ | No. hefshe is too young to know [ No, we have decided not to
tell himdher
E%n:;mrﬂawsuﬂmgmrmmmm If your anewer ks yes, plesse specly their relatonship with your child
8. Your child's {patient's) nursery/school situation: 5 - -
(Tick the — [JHeishe is too young (skip o the next question)
Onursery [ preschool formal education, specify the grade: [] Private twtor [ ] Formal education at
home | hospital
[[] Special ability (gifted children education) [] Special education/inclusive education student [ Left school  [] Graduated
from high-school

[J university/college [ ] Does not go to school due to the preference of the family [ Currently not having formal education at
school or at homehospital[ ] Open learning middle-school [ ] Open leaming high-school [ Other (please specify)

Permissio= o v B PAT mgrecisd o IS TITUNION HERE, By e Caster for Hesltosss Oelvery Bosncs .
Parmimizn s sen-rarmfersbls PAT_ALL LITERECY &L ACEE vemion O 20H3-20M0 Anne £ Facsk, PO ASPP. 50 Nights Masssss. OATE HERE
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Tables 8 and 10 next to each other below consist of the same gquestions. In the 8th guestion. you need to answer for
your child (patient) and i the 10th quesbon, you need to answer for the other children (i there are any) lving in the same house
with your child

8

In general, are these frue for your child (the patient)
(tick a box for each question)

10. Are these true for the
other children in your
home?

there are no other
children

Somet
mes

. Do hisher emotions suddenly change or does hedshe have

frequent mood swings 7

Yesor
Feishe
=154
heip

. Is heishe an introvert or does hefshe look sad?

. Does hefshe have developmental problems (physical, language

and mental) compared to his’her peers?

. Has hefshe been a victim of a crime, abuse or viclence at home

of outside of home?

. Does hefshe have health problems cumently or diagnosed in the

past? (if yes, indicate the health problem)

Does hefshe have mental health problems? (indicate the
problem)

If your child (the patient) is below the age of 2:

Are thesa true for the other
chilidren at home who are
below the age of 27

a.

Dioes helshe cry frequently?

h.

Dioes he/she have problems about his/her sleep routine?

Dioes hefshe have problems about his eating habits?

j-

Are there times where he/she does not want to be close to you?

If your child (the patient) is 2 years old and over:

Ara thesa true for the other
children at hame wha are 2
years old and aver?

k.

Dioes hefshe act younger than his'her age?

Does hefshe become bad-tempered when going to the doctor or
dentist?

. Is he/she overy active or does hefshe look ke he/she cannot

stand stll ?

. Does hefshe have problems about giving attention to things?

. Does helshe get upset or cry easily?

. Does helshe easily get distracted?

. Is helshe very anxious?

P = o e |

Dioes he/she have problems at schoolleaming problems?

n

. Does he/she use dnugs, aleohol or other substances?

Is hefshe shy or does helshe behave in an overly dependent
mannes iowards you of other peopla?

. Does helshe have problems making friends or keeping friends?

. Does he'she hawve habits such as stealing, lying or behaving in

an aggressive manner towards other people?

¥

Dioes heishe have trouble falling askeep or remaming asleep?

X

Has hefshe ever mentioned suicide or attempted to commit
suicide?

y. Is hefshe receiving medical treatment due to any of the questions
above?
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11. About the adults giving care to you child (patient]: {tick a box for each question) Mo Yeg
a. Has any of them experienced extreme worry, fear or anxiety at times?
b. Does anyone in your family have alcohol or drugs caused problems?
c. Has any of them experienced extreme sadness or depression?
d. Has there been anyone who has expenenced difficulties in giving attentionfocusing/concentrating?
e. Has any of them talked about separating or getting divorced or had fights or had relationship
problems?
f. Has any of them participated in illegal activities or got jailed?
g. Has there been any of them who was said to have too much aleohol?
h. Hawe there been any legal problems about child supenision or custody?
i. Has there been anyone who talked about suicide or attempted to commit suicide?
j- Has anyocne winessed a crime, or been a victim of a crime, abuse or domestic viclence?
k. |Is there anyone who is extremely @ or has seriows health problems? (indicate the relatonship of this
person with your child (patient))
l.  Is there anyone who has mental health diseases? (indicate the relationship of this person with your
child (patient})
m. Has anycne in your famidy been deceasad in the last one year?
n. Are there other family problems or stress factors? (indicate the problem)
12. At any time during your child's {patient's) illness: {circle a number for each question) Gomet Too
§ - Mever mes  Often  often
a. Hawe you had upsetting dreams or bad memories about your childs diness? 0 1 2 3
b. Hawe you ever remained far away from people, places or objects which reminded you of a i 5 3
your chid's illness?
c. Hawe you ever been on the alert about signs which indicated that the liness would get a "
worse of that ewerything would be ived all over again? -
d. Hawe you ever felt tenser, more imtable or acted without thinking because of the illness? 0 1 2
e. Hawve you ever lost your desire to spend time with famiy and friends or towards routine a "
activities because of the illness? -
13. About you (or other caregivers) (circle a number for each question) "":,‘ “;‘E Gl
a. How sure are you about finding the time for your child’s hospital appeintments? o 2 5
{For instance. taking permission from your office, your child’s care, amanging ransportation)
b. How well are you able to follow the treatment plan of the patient? (including medicine 0 1
treatment)
c. How well are you able to cope with the upsetting and worrying parts of the treatment? 1] 2 3
14. How much do you believe the following expressions as the caregiver of your child (patient)? (Tick a box for each
ESXpression)
ESightty Diefinitel
Motsare | tue Mosty nus ¥ true
a. Doctors and nurses know how to give help
b. My child will experience a lot of pain
c. Ouwr family will get closer due to cancer
d. Ouwr marriage will end or famiy will be broken due to cancer
e. This iliness is a disaster/undaing.
f.  We can take good treatment decisions
g. People will get away from us
h.  We will defeat this illness
i. People who have cancer are doomed to die
j- Ewverything has a reason
Thank you fior your time
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EK 14. UZMANLARIN KAPSAM GECERLILiGi GORUSLERI-1

Maddeler | Uzmanlar KGI
1

Demografik | 3 4 4 4 4 4/4:1.0
Bilgiler 1

Demografik | 4 4 3 3 4 4/4:1.0
Bilgiler 2

Demografik | 4 4 4 4 4 4/4:1.0
Bilgiler 3

Demografik | 4 4 3 4 4 4/4:1.0
Bilgiler 4

1 4 4 4 4 4 4/4:1.0
2 b 3 3 A 3 4/4:1.0
3 4 4 3 4 4 4/4:1.0
4 3 4 4 4 4 4/4:1.0
5 ; i 3 4 4 4/4:1.0
6 4 4 4 3 4 4/4:1.0
7 4 4 4 4 4 4/4:1.0
7 ek 4 4 3 3 4 4/4:1.0
8 4 3 4 4 3 4/4:1.0
9a 4 4 4 4 4 4/4:1.0
9b 4 4 3 4 4 4/4:1.0
9c 4 3 4 3 3 4/4:1.0
od 3 3 3 3 3 4/4:1.0
%e 4 4 4 4 4 4/4:1.0
of 4 4 3 3 4 4/4:1.0
9g A . A . . 4/4:1.0
9h 4 3 4 4 3 4/4:1.0
9i 4 4 4 4 4 4/4:1.0
% A 4 4 A A 414:1.0
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9k 4 4 4 3 4 4/4:1.0
9l 3 4 4 4 4 4/4:1.0
9m 4 4 4 4 4 4/4:1.0
9n 4 4 4 4 4 4/4:1.0
90 4 4 4 4 4 4/4:1.0
9p 4 4 4 4 4 4/4:1.0
9q A . A . A 4/4:1.0
9r 3 4 4 4 4 4/4:1.0
9s 4 4 4 4 4 4/4:1.0
ot 3 4 3 3 4 4/4:1.0
9u 4 4 3 4 g 4/4:1.0
9v 3 g 3 3 4 4/4:1.0
Ow 4 4 3 4 4 4/4:1.0
9x 9 4 f i 4 4/4:1.0
9y I A 4 A b 4/4:1.0
10a 4 4 4 4 4 4/4:1.0
10b 4 4 3 4 4 4/4:1.0
10c 4 3 4 3 3 4/4:1.0
10d 3 3 3 3 3 4/4:1.0
10e 4 4 4 4 4 4/4:1.0
10f 4 4 3 3 4 4/4:1.0
10g A . A . A 4/4:1.0
10h 4 3 4 4 3 4/4:1.0
10i 4 4 4 4 4 4/4:1.0
10j A . A . A 4/4:1.0
10k 4 4 4 3 4 4/4:1.0
101 3 4 4 4 4 4/4:1.0
10m 4 4 4 4 4 4/4:1.0
10n 4 4 4 4 4 4/4:1.0
100 4 4 4 4 4 4/4:1.0
10p A . A . A 4/4:1.0
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10q A A A A A 4/4:1.0
10r 3 4 4 4 A 4/4:1.0
10s 4 4 4 4 4 4/4:1.0
10t 3 4 3 3 4 4/4:1.0
10u 4 4 3 4 4 4/4:1.0
10v 3 4 3 3 4 4/4:1.0
10w 4 4 3 4 4 4/4:1.0
10x 3 4 4 4 4 4/4:1.0
10y 4 4 4 4 4 4/4:1.0
1lla 4 4 4 4 4 4/4:1.0
11b 4 4 4 3 4 4/4:1.0
11c A n ;i y 4 4/4:1.0
11d 4 4 4 4 4 4/4:1.0
11e , 4 f 0 4 4/4:1.0
11f 5 A 4 A h 4/4:1.0
11g A A 4 A A 414:1.0
11h ’ ; A A 4 4/4:1.0
11i 4 4 3 4 4 4/4:1.0
11j 5 A 5 5 A 414:1.0
11k 4 3 4 A 3 4/4:1.0
111 3 4 3 3 4 4/4:1.0
11m 4 4 4 4 4 4/4:1.0
11n 4 4 4 4 4 4/4:1.0
12a 3 4 4 4 4 4/4:1.0
12b 4 4 4 4 4 4/4:1.0
12¢c 4 4 4 4 4 4/4:1.0
12d 4 4 3 4 4 4/4:1.0
12e 4 4 4 4 4 4/4:1.0
13a 4 3 4 3 3 4/4:1.0
13b 4 4 4 4 4 4/4:1.0
13c 3 4 4 4 4 4/4:1.0
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14a A . A . A 414:1.0
14b A A A A A 414:1.0
l4c . . A 3 . 414:1.0
14d A . A . A 414:1.0
14e A . 3 3 A 414:1.0
14f . . A 3 . 414:1.0
14g A . A . A 414:1.0
14h A . A . A 414:1.0
14i 3 . 3 3 . 414:1.0
14 4 4 4 4 4 414:1.0
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EK 15. PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME OLCEGI AiLE
BILGILENDIRME FORMU

T.C. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

PSiIKOSOSYAL DEGERLENDIRME OLCEGi AiLE GERi BiLDiRiM FORMU

Kanser tanisiyla yasamanin zor oldugunu biliyoruz. Bundan dolayi birgok aile mutsuzluk hissetmekte ve
yardima ihtiyaglari olmaktadir. Ailenize ve gocugunuza yardimci olmak igin buradayiz. ihtiyaglarinizi en uygun bicimde
karsilamak igin sizinle birlikte, ortaklasa galisiyoruz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz. Cevaplariniz, sizi daha iyi tanimamiza yardimci olacaktir. Ailenizde var olan gigli yanlari ve
destek ihtiyaclarinizi 6greniyoruz. Psikososyal Degerlendirme Olcegi ailenin giiclii yanlarini, duygusal ve sosyal destegini,
maddi ihtiyaglarini, tepkilerini ve kanser siireciyle ilgili kaygilarini inceler, ayrica aileleri ihtiya¢ dlzeylerine gore
lic gruba ayirir.

Psikososyal degerlendirme aile ve gocuklarimizin tedavi siiresince destek ihtiyaglarini anlamamiza ve bu ihtiyaglan
daha iyi karsilamayabilmemize yardimci olur.

Cevaplariniz ailenizi genel olarak asagidaki kategorilerden birisine siniflandirmaktadir, verdiginiz yanitlara gére hesaplanan
kategorik sinifiniz agagida belirtilmistir.

R o

o0 by beo

- Iy

[ ] AZ destek ihtiyaci [ ] BIRAZ destek ihtiyaci [ ] COK destek ihtiyaci
Cocugunuzun kanseri ile bas etmek Cocugunuzun kanseri ile bas etmek Cocugunuzun kanseri ile bas etmek
icin COK FAZLA kaynaginiz ve giiclu icin BIRAZ kaynaginiz ve giiclii igin BIRAZ kaynaginiz ve giiclii
yanlariniz var. yanlariniz var. yanlariniz var.

Ek yardim ve destege COK AZ Ek yardim ve destege BiRAZ Ek yardim ve destege OLDUKCA
ihtiyaciniz olabilir. ihtiyaciniz olabilir. ihtiyaciniz olabilir.

Psikososyal Degerlendirme sonrasinda kaynak ve destek ihtiyacinin dncelikle asagida isaretle belirtilen alanlarda olduguna
ulagiimigtir:

[] Aile Kaynaklari [] Sosyal Destek [] Bakim Veren/Aile Sorunlari

[] Maddi Durum [] Gocukla ilgili Kaygilar [] Bakim Verenin Strese
Tepkisi

] ulagim [] Kardes Sorunlari ] Bakim Verenin Disiinceleri

Katkilariniz sayesinde, ihtiyaglariniz, gigli yanlariniz ve bizim nasil yardim edebilecegimizle ilgili konusarak;
bu siirecte size ve ¢gocugunuza yardim etmeyi amaglyoruz.

Dr. Kamer Kalip Prof. Dr. Deniz Caligkan
kalip@ankara.edu.tr caliskan@medicine.ankara.edu.tr
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Halk Saghigi Anabilim Dali
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