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OZET

Bu arastirma kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri
ve sosyal destek algilarmin  belirlenmesi amaciyla tanimlayict  olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiytlikliigl, evrendeki birey sayist bilinen
orneklem hesabma gore arastirmanin Orneklemini 168 ebeveyn olusturmustur.
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda uygun

istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %89,9’u annedir. Ebeveynlerin %51,2’si 30-
39 yas araliginda, %47,6’s1 lise mezunudur. Ailenin %70,8’1 ¢ekirdek aile yapisindadir.
Ebeveynlerin  %60,1’inin baska ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri saptanmustir.
Cocuklarin %52,4°1 kiz, %37,5°1 49-120 ayliktir. Cocuklarin %70,8’inin yatarak tedavi
oldugu, yarisindan fazlasinin Losemi tanisi ile izlendigi belirlenmistir. Ebeveynlerin
%65,5’1 ¢ocugun hastaliginin giinliik yasamlarmi etkiledigini ve %28,6’s1 de esi ile
iligskisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ebeveynlerin %18,5°1 hastalik nedeniyle
kendini suc¢lu hissettigini ifade etmislerdir. Ebeveynlerin %23,2’sinin ilaglarin yan
etkisi, %11,3’lintin sa¢ dokiilmesi, %31’inin beslenme, %45,8’inin normal kan
degerleri, %33,3’linlin enfeksiyonlardan korunma hakkinda bilgi eksikligi oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin algiladiklari stres dlgegi toplam puaninin 18,92+5,48 (8-
32), “’algilanan stres’” alt boyutu puaninin 12,03+4,55, “algilanan bas etme” alt boyutu
puaninin da 6,88+2,56 oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi toplam puani 47,89+15,98 (12-76), “aile destegi” alt boyutu 21,74+1,96
“arkadas destegi’’ alt boyutu 14,70+7,09, “6zel bir kisi destegi” alt boyutu ise
11,45+6,93 olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin sosyal destek algilarini, “algiladiklar1 stres ve bas etme”, ¢ocugun
ve ebeveynin yasi, tedavi sekli, ayni tan1 alan baska cocuk varligi, tekrar ¢ocuk sahibi
olma isteginin %59 oraninda etkiledigi belirlenmistir. Kanser tanisi ile izlenen
cocuklarin ebeveynlerinin “’algiladiklart stres ve algiladiklar sosyal destek’ puanlar

orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Cocuk, Ebeveyn, Stres, Sosyal destek, Hemsire



ABSTRACT

DETERMINE THE STRESS LEVELS AND SOCIAL SUPPORT PERCEPTIONS OF
PARENTS OF CHILDREN WHO WERE DIAGNOSED WITH CANCER

This research was conducted as a descriptive study to determine the stress levels
and social support perceptions of parents of children who were diagnosed with cancer.
The sample size of the study was determined according to the sample size of the
individuals in the sample and 168 sample of the parents were created. The results
obtained from the study were evaluated using appropriate statistical analyzes in the
SPSS 21.0 package program.89.9% of the parents participating in the study were
mothers. 51.2% of the parents were in the age range of 30-39 and 47.6% of parents are
high school graduates. 70.8% of the families were in the nuclear family type. It was
determined that 60,1% of the parents did not want to have another child. 52.4% of the
children were girls and 37.5% of children were 49-120 months. It was determined that
70.8% of the children were inpatient treatment, and more than half of them were
followed by leukemia diagnosis. 65.5% of the parents stated that the child's illness
affected their daily lives, and 28.6% had a negative effect on the relationship with their
spouse. 18.5% of the parents stated that they felt guilty because of the illness. It was
found to have lack of information about the side effects of drugs in 23.2% of parents;
hair loss in 11.3% of them; nutrition in 31% of them; normal blood values in 45.8% and
protection from infections in 33.3%. The stress score perceived by the parents was
18.92 + 5.48 (8-32), the perceived stress subscale was 12.03 & 4.55, and the perceived
competing subscale was 6.88 + 2.56. It was determined that parents' social support scale
total score perceived multidimensionally was 47,89 + 15,98 (12-76); family support
subscale was 21,74+1,96; friend support subscale was 14,70 £+ 7,09; and special person
support was 11.45 £ 6.93. It was determined that parents’ desires to have children again
were predicted by 59% in terms of the parents' perception of social support, the stress
and coping they perceive, the age of the child as well as the parent, the type of
treatment, the presence of other children with the same diagnosis. It was determined that
perceived stress and perceived social support scores of the parents who have children

following with cancer diagnosis were moderate.

Key words: Cancer, Child, Parents, Stress, Social support, Nurse



ONSOZ

Bu ¢alisma, kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri ve

sosyal destek algilarini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Lisansiistii egitim siirecim ve tez ¢alismalarim boyunca destegini esirgemeyen

cok degerli danismanim Yrd. Dog. Dr. Giilzade UYSAL’a,

Tez ¢alismam sirasinda benden destegini hi¢ esirgemeyen, esim Kerem

Calicioglu’na ve oglum Kerem Calicioglu’na sonsuz tesekkiirler.

Sevim GUNES CALICIOGLU
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BEYAN

Bu g¢alismanin, kendi tez ¢alijmam oldugunu, tezde kullamilan bilgileri etik
kurallar i¢ginde elde ettigimi, daha 6nce tliretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Sevim GUNES CALICIOGLU
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1. GIRIS

Kanser gelismis ve az gelismis iilkelerde siklikla goriilen en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. 2012 yilinda diinyada toplam 14,1 milyon kanser
tanilanmis ve 8,2 milyon kanser nedeniyle 6liim kaydedilmistir (1). Uluslararas1 Kanser
Arastirmalart Ajanst (IARC) tahminlerine gore diinyada yeni kanser tanisi alan hasta
sayis1 ve kanser tanisina bagli hayatina kaybeden hasta sayisi bir 6nceki tahminlere gore
artig gostermektedir (2, 3). Kanser insidansinin ayni hizla artig géstermesi durumunda,
2030 yilinda toplam 22 milyon yeni kanser vakasi olacagi bildirilmistir (1). Bununla
birlikte teknolojinin hizli gelisimine paralel olarak tani yontemlerinin gelismesi ile
hastaligin erken donemde saptanmasi; toplumsal farkindaligin artmasi ile birlikte de
toplumun hastalik konusunda bilinglenmesi ve taniya yonelik tarama programlarina

katilmalari vd. nedenlerle insidansin artig gésterebilecegi diisiiniilmektedir (4, 5).

Kanser, tim yas gruplarinda goriilmekle birlikte cocukluk cagi kanserleri
insidansinin hizla artt1g1 dikkati gekmektedir. Ulkemizde de her yil ortalama 2500-3000
kadar cocukluk cagi kanseri tanilanmaktadir (3, 6). Cocukluk g¢agi kanserleri tiim
kanserlerin yaklasik %0,5-1"ini olustururken, bu siklik yas donemlerine gore farkliliklar
gostermektedir. Ornegin addlesan donemi kanserleri, cocukluk ¢agi kanserlerinin %1-2’
sini olusturmaktadir (7). Cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde basarinin arttig1 ve bes

yillik sag kalim oraninin %80 oldugu bildirilmektedir (8).

Kanser tanisi ile izlenen ¢ocugin yasaminda hastaligin seyri ve tedavi siirecine
bagli olarak fiziksel ve psikososyal agidan birgok farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (9, 10).
En sik karsilagilan fiziksel sorunlar; bulanti, kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon,
yorgunluk, agr1 gibi belirtilerdir. Bu belirtilerin ¢ocugun giinlik yasam aktivitelerini

siirdiirmesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (11-13).

Kanser ve tedavisi ¢ocukta fiziksel sorunlarla birlikte 6nemli lgiide psikososyal
sorunlara da yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarin
stres diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (14-18). Bununla birlikte ¢ocugun
ebeveynleri de en az ¢ocuk kadar bu siiregten etkilenmekte olup; tani, tedavi, yan etkiler

ve sonuca iligkin bilinmezlikler nedeniyle kaygi, stres ve korku yasamaktadir (19-23).



Ebeveynler yasadiklar1 travma ile bas etmeye ¢alismakta, diger yandan ise hasta
cocuga destek olma ve bakimini siirdiirme sorumlulugunu almaktadirlar. Bu donemde
ebeveyn ve ¢ocugun yasadigi durumu paylasmaya ve sosyal destege ihtiyaci vardir.
Sosyal destegin varligi hastalik, kayip vb. durumlarla bas etmede ve sorunlarin

¢oziimiinde 6nemlidir (24).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada stres verici yasam olaylari ile sosyal destek arasindaki
iliski incelenmis ve sosyal destegin fiziksel ve psikososyal stres belirtilerine karsi bireyi
korudugu ve stresle bas etmede 6nemli oldugu bildirilmistir (25-27). Ebeveynlerin
psikolojik agidan iyi olmalar1 hasta ¢ocuklarmin bakiminda daha etkili olabilmelerini

saglayacaktir (3, 27).

Bu calisma, kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri ve

sosyal destek algilarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Donemi Kanserleri

Kanser normal islevlerini kaybetmis, ¢evre dokularla olan iliskisini koparmus,
anormal ve kontrolsiiz biliyliyen ve ¢ogalan hiicreler olarak tanimlanmaktadir (28, 29).
Kanser her yasta goriilmekte olup farkli yas gruplarinda goriilme sikliklar

degismektedir (30).

Uluslararast ¢ocukluk c¢agi kanser smiflamasia gore 12 major kanser tani
grubu olusturulmustur. Bunlar; 16semiler, lenfomalar ve retikiiloentodelyal tiimorler,
merkezi sinir sistemi tiimdrleri, sempatik sinir sistemi tiimdrleri, retinoblastoma, bobrek
tiimorleri, karaciger tiimorleri, kemik tiimdrleri, yumusak doku sarkomalari, germ
hiicreli, trofoblastik ve gonadal tiimérler, malign melanomlar ve diger malign tiimérler

olarak siralanmaktadir (31).

2.2. Etiyolojisi

Cocukluk c¢agi kanserleri genellikle 18 yas altinda goriilen kanserler olarak
tanimlanmakta olup nedeni heniliz tam olarak belirlenememistir. Bununla birlikte
genetik mutasyona neden olan dis nedenler (¢evresel faktorler), degisen immiin sistem
ve genetik anomaliler, kromozomal degisikliklerin ¢ocuklarda kanser goriilme riskini
arttiran faktorler oldugu bilinmektedir (6, 23, 29, 32).

2.3. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore diinyadaki mortalitenin
cogunlugunun (%82) bulasict olmayan kronik hastaliklar oldugu bildirilmektedir. Bu
hastaliklar goriilme sikligina gore kalp hastaliklari (%46,2), kanserler (%26), kronik
solunum hastaliklar1 (%8) ve diyabetes mellitus (% 4) olarak siralanabilir (23).
Cocukluk donemi kanserleri tiim kanserlerin %0,5-%4,6’sin1 olusturmaktadir. Diinyada
cocukluk c¢agi kanserlerinin goriilme sikligt 50-200 milyon arasinda degismektedir.
Cocukluk doneminde diinyada en sik 16semi, lenfoma ve merkezi sinir sistemi tlimorleri

gortilmektedir (33).

Tiirkiye’de 2002-2006 yillar1 arasinda pediatrik kanser kayitlarina gore; 16semi

(%23,1), lenfoma ve retikoendotelyal sistem tiimorleri (%19,7), santral sinir sistemi ve



intrakranial, intraspinal tiimorler (%14,7), sempatik sinir sistemi tiimoérleri (%7,7),
yumusak doku sarkomlar1 (6,5), bobrek tiimorleri (%6), kemik tiimdorleri (%6), germ
hiicreli, gonadal timorler (%4,8), retinoblastom (%3,9), karaciger tiimorleri (%1,5) ve

diger malign tiimorler (%1,8) goriilmektedir (6).

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (2017) Tiirkiye Kanser
Istatistikleri verilerine gre de yine 16semi, MSS tiimérleri ve lenfomalar en sik goriilen
kanser tiirleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 0-14 yas gruplarindaki gocuklarda en sik

goriilen bazi kanser tiirleri Sekil 1” de incelenmistir (34).

Sekil 1. Cocuklarda En Sik Goriilen Baz1 Kanser Tiirlerinin Dagilim Oranlari

0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda En Sik Goriilen Baz1
. Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlar:
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Kaynak: (34)

2.4. Tam yontemleri

Cocukluk donemi kanser hastaliklarinda fizik muayene bulgulari, kan sayimu,
periferik yayma ve kemik iligi aspirasyonunun baslica tani yontemleri olarak
siralanabilir (29, 35, 36). Anamnezde kemik iligi yetersizliginin belirtilerine ve 16semik
hiicrelerin organ infiltrasyonuna iliskin belirtilere ulasilabilmektedir. Fizik muayenede
petesi, ekimoz, anemiye bagli ten renginde solukluk, ates ve diger enfeksiyon bulgular
saptanabilir (35). Periferik kan yaymasi 16semi tanisinda hiicre tipini belirlemede
onemli bir tan1 yontemidir. Kemik iligi aspirasyonu da losemi siiphesi olanlarda
uygulanmasi gereken bir yontemdir. Kemik iliginde %5’ten fazla blast tespit edilmesi
patolojiktir. Akut lenfoblastik 16semi’de ise kemik iliginde blast sayis1 %25 {izerinde
oldugu goriilmektedir (29).



2.5. Tedavi

Kanser tedavisine kanserin tipi, primer hiicrenin bolgesi ve metastaz durumuna
gore karar verilmektedir. Tedavide tam yanit saglama (iyilestirici), kontrol altina alma
(destekleyici) ve palyatif bakimdan sz edilmektedir. Iyilestirici tedaviler kanseri yok
etmeyi hedefleyen tedavilerdir. Destekleyici tedaviler, genel anlamda cerrahi islemle
timoriin temizlenmesi ardindan ¢evresinde kalabilecek olan istenmeyen hiicreleri
ortadan kaldirmak i¢in uygulanmaktadir (23, 37). Palyatif tedavi ise, gelisebilecek
belirtileri ve ¢ocugun aci ¢ekmesini engellemek, yasam kalitesini yiikseltmek ve hayatta

kalma siiresini artirmay1 amaglayan bir tedavi yontemi olarak bilinmektedir (23).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, kanserli dokunun viicuttan ¢ikartilmasidir. Kiiratif olarak yapilan
cerrahi girisim hastaligi tedavi edecek kapsam ve nitelikte olup genellikle uzak
organlara metastazlar1 durumu olmadiginda kullanilir. Kiiratif cerrahide timor lenf
diigtimleri, yapisik komsu organ ve dokularla beraber tamamen alinmaktadir. Palyatif
cerrahi ise, kiiratif cerrahi sansimin olmadigi durumlarda belirtilerin kontroliinii
saglamak ve yasam kalitesini arttirmak igin bagvurulan bir yontemdir (29, 36, 38).
Cerrahi tedavi bir ¢ok kanser tiiriinde ilk basgvurulan tedavi yontemidir. Biopsi alinmasi
da tanmin dogrulanmasi, hastaligin evrelendirilmesi i¢in kullanilan cerrahi bir

yontemdir (36).

Kemoterapi

Kemoterapi tedavisinde viicuttaki kanserli hiicreleri tedavi etmek, biiylime ve
yayilmalarini engellemek, hastaligin yan etkisini en aza indirmek ve hastanin yagam
kalitesini arttirmak amaglanmaktadir (39). Kemoterapi tiimoriin yaygin oldugu ve
komsu doku ve organlara metastaz yaptigit durumlarda uygulanmaktadir (28).

Kemoterapi i¢in en sik kullanilan baz1 kemoteropétik ajanlar Sekil 2.’de verilmistir.



Sekil 2. Siklhikla Kullanilan Kemoteropotik Ajanlar

Antibiyotikler | Antrasiklinler | Alkali Ajanlar Antimetabolitler | Taxanes | Vinca
Alkaloidleri

Actinomycin Daunorubicin | Busulfan Cytosine Docetaxel | Vinblastine
Amsacrine Doxorubicin Carboplatin Arabinoside Paclitaxel | Vincristine
Bleomycin Epirubicin Cisplatin Cytarabine Vinorelbine
Mithromycin Idarubicin Cyclophosphamide | 5-Fluorourasil Etoposide
Mitomycin Ifosfamide Hydroxyurea

Mechlorethamine | Methotrexate

Procarbazine 6-Mercaptopurine

Melphalan 6-Thioguanine

Thiotepa

Kaynak: (40, 41, 42)

Kemoterapi ilaglariin hazirlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi 6nemli
olup bu alanda uzmanlagmis olmak gerekmektedir. Yanlis uygulanan kemoterapik
ajanlar nedeniyle ciddi yan etkiler goriilebilir. Ekstravazasyon, hipersensivite
reaksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Hemsire yan etkilerin
olugmamasi ve olustuysa hizla tanilanip tedavi edilmesi i¢in cocugu yakinda izlemelidir.

Yan etkiler hakkinda aileye de gerekli bilgi verilmesi 6nemlidir (29).

Radyoterapi

Radyoterapi tedavisinde hiicrenin DNA yapisin1 bozmak ve serbest radikaller
olusturmak igin iyonize radyasyon kullanilmaktir (36, 37, 43). Bu yontem malign
hastaliklarin yarisindan ¢ogunda kiiratif ve palyatif amagla kullanilmaktadir. Bununla
beraber lenfomalar, solid tiimdrler, beyin tiimoérleri ve metastazlar gibi bazi pediatrik
malign hastaliklarin genellikle temel tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (29, 44).
Radyoterapi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde genellikle kemoterapi ve cerrahi ile birlikte
kullanilmakta olup terminal donemdeki ¢ocuklarda agri kontrolii ve yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla da kullanilabilmektedir (29, 45). Radyasyon oksijen diizeyi diisiik
olan hiicrelerde ve hiicre boliinmesi esnasinda etkili olmamaktadir. Bu nedenle tedavi
en az 1-6 hafta araliginda stirmektedir (29). Diger tedavi yontemlerinde oldugu gibi
radyoterapide de yan etkiler goriilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte
radyasyon demet yogunlugu degistirilerek kanserli dokuya maksimum doz, radyasyona

duyarli normal dokulara daha az doz verilebilecek sekilde ayarlanabilmektedir (36, 37).




Kok Hiicre Transplantasyonu

Kok hiicre transplantasyonu c¢ocukluk c¢aginda birgcok malign hastalik
tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir. Tedaviye cevap vermeyen aplastik anemi,
l6semi gibi hastaliklarin tedavisinde uygulanmaktadir. Bu tip hastaliklarin tedavisinde
genellikle tek kok hiicre kaynagi olarak kemik iligi kullanildigindan kok hiicre
transplantasyonu akillara kemik iligi transplantasyonunu getirmektedir. Son yillarda kok
hiicre transplantasyonlarinda kok hiicre; kemik iligi, kordon kan1 ve periferik kandan da

elde edilmektedir (29, 46).

Ayrica kok hiicre dondurularak daha sonra yeni viicut hiicrelerinde biiyiitiilerek
normal hiicrelerin olusmasi i¢in de kullanilabilmektedir (29). Ancak bu yontemde
yasam kalitesini etkileyebilen yan etkilerin varligi goz ardi edilmemelidir (36, 46). Kok
hiicre transplantasyonu 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ¢ocuk ve ailenin bilgilendirilmesi ve

siirecin agiklanmasi onemlidir.

Biyoterapi

Biyoterapi biyolojik kaynaklardan elde edilen biyolojik yanit1 etkileyen ajanlar
kullanilarak yapilan bir tedavi yontemidir. Immiinoterapi siklikla kullanilan bir
biyoterapi yontemidir. Immiinoterapide immiin yaniti uyararak gii¢lendirmek

amaclanmaktadir (29, 36).



2.6. Stres ve Sosyal Destek ile Tlgili Kuramsal Bilgiler
2.6.1. Stres Kavrami

Stres kavrami, bireylerin sinirlarinin  zorlandigini  hissettiklerinde olusan
duygusal bir tepki olarak ifade edilmektedir. Stres, zorlanma ve uyum gosterme
siirecleri icerisinde ortaya ¢ikan karmasik duygusal, davranissal tepkiler ile bunlarin

fizyolojik baglantilar1 olarak da tanimlamaktadir (47-49).

Akman’m aktardigina gore, Selye (1920) stresi bireyin ¢evreye uyum siireci
icerisinde yasadigi fizyolojik bir tepki ve viicudun olaylara karst verdigi 6zgiil olmayan
cevap olarak tanimlamigtir. Haggards (1949)’ a gore stres birey tehdit edildiginde, uyum
mekanizmalar1 ciddi olarak yorgun oldugunda ve viicudun kuvveti tiikenmis

oldugununda hissedilen duygudur (50).

Stres kavramina yonelik tanimlamalar genel olarak dort temel kuram
cercevesinde gergeklesmektedir. Bu kuramlar; biyolojik, 6grenme, bilissel ve sistem
kuramlaridir. Cannon ve Selye tarafindan gelistirilen biyolojik kurama gore; stres
bireyin disinda gerceklesen zorlayici bir olay karsisinda organizmanin gosterdigi tepki
olarak tamimlanmaktadir. Ogrenme kuramma gore; stres yalmzca bir uyaran olarak
tanimlanmaktadir. Biligsel yaklasima gore stres verici bir uyaran nedeniyle bireyin
degerlendirmeleri etkilenmektedir. Sistem kuramina goére ise; her sistemin dengesi

oldugunu ve denge bozuldugunda stres yasandigi seklinde agiklanmaktadir (49, 50).

Strese kars1 bireylerin gosterdigi fizyolojik tepkiler birbirine benzemektedir. Bu
tepkiler bedende istemsiz olarak olusmakta olup bireyin fark edebildikleri nabiz ve
terleme, midede kasilma, kas gerginligi, nefes daralmasi, ¢enenin kasilmasi, dislerin
gicirdamasi, konsantrasyon giicliigli, tedirginlik ve duygusal yogunluk olarak
siralanabilir (49, 51)

Travmatik olaylar stresin en belirgin nedenleri arasindadir. Yakinlarin ani kayb1
ya da hastalig1 gibi olaylarin bireyin karsisina beklenmedik bir anda ¢ikmasi bireyin
uyum siirecini zorlamast acisindan travmatiktir. Olaylarin stres verici olarak
algilanmalarini, yine o olaylarin bazi1 Ozellikleri belirler. Bu 6zellikler olaylarin
denetlenebilirligi, tahmin edilebilirligi ve bireyin smirlarint zorlayici olmalaridir.

Olaylar1 denetleme olasiliginin diisiik oldugu durumlarda, bireylerin olayr daha stres



verici olarak algilayacaklar1 bildirilmektedir. Ayni sekilde olay1r degistirmeye yonelik
cabalariin sonu¢ vermeyecegi gercegi ya da bireyin bunu algilamasi, hissettigi stres

diizeyini arttirabilir (49, 50).

Ebeveyn olma ve farkli sorumluluklar1 yiiklenme basli basmna bir stres
kaynagiyken; ¢ocugunda kanser tanilanmasi ve bilinmez bir siirecin i¢inde olmak
ebeveynin stres diizeyini daha da yiikseltmektedir. Bu stresli siiregte ebeveynin mevcut

durumu tanimasi, degerlendirmesi ve bas edebilmesi i¢in sosyal destek dnemlidir.

2.6.2. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek, bireyin strese dayanikliligini arttirmak, zihinsel/fiziksel iyilik
halini korumak ve soruna karsi psikopatoloji gelismesini Onlemek amaciyla
cevresindeki yakinlar1 tarafindan verilen, sevgi ve kabul gorme duygularinin tatmin
edilmesini saglayan maddi ya da manevi yardimlar olarak tanimlanmaktadir (49, 52-
55). Siklos ve Kerns’ in (2006) aktardigina goére; Kaplan ve arkadaslari (1977) sosyal
destegi, kisinin diger insanlarla olan etkilesiminde temel sosyal ihtiyaglarinin

karsilanma derecesi olarak tanimlamaktadir (56).

Park ve arkadaslar1 (2010) aktardigina gore; sosyal destek Cohen ve Wills
(1985) tarafindan “formal/informal” ve “yapisal/fonksiyonel” seklinde iki kategoride
incelenmistir. Formal sosyal destek, 6gretmen, ya da kurumlardan alinan profesyonel
yardimlar olarak tanimlanmaktadir. Informal sosyal destek ise, aile, akraba, arkadas,
komsu, dini organizasyonlar ve sosyal kuliiplerden alinan yardimlardir. Yapisal sosyal
destekte; destegin biiyiikliigii, oran1 ve karsilikli baglilik varken, fonksiyonel sosyal
destekte 1ise destegin duygusal, aragsal ve bilgilendirmeye dayali olmasi

vurgulanmaktadir (57).

Birey gereksinimi olan sosyal destegi sosyal aktivitelerden, toplumsal
kuruluglardan toplum ve saglik profesyonellerinden alabilecegi gibi, aile iiyeleri ve

arkadaglarindan da alabilir (49, 58).

Sosyal destegin birey ve ailesine bir¢ok yarari bulunmaktadir. Kronik hastaliklar
gibi olaylarin bir destek kaynagi ile paylasiimas: ve bireylerin konu hakkinda
tepkilerinin degerlendirilmesi bireye bakis acis1 gelistirmesinde destek olacaktir.

Hastaligin siirecini planlama, tedavi ile ilgili karar verme, maddi gereksinimler, manevi



duygusal ¢okiisler gibi durumlarda sosyal destek kaynaklarinin varligir biiyiikk 6nem

tasimakta olup bireyin durumla basa ¢ikma giiclinii arttirmaktadir (49).

Hastalik ve hastaneye yatma c¢ocuk ve aile i¢in zorlu bir siirectir. Bu siiregte
sosyal destek varligi, kronik hastalik varligi gibi stres yaratan durum ortadan
kaldirilamiyor olsa bile, bireylerin stres diizeylerini azaltmakta ve bas etme yontemleri

gelistirmede ¢ok 6nemlidir (47, 49, 55, 59).

Uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren kanser gibi kronik hastaliklarda saglik
profesyoneli 6nemli bir destek kaynagidir. Primer bakim verici olarak ¢ocuk ve ailesi ile
uzun zaman gegiriyor olan hemsirelerin sosyal destek olmada rolii biiyiiktiir (55).
Hemsire ebeveynlerin sosyo kiiltiirel 6zellikleri ve bas etme bi¢imlerini degerlendirerek
uygun sekilde destek sistemlerini planlamalidir (58). Benzer tanisi olan ailelerle destek
gruplart olusturmak, ailenin ihtiyact olan bilgileri uygun ve yeterli sekilde aileye

aciklamak gibi bir¢ok sekilde sosyal destek saglanabilir.
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2.7. Kanser Tamsi ile izlenen Cocuk ve Ailesine Yonelik Hemsirelik
Yaklasimina iliskin Kuramsal Bilgiler

2.7.1. Kanserin Cocuk Uzerine Etkisi

Kanser tan1 ve tedavi siireci uzun ve zorludur. Cocuk bu donemde hem fiziksel
hem de psikolojik olarak etkilenmektedir. Hastalik ve tedaviye iligkin bulgular ¢ocugu
fiziksel olarak yormaktadir. Bununla birlikte siklikla hastanede yatma nedeniyle okula
devam edememe, kemoterapi gibi zorlu tedaviler ve yan etkileri nedeniyle sosyal
¢evreden uzaklagma gibi nedenlerle psikolojik ve sosyal sorunlar da yasamaktadir (29,

60).

Cocugun gelisim donemine gore hastaligin farkli etkileri olabilmektedir.
Biliylime doneminin getirdigi ozellikler, gelisim asamasi, bireysel Ozellikleri, uyum
kapasitesi, psikolojik gelisim diizeyi, biligsel gelisimi, bas etme bicimlerine gore
cocugun hastaliga tepkisi degismektedir. Ayrica hastaligin tiirli, siddet, siiresi, yerlesim
yeri, seyri, baslangi¢ yasi, tan1 asamasi, tedavi siireci ve tedavi ilaglari, iglevsellik
kayiplari, fiziksel goriinimde yol actigi degisiklikler de yine cocugun tepkilerini
etkilemektedir. Hastane ve personelin yaklasimi, okula devam gibi etkenler de ¢ocuk

icin 6nemli parametrelerdir (60-62).

Hastaligin seyrinin uzamasi, metastaz, tedavide relaps, terminal doneme gecis
gibi olumsuz durumlarla birlikte ¢ocugun psikolojik olarak etkilenimi artmaktadir. Bu
donemde ¢ocugun aile iiyeleri ve arkadas ¢evresinin desteginin yani sira profesyonel

destege de gereksinimi artacaktir (62, 63).

2.7.2. Kanserin Aile Uzerine EtKisi

Cocukluk donemi kanserleri, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalik
tanisi, tedavisi ve belirsizligi sebebiyle yalnizca hasta ¢ocukta degil, ebeveynlerde de
onemli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Cocuga kanser tanist konulan

ebeveynler ac1 verici bir yasam olay1 deneyimlemektedir (29, 64).

Konu ile ilgili yapilan caligmalarda cocugun tani ve tedavi siirecinin
ebeveynlerde stres, depresyon, glicsiizliik, caresizlik ve kaygiya neden oldugunu

bildirmektedir (65-74).
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Kanserli c¢ocuga, ilk tani konulduktan sonra ebeveynde anksiyete, uyku
bozuklugu ve depresyon gibi sorunlar izlenebilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerde
sagliktan sapma durumlari, sosyal izolasyon, is yasaminda degisimler gibi bir¢ok soruna
yol agabilmektedir (75, 76). Tan1 sonras1 tedavi i¢in hastanede yatma nedeniyle ¢ocuk
ve ebeveynlerin sosyal yasamlarindaki degisimler g¢ocukla birlikte ebeveynleri de

olumsuz etkilemektedir (77).

Tanm1 konulduktan sonra hastaliga ve hastalikla beraber gelen degisimlere uyum
saglanmasi onemli bir durumdur. Ebeveynlerin bas etme yontemleri, onlarin hastalifa
karsi uyumlarini belirlemektedir. Yapilan bircok calisma kanser tanisi konulduktan
sonra ebeveynlerin duruma uyum saglama ve bas etme mekanizmalar

gelistirebilmelerinin 6nemini vurgulamaktadir (23, 78, 79).

Ebeveynlerin kaygi diizeylerine iliskin olarak yapilan galigmalarda; ebeveynlerin
akut donemde korku, iiziintii, inkar, hayal kirikligi yasandigi kronik donemde ise
yardim ve destege acik olma, kizginlik, 6tke, sucluluk duygusu, aile ici iliskilerde
degisim ve komplikasyonlar ile bas etme gibi tepkiler gosterdigi bildirilmektedir (23,
77, 80, 81).

Ebeveynler ¢ocuklarinin kronik bir hastaligi olmasi ve hatta bu hastaligin
Oliimciil olabilecegi gercegi ile ylizlestiklerinde birilerini ya da kendini suglama
gereksinimi duyabilirler (82). Bir baska tepki ise ¢ocuga zarar vermeme, onun adina
tiziilme, konu ile ilgili ne sdyleyecegini bilememe gibi nedenlerle aile bireylerinin

cocuktan uzak kalma gereksinimi gézlenebilir (83).

Ebeveynlerin ¢ocugun tan1 ve tedavi siireci ile olumlu bas etme mekanizmasi
gelistirebilmesi mevcut duruma uyum saglamada onemlidir (23, 37). Uygun bas etme
stratejileri kanserin yasattig1 fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlarin
tistesinden gelmede kolaylik saglayabilir. Olumlu bas etme tarzinin kanser hastaliginin
tan1 ve tedavi siirecinde ortaya c¢ikabilecek uzun donemli patolojik etkilerden

koruyabilecegi vurgulanmaktadir (23, 84).

2.7.3. Kanser Tamnisi ile izlenen Cocuk ve Ailesine Yonelik Hemsirelik
Yaklasimi

Kronik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan dSlimlerin 4 iiniin kanser nedeniyle

oldugu (23) ve kanserlerin %0,5- 4,6’sin1 ¢ocukluk kanserlerinin olusturdugu (33)
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bildirilmistir. Kanser tekrarlama, uzun siireli tedavi gerektirme ve yan etkileri goz
oniinde bulunduruldugunda 6nemli ve yasami tehdit edici kronik bir hastalik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (74, 85).

Cocuk ve ebeveynlerin hastaliga iliskin yorum, algi ve degerlendirmeleri,
gosterdigi duygusal ve davranissal tepkiler hemsirelik bakiminda énemle takip edilmesi
gereken faktorlerdir. Hastaligin belirti ve bulgularindan ¢ok, hayatinda meydana gelen
degisikliklere yiikledigi anlamlar, algi ve yorumlar ¢ocuk ve ebeveynlerin tepkilerini
belirlemektedir. Kanser fiziksel giig, rol, beklentilerde olusabilecek bir kayip olarak
algilandiginda depresif bir reaksiyon ile karsilagilabilmektedir. Yasami tehdit,
bagimsizligin kayb1 olarak algilandiginda kaygi bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Hasta
icerisinde bulundugu durumu haksizliga ugrama, baskalarindan dolayr bu duruma

diisme olarak algilarsa 6fke ve kizginlik hissedebilir (86, 87).

Kanser yalnizca tibbi tedavi ile c¢oziimlenemeyen, ayrica ¢ocuk ve ailenin
psikolojik acidan da etkilendigi kronik bir hastaliktir. Kanser tedavisinde basari igin
psikolojik tedavi, hastaligin fiziksel tedavisinin tamamlayicisit olmalidir (87, 88). Cocuk
ve aileye yaklasimda ¢ocugun hastaliginin tipi, seyri, tedavinin asamasi, yan etkiler
(bulant1, agr1, kilo kaybi, organ kayb1 vd.) gibi 6zelliklerin g6z 6niinde bulundurulmasi

onemlidir (89).

Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuk ve ailesi zorlu tedavi siirecleri ve buna bagh
gelisen bircok fiziksel ve psikososyal sorundan etkilenmektedir (89). Yapilan
calismalarda kanser tan1 ve tedavi siirecinin yalnizca cocugu degil ebeveynleri ve diger
aile tyelerini de etkiledigi bildirilmektedir (20, 22, 23). Kanser hastasi ¢ocuk
ebeveynlerinin stres diizeyini inceleyen c¢alismalarda bu ebeveynlerin saglikli

cocuklarin ebeveynlerine gore stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (72,
74, 90).

Kanser tanisi ile izlenen cocuk ve ailelerine yonelik hemsirelik bakimi

kapsaminda psikososyal boyut i¢in bes ana baslik belirlenmistir. Bunlar;
1. Hastalarin sikint1 durumunun tanimlanmasi,
2. Ihtiyaglara yonelik bakim planlanmast,

3. Hastalarin psikososyal saglik servisleri ile iliskilendirilmesi,
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4. Hastaligin 6z-denetimi icin destek saglanmasi,

5. Bakimda hasta takibinin yapilmasi ve bu maddelere ek olarak nabiz, solunum,

tansiyon, ates ve agr1 takibini igermektedir (91, 92).

Hemsire, kanser tanisi ile izlenen ¢ocuk ve ebeveynlerle yakin iletisimde olan
saglik ekip tlyesidir. Hemsire, ¢cogunlukla kanser ve tedavinin yan etkileri nedeniyle
cocugun fiziksel bakimima odaklanmaktadir. Bu baglamda hasta ¢ocuk ve ebeveynlerin
psikolojik endise ve korkulari ertelenip goz ardi ediliyor olabilir. Hemsire, hastalik ve
tedaviye bagh fiziksel sorunlarin yani sira; psikososyal sorunlari 6ngorebilme ve bas

etmede destek olmalidir (92, 93).

Amerikan Universitesi Cerrahlar Kanser Komisyonu (The American College of
Surgeons Commission on Cancer CoC) tarafindan 2011 yilinda kanser bakimi alan
hastalarin psikososyal endiselerini degerlendirebilmek icin bir akreditasyon standardi
gelistirmistir. Standartlarin uygulamasi igin kurulan komiteler psikososyal stresi
izlemek icin yontemler gelistirmislerdir. Ekipte psikiyatri hemsiresi ve onkoloji

hemsgireleri yer almaktadir (93).

Kanser tanist ile izlenen ¢ocuk ve ailelerine yonelik psikolojik bakim; tedavi,
danismanlik, egitim ya da psikoterapdtik yontemleri kullanarak bas etme davranigini
gelistirmek i¢in uygulanan girisimlerdir (89). Cocuk ve aileye destek olmada amag,
psikososyal uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak, miicadele ve yasama giiciinii
artirabilmek i¢in uyumu giiglendirmek, hastalikla ilgili fiziksel ve psikolojik sorunlarla
bas edebilmek, hastalik yonetiminde ve yasamlarinda sdz sahibi olduklar1 duygusunu
gelistirmek ve tedaviye etkin katilmi saglamak, kizginlik, o6fke, sugluluk gibi
duygularin serbest¢e ifade edilerek ve hastaliga iliskin diisiincelerin anlatilabilmesini
saglamak, hasta ¢ocuk ve aile iiyelerinin sosyal etkilesim alanlarindaki iletisimi

giiclendirmek olarak siralanabilir (59, 89, 93, 94).

Hemsire, hasta ¢ocuk ve aile bireyleri i¢cin hemsirelik girisimlerini planlarken
duygu ve disiincelerini ifade etmelerine firsat tanimali ve bas etme stratejileri
gelistirmelerini  desteklemelidir. Aktif dinleme, bilgi verme ve problem ¢ézmede
yardime1 olma hemsirenin destekleyici rolleridir (88). Ote yandan umut; hasta cocuk
ve aile bireylerinin bas etme giiglerinin gelistirilmesinde 6nemli bir faktortiir. Kiibler

Ross (1975) umudun, kanser hastalarinin terminal déneme katlanabilmelerini en 6nemli
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bas etme yontemi oldugunu ifade etmistir (88, 94). Bu dogrultuda hemsire, hasta ¢ocuk
ve aile tiyelerinin umudu siirdiirmesine yonelik hemsirelik uygulamalari planlamalidir.
Bireyin hayata iliskin ger¢ek¢i amaglarinin olmasi umut etmede ve hayata uyum
saglamada Onemli bir etkendir. Hasta ¢ocuk ve ebeveynlere umudun Oneminin

vurgulanmasi ve umut kaynaklarini tanimasina destek olunmasi saglanmalidir (94).

Kanser tan1 tedavi siirecinin zorlu olmasi, hasta ¢ocuk ve ailelerinde kontrol
duygusunu bozdugu igin davraniggt yaklasimlar ile tedaviye aktif katilim saglanarak
kontrol duygusu arttirilabilir. Yapilan bir ¢alismada gevseme egitimi, dogru agr1 kesici
kullanim1 ve biligsel bas etme gibi yontemlerle olumlu sonuglara ulasilabilecegi
bildirilmistir. Davranigsal yaklasimlarin agri ve endiselerin azaltilmasinda da faydal
oldugu saptanmistir. Anksiyetesi fazla olan hastalar davranig¢1 yaklasimlardan daha
fazla yararlanmaktadir (87, 92).

Kanser hastalar1 ve yakinlari ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde; hasta bireyler
ve hasta yakinlarina psikososyal destek verilmesinin hastaligin seyrini, yasam kalitesini
olumlu etkiledigi ve stres, anksiyete gibi yasanan sikintilar1 azalttig1 bildirilmistir (95-
100). Hemsirenin; hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in konu ile ilgili ¢alisma sonuglarini, literatiir
bilgisini ve kendi deneyimlerini de katarak biitiinciil bir yaklagimla bakim

uygulamalarini planlamasi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma; kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri ve

sosyal destek algilarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligit Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Ili Kanuni
Sultan Siileyman Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji servisinde 01
Kasim 2014- 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Hematoloji Onkoloji
servisinde 34 yatak kapasitesi ile hastalara hizmet verilmektedir. Serviste 14 hemsire ve
17 hekim (13 onkoloji ve hematoloji uzmani, 4 asistan ¢ocuk doktoru), 6 personel gorev
yapmaktadir. Klinikte 08:00-16:00 vardiyasinda 8 hemsire bulunmaktadir. 16:00-08:00
ve hafta sonlarinda 08-16:00 ve 16:00-08:00 vardiyasinda genellikle 3 klinik hemsiresi

gorev yapmaktadir.

Servis i¢inde hastalarin ortak kullanimi igin mutfak, mutfak i¢inde bulasik
makinasi, camasir makinasi, ocak, firin bulunmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin kullanimi i¢in
ayrilmig bir oyun odas1 bulunmakta ve oyun odast i¢inde etkinlik alanlar
olusturulmustur. Hasta odalar1 en fazla 2 kisiliktir ve odalarda ortak kullanimda olan

mini buzdolabi ve televizyon vardir. Her odada tuvalet ve banyo mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul
Istanbul ili Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji
Onkoloji servisinde 1 Kasim 2014- 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda kanser tanisi ile

tedavi edilen 253 ¢cocugun ebeveyni olusturmustur.

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayist bilindiginde
kullanilan formiilden yararlanilmistir (101). Bu formiile gore 6rneklem biiytkligi 153

olarak hesaplanmuistir.

n=N. t2p.q/ d2.(N-1) + tpq

n= 253.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)2.(300-1)+ (1,96)2(0,5).(0,5) =153
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n: Ornekleme alinacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (0. =0.05 i¢in teorik t degeri 1.96 olarak alinmigtir)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (olasiligi) (0,50 olarak alinmistir)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)

d: Olaywn goriiliis sikligina gére yapilmak istenen = sapma (0,10 olarak alinmistir)

Arastirmanin  Orneklemini iletisimi engelleyecek saglik sorunu olmayan,
cocuklar1 kanser tanist almis ve ¢alismaya katilmayi kabul eden istekli 168 ebeveyn

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Soru Formu”, “Algilanan
Stres Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak

toplanmustir.

3.4.1. Soru Formu

Soru formu iki bdliimden olusmaktadir. Ik béliimde; cocuga ve aileye iliskin
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan 12 soru yer almaktadir. ikinci béliimde ise;
hastaligt ve ebeveynlerin hastalik karsisindaki tutumlarini sorgulayan 14 soru

bulunmaktadir (EK-1).

3.4.2. Algman Stres Ol¢egi (ASO)

Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlanmasi
Bilge ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir. Algilanan Stres Olgegi (Ek 3), bireylerin
kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygulanis1 kolay, 5°1i likert tipi (O=hi¢, 1=nadir,
2=bazen, 3=sik, 4=¢ok sik) bir dlgektir. Olcegin iic maddesi ters (4, 5, 6) ifadelidir.
Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir (102). Toplam 8 maddeden olusan

Olcegin alt gruplar ve bu gruplardaki maddeler sunlardir:
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e Algilanan stres (1, 2, 3, 7, 8)
e Algilanan bas etme (4, 5, 6)

Olgegin degerlendirmesinde; en diisiik puan 0, en yiikksek puan 32 olarak
belirlenmistir. Olgek hem toplam puan, hem de alt &lgek puanlari iizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiliksek olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek
olmast anlamindadir. Alt Olgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi ise olumsuz bir

durumdur.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olup {iilkemizde gegerlilik
giivenirligi Eker ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda yapilmistir. Olgek “Kesinlikle
hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi
bir 6lgektir. Olgegin destek kaynaklarini yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak
lizere Ui¢ alt grubu bulunmakta, her grup 4 madde olmak {iizere toplam 12 maddeden
olugsmustur. Alt Glgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir.
Toplamda alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgegin kesme
noktas1 olmayip, 6lgekten alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek

oldugunu ifade eder (52).
e Aile destegini (3,4, 8, 11.)
e Arkadas destegini (6, 7, 9, 12)
e Ozel bir kisi destegini (1, 2, 5, 10) 6lgmektedir.

3.5. Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Soru formunun igerigi, sorularin islerligi ve anlasilirlig1 agisindan ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 hematoloji anabilim dalindan 2 6gretim tiyesinin goriisiine bagvurularak
hazirlanmigtir. Gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda soru formunda diizenlemeler
yapilmigtir. Soru formunun islerligini degerlendirmek icin Istanbul Ili Kanuni Sultan
Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Poliklinigine
basvuran kanser tanist ile izlenen 10 ¢ocugun ebeveynine 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama yapilan ¢ocuklar arastirma &rneklemine dahil edilmistir. On uygulama

sonucunda soru formlarina son sekli verilmistir.
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3.6. Arastirmanmin Etik Yonii

Veri toplama oncesinde Okan Universitesi'ne Etik Kurul onayr (Ek-5) ve
Istanbul 1li Halkali Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin
(Ek-6) alinmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi

verildikten sonra sozlIii ve yazili onamlart alinmistir (EK-4).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan kanser tanisi ile tedavi goéren
cocuklarin ebeveynleriyle yliz yiize goriisme yontemi ile doldurulmus olup, uygulama
stiresi yaklasik 20-30 dakika kadar slirmiistiir. Arastirma goniilliilik esasina dayali

yuritilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma yalnizca bir hastanede yapildig1 icin sonuglar evrene genellenemez.

Arastirmadan elde edilen bulgular ebeveylerin 6z bildirimlerine dayalidir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programina aktarilip

uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Verilere iligkin sayi, yiizde ve frekans dagilimlart verilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis olup verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. 1ki grup karsilastirmalarinda independent t-
testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise ANOVA varyans testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligki lineer regresyon ile incelenmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasit durumunda anlamli farkliligin oldugu,

p>0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ve g¢ocuklarin tanitici

ozellikleri, ebeveynlerin algiladiklar1 stres diizeyleri ve sosyal destek diizeylerini,

cocugun ve ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerinin ebeveynlerin algiladiklar stres diizeyine

ve sosyal destek algilar iizerine etkilerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=168)

Ozellikler n %
Goriisiilen ebeveyn

Anne 151 89,9
Baba 17 10,1
Ebeveynin yasi

29 yas ve alt1 57 33,9
30-39 yas 86 51,2
40 yas ve lizeri 25 14,9
Ogrenim durumu

Okul bitirmemis 7 4,2
Hkégretim mezunu 6 3,6
Lise mezunu 80 47,6
Universite mezunu 65 38,7
Calisma durumu

Calistyor 35 20,8
Calismiyor 133 79,2
Aile tipi

Cekirdek aile 119 70,8
Genis aile 49 29,2
Sosyal giivence

Var 165 98,2
Yok 3 1,8
Akraba evliligi

Var 63 37,5
Yok 105 62,5
Kronik hastalik olma

Var 10 6,0
Yok 158 94,0
Baska cocuk sahibi olma diisiincesi

Var 67 39,9
Yok 101 60,1
Toplam 168 100,0

Arastirmaya katilan ebeveynlere iligkin tanitict ozellikler Tablo 1°de yer

almaktadir. Goriisme yapilan ebeveynlerden %89,9°’u annedir. Ebeveynlerin %51,2’si

30-39 yas araliginda, %47,6’s1 lise mezunudur. Ebeveynlerin %79,2’si ¢caligmadiklarini

belirtmislerdir. Ailenin %70,8’1 ¢ekirdek aile yapisindadir. Ailelerin tamamina

yakinmnin (%98,2) sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %62,5’inin

akraba evliligi yaptig1, %94’ilinlin kronik hastaligi olmadigi, %60,1’inin bagka cocuk

sahibi olmak istemedikleri goriilmektedir.
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Tablo 2. Cocuklarin Tamitica Ozellikleri (n=168)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 80 47,6
Kiz 88 52,4
Yas

24 ay ve alt1 25 14,9
25-48 ay 48 28,6
49-120 ay 63 37,5
121 ay ve tizeri 32 19,0
Tedavi sekli

Yatarak 119 70,8
Ayaktan 49 29,2
Tam

Losemi 95 56,5
Lenfoma 33 19,6
SSS Tiumorii 13 7,8
Kemik timori 17 10,1
Bobrek timori 10 59
Ek tam

Var 15 8,9
Yok 153 91,1
Tani yas1

30 ay ve alt1 39 23,2
31-54 ay 46 27,4
55-108 ay 51 30,4
109 ay ve tzeri 32 19,0
Kardes durumu

Var 133 69,2
Yok 35 20,8
Kardes sayis1 (n=133)

Bir kardes 73 54,9
Iki kardes 39 29,3
Ucg kardes 14 10,5
Dort kardes ve tlizeri 7 5,3
Toplam 168 100,0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin c¢ocuklarina iliskin tanitict 6zellikler Tablo
2’de incelenmistir. Cocuklarin %52,40 kiz, %37,5’1 49-120 ayliktir. Cocuklarin
%70,8’inin yatarak tedavi oldugu, yarisindan fazlasinin (%56,5) 16semi tanisi ile
izlendigi, %91,1’inin ek bir tanist olmadig1 belirlenmistir. Kanser tanisi ile izlenen
cocuklarin %23,2’sinin tan1 yasinin 30 ay ve altinda oldugu, %69,2’sinin kardesinin
oldugu, kardesi olanlarin (n=133) %54,9 unun bir kardesi oldugu goriilmektedir (Tablo
2).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Sosyal ve Duygusal Iliskilerinin Etkilenme Durumuna Gore
Tanitict Ozellikleri (n=168)

Ozellikler n %
Giinliik yasam etkileme

Etkiliyor 110 65,5
Etkilemiyor 58 34,5
Esi ile iliskisinde bozulma

Var 48 28,6
Yok 120 71,4
Hastalik nedeniyle su¢lu hissetme

Evet 31 18,5
Hayir 137 81,5
Duygularim paylastig: Kisi

Es 154 91,7
Akraba 5 3,0
Arkadas 7 4.2
Hemsire 2 1,1

Ebeveynlerin sosyal ve duygusal iliskilerinin etkilenme durumuna gore tanitict
ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Ebeveynlerin %65,5’inin ¢ocugun hastaliginin giinliik
yasamlari etkiledigini ifade ettigi, %28,6’sinin esi ile iliskisini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Ebeveynlerin %18,5°1 hastalik nedeniyle kendini suclu hissettigini ifade
etmis, ebeveynlerin duygularini paylastig1 kisi incelendiginde ¢ogunlugunun (%91,7)

esleri ile duygularini paylastig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ebeveynlerin Hastalik ve Yan Etkilere iliskin Bilgi Eksikligi Durumuna

Gore Tamtica Ozellikleri (N=168)

Ozellikler n %
Ilaclarin yan etkisine iliskin bilgi eksikligi

Var 39 23,2
Yok 129 76,8
Sa¢ dokiilmesine iliskin bilgi eksikligi

Var 19 11,3
Yok 149 88,7
Beslenmesine iliskin bilgi eksikligi

Var 52 31,0
Yok 116 69,0
Kan degerleri hakkinda bilgi eksikligi

Var 77 45,8
Yok 91 54,2
Enfeksiyondan korunmada bilgi eksikligi

Var 56 33,3
Yok 112 66,7

Ebeveynlerin hastalik ve yan etkilere iliskin bilgi eksikligi durumuna gore

tanitict 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Ebeveynlerin %23,2’sinin ilaglarin yan etkisi
hakkinda, %11,3’linlin saclarda dokiilme hakkinda, %31’inin beslenme hakkinda,

%45,8’inin normal kan degerleri hakkinda, %33,3’linlin enfeksiyonlardan korunma

hakkinda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

(n=168)

ASO X Ss Min.  Maks.
ASO- Toplam 18,92 5,48 8,00 32,00
ASO-Alginan Stres Faktorii 12,03 4,55 2,00 20,00
ASO-Alginan Bag Etme Faktorii 6,88 2,56 2,00 12,00

Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo

5’te verilmistir. Olcegin toplam puan1 18,92+5,48 (8-32), “algilanan stres” alt boyutu

12,03+4,55, “algilanan bas etme” alt boyutu 6,88+2,56 olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=168)

CBASDO X Ss Min.  Maks.
CBASDO Toplam Puan 47,89 15,98 12,00 76,00
CBASDO-Aile Destegi Alt Boyutu 21,74 1,96 4,00 28,00
CBASDO-Arkadas Destegi Alt Boyutu 14,70 7,09 4,00 28,00

CBASDO-Ozel Bir Kisi Destegi Alt Boyutu 11,45 6,93 4,00 27,00

Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir. Olgegin toplam puan1 47,89+15,98 (12-76), “aile

destegi” alt boyutu 21,74+1,96, “arkadas destegi” alt boyutu 14,70+7,09, “6zel bir kisi
destegi” alt boyutu ise 11,45+6,93 olarak belirlenmistir.
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Tablo 7. Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=168)

Degiskenler ASO Algilanan Stres Algilanan Bas Etme
Goriisiilen ebeveyn x Ss X Ss X Ss
Anne 18,79 5,58 11,81 4,58 6,98 2,60
Baba 20,00 4,45 14,00 3,72 6,00 1,96
Test/p t=-0,85 p=0,39 t=-1,89 p=0,06 t=1,50 p=0,136
Ebeveyn yasi

29 yas ve alt1 19,00 5,18 11,85 4,52 7,14 2,45
30-39 18,84 5,89 12,11 4,49 6,73 2,71
40 yas ve lizeri 18,96 4,81 12,16 4,92 6,80 2,27
Test /p F=0,01 p=0,98 F=0,06 p=0,93 F=0,44 p=0,64
Ogrenim durumu

Okul bitirmemis 24,16 3,65 15,16 3,37 9,00 2,44
[Ikogretim mezunu 18,67 5,70 11,62 4,80 7,05 2,66
Lise mezunu 18,35 5,06 12,00 4,08 6,35 2,31
Universite mezunu 20,00 6,83 13,80 4,96 6,20 2,61
Test /p F=1,94 p=0,10 F=1,26 p=0,28 F=3,34 p=0,01*
Calisma durumu

Calistyor 17,91 5,88 11,91 4,68 6,00 2,61
Calismiyor 19,18 5,36 12,06 4,52 7,11 2,50
Test /p t=-1,21 p=0,22 t=-0,17 p=0,86 t=-2,31 p=0,02*
Aile tipi

Cekirdek 18,31 5,66 11,79 4,37 6,51 2,66
Genis 20,15 4,86 12,29 5,01 7,86 2,09
Pargalanmisg 22,40 3,20 15,40 3,20 7,00 1,58
Test /p F=2,93 p=0,05 F=1,61 p=0,20 F=4,66 p=0,01*
Akraba evliligi

Var 19,09 6,26 12,06 4,77 7,03 2,82
Yok 18,80 4,98 12,01 4,42 6,79 2,40
Test /p t=0,32 p=0,74 t=0,06 p=0,95 t=0,58 p=0,55
Kronik hastaligi olma

Var 18,40 5,50 11,40 5,35 7,00 2,00
Yok 18,94 5,49 12,07 4,50 6,87 2,60
Test /p t=-0,30 p=0,76 t=-0,45 p=0,65 t=0,15 p=0,88
Baska cocuk isteme

Evet 18,85 5,27 11,83 4,58 7,01 2,43
Hay1r 18,96 5,64 12,16 4,53 6,79 2,65
Test /p t=-0,12 p=0,89 t=-0,46 p=0,64 t=0,55 p=0,58

t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA;  p<0,05*

Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 7°de incelenmistir. Ebeveynlerin
ASO toplam puanlar1 ile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ebeveynlerin yas gruplar1 ile ASO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

ogrenim durumlarina gére dagilimi incelenmis, ASO toplam puani ve “algilanan stres”
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alt boyut puan ortalamalar ile 6grenim durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0,05). “Algilanan bas etme” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;
O0grenim durumu arttik¢a stres diizeyinin diistiigli goriilmektedir. Gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur (Tablo 7).

Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
ebeveyn ¢alisma durumuna gore dagiliminda ASO ve “algilanan stres” alt boyut puan
ortalamalar1 ile 6grenim durumu gruplart arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0,05). “Algilanan bas etme” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢calismayan
ebeveynlerin galisan ebeveynlere gére ASO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu

belirlenmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmin aile
tipine gore dagilimmmda ASO ve “algilanan stres” alt boyut puan ortalamalari ile
O0grenim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). “Algilanan
bas etme” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢ekirdek aile yapisinda olan
ailelerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmis olup aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmnin
ebeveynlerin arasinda akraba evliligi olma, kronik bir hastalig1 olma, baska ¢ocuk sahibi
olma istegine gore dagilimi Tablo 7°de incelenmis olup gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 8. Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalariin Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilini (n=168)

Degiskenler CBASDO Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Bir Kisi
Goriisiilen ebeveyn X Ss x Ss x Ss X Ss
Anne 48,76 16,07 21,89 5,47 15,03 7,20 11,84 7,00
Baba 40,05 13,01 20,41 8,34 11,70 5,25 7,94 5,18
Test/ p t=2,1 p=0,03* t=0,71 p=0,48 t=2,37 p=0,03* =2,82 p=0,01*
Ebeveyn yasi

29 yas ve alt1 49,03 16,54 22,21 5,69 14,77 6,97 12,05 6,69
30-39 47,89 16,20 21,51 5,87 15,15 7,17 11,23 7,09
40 yas ve lizeri 45,24 14,04 21,48 6,00 12,96 7,08 10,80 7,07
Test /p F=0,48 p=0,61 F=0,27 p=0,75 F=0,92 p=0,39 F=0,36 p=0,69
Ogrenim durumu

Okul Bitirmemis 40,16 4,11 20,83 4,11 11,33 5,46 8,00 3,84
[Ikogretim Mezunu 48,42 15,57 22,61 5,16 14,25 6,86 11,56 6,82
Lise Mezunu 48,13 17,45 20,69 6,43 15,27 7,28 12,16 7,32
Universite Mezunu 50,70 15,10 23,30 6,70 18,50 7,77 8,90 6,26
Test /p F=0,68 p=0,60 F=1,34 p=0,25 F=154 p=0,19 F=0,96 p=0,42
Calisma durumu

Calistyor 49,60 14,88 12,14 5,59 15,85 6,82 11,60 7,19
Calismiyor 47,43 16,27 21,63 5,88 14,39 7,15 11,40 6,88
Test /p t=0,71 p=0,47 t=0,45 p=0,64 t=1,08 p=0,27 t=0,14 p=0,88
Aile tipi

Cekirdek 46,91 17,29 21,68 6,20 14,47 747 10,75 6,91
Genis 51,02 12,45 21,75 4,57 15,52 6,04 13,75 6,79
Pargalanmisg 43,40 3,57 23,00 6,78 12,80 6,83 7,60 3,04
Test /p F=126 p=0,28 F=0,12 p=0,88 F=0,53 p=0,58 F=3,92 p=0,02*
Akraba evliligi

Var 45,47 16,27 20,61 6,20 13,88 6,76 10,96 7,38
Yok 49,33 15,69 22,41 5,47 15,18 7,27 11,73 6,66
Test /p t=-152 p=0,13 t=-1,96 p=0,05 t=-1,14 p=0,25 =-0,69 p=0,49
Kronik hastaligi olma

Var 51,30 12,76 23,10 4,30 14,10 6,41 14,10 8,43
Yok 47,67 16,17 21,65 5,89 14,73 7,15 11,27 6,82
Test /p t=0,69 p=0,48 t=0,76 p=0,44 t=-0,27 p=0,78 t=1,25 p=0,21
Baska cocuk isteme

Evet 51,16 16,87 22,28 5,63 16,08 7,33 12,79 6,85
Hayir 45,71 15,04 21,38 5,92 13,77 6,81 10,55 6,87
Test /p t=2,13 p=0.03* t=0,98 p=0,32 t=2,09 p=0,03* t=2,06 p=0,04*

t= Independent t test;

F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05*

Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin goriisiilen ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 8’de

verilmistir. Annelerin CBASDO toplam puan ortalamasi 48,76+16,07, babalarmn ise

40,05+13,01 oldugu saptanmistir. CBASDO toplam puan, “arkadas destegi” ve “6zel

bir kisi destegi” alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarmin goriisiilen ebeveyn
yas gruplari, Ogrenim durumlari, ¢alisma durumlarima gore dagilimi ile gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 8).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarmm aile tipine gore
dagilimi incelendiginde; “6zel bir kisi” alt boyutu ile anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Diger puan ortalamalar1 ile aile tipi gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamastir (p>0,05). Genis aile yapisinda olanlarin 6zel bir kisi alt boyut puaninin

diger gruplara gore daha yiiksek (p>0,05) oldugu goériilmektedir (Tablo 8).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynlerde akraba
evliligi olma, ebeveynin kronik bir hastaligi olma durumuna gore dagilimi incelenmis

ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 8).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarmin ebeveynlerin baska
cocuk sahibi olma istegine gore dagilimi incelenmis ve CBASDO toplam puani
(p=0,03) , “arkadas destegi” (p=0,038) ve “6zel bir kisi destegi” alt boyut puan
ortalamalarinin (p=0,04) baska ¢ocuk sahibi olmak isteyen ebeveynlerde daha yiiksek
bulunmustur. “Aile destegi” alt boyutunun ise gruplar arasindaki farki istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9.

Ebeveynlerin Algiladiklar:

Stres

Ortalamalarinin Cocugun Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilin (n=168)

Olgegi ve Alt Boyut Puan

Degiskenler ASO Algilanan Stres Algilanan Bas Etme
Cinsiyet X Ss X Ss X Ss
Kiz 24,86 481 11,52 4,55 6,66 2,70
Erkek 25,42 5,06 12,50 451 7,07 2,42
Test/p t=-0,73 p=0,47 t=-1,39 p=0,16 t=-1,05 p=0,29
Yas

24 ay ve alt1 21,08 4,23 13,76 2,43 7,32 2,47
25-48 ay 17,06 5,36 10,85 3,69 6,20 2,59
49-120 ay 18,60 5,69 11,41 5,00 7,19 2,77
121 ay ve lizeri 20,62 521 13,68 5,28 6,93 1,99
Test /p F=4,49 p=4,49 F=4,32 p=4,32 F=1,67 p=1,67
Tedavi sekli

Yatarak 18,73 5,85 11,89 4,86 6,84 2,81
Ayaktan 19,34 4,46 12,38 3,69 6,95 1,83
Test /p F=-0,72 p=0,47 F=-0,71 p=0,47 F=-0,30 p=0,76
Tam

Losemi 19,21 5,66 12,06 4,57 7,14 2,62
Lenfoma 18,84 4,96 12,09 4,72 6,75 2,09
SSS tiimori 21,14 3,53 14,00 3,05 7,14 1,77
Kemik timorii 17,35 6,06 10,88 4,89 6,47 3,29
Bobrek tiimori 16,70 6,21 11,10 4,67 5,60 2,95
Test /p F=0,95 p=0,45 F=0,74 p=0,58 F=0,87 p=0,50
Ek tam

Var 20,53 4,34 13,66 4,71 6,86 1,72
Yok 18,71 5,55 11,82 4,49 6,88 2,64
Test /p t=1,23 p=0,21 t=1,50 p=0,13 t=-0,03 p=0,97
Tani yas1

30 ay ve alt1 19,66 5,17 13,05 3,28 6,61 2,50
31-54 ay 17,82 5,52 11,19 4,04 6,63 2,69
55-108 ay 18,29 5,68 11,01 4,99 7,27 2,80
109 ay ve lizeri 20,56 5,16 13,62 5,24 6,93 1,99
Test/p F=2,07 p=0,10 F=3,47 p=0,01* F=0,68 p=0,56
Kardes sayisi

Kardes yok 19,31 4,66 12,45 4,21 6,85 1,94
Bir kardes 18,36 5,41 12,02 4,25 6,34 2,50
iki kardes 18,25 6,54 11,10 5,20 7,15 3,14
Ug kardes 21,14 5,06 12,78 5,63 8,35 2,34
Daort kardes ve lizeri 21,85 2,41 13,71 2,42 8,14 1,06
Test/p F=1,46 p=0,21 F=0,81 p=0,51 F=2,59 p=0,03*
t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05

Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve

alt boyut puan ortalamalarmin

cocugun tanitict Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 9’ da incelenmistir. Ebeveynlerin

ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin hasta g¢ocugun cinsiyeti, yasi, tedavi sekli,

tanisi, ek tan1 varligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin gocugun tani yasma gore

dagilimi incelenmis, ¢ocuklarin tani yaslar ile “algilanan stres” alt boyut puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017). ASO toplam puan ve
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“algilanan bag etme” alt boyut puan ortalamalart ile tan1 yas gruplart arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 9).

Ebeveynlerin ASO toplam puani ve algilanan stres alt boyut puani ortalamalari
ile ¢ocugun kardesi olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0,05) (Tablo 9).

> Algilanan bas etme’’ alt boyut puani incelendiginde ise; kardesi olmayanlarin
“algilanan bag etme” puan ortalamasina gore kardes sayisi arttikca “algilanan bas etme”

puaninin arttigr goriilmekte olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,03) (Tablo 9).
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Tablo 10. Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarmin Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihm (n=168)

Degiskenler CBASDO Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Bir Kisi
Cinsiyet X Ss x Ss X Ss X Ss

Kiz 46,50 17,09 7,07 2,42 14,32 6,81 10,26 6,81
Erkek 6,66 14,85 6,66 2,70 15,10 7,17 12,75 6,86
Test/ p t=1,18 p=0,23 t=-1,05 p=0,29 t=0,70  p=0,48 t=2,35 p=0,02*
Yas

24 ay ve alt1 34,00 15,96 16,88 7,60 9,44 5,63 7,68 5,12
25-48 ay 51,83 16,93 23,75 4,94 16,31 8,24 11,77 6,57
49-120 ay 49,77 14,42 22,14 4,53 14,92 6,23 12,71 7,18
121 ay ve lizeri 49,09 11,77 21,75 5,75 15,93 6,13 11,40 7,39
Test /p F=8,67 p=0,00r F=8,97 p=0,00* F=6,30 p=0,00* F=3,33 p=0,02*
Tedavi sekli

Yatarak 48,41 16,22 21,85 5,88 15,32 7,54 11,22 6,83
Ayaktan 46,61 15,46 21,46 5,67 13,16 5,63 11,97 7,20
Test /p t=0,66 p=0,50 t=-0,39 p=0,69 t=181 p=0,72 t=-0,63 p=0,52
Tam

Losemi 47,53 15,62 21,54 5,53 15,08 7,21 10,90 6,74
Lenfoma 52,27 14,39 23,30 4,89 15,66 6,75 13,30 7,10
SSS timori 40,14 16,68 18,28 6,34 10,14 5,63 11,71 6,99
Kemik tiimorii 44,11 19,33 20,11 7,62 12,64 7,27 11,35 7,81
Bobrek timori - 46,80 18,69 22,90 7,17 14,20 8,18 9,70 6,54
Test /p F=1,07 p=0,37 F=1,41 p=0,22  F=1,05 p=0,38 F=0,75 p=0,58
Ek tam

Var 46,13 11,36 6,86 1,72 13,53 5,26 10,33 6,13
Yok 48,21 16,32 6,88 2,64 14,87 7,23 11,59 7,01
Test /p t=-0,64 p=0,52 t=-0,03 p=0,97 t=-0,90 p=0,37 t=-0,67 p=0,50
Tam yas1

30 ay ve alt1 41,10 18,57 19,53 7,81 12,25 7,50 9,30 5,89
31-54 ay 48,63 16,52 22,71 5,08 14,95 7,91 10,95 6,50
55-108 ay 51,39 14,39 22,54 4,14 15,49 6,24 13,35 7,42
109 ay ve lizeri 49,50 11,85 21,75 5,75 16,03 6,14 11,71 7,32
Test /p F=3,44 p=0,01* F=2,71 p=0,04* F=2,19 p=0,09 F=2,69 p=0,04*
Kardes sayisi

Kardes yok 51,22 16,09 21,91 5,50 16,08 6,89 13,22 7,43
Bir kardes 46,83 15,96 22,15 6,16 14,42 7,21 10,26 6,12
Iki kardes 48,84 17,73 21,02 5,90 15,15 7,51 12,66 7,84
Ucg kardes 47,71 12,03 21,14 4,89 14,50 6,04 12,07 7,01
Dort kardes ve 37,14 7,49 21,85 5,66 8,42 3,25 6,85 2,60
lizeri

Test /p F=1,29 p=0,27 F=0,27 p=0,89 F=1,80 p=0,13 F=2,27 p=0,06

t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05
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Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 10°da incelenmistir.

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocugun cinsiyetine
gore dagilimi incelenmis “6zel bir kisi” alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p<0,05). Diger puan ortalamalari ile cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Erkek ¢cocugu olanlarin algiladiklar
“ozel bir kisi” alt boyut puani kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin puanina gore daha yiiksek
(p=0,02) bulunmustur (Tablo 10).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin gocugun yasina gore
dagilimi incelenmis Slgek ve alt boyut puan ortalamalar: ile gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur (Tablo 10).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocugun tedavi sekli,
tanisi, ek tanis1 olma durumuna gore dagilimi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 10).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarmin ¢ocugun tani yasina
gore dagilimi incelenmis ¢ocuklarin tani yaslari ile 6l¢ek toplam puani,” aile destegi’’
ve “’0zel bir kisi destegi’’ alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). “’Arkadas destegi’’ alt boyut puani ortalamalar ile tani yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 10).

Ebeveynlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin ¢ocugun kardes sayisina gore dagilimi incelenmis,élgek puan
ortalamalar1 kardes sayisina gore degismemekte olup fark istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0,05) bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 11. Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olcegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin  Ebeveynlerin Sosyal ve Duygusal (iliskilerinin Etkilenme

Durumuna Gore Dagilimi (n=168)

Degiskenler ASO Algilanan Stres Algilanan Bas Etme
Guflluk yasami x Ss X Ss x Ss
etkileme

Etkiliyor 19,33 5,61 12,65 4,38 6,68 2,44
Etkilemiyor 18,12 5,16 10,86 4,65 7,25 2,75
Test/p t=1,37 p=0,17 t=2,46 p=0,01* t=-1,39 p=0,16
Esi ile iliskisinde

bozulma

Var 20,77 4,85 13,29 4,73 7,47 2,23
Yok 18,17 5,56 11,53 4,38 6,64 2,65
Test /p t=2,83 p=0,005* t=2,29 p=0,02* t=1,92 p=0,05*

Hastalik nedeni ile
suclu hissetme

Evet 18,93 6,88 11,80 512 7,12 3,20
Hayir 18,91 5,14 12,08 4,42 6,82 2,40
Test /p t=0,01 p=0,98 t=-0,28 p=0,77 t=0,49 p=0,62
Duygularim

paylastig: kisi

Es 18,55 5,49 11,66 4,50 6,88 2,65
Akraba 22,20 2,58 15,80 2,38 6,40 1,14
Arkadas 24,00 3,31 16,71 2,75 7,28 1,38
Hemsire 20,50 6,36 14,50 4,94 6,00 1,41
Test /p F=2,98 p=0.03* F=4,39 p=0,005* F=0,19 p=0,90

t= Independent t test;  F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05*

Ebeveynlerin algiladiklar1 stres dlgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin giinliik
yasamini etkileme durumuna gore dagilimi Tablo 11°de incelenmis ASO toplam puani
ve “algilanan bas etme” alt boyut puani ortalamalar1 ile c¢ocugun hastaliginin
ebeveynlerin gilinliilk yasamini etkileme durumuna gore gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

“Algilanan stres” alt boyut puani incelendiginde ise; ¢ocugun hastaliginin
ebeveynlerin giinliik yasami  etkilenenlerin “algilanan stres” puan ortalamasi
(12,65+4,38) etkilenmeyenlerin “algilanan stres” puan (10,86+4,65) ortalamasindan
yiiksek (p=0,015) olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 11).

Ebeveynlerin algiladiklar: stres 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocugun
kardes sayisina gére dagilimi Tablo 11°de incelenmistir. ASO toplam puani ve
“algilanan stres” alt boyut puani ortalamalari ile ebeveynlerin es iliskilerinde bozulma

durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Esler
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arasinda iliskide bozulma oldugunu ifade edenlerin ASO toplam puani ve algiladiklart
stres alt boyut puani iligkilerinde bozulma olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
(p<0,05). “Algilanan bas etme” alt boyut puani incelendiginde ise gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin hastalik nedeniyle suglu
hissetme durumuna goére dagilimi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 11).

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarmin ebeveynlerin duygularini
paylastig1 kisiye gore dagilimi incelenmis, ASO toplam puani ve “algilanan stres” alt
boyutu puan ortalamalar1 ebeveynlerin duygularini paylastigi kisilere gore farkliliklar
gostermekte olup sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Es ile duygularimi
paylasan ebeveynlerin ASO toplam puanlar1 ve “algilanan stres” alt boyut puanlarmmn
daha diisik oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Algilanan bas etme” alt boyutu puan
ortalamasi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur

(Tablo 11).
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Tablo 12. Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Sosyal ve Duygusal iliskilerinin Etkilenme Durumuna Gore

Dagilimi (n=168)

Degiskenler CBASDO Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Bir Kisi
Giinliik yasamm _ _ _ _

stkileme X Ss X Ss X Ss X Ss
Etkiliyor 46,73 15,62 21,86 5,64 14,27 7,18 10,60 6,58
Etkilemiyor 50,06 16,55 21,51 6,15 15,50 6,91 13,05 7,33
Test/p t=-1,28 p=0,20 t=0,36 p=0,71 t=-1,06 p=0,28 1=-2,20 p=0,02*
Esi ile iliskisinde bozulma

Var 4581 13,65 21,29 5,70 13,33 5,81 11,18 6,00
Yok 48,71 16,80 21,92 5,86 15,24 7,49 11,55 7,28
Test /p t=-1,16 p=0,24 t=-0,63 p=0,52 t=-1,76 p=0,08 t=-0,33 p=0,74
Hastalik nedeni ile suglu hissetme

Evet 43,48 16,99 20,87 6,31 12,58 6,46 10,03 7,47
Hayir 48,88 15,63 21,94 5,69 15,17 7,16 11,76 6,79
Test/p t=-1,70 p=0,08 t=-0,92 p=0,35 t=-1,85 p=0,06 t=-1,26  p=0,20
Duygularim paylastig: kisi

Es 48,09 16,27 21,62 5,72 14,74 7,20 14,69 7,09
Akraba 46,20 3,63 25,20 2,58 13,60 3,64 11,72 7,06
Arkadas 41,85 1552 20,57 8,96 12,85 7,12 7,40 2,88
Hemsire 57,00 14,14 26,50 2,12 20,00 4,24 8,42 4,89
Test /p F=0,50 p=0,63 F=1,15 p=0,32 F=0,56 p=0,63 F=1,10 p=0,34

t= Independent t test; F=Varyans analizi ANOVA; p<0,05*

Ebeveynlerin CBASDO puan ortalamalarinin  giinliik yasamimi etkileme
durumuna gére dagilimi Tablo 12° de verilmistir. CBASDO toplam puani, “aile destegi”
ve “arkadas destegi” alt boyut toplam puan ortalamalari ile ¢ocugun hastaliginin
ebeveynlerin gilinliilk yasamini etkileme durumuna gore gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Ebeveynlerin  “6zel bir kisi destegi” olma alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde ise; ¢cocugun hastalifinin ebeveynlerin giinlilk yasamini etkilenenlerin
puan ortalamasma (10,60+£6,58) gore etkilenmeyenlerin puan ortalamasinin
(13,05+£7,33) arttig1 belirlenmistir. Giinliik yasami etkilenmeyenlerin 6zel bir kisi
destegi diizeylerinin daha yiiksek (p=0,02) oldugu goriilmektedir (Tablo 12).
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Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin esi ile iliskisinde
bozulma, hastalik nedeniyle su¢lu hissetme, duygularini paylastigi kisi durumlarina gore
dagilimi incelenmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Ebeveynlerin Hastahga iliskin Bilgi Eksikligi Olma Durumuna

Gore Dagilimi (n=168)

Bilgi eksikligi ASO Algilanan Stres Alginana Bas Etme
ilaglarin yan etkisi X Ss X Ss X Ss
Var 15,82 5,85 10,76 4,08 5,05 2,60
Yok 19,85 5,02 12,41 4,62 7,43 2,28
Test/p t=-4,22  p=0,00* t=-2,00 p=0,04* t=-5,51 p=0,00*
Sac¢ dokiilmesi

Var 17,47 6,61 11,26 5,50 6,21 3,35
Yok 19,10 531 12,13 4,42 6,96 2,44
Test /p t=-122  p=0,22 t=-0,78 p=0,43 t=-0,94 p=0,35
Beslenme

Var 17,75 5,44 11,40 4,07 6,34 2,71
Yok 19,43 5,43 12,31 4,73 7,12 2,46
Test /p t=-186  p=0,06 t=-1,20 p=0,22 t=-1,82 p=0,07
Kan degerleri

Var 18,10 6,06 11,64 4,54 6,45 2,84
Yok 19,60 4,86 12,36 4,54 7,24 2,25
Test /p t=-1,74 p=0,08 t=-1,03 p=0,31 t=-1,96 p=0,05*
Enfeksiyondan korunma

Var 17,28 5,50 10,58 4,89 6,69 2,82
Yok 19,73 5,30 12,75 4,20 6,97 2,43
Test/p t=-2,78 p=0,006*  t=-2,98 p=0,003* t=-0,65 p=0,51
t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05

Ebeveynlerin algiladiklar1 stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

ebeveynlerin ilag yan etkilerini bilme durumlarina gore bilgi eksikligi dagilimi Tablo

13’te incelenmistir. ASO toplam puan1 ve “algilanan bas etme” alt boyutu puan

ortalamalari ila¢ yan etkilerini bilme gruplar arasidaki fark istatistiksel olarak anlamli

olup yan etkilerine iliskin bilgi eksikligi olan ebeveynlerin stres puanlarinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p=0,000). “Algilanan stres” alt boyutu puan ortalamasi ile gruplar

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Ebeveynlerin algiladiklar1 stres olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

ebeveynlerin sa¢ dokiilmesi, beslenme, kan degerlerine iliskin bilgi eksikligine gore

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 13).
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Ebeveynlerin c¢ocugun enfeksiyondan korunmasina iliskin bilgi eksikligi
durumuna gore dagilimi incelenmis, enfeksiyondan korunma hakkinda bilgi eksikligi
olan ebeveynlerin  ASO toplam puan ortalamasi (17,28+5,50) bilgi eksikligi
olmayanlarin ASO toplam puan ortalamasina (19,73+5,30) gore daha diisiik olup sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006) (Tablo 13).

Enfeksiyondan korunma hakkinda bilgisi olan ebeveynlerin algilanan stres alt
boyut puan ortalamasi (10,58+4,89) bilgi eksikligi olmayanlarin ‘’algilanan stres’’ alt
boyut puan ortalamasina (12,75+4,20) gore daha diisiik olup sonug istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,006). “Algilanan bas etme” alt boyutu puanlar1 enfeksiyondan
korunmaya iliskin bilgisi agisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0,511) (Tablo 13).
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Tablo 14. Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin  Ebeveynlerin Hastahiga iliskin Bilgi Eksikligi Olma

Durumuna Gore Dagilimi (n=168)

Bilgi Eksikligi CBASDO Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Bir Kisi
Tlaclarn yan etkisi x Ss x Ss x Ss x Ss
Var 44,05 1811 21,02 6,76 13,12 8,49 9,89 6,64
Yok 49,04 15,16 21,96 5,50 15,17 6,57 11,91 6,97
Test/ p t=-1,72 p=0,08 t=-0,88 p=0,38 t=-1,38 p=0,17 t=-160 p=0,11
Sac¢ dokiilmesi

Var 4589 13,03 19,63 6,66 15,26 6,26 11,00 5,44
Yok 48,14 16,33 22,01 5,65 14,62 7,20 11,50 7,11
Test /p t=-0,68 p=0,49 t=-169 p=0,09 t=0,36 p=0,71 t=-0,36 p=0,71
Beslenme

Var 48,32 13,05 22,07 4,92 14,34 6,21 11,90 6,32
Yok 47,68 17,17 21,59 6,17 14,85 7,47 11,24 7,20
Test /p t=0,26 p=0,79 =054 p=059 t=-0,45 p=0,64 t=0,57 p=0,56
Kan degerleri

Var 4793 1819 21,20 6,68 14,76 7,03 11,96 7,46
Yok 47,84 1393 22,19 4,94 14,63 7,17 11,01 6,45
Test /p t=0,03 p=0,97 t=-1,07 p=0,28 t=0,11 p=0,90 t=0,87 p=0,38
Enfeksiyondan

korunma

Var 50,80 1556 22,51 5,85 16,32 7,04 11,96 7,06
Yok 46,42 16,056 21,35 5,77 13,88 7,00 11,18 6,88
Test/p t=168 p=0,09 t=122 p=0,22 t=2,12 p=0,035* t=0,68 p=0,49
t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05*

Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin ebeveynlerin hastaliga iliskin bilgi eksikligi olma

dagilimi Tablo 14’°te verilmistir.

durumuna gore

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynlerin ilag yan

etkileri, sa¢ dokiilmesi, beslenme, kan degerlerine iliskin bilgi eksikligine gore dagilimi

incelenmis gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Ebeveynlerin CBASDO toplam puani, “aile destegi” ve “6zel bir kisi” alt boyut

puan1 ortalamalari ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Cocugunun enfeksiyondan korunmada bilgi eksikligi olanlarin “arkadas
destegi” puan ortalamalast (16,32+7,04) olmayanlarin puan ortalamasina gore

(13,88+7,01) daha yiiksek olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,035).
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Tablo 15. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Toplam Puamimi Yordamak i¢in Yapilan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B’ nin
Bagimsiz Degiskenler B(b) Standart Beta t p
Hatas
Algilanan stres puani -2,095 0,214 -0,579 -9,768 0,000
Algilanan bas etme puani -1,848 0,415 -0,258 -4,449 0,000
Cocuk yasi 0,139 0,021 0,467 6,721 0,000
Ebeveyn yasi -0,739 0,173 -0,315 -4,277 0,000
Tedavi sekli -4,732 2,054 -0,137 -2,305 0,023
éﬁglam alan baska gocuk 25,673 10,869 0,137 2362 0,020
Tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi -5,088 2,216 -0,156 -2,296 0,023
Sabit (a) (Constant) 64,232 22,787 2,819 0,006
Coklu R (multiple R) R? F sd p
0,77 0,59 25,490 6/126 0,000

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek toplam puanini yordamak i¢in yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi Tablo 15°te incelenmistir. Sonucu kurulan model
istatistiksel olarak anlamhidir (F= 25,490; p<0,05). Cok boyutlu algilanan sosyal destek
puaninin yordayicist olarak modele alinan 7 degisken algilanan sosyal destek puaninin
%359’luk kismini agiklamaktadir. Kalan %41°lik kisim modele alinmayan degiskenlerle
aciklanmaktadir. Ancak mevcut modele istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler

alimmustir (p<0,05).

“Algilanan stres’> puami kurulan modelde istatistiksel olarak anlamlhidir
(p<0,05). *’Algilanan stres’’ puanindaki bir birimlik artis ¢ok boyutlu ‘’algilanan sosyal
destek’’ puanimni -2,095 puan diisiirmektedir. Ayni sekilde modelde anlamli bulunan
“algilanan bas etme’’ puanindaki bir birimlik artig, cok boyutlu “’algilanan sosyal

destek’” puanini -1,848 birim azaltmaktadir (Tablo 15).

Cocugun yas degiskeni ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanini agiklamada
anlamli olup bir birimlik artista cok boyutlu algilanan sosyal destek puanini 0,139 birim
arttirmaktadir. Ebeveyn yasi i¢cin bakildiginda ise; ebeveynin yasinda bir birimlik
degisim ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanini -0,739 birim etkilemektedir (Tablo
15).

40



Cocugun tedavi sekli degiskeni kurulan regresyon modelinde istatistiksel olarak
anlamli bulunan diger degiskendir. Bu degiskende olacak bir birimlik artig ise ¢ok

boyutlu algilanan sosyal destek puanini -4,732 birim etkilemektedir (Tablo 15).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek puanini agiklamada en biiylik paya sahip
degisken ise ayni tani alan baska ¢ocuk varligi degiskenidir. Ayni taniy1 alan baska
cocuk varligr degiskeninde olacak bir birimlik degisim ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek puanmi 25,673 birim etkilemektedir. Bulunan bu etki modele alinan diger 6
degiskenin etkisinden fazladir. Modele alinan son degisken olan tekrar ¢ocuk sahibi
olma istegi degiskeninde de bir birimlik artis ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
puanint -5,088 birim azaltacaktir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek puani bu
degiskenlerce etkilenmese de sabit degisken araciligi ile 64,232 puan olarak
belirlenmistir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Kanser giderek artan ve ¢ocukluk doneminde de sik goriilen evrensel bir saglik
sorunudur. Kanser, hasta ve yakinlari tarafindan ¢ogu zaman O6limciil, fonksiyon
kayiplar1 yaratan bir hastalik olarak algilanmaktadir. Tedavi ve bakim siirecinin uzun
olmast nedeniyle yasam Kkalitesini 6nemli Ol¢iide etkilemekte olup cocuk ve aile

tiyelerini sosyal ve psikolojik olarak etkilemektedir (103).

Cocugun tanmi aldigi asamadan tedavi ve bakim siiresi boyunca aile iiyeleri
yasadiklar1 bilinmezlik ve kaygi nedeniyle stres yasamaktadir. Bununla birlikte
yakinlarinin destegi bu zorlu siireci asmalar1 ya da en az zararla atlatabilmeleri ve
¢cozlim Onerileri gelistirebilmeleri i¢in 6nemlidir (104). Sosyal destek, ebeveynlerin
cocuklariin kronik hastaligina basarili bir sekilde adaptasyon saglamalari ve hastalikla
bas edebilmeleri i¢in Onemlidir. Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastanede yatarken ortaya
cikabilecek yeni durumlarla ilgili olarak ve aile dinamiklerindeki degisiklikler a¢isindan
yardima gereksinimi vardir. Yogun bakimda ¢ocugu olan ebeveynler temel olarak,
dogru ve giivenilir sekilde bilgilendirmeye, cocuklarinin durumlarmi kendilerine
aciklayacak birine ve personel disinda birinden duygusal, ruhsal ve fiziksel destek
gormeye gereksinim duymaktadirlar. Ayrica, cocuklariin olasi en iyi bakimi aldigina
giiven duymalar1 ve ¢cocuklarina aktif bir sekilde ebeveynlik yapma firsatlar1 yaratilmasi

aileyi destekleme agisindan 6nemli konulardir (62, 104).

Kanser tanisi almis c¢ocuga sahip ebeveynlerin, hastaligin tan1 ve tedavisi
siirecinde yasadiklar1 olumsuzluklar, stres, ekstra yiik ve sorumluluklar ile bas
edebilmelerinde akrabalar, arkadaslar gibi sosyal cevrelerinin destegi ©nemli rol
oynamaktadir. Sosyal destek, cocuk ve ailesinin sadece basa ¢ikmalarini kolaylastirmak
ile kalmayip, yalmizlik ve 6liim endiselerini azaltmakta, ruhsal sikinti yasamalarini
onlemekte ve tedaviye uyumlarini arttirmaktadir (76, 84).

Kanser hastas1 olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin hastaligin ve tedavinin getirecegi
stres ve mevcut durumda sosyal destek algilarinin belirlenmesi 6nemlidir. Cocuk ve
ailenin mevcut durumunun belirlenmesi ile bakim ve tedaviye yonelik uygun
planlamanin yapilmasii kolaylastiracaktir. Bu arastirma, kanser tanisi ile izlenen
cocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri ve sosyal destek algilarimin belirlenmesi

amaciyla yapilmis olup bu bdliimde bulgular literatiir destegi ile tartisilacaktir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %89,9’u annedir. Ebeveynlerin %51,2’si 30-
39 yas araliginda, %47,6’s1 lise mezunudur. Ebeveynlerin %79,2’si ¢alismadiklarini
belirtmislerdir. Ailenin %70,8’1 ¢ekirdek aile yapisindadir. Ailelerin tamamina
yakiminin (%98,2) sosyal giivencesi vardir. Ebeveynlerin %62,5’inin akraba evliligi
yaptigl, %94’linlin kronik hastaligi olmadigi, %60,1’inin baska ¢ocuk sahibi olmak

istemedikleri saptanmistir (Tablo 1).

Cocuklarin %52,4°1 kiz, %37,5’1 49-120 ayliktir. Cocuklarin %70,8’inin yatarak
tedavi oldugu, yarisindan fazlasinin (%56,5) 16semi tanisi ile izlendigi, %91,1’inin ek
bir tanis1 olmadig1 belirlenmistir. Cocuklarin %23,2’sinin tan1 yasinin 30 ay ve altinda
oldugu, %69,2’sinin kardesinin oldugu, kardesi olanlarin (n=133) %54,9’unun bir
kardesi oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Ebeveynlerin %65,5’1 ¢ocugun hastaligimin giinliik yasamlarini etkiledigini,
%28,6’s1 esi ile iligkisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ebeveynlerin %18,5’1
hastalik nedeniyle kendini su¢lu hissettigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Ebeveynlerin hastalik ve hastaliga bagli yan etkilere iliskin bilgi eksikligi
durumuna gore tanitici Ozellikleri Tablo 4’te verilmistir. Ebeveynlerin %23,2’sinin
ilaglarin yan etkisine iligskin, %11,3 {iniin sa¢ dokiilmesine iliskin, %31’inin ¢ocugun
beslenmesine iliskin, %45,8’inin normal kan degerlerine iliskin, %33,3’linlin

enfeksiyonlardan korunmaya iliskin bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Ebeveynlerin Algiladiklart Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 18,92+5,48,
algilanan stres alt boyut puan ortalamasi 12,03+4,55, algilanan bag etme alt boyutu puan
ortalamast 6,88+2,56 olarak belirlenmistir (Tablo 5). Literatiir incelendiginde;
Hodgkinson ve Lester’in (2002) kistik fibrozisli ¢ocuklarin anneleri ile yaptiklari
calismada annelerin tiimiiniin kronik hastalig1 olan bir gocugun ebeveyni olma ve kistik
fibrozisin genetik etkileriyle ilgili karar verme sorumlulugu nedeniyle stresli olduklar
belirlenmistir (105). Down sendromu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve saglikli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilan bir bagka calismada da saglikli ¢cocuklarin ebeveynlerine gore
down sendromlu ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha fazla stres yasadiklar1 goriilmektedir
(106). Genetik hastalig1 olan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan benzer bir ¢caligmada,
ebeveynlerin tlimiiniin stres yasadigi ve bunlarin yarisindan fazlasinin (%55,1)

algiladiklar stres diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugunu bildirmistir (107).
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Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan benzer ¢alismalarda da
ebeveynlerin stres diizeylerinin saglikli cocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (108-112).

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasi stresinin incelendigi bir bagka
calismanin sonucunda da ebeveynlerin stres puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(74). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilastiklar fiziksel, ekonomik
ve psikolojik sorunlar nedeniyle stres yasadiklar1 bilinmektedir. Arastirma sonucunda
da kanser tanisi ile izlenen c¢ocuklarin ebeveynlerinin de benzer sekilde stres
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani
47,89+15,98 ,’aile destegi’’ alt boyutu 6,88+2,56, ‘’arkadas destegi’’ alt boyutu
14,70£7,09, ’6zel bir kisi destegi’’ alt boyutu ise 11,45+6,93 olarak belirlenmistir
(Tablo 6).

Arastirmanin sonucuna paralel olarak Karaaslan (2013)’in yaptigi ¢alismada
bakim vericilerin CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamasi 55,62+23,17 olup, bakim
vericilerin yarisinin algiladigi sosyal destegin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir
(113). Cigek (2012) ’in ¢alismasinda aileden alinan destek puan ortalamas1 57.01+11.62
olarak bulunmustur (114). Bu durum bakim vericilerin bakim siiresince ailesinden ve
sosyal cevresinden uzak kalmasi ile bakimda yardimer olacak kimsenin olmamasinin,
bakim vericilerin sosyal destegi az algilamasina neden olabilecegi ile agiklanabilir.

Arastirmanin sonucunun aksine benzer bir ¢calismada bakim vericiler algiladigi
sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (115). Konjenital kalp hastalig
olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismanin sonucunda ebeveynlerin algiladiklar
sosyal destek puan ortalamasinin 69,55+15,47 oldugu bildirilmistir (116). Uz Bas ve
Kabasakal (2013)’1in yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin algiladigi sosyal destek puani
69,72+16,09 olarak belirlenmistir (117). Bu c¢alismalarda katilan ebeveynlerin sosyal
destek puanlarinin daha yiiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Bizim arastirmamizda ise, kanser tanisinin konusulmasindan sakinilmasi destek
kaynaklarmmi uzaklastiriyor olabilir. Bu nedenle sosyal destek puaninin daha diisiik
oldugu soylenebilir. Meksika’da 16semili ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir baska
arastirmada da aile iiyelerinin ¢cogunlugunun, ¢ocuklarinin var olan hastalig: ile bas
edebilmek icin aile baglarinin 6nemli oldugunu belirtmistir (118). Bu baglamda sosyal

destek mevcut stres yaratan durum/hastalikla bas etme agisinda 6nemlidir.
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Annelerin ASO toplam puan ortalamasinin 18,79+5,58, babalarin ASO toplam
puan ortalamasinin da 20,00+4,45 oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 7). Yapilan benzer bir c¢alisma
incelendiginde arastirmanin sonucuna paralel olarak ebeveynler arasinda stres diizeyi
acisindan fark olmadigi goriilmektedir (74, 107). Arastirma sonucunda anlamli
olmamakla birlikte baba stres puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu dikkati
cekmektedir. Bu durum babalarin ekonomik yiikii daha fazla karsilama g¢abasiyla stres
diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte 6rneklemdeki baba sayisinin
diisiik olmas1 da sonucu etkilemis olabilir. Ote yandan kronik hastali1 olan ¢ocuklarin
ebeveynlerin stres diizeylerinin incelendigi bir¢ok calismada ise bu arastirma sonucunun
aksine annelerin stres diizeyinin babalardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (72, 76,
105, 107, 119).

Kiziler (2007)’in kanserli ¢cocugu olan ailelerle yaptig1 ¢alismanin sonucunda;
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte annelerin sosyal destek 6l¢ek puaninin
babalardan daha yiiksek oldugu bildirmislerdir (84). Ote yandan arastirma sonucunun
aksine yapilan benzer ¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde ebeveynin algiladigi sosyal
destegin anne ya da baba olma ile degisiklik gostermedigi belirlenmistir (76, 116, 119).

Ebeveynlerin ASO puanlar ile yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 7). Yapilan benzer bir calismada ebeveynlerin yas gruplar ile
algiladiklari stres diizeyi arasinda fark olmadig: belirlenmistir (107).

Ebeveynlerin 6grenim durumu yiikseldikge ASO algilanan bas etme alt boyutu
puan ortalamalariin diistiigli belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 7). Genetik hastalig1 olan
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada ebeveynin 6grenim diizeyinin algiladig:
stresi etkilemedigi bildirilmistir (107). Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilan
calismanin sonucunda ise; ebeveynlerin O6grenim diizeylerinin kaygi puanlarini
etkilemedigi, ancak sosyal destek algilarin etkiledigi bildirilmistir (119).

Ebeveynlerin ASO algilanan bas etme alt boyutu puan ortalamalar1 ¢alismayan
ebeveynlerin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7). Yapilan benzer
calismalarda arastirma sonucuna paralel olarak; calismayan ebeveynlerin calisan
ebeveynlere gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (74, 107).
Calismayan ebeveynlerin algiladiklar1 stres diizeyinin yiiksek olmasi, ¢ocuga siirekli
refakat ediyor olmasi ve yasadigi sikintilar1 daha fazla igsellestiriyor olmasi ile

aciklanabilir.
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Ebeveynlerin ASO algilanan bas etme alt boyutu puan ortalamalar gekirdek aile
yapisinda olan ailelerin daha disik oldugu belirlendi (p<0,05). Genis ailede
yasayanlarin CBASDO 6zel bir kisi alt boyut puaninin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7). Bu durum genis aile ile yasayan ebeveynlerin
cocugun tedavisi sirasinda hastanede kaldiklari siirecte, ev ve diger sorumluluklarla
ilgileniliyor olmas1 ve psikososyal olarak da destek almalari ile agiklanabilir.

Ebeveynlerin Algiladiklar1 Stres Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
ebeveynler arasindaki akraba evliligi olma durumu arasinda fark yoktur (p>0,05).
Ebeveynlerin akraba evliligi olanlarin olmayanlara gore CBASDO aile destegi puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7). Akraba evliligi
olanlarin aile sosyal destek alt boyut puaninin daha diisiik olmasi, ¢ocugun hastaligina
akraba evliliginin neden oldugunun diisiiniilmesi suc¢lama/su¢lanma  duygularinin
ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Ebeveynlerin ASO alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynlerin kronik bir
hastalig1 olma, baska gocuk isteme durumlarina gore gruplar arasindaki fark anlamsizdir
(p>0,05) (Tablo 7).

Annelerin CBASDO toplam puan ortalamasi 48,76+16,07, babalarin ise
40,05+13,01 oldugu saptanmustir. CBASDO toplam puan, arkadas destegi ve 6zel bir
kisi destegi alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 8). Annelerin algiladiklar1 sosyal destek, babalara gére daha
yiiksektir, bu durum kadinlarin erkeklere gore sosyal iliskilerinin daha giiclii olmasi ile
aciklanabilir. Erkeklerin sikintilarin1 kadinlara gore sozel olarak daha nadir paylastiklari
gercegi de bu sonucu acgilayabilir. Yapilan benzer bir calismada; l6semi tanisi ile izlenen
cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi ile sosyal destek iligkileri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir arastirmada babalarin sosyal destek puanlarinin annelere gore daha yliksek
oldugu bildirilmistir (59).

Ebeveynlerin CBASDO puanlari ile yas gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (Tablo 8). Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarin evebeynleri ile
yapilan bir ¢calismanin sonucunda da ebeveyn yasinin algilanan sosyal destek diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir (116).

Ebeveynlerin CBASDO puan ortalamalar1 6grenim durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>005) (Tablo 8). Konjenital kalp hastaligi olan
ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada da arastirma sonuglarina paralel olarak ebeveynin

ogrenim diizeyi algiladigi sosyal destegi etkilememistir (116). Ote yandan bazi
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calismalarin sonuglarinda da ebeveynlerin 6grenim diizeyinin algiladiklar1 sosyal
destek tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (54, 120-122).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢alisma durumlarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>005) (Tablo 8). Ebeveynlerin
calisip calisgmamalariin algiladiklart sosyal destegi etkilememesini her iki grubunda
farkli ortamlarda sosyal desteginin olmasi ile agiklanabilir.

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynlerin kronik
bir hastaligi olma durumu ile gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 8).
Bu durum ebevenylerin kendilerine iliskin hastalik durumunun stres ve sosyal destek
algilarini etkilemedigini gostermektedir.

Ebeveynlerin CBASDO toplam puani, arkadas destegi ve 6zel bir kisi alt boyut
puan ortalamalarinin bagka ¢ocuk sahibi olmak isteyen ebeveynlerde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Bu sonu¢ ebeveynlerin baska c¢ocuk isteyip
istememelerinin stres diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Bununla birlikte ¢ocuk
isteyenlerin sosyal destek algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ bu
ebeveynlerin olumlu bas etme yontemlerini kullandiklarint bu nedenle de disa ve
destege acik olduklari ile agiklanmistir.

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalar ile hasta ¢ocugun cinsiyeti
arasindaki fark anlamsizdir (Tablo 9). Bu durum ebeveynlerin ailelerinden algiladiklar
sosyal destegin cocugun cinsiyetine gore degismedigini gostermektedir.

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocugun yasina gore
gruplar arasindaki fark anlamsizdir (Tablo 9). Mogulkog¢ (2014)’ un yaptig1 benzer bir
calisma sonucu incelendiginde; arastirma sonucunun aksine cocuk yast arttikca

ebeveynin travma sonrast stres diizeyinin arttig1 belirlenmistir (74).

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocugun tedavi sekli ve
tan1 ve ek tanilarma gore dagilimi incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 9). Cocuklarin tedavi sekli, tan1 gruplart ve ek
tanilar1 olmasi ile ebeveynin algiladigi stres diizeyinin etkilenmemesi, mevcut taninin
¢esidi ne olursa olsun kanser tanis1 olmasi ve mevcut stresi en fazla bu taninin etkilemis

olabilecegi ile agiklanabilir.

Cocuklarin tan1 yaslar1 ile ebeveynlerin algilanan stres puanlar1 arasindaki fark
anlamlhidir (p<0,05) (Tablo 9). Tan1 yasi 30 ay ve altinda olan ve 109 ay ve lizerinde

olan ¢ocuklarin ebevenylerinin algiladiklar: stres alt boyut puanimin diger tani yas
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gruplaria gore daha yiiksek oldugu dikkati gekmektedir. Bu durum tan1 yasi kii¢iik olan
cocuklarin yeni tan1 almis olmasinin bilinmezlikler nedeniyle; biiylik ¢ocuklarin ise
hastaliginin tekrar etmis olmasi nedeniyle stresin yiiksek olmasin1 agiklayabilir.

Kardesi olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ASO algilanan bas etme puan
ortalamasina gore kardes sayisi arttik¢a puanin arttigi goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 9).
Ebeveynlerin cocuk sayisi arttikca daha fazla sorumluluk nedeniyle stres puaninin
arttig1 diisiintilebilir.

Erkek c¢ocugu olanlarin CBASDO “&zel bir kisi’” alt boyut puan1 kiz ¢ocugu
olan ebeveynlerin puanina gore daha yiiksektir (Tablo 10). Arastirma bulgularinin
aksine yapilan benzer ¢alismalarda ¢ocugun cinsiyetinin ebeveynin algiladigi sosyal
destegi etkilemedigi bildirilmistir (116, 120, 121).

CBASDO ve alt boyut puanlari ile yas gruplar1 arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10). Oden (2016)’in konjenital kalp
hastalig1 olan c¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptigi ¢aligmada arastirmanin sonuglarina
paralel olarak cocugun yasinin ebeveynin algilanan sosyal destek puanini etkiledigi
bildirilmistir (116).

Cocugun tedavi sekli, tan1 grubu ve ek tanisi olma durumu ile ebeveynlerin
CBASDO ve alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 10).

Cocuklari tan1 yaslar1 ile CBASDO toplam puani, “’aile destegi’> ve ‘’6zel bir
kisi destegi’’ alt boyut puanlart arasindaki fark anlamhdir (p<0,05) (Tablo 10). Tani
yast 30 ayliktan kiiciik olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyal destek puanlar1 diger yas
gruplarina gore daha diisiiktiir. Bu durum yeni taninin yasattig1 sok ile ailenin sosyal
izolasyon yasamasi ile agiklanabilir.

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puanlari ¢ocugun kardes sayisina gore
degismedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 10). Ebeveynlerin g¢ocuk sayisi arttikga daha
fazla sorumluluk nedeniyle stres puaninin arttig diistintilebilir.

Ebeveynlerin ASO algilanan stres alt boyut puani ile giinlik yasamu
etkilenenlerin puan ortalamasinin etkilenmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Esler arasinda iliskide bozulma oldugunu ifade edenlerin ASO toplam puani
ve algiladiklar1 stres alt boyut puam iligkilerinde bozulma olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo11).

Ebeveynlerin ASO alt boyut puan ortalamalarinin hastalik nedeniyle kendilerini

suclu hissetme durumu gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 11).
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Es ile duygularin1 paylasan ebeveynlerin ASO toplam puanlari ve algilanan stres
alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Algilanan bas etme alt
boyutu puan ortalamasi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11). Esleri ile duygularini paylasan ebeveynlerin
algiladiklar1 stresin daha diisiik olmasi birbirlerine destek sagliyor ve yasadiklar stresi
paylasiyor olmalart ile agiklanabilir

Giinliik yasam etkilenen ebeveynlerin CBASDO 6zel bir kisi destegi alma alt
boyut puani ortalamasina gore etkilenmeyenlerin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 12). Ebeveynlerden giinlik yasam aktiviteleri
etkilenen ebeveynlerin hem stres diizeyinin daha yiiksek olmasi, hem de algiladiklar
sosyal destegin diisiik olmasinin, giinliik rutinlerini siirdiirememenin getirdigi stres ve
sosyal iliskilerinin azalmasi ile aciklanabilir.

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin esi ile iliskisinde
bozulma, hastalik nedeniyle kendini suglu hissetme, duygularini paylastigi kisi
durumlarina goére gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 12).

Ilag yan etkilerini bilmeyen ebeveynlerin ASO ve “algilanan bas etme” alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 13). Bu
durum ilag¢ yan etkilerini bilmeyen ebeveynlerin farkli bir yan etki ile karsilastiklar1 her
seferde bilinmez bir duruma kars1 stres yasamalari ile aciklanabilir. Kanser tedavisinde
en 6nemli girisim tedavinin komplikasyonlar1 ve yan etkilerini bilmek, aile ve ¢ocugu
bu konuda bilgilendirerek ortak bir bakim plan1 gelistirmektir. Ebeveynleri bu konuda
bilgilendirmek hem yan etkileri onlemede yardimci olacaktir, hem de ebeveynin
beklenen yan etkileri bilmesi, herhangi biriyle karsilastiginda stres diizeyini
diistirecektir.

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynlerin gocugun
sacinin dokiilmesi, beslenmesi, kan degerleri, ila¢ yan etkileri iliskin bilgi eksikligi
durumuna gore degismedigi (p>0,05) belirlendi (Tablo 13). Enfeksiyondan korunma
hakkinda bilgisi olmayan ebeveynlerin algiladiklar stresin ise daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05) (Tablo 13).

Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarmin ebeveynlerin cocugun
sa¢ dokiilmesi, beslenmesi, kan degerleri ve ila¢ yan etkilerine iliskin bilgi eksikligi
durumlarina gore degismedigi (p>0,05) belirlendi (Tablo 14).

Ebeveynlerin sa¢ dokiilmesi, cocugun beslenmesi, kan degerlerine iliskin bilgi

durumu ile algilanan stres ve sosyal destek arasinda iliski olmadig1 goriilmiis olup, bu
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sonu¢ gruplar arasindaki sayilarin homojen olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuk ve ebeveynin bakim konusunda en énemli konulardan
biri olan enfeksiyondan korunma hakkinda bilgili olmasi énemlidir. Ebeveynlerin bu
konuda bilgi eksikliginin olmasi stres diizeylerini artirmis olabilir. Ayrica konu hakinda
bilgisi olmayan ebeveynler kulaktan dolma bilgilerle cocugu korumak igin tamamen dis
cevreden izole etmis olabilirler, bu da sosyal destek puanlarmnin diisiik olmasini
aciklayabilir.

Sosyal destek herhangi bir fiziksel rahatsizligr 6nleyememekle birlikte algilanan
stres ve kayginin azalmasinda onemli role sahiptir (51). Arastirmanin sonuglarina
paralel olarak sosyal destegin olumsuz durumlarin azalmasinda etkili oldugu ¢alismalar
bulunmaktadir. Coskun ve Akkas (2009)’in engelli cocugu olan annelerle yaptiklari
calismada, kaygi diizeyleri ile sosyal destek algilar1 arasinda orta diizeyde negatif iliski
oldugu bildirilmistir (54).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin algiladiklart ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destegin bakim verme yiikiinii yordaylp yordamadigmmin arastirildigt c¢alismanin
sonucunda da sosyal destegi yiliksek olanlarin bakim verme yiikii puanlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (119). Astimli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir baska
calismada da astim yOnetimini en 1yi yordayan degiskenlerden birinin algilanan sosyal
destek oldugu bildirilmistir (123).

Yapilan benzer caligmalarda, ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
arttikca depresyon diizeylerinin azaldig goriilmistiir (76, 124). Depresif duygulari
stresin etkiledigi varsayildiginda bu calismanin sonucunun da arastirma bulgularini
destekledigi sdylenebilir.

Bu aragtirmanin bulgular1 ve yapilan benzer c¢alismalar dogrultusunda
ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca stres diizeylerinde azalma

oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %89,9’u annedir. Ebeveynlerin %51,2’si 30-39
yas araliginda, %47,6’s1 lise mezunudur. Ebeveynlerin %79,2’si ¢aligmadiklarini
belirtmislerdir. Ailenin %70,8’1 c¢ekirdek aile yapisindadir. Ailelerin tamamina
yakininin (%98,2) sosyal giivencesi oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %62,5’inin
akraba evliligi yaptig, %94’ lniin kronik hastalig1i olmadigi, %60,1’inin baska
cocuk sahibi olmak istemedikleri saptandi (Tablo 1).

Cocuklarin %52,4°1 kiz, %37,5’1 49-120 ayliktir. Cocuklarin %70,8’inin yatarak
tedavi oldugu, yarisindan fazlasinin (%56,5) 16semi tanisi ile izlendigi, %91,1’inin
ek bir tanist olmadig1 belirlendi. Cocuklarin %23,2’sinin tan1 yaginin 30 ay ve
altinda oldugu, %69,2’sinin kardesinin olmadigi, kardesi olanlarin (n=133)
%54,9’unun bir kardesi oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Ebeveynlerin %65,5’1
cocugun hastaliginin giinliik yasamlarini etkiledigini ifade ettigi, %28,6’s1 esi ile
iliskisini olumsuz etkiledigini belirtti. Ebeveynlerin %18,5’1 hastalik nedeniyle
kendini sug¢lu hissettigini ifade etmislerdir. Ebeveynlerin tamamina yakininin

(%91,7) esleri ile duygularini paylastigi belirlendi (Tablo 3).

Ebeveynlerin %23,2’sinin 1ilaglarin yan etkisi hakkinda, %11,3’{iniin saclarda
dokiilme hakkinda, %31’inin beslenme hakkinda, %45,8’inin normal kan degerleri
hakkinda, %33,3’linlin enfeksiyonlardan korunma hakkinda bilgi eksikligi oldugu
belirlendi (Tablo 4).

Ebeveynlerin algiladiklar1 stres dlgegi toplam puani 18,92+5,48, algilanan stres alt
boyutu 12,0344,55, algilanan bas etme alt boyutu 6,88+2,56 olarak belirlendi
(Tablo5).

Ebeveynlerin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puani 47,89+15,98
(12-76), aile destegi alt boyutu 6,88+2,56, arkadas destegi alt boyutu 14,70+7,09,
ozel bir kisi destegi alt boyutu ise 11,45+6,93 olarak belirlendi (Tablo 6).
Annelerin ASO toplam puan ortalamasi 18,79+5,58, babalarin ASO toplam puan
ortalamalar1  20,00+4,45 oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 7).
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Annelerin  CBASDO toplam puan ortalamasi 48,76£16,07, babalarin ise
40,05+13,01 oldugu saptanmistir. CBASDO toplam puan, arkadas destegi ve 6zel
bir kisi destegi alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 8).

Ebeveynlerin ASO ve CBASDO puanlari ile yas gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 7-8).

Ebeveynlerin 6grenim durumu yiikseldikge ASO ’algilanan bas etme’” alt boyutu
puan ortalamalarinin  distiigti  belirlendi  (p<0,05) (Tablo 7). Ebeveynlerin
CBASDO puan ortalamalarinin  dgrenim durumu gruplar arasindaki  fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 8).

Ebeveynlerin ASO algilanan bas etme alt boyutu puan ortalamalar1 ¢alismayan
ebeveynlerin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7). Ebeveynlerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmin ¢alisma
durumlarma gore gruplar arasindaki istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo
8).

Ebeveynlerin ASO algilanan bas etme alt boyutu puan ortalamalar1 ¢ekirdek aile
yapisinda olan ailelerde daha diisiik oldugu belirlendi. Genis ailede yasayanlarin
CBASDO 6zel bir kisi alt boyut puanmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo7-8).

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynler arasindaki akraba
evliligine gore gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7). Ebeveynlerin
akraba evliligi olanlarin olmayanlara gére CBASDO ’aile destegi’> puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 8).

Ebeveynlerin ASO ve CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarmin ebeveynlerin
kronik bir hastlaligi olma durumu gruplar1 arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05)
(Tablo7-8).

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynlerin baska ¢ocuk
sahibi olma istegi gruplan arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 7).
Ebeveynlerin CBASDO toplam puani, arkadas destegi ve dzel bir kisi alt boyut
puan ortalamalarinin baska g¢ocuk sahibi olmak isteyen ebeveynlerde daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).
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Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarmin hasta ¢ocugun cinsiyetine
gore gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05). Baska g¢ocuk sahibi olmak
isteyenlerin CBASDO &zel bir kisi alt boyut puam baska ¢ocuk istemeyen
ebeveynlerin puanina gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo9-10).

Ebeveynlerin ASO ve alt boyut puan ortalamalarmin ¢ocugun yasina gore gruplar
arasindaki fark anlamsiz (p>0,05). CBASDO ve alt boyut puanlari ile yas gruplari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 9-10).

Cocugun tedavi sekli, tanis1 ve ek tanist olma durumu ile ebeveynlerin ASO ve
CBASDO ve alt boyut puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05) (Tablo 9-10).

Cocuklarim tan1 yaslari ile ebeveynlerin ASO ve alt boyut puanlari arasindaki fark
anlamlidir (p<0,05). Cocuklarin tan1 yaslar1 ile CBASDO toplam puanu, aile destegi

ve Ozel bir kisi destegi alt boyut puanlari arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
(Tablo9-10).

Kardesi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin ASO algilanan bas etme puan
ortalamasina gore kardes sayisi arttik¢a puanin arttifi goriilmektedir (p<0,05)
(Tablo 9). Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut puanlar1 gocugun kardes sayisina
gore degismedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Ebeveynlerin ASO algilanan stres alt boyut puani ile giinliik yasam etkilenenlerin
puan ortalamasinin etkilenmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
(Tablo 11). Es ile duygularin1 paylasiyor olan ebeveynlerin ASO ve algilanan stres
alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 11).
Ebeveynlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin ebeveynlerin duygular1 paylastigi kisiye gore gruplar arasindaki

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Giinliik yasami etkilenen ebeveynlerin CBASDO 6zel bir kisi destegi alma alt
boyut puani ortalamasina gore etkilenmeyenlerin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 12).

Esler arasinda iliskide bozulma oldugunu ifade edenlerin ASO toplam puani ve
algiladiklar1 stres alt boyut puani iliskilerinde bozulma olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 11). Ebeveynlerin CBASDO ve alt boyut
puan ortalamalarinin esi ile iligkisinde bozulma durumuna gére gruplar arasinda

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Ebeveynlerin ASO, CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin hastalik nedeniyle
suglu hissetme durumuna gore gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05)

(Tablo11-12).

Ilag yan etkilerini bilmeyen ebeveynlerin ASO ve algilanan bas etme alt boyutu
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ebeveynlerin
CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ilag yan etkilerini bilme durumlarina
gore degismedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 13-14).

Ebeveynlerin ASO, CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ebeveynlerin sag

dokiilmesi, beslenme ve kan degerlerine iliskin bilgi durumuna gore degismedigi

belirlendi(p>0,05) (Tablo 13-14).

Enfeksiyondan korunma hakkinda bilgisi olan ebeveynlerin ASO, algilanan stres
ve algilanan bas etme puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05)
(Tablo 13). Cocugunu enfeksiyondan korumada bilgisi olan ebeveynlerin CBASDO
arkadas destegi puan ortalamalari bilgisi olmayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 14).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek puaninin yordayicisi olarak modele alinan yedi
degisken algilanan sosyal destek puaninin %59’luk kismini agiklamaktadir (p<0,05)
(Tablo 15).
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Kanser tanisi ile izlenen cocuk ve ailesi i¢in profesyonel sosyal destek

gruplariin olusturulmasi,

e Kanser tanisi alan ¢ocuk ve aileye bakim veren hemsire ve diger saglik ekibi
iiyeleri igin psikososyal bakim ve destegin Onemini vurgulayan hizmet ici

egitimlerin planlanmasi,

e Kanser tanis1 ile izlenen c¢ocuklarin ebeveynlerinin  yasadiklar1 diger

sorunlarin ele alindig farkli ¢aligmalar planlanmasi,

e Kanser tanist ile izlenen c¢ocuklarin, saglikli kardeslerinin yasadiklar

sorunlar1 ele alan ¢aligsmalarin planlanmasi,

e Ebeveynlerin yasadiklar1 giigliikklerin derinlemesine incelenebilmesi igin

benzer ¢alismalarin segilmis ebeveynlerle nitel tipte planlanmasi 6nerilebilir.
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8.EKLER

EK1

KANSER TANISI ILE iZLENEN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ STRES
DUZEYLERI VE SOSYAL DESTEK ALGILARININ BELIRLENMESI

Sayin katilimci;

Calisma, yasadiginiz stresi ve algiladiginiz sosyal destegi belirlemek amaci ile yapilmaktadir.
Calismadan elde edecegimiz sonuglar, sizlere daha iyi bir hizmet sunmamiza katkida
bulunacaktir. Sizlerden elde ettigimiz bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Sonuglarin giivenilirligi i¢in tiim sorulara cevap vermeniz oldukca
onemlidir. Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Sevim GUNES CALICIOGLU Danisman. Yrd.Do¢.Dr. Giilzade UYSAL

Cocuga Iliskin Bilgiler

Yasic.......... Cinsiyeti:.........
Tedavi Sekli
OYatarak Tedavi [OAyaktan Tedavi
Kardes Olma Durumu Aile Tipi
[0 Tek ¢ocuk 1 Cekirdek Aile
) Iki kardes “1Genis Aile
1 Ug kardes | Parcalanmis Aile (bosanmis)

[0 Dort kardes

[1  Bes ve iizeri kardes

Goriisme Yapilan Kisi: Anne: [J Baba:

Calisma Durumu

O Calistyor 7] Caligmiyor

Egitim Durumu

Sosyal Giivence Durumu

0 Okuma — yazma bilmiyor

"1 Okur yazar, ancak bir okul bitirmedi
"1 Tlkdgretim mezunu

"] Lise mezunu

1 Universite mezunu

0 SGK
"1 Ozel saglik sigortasi
"1 Ucretli hasta

[J Yabanci uyruklu hasta
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1. Cocugunuzun tanisi nedir?
T Losemi
| Lenfoma
] Santral sinir sistemi tiimorii
[ Kemik timort
] Bobrek tiimorii
Sempatik sinir sistemi tiimorii (NOroblastom, retinablastom)

2. Cocugunuza hastalik tanisi kag yasindayken konuldu?.....................

3. Cocugunuzun bu tanist disinda bagka bir saglik sorunu var mi1?
Evet |Hay1r

Evet ise; saglik sorunu nedir?..........cccoceeveeirennnnne.

4. Cocugunuza bakim verirken en ¢ok hangi konuda bilgi eksikliginiz oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Nasil beslenmesi gerektigi
Kullanilan ilaglarin yan etkileri
Saglarinin ne zaman dokiilecegi
"IEnfeksiyonlardan nasil koruyabilecegi
[1Kan degerlerinin ne oldugunu
5. Esiniz ile akraba misiniz?

1 Evet "] Hayr

6. Siz ya da esinizde kronik bir hastalik var mi1?
Evet | Hayir

Evet ise; hastaliginiz nedir?..........cccceevvevveevenneenen.

7. Bu ¢ocugunuzla ayni taniy1 alan baska ¢ocugunuz var mi?

71 Evet JHayir

8. Tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz?
CEvet JHayir

Hayir ise; neden?.........cocoveveveenenenienenicneene

9. Cocugunuzun hastaligi/durumu, sizin giinliik yagsamimizi etkiliyor mu?
Evet |Hayir

Evet ise; hangi konularda etkiliyor?.........cccccoocvvvvviicvnnnenne.
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10. Cocugunuzun hastaligi/durumu sizin esinizle olan iligkilerinizi etkiliyor mu?

7] Evet | Hayr

Evet ise; esinizle iligkiniz nasil etkilendi? Ag¢iklayabilir misiniz?.......................

11. Cocugunuzun hastaligindan dolay1 hi¢ kendinizi suglu hissettiniz mi?
Evet | Hay1r

Evet ise; NEAENT .vevvvveviieeeiee e

12. Cocugunuz ile ilgili duygulari en ¢ok kiminle paylasirsiniz?
Es
Akraba
Arkadas
'] Hemsire

[1 Doktor
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ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

EK 2

Asagida gegen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diistincelerinizi iceren bazi

durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadigimizi asagidaki olgekten

vararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

c =<
ALGILANAN STRES OLCEGI S lg @n
2| 8| F |« 2
= | Z | 0| »n &
1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yasadim. (OREORNAERC RN
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. (ONEORNARERC RN
3. Kendimi stresli hissettim. (OREORNAERC RN
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda kendime (OREORNAERC RN
giivendim.
5. Yasamimda her sey yolunda gitti. (OREORNARREC) RN
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. (OREOREAREC RN
7. Kontroliim disindaki olaylar beni 6tkelendirdi. (OREOREAENC RN
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. (OREOREAREC RN
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Ek 3

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmigtir. Her ciimlede soylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmad:ig:n: belirtmek
icin o ciimle karsisindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayn:z.
Sizce dogruya en yakin olan rakam: isaretleyiniz.

Kesinlikle Hayir-----Kesinlikle Evet

W@ & |@ 6|60

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan var.

3. Ailem bana gercekten yardimei1 olmaya calisir.

4.Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
alinm.

5.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir insan var.

6.Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya ¢aligir.

7 Isler koétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8.Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla,
esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim
var.

10.Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima
Onem veren bir insan var.

11.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya
isteklidir.

12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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Ek 4

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (Ebeveynler i¢in)

Sayin ebeveyn,

Calisma Istanbul ili Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi
Hematoloji Onkoloji servisinde kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres

diizeylerinin ve sosyal destek algilarinin belirlenmesi amaci planlanmistir.

Arastirmada kesinlikle isim sorulmayacak, sorulacak yas, egitim durumu gibi
bilgiler arastirma kapsami disinda higbir kisi ile paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz veya ¢aligmanin herhangi bir asamasinda katilim onayidan

vazgegcebilirsiniz.

Sevim Giines Calicioglu
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Danigsman

Yrd. Dog. Dr. Giilzade Uysal

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ad, Soyadt:

Imza:
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Ek 5- Okan Universitesi Etik Kurul izin Yazis1

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlan™

Toplant: Tarihi: 20.10.2014
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Bilyilkaksoy

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu
Yrd. Dog. Dr. Gilliz Mugan

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi

(Baskan)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Oye)
(Uye)
(Oye)

Toplant: Sayisi:51

Okan Universitesi Etik Kurulu 20.10.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Bitytikaksoy'un
Bagkanhginda toplandi ve ¢ogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

1- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saghk Yénetimi Boliimii dgrencilerinden
Sevilay ESEN’in “Saghk Cahsanlarimin Hasta Haklar1 Uygulamalarn Hakkinda
Diigiincelerinin Incelemesi (Bursa Cekirge Deviet Hastanesi Ornefi)” bashkli
¢aligmasi i¢in bagvurusunun gorigiilmesi,

2- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiistt — Hemgirelik Bolimt 8grencilerinden
Sevim Giines CALICIOGLU’nun “Kanser Tamst ile izlenen Cocuklarn
Ebeveynlerinin Stres Diizeyleri ve Sosyal Destek Algilarmmm Belirlenmesi”

baglikh galismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.

3- Universitemiz Saglhik Bilimleri Enstitlisii — Saghk Yénetimi Bélimii dgrencilerinden
Sibel KOSE’nin “Bursa ilinin Saghk Turizmi Konusunda frdelenmesi™ baghkl
¢aligmas i¢in bagvurusunun goriigiilmesi.

ﬂ? \S\(’ /l W

>J
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Yapilan goriigmeler sonucunda:

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yonetimi Bolimi
dgrencilerinden Sevilay ESEN"in “Saghk Calisanlarinin Hasta Haklar
Uygulamalar Hakkinda Diisiincelerinin incelemesi (Bursa Cekirge Devlet
Hastanesi Ornegi)” bashkh ¢ahgmas: igin bagvuru talebi uygun gorilltp oy birligi ile
onaylannustir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitilsii — Hemsirelik Bltimi
sgrencilerinden Sevim Giines CALICIOGLU nun “Kanser Tamis ile izlenen
Cocuklarm Ebeveynlerinin Stres Diizeyleri ve Sosyal Destek Algilarinin
Belirlenmesi” baslikli calismas igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yoénetimi Bolimi
sgrencilerinden Sibel KOSE’nin “Bursa ilinin Saghk Turizmi Konusunda
frdelenmesi” baglikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun goritliip oy birligi ile
onaylanmugtir,

Prof. Dr. Ali tiyiikaksoy

(Baskan)
. At e
Prof. Dr. Sirvanl Ozen £~ Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Oye)

Jhas 4
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgt

Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu

(Uye) (Uye)

(7

Yrd. DUAL Gilliz Mugan . i Tc1

(Uye) (Uye)
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Ek 6- Istanbul Kanuni Sultan Siilleyman EAH izni

ey T.C; T TR

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI o
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

istanbul ili Cekmece Balgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi 1 75231446/900

Konu : Sevim GUNES
CALICIOGLU'hun Tez Caligmas:
Hk.

ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Okan Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik yiiksek lisans dgrencisi
Sevim GUNES CALICIOGLU'nun "Kanser Tamsi ile lzlenen Cocuklarin Ebeveynlerinin
Stres Diizeyler: ve Sosyal Destek Algdarinin Belirlenmesi” konulu arastirmay: hastanenizde
yapmas: hizmeti aksatmayacak yekilde yiriitilmesi, anket galigmasina kaulimlanin gondllalik
csasina  gore yapilmasi, Kisisel verilere ve Gzel hayaun Korunmasina dzen gosterilmesi ve
yapilacak ¢abigmanmin  kurumumuz  bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla, Genel
Sekreterligimizee uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Fatma Nur KESIKTAS
Tibbi Hizmetler Baskans

(A AT ALY

Ao
UV CIVL] 2
S " Y DR
ASLILE SYMIDIR

'C.’L?\.‘{‘/\

SN IALAL

12\ 2N

Zater Mah. Cinar Sok. Adapark Plaza No:| Yenibosna / ISTANBUL
A X uli bilgi igin: 0212 454 61 0
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Sevim Glne$ <sevim.krm@gmail.com> 14.04.2015

Alici:
aysequl.bige

lyi aksamlar Aysegiil Hanim;

Ben Sevim Gunesgaiwmglwm Universitesi Hemgirelikte Yiiksek Lisan yapiyorum Tezim igin
veri toplamak amaciyla "Algilanan Stres Olqegc pizi kullanmak isfiyorum.izniniz olursa olumlu
yada olumsuz tarafima donerseniz sevinirim.

Yanitla Yonlendir

aysegul bilge <aysegul.bilge@ege.edu.t> 15.04.2015

bana

Sevgili Sevim,

Olgegdin yayimlanmig makalesini tezinizde kaynak olarak kullanmak ve
sonuglanmz hakkinda bilgi vermek kosulu ile ASQO yii tezinizde kullanmaniz
uygundur.

Basanilar
Dog.Dr.Aysegiil BILGE

Kimden: "Sevim Giines” <sevim.krm@gmail.com>
Kime: "aysegul bilge” <aysegul.bilge@ege.edu.tr>

Gonderilenler: 14 Nisan Sali 2015 20:52:43
Konu: Algilanan stres dlgegi
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Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Fileti

Sevim Giineg <sevim.krm@amail.com= 18 Eylul 2014 11:11,
Alici: haluk.arkar@ege.edu.tr

lyi ginlerHaluk Bey,
Ben Okan UniversitesiHemsirelikte Yiksek Lisan 0 grencisiyim. Gecerlilik ve gtvenilirligini
yatigimiz"Cok Boyutiu Algilanan Sosyal destek Olcedi"njtezim icinveritoplamada kullanmak

istiyorum.
Olumlu yada olumsuztarafima donus yaparsaniz sevinirim. lyi Calismalar.

Sevim Gines Caliciodu

Sevim Giineg <sevim. krm@agmail.com= 23 Eylul 2014Q7:28
Alici: haluk.arkar@ege.edu.tr

18 Ey12014 11:1] tarihinde "Sevim Gunes” <sevim.krm@gmail.com>yazdu:

iAlmfanan matn qiziand]

haluk arkar <haluk.arkarn@ege.edu.tr= 23 Eylul 2014 10:12
Alici: Sevim Glnes <sevim.krm@amail.com=

Kimden: "Sevim Glnes" <sevim krm@gmail. com>

Kime: "haluk arkar” <haluk arkar@ege.edu.tr=

Gonderilenler: 23 Eylil Sali 2014 7:28:05

Konu: [SPAM] Re: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal destek Olcedi

18 Eyl 2014 11:11 tarihinde "Sevim Giineg" <sevim krm@gmail.com> yazd:
lyi gtinler Sayin Calicioglu,

Alglanan Sosyal Destek Olcegini calismalannizda kullanabilirsiniz.
Basanlar dilerim.
Prof. Dr. Haluk Arkar
Ben Okan Universitesi Hemsirelikte Yiksek Lisan 6grencisiyim. Gecgerlilik ve
guvenilidigini yatiginiz "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal destek Olcedi”nj tezim icin
veri toplamada kullanmak istiyorum. )
Olumlu yada olumsuz tarafima doniis yaparsaniz sevinirim. lyi Calismalar.

Sevim Giines Calicioglu
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9. 0ZGECMIS

1.Kisisel Bilgiler

Adu: Sevim Soyadi: Giines Calicioglu

Dogum Yeri: E.Cuma/ BULGARISTAN Dogum Tarihi: | 05.03.1974

Uyrugu: T.C Tel: 05332126533

Email: sevim.krm@gmail.com

2.0grenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil

Lisans Hemsirlik Atatiirk Universitesi 2011

3.Deneyimler

Unvan Yer Yil

Hemsire .U C.T.F Cocuk Hematoloji Onkoloji Servisi 1996-2001

Hemsire Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A | 2001-2004
Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Servisi

Hemsire Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A 2004-2008
Hastanesi Cocuk Acil Servisi

Hemsire Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A 2008-2009
Hastanesi Cocuk Nefroloji- Periton Diyalizi Servisi

Hemsire Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A 2009-2011
Hastanesi Siit Cocugu Servisi

Hemsire S.B.U Istanbul Kanuni Sultan Siileyman E.A. 2011-2013
Hastanesi Siit Cocugu Servisi

Hemsire S.B.U Istanbul Kanuni Sultan Siileyman E.A. 2013-2014
Hastanesi Erigkin Acil Servisi

Hemsire S.B.U Istanbul Kanuni Sultan Siileyman E.A. 2014-2017
Hastanesi Nefroloji-Pediatrik Periton Diyalizi Merkezi

1. Idari Gorevler
S.B.U Istanbul Kanuni Sultan Siileyman E.A.Hastanesi Erigkin Acil Servisi
Sorumlu Hemsiresi

2.

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler

TNDT Hemgsireleri Dernegi

3. Yabanc Dil
Ingilizce
Bilgisayar
Word, Excel

4.

, Powerpoint, Outlook

Bilimsel Yayinlar
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