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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, daha Once iretilmis olan ve yararlandigim biitlin bilgi, fikir ve yorumlari

akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Imza
-
Ad1 Soyadi

C’K\I'Y\C, Kor ('SJL'(‘.F




OZET

Bu ¢alisma, metastatik kanserli ¢ocuklarin anne ve babalarinin cocugun yasam kalitesi
degerlendirmeleri ile ilgili anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin ve bu iki degiskeni
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma tanimlayici,
kesitsel desende bir calismadir. Arastirma 01.01.2015 ile 31.10.2015 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal1
poliklinik ve servisinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismanin verileri i¢in kullanilan formlar su
sekildedir; Metastatik kanserli ¢ocuklarin ve anne babalar1 tanimlama formu, Cocuklar

i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI).

Arastirma sonucunda ebeveynlerin yasam kalitesi, durumluk ve siirekli kaygi puanlari
incelendiginde, yasam kalitesi tiim alanlar ile ebeveyn siirekli kaygi puanlari arasinda
anlami bir iliski oldugu, psikososyal ve toplam yasam kalitesi puanlarinin ise ebeveyn

durumluk kaygi1 puani ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bulgulara gore, anne ve babalarin yasam kalitesi degerlendirme bulgulari
arasinda fark yoktur. Yasam kalitesi puanlarini ¢ocugun 6zelliklerinden okula gitme
durumu; ebeveyn 6zelliklerinden ise ekonomik durum ve kronik bir hastalik tanisinin
olmasi etkiliyor goriilmektedir. Kaygi diizeyleri incelendiginde, anne ve babalarin siirekli
kayg1 puanlarindan fark oldugu, annelerin siirekli kaygilarinin babalardan yiiksek oldugu
gorilmistir. Kaygi diizeyi ve cocuklarin o6zellikleri arasinda fark goriilmezken,
ebeveynin ekonomik durumu algisi, kronik hastalik tanisi1 ve yardim alma durumu ile
stirekli kayg1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Annelerin durumluk kaygis1 okula gitme
ve metastatik organ annelerin siirekli kaygisi ile de iligkili goriilmektedir. Babalarin kaygi
diizeyi ile cocugun oOzellikleri arasinda fark yoktur. Hem annelerin hem babalarin
durumluk kaygilari, ekonomik durum algisindan etkilenmektedir. Ebeveyn stirekli kaygi
diizeyi ile yasam kalitesi puanlariin tiim alanlar1 iliskili goriilmektedir. Annelerde kaygi,

yasam kalitesi tiim alanlari ile iliskili iken babalarda psikolojik saglik puani ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Kanserli Cocuklar, Ebeveyn Algisi, Cocuklar igin

Yasam Kalitesi, Durumluk ve Siirekli Kaygi



ABSTRACT

QUALITY OF LiFE PERCEPTIONS AND ANXIETY LEVELS OF
PARENTS OF CHILDREN WITH METASTATIC CANCER

In this study, the relationship between parents and children with metastatic cancer of the child's
quality of life assessment related to anxiety levels and is planned to determine the factors that
affect these two variables. In this study, descriptive, cross-sectional study design. Istanbul
University Oncology Research Institute dates between 01/01/2015 and 10/31/2015 were carried
out in the Pediatric Hematology and Oncology Department and service. forms used for the data
of this study are as follows; Parents of children with cancer and metastatic form of identification,
Quality of Life Scale for Children (PedsQL), State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Quality of life of their parents as a result of the study, when the state and analyzed the trait
anxiety scores, quality of life is a relationship between your parents score trait with all the fields,
the psychosocial and total quality of life scores were found to be associated with the parent state

anxiety score.

According to findings, the findings of the there is a difference betweenassessment of the
quality of life of parents . Quality of life scores for the status of a child going to school; the
influence of parental economic status and chronic illness of traits is observed. When we examined
anxiety levels, trait anxiety of mothers and fathers is the difference of the scores, it was seen that
the constant concerns of fathers were higher than those of the Mother. The level of anxiety the
characteristics of children and found no difference, although the perception of the parent's
economic situation, chronic illness, and trait anxiety there is a difference between getting help
with the situation. The constant anxiety state anxiety of mothers of the mother to go to school and
it is observed that is associated with the metastatic organ. There is a difference between the
anxiety levels of children with the characteristics of the Father. Concerns the state of both mothers
and fathers, are affected by the perception of the economic situation. Parental trait anxiety level
and quality of life scores, it is observed that all of the associated fields. Anxiety in mothers, while

fathers are associated with psychological health in all areas of quality of life scores associated.

Keywords: Metastatic Cancer Kids, Parents Perceptions of Quality of Life for Children, State
and Trait Anxiety



ONSOZ

Arastirmanin gerceklesmesinde Oneri ve yardimlariyla siirekli yanimda olan, degerli
Onerileriyle yol gosteren ve bana her zaman hosgoriiyle yaklasan tez danigmanim Sayin
Dog. Dr. Fahriye OFLAZ’a ¢ok tesekkiir ederim. Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Pediatri Hemtoloji ve Onkoloji Bilim Dali Hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Calismanin her asamasinda beni destekleyen aileme sonsuz tesekkiirler.

Ayrica arastirmanin gergeklesmesinde destek olan, ylizlerinde ki giiliimsemeyi hic
eksik etmeyen, sabirli kanserli ¢cocuklarin ¢ok degerli anne ve babalarina tesekkiirlerimi

sunarim.
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1.GIRIS

Bu c¢alisma, metastatik kanserli ¢ocuklarin anne ve babalarinin ¢ocugun yasam
kalitesi degerlendirmeleri ile ilgili anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin ve bu iki
degiskeni etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Literatiirde
metastatik kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesinin yas, cinsiyet, anne baba demografik
ozellikleri ve hastalik siireci ile ilgili 6zelliklerden etkilendigi belirtilmektedir.
Cocukluk caginda yasanan 6nemli olaylarda anne babanin tepkileri ve olay1 ele aliglar
cocugun olay1 nasil yasadigini ve tepkilerini belirleyen en 6nemli faktordiir. Anksiyete
ise onemli durumlarda bas etmeyi olumsuz etkileyen duygusal bir durumdur ve
arttiginda anne baba tepkilerini olumsuz yonde etkiler. Bu amacla anne babanin yasam
kalitesi algisin1 ve onu etkileyen degiskenleri analiz etmek i¢in ¢ocuklarin kendilerinin
yasam kalitesi algis1 calismaya dahil edilmemistir. Ebeveyn olarak anne ve babanin

birbirine gore yasam kalitesi algisin1 belirlemek amaglanmistir.

Yasam kalitesinin arttirilmast metastatik kanserli ¢cocuklarin tedavisinde iizerinde
durulmasi gereken onemli bir konudur. Kanser tedavisinin basarisi agisindan sadece
tedaviyi degil, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin de incelenmesi gereklidir. Bu
sekilde yasam kalitesi ile birlikte ele alinan tedavi siireci saglik bakiminin planlanmasi,
degerlendirmesi ve beklentiler dogrultusunda daha etkili hizmet sunulmasmni
saglayabilir. Literatiirde metastatik kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesinin diisiik oldugu
ve anne/babalariin anksiyetesi yiiksek oldugu goriildiigiinden ailelerin tedavi sirasinda
ve uzun siire izlemlerinde psikolojik destek programlarina yonlendirilmesinin hastalik

stirecini daha iyi bir sekilde atlatmasina yardime1 olacagi belirtilmektedir (1,2,3) .

Cocuklarda goriilen kanserlerin metastatik olmasmnin ve uygulanan tedavi
protokollerinin ¢ocugun gelisimi iizerindeki etkilerini 6énceden tahmin etmek miimkiin
degildir. Bununla birlikte ¢ocugun tani aldigi zamanki yasi, sosyal ¢evre ve ailenin
yasadig1 anksiyete gibi birgok faktér cocuk iizerinde etkilidir. Ozellikle hastaligin
metastatik olmas1 hem ¢ocuk hem anne baba i¢in yasamin temel hedeflerine ulasmaya

engel olabilecek bir 6zelliktir. Cocugun kanser yasantisi tiim aileyi etkileyen bir siiregtir



ve yiiksek anksiyete ile bas edemeyen anne babanin ¢ocugun yasam kalitesi iizerinde

olumsuz etkileri olacag diistiniilmektedir (4,5,6,7).

Anne babanin yasadig1 anksiyetenin ¢ocugun yasam kalitesini nasil etkiledigini agiga
cikarmak metastazin ortaya ¢iktig1 kriz donemi ile bas etmede saglik personeline 6nemli
bir bilgi saglayacaktir. Anne babanin anksiyetesinin ve ¢ocugun yasam kalitesinin nasil
etkilediginin  gosterilmesinin  aile temelli yaklasimlar gelistirilmesine katki

saglayacaktir.
Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi: Metastatik kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi yas, cinsiyet gibi demografik

ozelliklerinden ve hastalik 6zelliklerinden etkilenir.

H,: Metastatik kanserli ¢ocuklarin anne ve babalarinin ¢ocugunun yasam kalitesi ile

ilgili algis1 farklidir.
Hs: Metastatik kanserli cocuklarin anne ve babalarin anksiyete diizeyleri yiiksektir.

Hs: Metastatik kanserli ¢cocuklarin anne ve babalarinin anksiyete diizeyleri yasam

kalitesi algist ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastaliklar, Cocuk ve Aile

Kronik hastaliklar, kesin bir tedavisi olmayan, kisiye 6zgii tedavi planlar1 gerektiren
olagan yasam seklinden kopma ya da bir takim bozukluklara neden olan durumlardir.
Kronik hastaliklar genellikle yasam boyu ya da c¢ok uzun siire devam eden
hastaliklardir. Bu agidan bu hastaliklar kisilerin yasamlarinda fiziksel ve ruhsal olarak
olumsuz etkiler olustururlar. Bireylerin giinliik yasantilarinda bazi yetersizlikler
yasamalariyla beraber hastaligin tedavisiyle ilgili islemlerden dolay1 da normal hayattan

kisitlanmalar1 s6z konusu olabilmektedir (5,8,9,10).

Cocuklar da goriilen kronik hastaliklarda c¢ocugun yasami alt iist olmakta ve
cocuklar, yasitlar gibi biiyiime siirecine devam edememektedirler. Ozellikle yasitlarinin
yapabildikleri ama kendilerinin yapamadiklari eylemlerden dolay1 ¢ocuklar kendilerini
kisitlanmis hissetmekte ve bu durum onlarin hastalia uyumlarini zorlastirmaktadir.
Hastalig1 kabullenmekte ve uyumda giigliik yasayan ¢ocuklarin yasitlariyla olan
iliskileri de bozulabilmekte ve c¢ocuklarin fiziksel gelisimleri olumsuz yo6nde
etkilenebilmektedir. Ayrica, kronik hastalik durumunda aileler de zarar gorecekleri
kaygisi ile ¢ocuklarini genellikle fiziksel aktivitelerden uzak tutma egiliminde olurlar.
Bunun yani sira ebeveynlerin ¢ocugun her istedigini yerine getirme hissi iginde
olmalari, ¢ocugun kendi kendine yeterliligini saglayacak becerileri 6grenememesine
neden olabilir ve bdylece ¢ocuklar ileriki yasamlarinda iglerine yarayacak bas etmeleri

ogrenemeyebilirler (11,12).

Kronik hastaligin ¢ocugun hayatina getirdigi diger bir farklilik ise yasamlarinin her
evresinin planli yasamak zorunda kalmalaridir. Ozellikle akran iliskileri bu durumdan
olumsuz etkilenir. Cocuk yasitlarinin kendi aralarima almak istememesi nedeniyle
kendisini yetersiz ve dislanmis hissedebilir. Kendilerini diger ¢ocuklarla kiyaslama
yoluna giderek ve gozlemledikleri eksikliklerden ya da sorunlardan dolay1 yas
yasayabilmektedirler Hastaligin getirdigi bu olumsuzluklar ve toplumun verdigi

olumsuz mesajlar ¢gocuklarin uyumunu daha da zorlastirir (11,12,13,14,15).



Kronik rahatsizliklarin ¢ocuklar {izerindeki etkileri Ozet olarak Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Kronik Rahatsizligin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Fiziksel Etkiler Sosyal Etkiler Ruhsal/Davramssal Gelisimsel Bilissel Etkiler
Etkiler Etkiler
Viicutta agrilarin | Yasitlarla Cocukta olumsuz Viicut gelisiminde | Biligsel ve

olmas1 iletisimde zorluk | benlik olgusu olusan problemler | zihinsel

o . faaliyetlerde
Tedavilerin Okula devam Yas duygularinin Yeteneklerin diisi
cocuga act edememe olugmasi olugsmamasi Sus
vermesi . .

Toplumdan Adaptasyon Bir yere ya da bir

Norolojik soyutlanma problemleri kisiye bagimli
hasarlarin olmas: Toplumsal 6n Hastaligin suistimal OIma sebebiyle

. gelisememe
Kendine yargilar araci olarak
yeterliligin kullanilmast

Yasam kalitesin

ortadan kalkmasi
azalmasi

Fazla incinme

Devamli siiren sorunu

agrilar Otekilesme
Yalnizlasma
Sinir ya da 6fke
Depresif hal
Kaygi ile endise

Inkar

Tablo 1, (12) nolu kaynaktan alinnustir (12).

Cocukta kronik hastaligin teshis edilmesi, sadece ¢ocukla ilgili bir durum degildir.
Tiim aile fertlerinin hayatlari, bu teshis etrafinda sekillenmekte ve aile fertlerinin yasam
tarzlarinda farklilasmalara neden olmaktadir. Cocuklarda goriilen kronik rahatsizliklarin
ailede strese neden olan unsurlarin basinda geldigi belirtilmektedir. Tedavilerin
stirekliligi nedeniyle ailede belli bir gorev dagilimmnin olusmasi ve bu gorev
dagilimlarin yagamsal kisitlamalara neden olmasi aile iyelerinin stresini daha fazla
arttirabilmektedir. Yasanan bu stres ailenin davranig sekillerine yon verebilmektedir.
Hastalik siireci boyunca aile fertleri arasinda anlagsmazliklar artabilmekte ve hatta bunun

sonucunda bosanmalar goriilebilmektedir (5,15,16,17).

Ailelerde yasanan stres cocuga yonelik davraniglarda duyarlilik, sefkat gibi
duygularin artmasina, aile bireyleri arasinda 6fke, agresif davraniglar, ice kapaniklik

gibi tutumlar goriilmesine neden olmaktadir. Aileler bu durumu g¢ocuga ne kadar




yansitmasalar da cocuk bu durumdan bir sekilde etkilenmekte ve kendini suglu

hissedebilmektedir (10,15,18).

Aslinda c¢ocukta kronik hastaligin ortaya ¢ikmasiyla beraber, aile fertleri dehset,
saskinlik, korku, 6fke, mutsuzluk gibi duygular yasarlar. Ailelerin kronik hastaliklari
basarili sekilde yonetebilmeleri, ruhsal ¢okiintiilerle ne kadar iyi bas edebildiklerinin bir

gostergesidir (11,12,13).

Kronik hastalik siireci i¢ine giren aile kendi i¢inde farkli 6zellikler barindiran bazi
asamalardan gecer. Her bir evrede farkli duygulanim ve tutumlar ortaya cikar. Aile
fertlerinin evrelerin 6zelliklerini farkinda olmalar1 ve evrelerle ilgili 6zellikleri bilmeleri

cocugun ve ailenin bas etme potansiyelini giiclendirebilir (10,13).

Aileler cocuklarmin kronik rahatsizliga sahip oldugunu 6grendiklerinde gecirdikleri

asamalar su sekilde siralanmaktadir (13,14,15):

1. Asama: Bu asamada aile saskinlik i¢indedir. Aile daha Once bilmedigi ve
gormedigi bir durumla yiizlesmek durumunda kalmigtir. Ailenin gosterecegi
ilk tepki kronik hastaligi inkar etmektir. Aile bu agamada ilk dnceleri teshisin
yanlis oldugunu savunmakta ama en sonunda rahatsizligi kabul etmek
durumunda kalmaktadir.

2. Asama: Aile dfkeli bir tutum takinir ve var olan duruma icerler. Ozellikle
“neden biz?” sorusu sorulmaya baslar. Cocuk ve aile bu asamada hastalig1 bir
ceza seklinde degerlendirmeye meyilli olmaktadirlar.

3. Asama: Bu asamada aile kronik hastalig1 kabul etmeye baglar. Aile ve cocuk
tarafindan hastaligin kabul edilmesiyle birlikte hastaligin tedavi siirecine

gegisi s6z konusu olur.

Bazi durumlarda aileler agamalarin birinde saplanip kalabilirken bazi zamanlarda bu

asamalari tekrar tekrar yasayabilirler.

Baska calismalarda ise kronik hastaligin ebeveynler ve aile lizerindeki ruhsal ve
etkilesimsel etkilerinin ortaya konulmasinda hastalik siirecinin farkli evrelerinden ve

Ozelliklerinden bahsedilmistir. Bu yaklasima gore siire¢ su sekilde ele alinmustir (1,14):



Hastaligin Baslangi¢ Evresi: Cocuklarda kronik hastaligin baslangici iki
bicimde ele alinmaktadir. Bunlardan ilki ani baslangi¢hi (acute onset);
ikincisi, asamali ilerleyen baslangicli (gradual onset) hastalik seklindedir.
Hastaligin baslangic evresinde ailenin kronik hastaliga adapte olmasi
gerekmektedir. Hastaliin hizli ya da ya da yavas bir siire¢ igerisinde
gerceklesmesi adapte olma diizeyinde bir farklilik yaratmayacaktir. Bununla
birlikte, hastaligin hizli gelismesi aile iiyelerinin hastaligin neden oldugu
fiziksel ve ruhsal durumlara hastalik kadar hizli adapte olmasini gerektirir.
Kronik hastaligin asamali bir sekilde ortaya ¢ikmasi ailenin hastaliga adapte
olmasi igin siire kazanmasin1 saglar. Hastaligin baslangi¢ evresinde aileye
biiyiik bir duygusal yiik binmekte ve ailede ruhsal degisimler yasanmaktadir.
Ailenin ruhsal agidan saglikli olmasi bu olaganiistii duruma daha hizli adapte
olmasini saglamakla birlikte ailenin hizli bir sekilde ¢oziim yollarina
yonelmesine neden olmaktadir.

Hastaligin Devam Etme Siireci: Cocuklardaki kronik hastalik siireci,
ilerleyici (progressive), degismez (constant) ve yineleyici/donemsel
(relapsing/ episodic) bi¢imde gerceklesebilmektedir. Cocugun ilerleyici bir
kronik hastaliga sahip olmasi durumunda, durumu giderek daha kotii bir hal
almaktadir. Bu durum ailelerde c¢aresizlik hissinin olusmasina neden
olmaktadir. Ayrica bu tiir hastaliklarda hastaligin giderek kotii bir hal almasi
nedeniyle aile fertlerinin sorumluluklar1 siirekli artar ve kendilerine vakit
ayiramaz hale gelirler. Bu durum aile fertlerinde stresi artirmaktadir. Sonug
olarak devam eden kotii hal aile iiyelerindeki kaygiyr da giderek artirarak
giin gectikge tiikkenmislik sendromu igerisine siiriiklenmeye neden
olabilmektedir.

Hastaligin Bitisi: Kronik hastalik bash basina aile fertlerini ve ebeveynleri
olumsuz etkileyen bir olgu olmakla beraber, hastaligin émrii kisaltic1 ya da
6liime neden olabilecek 6zellikler barindirmasi aile fertlerini ruhsal agidan
cokertebilecek  etkiler  tasimaktadir.  Kronik  hastaligin  oliimle
sonuglanacaginin aile tarafindan bilinmesi aileyi daha 6liim gergeklesmeden

yas siirecine stiriikleyebilmektedir.



e Islevsellik ve Yeterliligin Etkilenme Seviyesi: Kronik hastaliklarin bazilar
yetersizliklerin olugsmasina neden olabilmektedir. Bunlardan bazilar1 fiziksel
yetersizliklere neden olurken, bazilar1 ise biligsel yetersizliklerin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Kemik ya da kaslarda olusan kronik
rahatsizliklar fiziksel yetersizliklere neden olurken, nérolojik rahatsizliklar

bilissel rahatsizliklara neden olmaktadir.

Cocuklarinda kronik hastalik tanisi olan ailelerin yasadiklar1 bu ruhsal durumlari ele
alan bagka ¢aligmalarda yasananlar ise, aileler ile ¢ocuklarda gozlenen sorunlar olarak
siralanmustir (14,19):

a) Kaygi, korku, sok ve inkar,
b) Ofkeyle birlikte beraber icerleme hissi,
c) Aile liyelerini ya da kendini suglama,

d) Karsilasilan durumun kabullenilmesidir.

Ailelerin ortaya koydugu bazi ozellikler ile ¢ocuga has 6zellikler hastaliga tepkiyi
degistirebilmektedir. Bu 6zellikler sunlardir (12,13):

a) Cocugun yasi,

b) Ailenin egitim seviyesi ve biling diizeyi,

c) Tedaviye olan gereksinim diizeyi,

d) Ailenin maddi durumu ile sosyal giivencesinin olup olmamasi,
e) Ailenin hastaligi kabullenebilme diizeyi,

f) Ailenin hastaliga ve tedavi siirecine adaptasyon diizeyidir.

Yukarida sayilan bu alti maddenin diginda ailenin hastaligini degerlendirme sekli,

ailenin kendine 6zgii yapisi unutulmamasi gereken unsurlardir (13,17).

Cocugun kronik bir hastalik tanis1 almasiyla beraber sonug olarak aile de biitliniiyle
baz1 degisiklikler ortaya ¢ikar. Ailelerin gelecekleri ¢ocuklarina endekslidir ve ¢ocugun
kronik hastalig1 ile beraber ailelerin gelecege yonelik beklentileri azalmaya baslar ya da

gelecekle ilgili beklentileri degisir (13,19).



Ailelerin kronik hastaligi olan ¢ocuga odaklanmalari nedeniyle gelecege umutla
bakamamalar1 aile iiyelerinde mutsuzluk, kaygi gibi duygu durumlarinda artis ve
duygusal ikilemlere neden olabilmektedir. Bu acgidan kolayca yapabilecekleri bir
durumu yapip yapmama arasinda sikisip kalabilmektedirler. Bu nedenle kendi

isteklerine ve gereksinimlerine yonelmekten vazgegebilmektedirler (12,20).

Aile fertlerinin aktivitelerinin ¢ogunlugunu hastalikla ilgili yapilmasi gereken
faaliyet doldurmaktadir. Kronik hastaligin yasamin bir parcasi olmaktan ¢ok yasamin
kendisi halini almas1 aile bireyleri arasi siirtlismelerin olugsmasina da zemin
hazirlamaktadir. Bu siirtlismeler ebeveynler arasinda, ebeveyn ve diger cocuklar
arasinda, kardesler arasinda olabilmektedir. Cocugun evde bakilmak zorunda kalinmasi
aile fertleri disinda akraba ve diger sosyal iliskilerde de sorunlara yol agabilmektedir.
Kronik hastaligin teshisinin ardindan c¢ocugun ev ortamina geg¢mesi ve yeni bir
adaptasyon siirecini gerektirir ki bu siire¢ zaman alir. Adapte olma siireci hem aile
tiyeleri i¢in hem de ¢ocuk icin oldukca zordur. Aile fertlerinin hastaligi kabullenememe
ve olanlar1 inkar etme egiliminde olmalar1 sikintilara zemin hazirlamaktadir. Cocugun
okul caginda olmasi1 6zellikle ergenlik donemine girmesi ailenin ¢ektigi sikintilar1 daha
da artirmaktadir. Cocugun yasadigi tiim kisitlanmalar aileye de stres ya da duygusal
sikint1 olarak yansimaktadir (14,18,20).

Ailenin ¢ocugun kronik hastaligini 1yi yonetebilmesi bu siirece ne kadar 1yi adapte
olabileceklerine baglidir.  Siirece uyum aile {iyelerinin bilissel ve ruhsal olarak
kendilerini hazirlamalarina bagl olacaktir. Siirece adapte olabilmeyi basaran aile liyeleri
cocuga gereken bakimi layikiyla yerine getirmeyi basarirken ailenin biitlinliigiini
korumay1 da basaracaktir. Aile tyelerinden birinin bile hastalik siirecine adapte
olamamasi aile i¢i dengelerin bozulmasina neden olmaktadir. Bu agidan aile dengesinin
olusabilmesi i¢in, c¢ocuktaki kronik hastaligi tiim aile fertlerinin kabullenebilmesi
gerekmektedir. Aileler bu siirecle beraber hem hastaligin bakimiyla ilgili olarak
yapilmasi gerekenlerini ve aile olmanin gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.
Ailenin devamlilig1 agisindan her iki gerekliliginin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Burada
unutulmamasi gereken aile iiyelerinin birer fert olduklaridir. Bu agidan her ferdin
kendine has 0Ozellikleri olmakla birlikte, her fert kendilerine has 0Ozelliklere gore

hayatlarina sekil vermektedir (13,14,19).



Omegin kronik rahatsizligi olan ¢ocuklarin ailelerde ebeveynlerin c¢ocuklarin
bakimlariyla daha fazla ilgilendikleri ve ¢ocuklarin tedavi siireclerine daha ¢ok dahil
olduklar1 bilinmektedir. Bu durum oOzellikle annelerde stres diizeyini artmakta ve
annelerde depresyona daha fazla rastlanabilmektedir. Bunun yaninda kardeslerde de

bazi etkilenmeler ortaya ¢ikmaktadir (1,14).

Ailede birden fazla kardesin olmas1 durumunda ebeveynlerin hasta ¢cocuga fazla ilgi
gostermesi diger cocuklarin kiskanglik duygusuna kapilmalarina neden olmaktadir. Bu
durum diger c¢ocuklarin ebeveynlere karst tutumunun agresiflesmesine neden
olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 ebeveynler diger ¢ocuklara tepkileri daha sinirli ve

agresif olabilmekte ve bu gergin hal hasta ¢ocuga da yansiyabilmektedir (13,18).

Kronik hastalikla beraber bas etme adaptasyonu olumsuz etkileyen diger dnemli bir
sorunda ailenin yasadigi ekonomik zorluktur. Kronik hastaligin tedavi masraflari,
cocukla ilgilenirken yapilan diger masraflar ve aile iiyelerinin bakim sebebiyle
calisamamasindan kaynaklanan parasal sorunlar ailelerde ciddi strese neden

olabilmektedirler (14,19).

2.2. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Cagimizin kronik hastaliklarindan biri olan kanser her gegen giin daha ¢ok insanda

ve neredeyse her yas grubunda goriilebilen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore on bes yasin altinda ¢ocuklarda kanser goriilme olasiligi
milyonda 110 ¢ocuk ile 150 ¢ocuk arasinda degismektedir. Bu yas grubunda ¢ocuklarda
bilinen kanser tiirlerinin hepsine %0,5 ile %] arasinda rastlanmaktadir. Ancak,
cocuklarda goriilen kanser tiirleri yetiskinlerde rastlanan kanserlerden bazi 6zellikleriyle
ayrilmaktadirlar. Cocuklarda “embriyonal tiimorler” ile “akut losemi”ye daha sik
rastlanirken blyiiklerde “epitelyal” kanserler daha ¢ok goriilebilmektedir. Cocukluk
doneminde en sik goriilen kanser tiplerinin arasinda lenfomalar, santral sinir sistemi

tiimorleri ile 16semiler bulunmaktadir (4,5,21).

Cavdar (2009) Tirkiye’de her yil 2500-3000 ¢ocugun kanser olma olasilig
bulundugunu belirtmektedir. Tiirkiye’de 2002 yil1 istatistiklerine gore bir ile on dort yas

arasindaki ¢ocuklarda kanserden kaynakli 6liim oranlarmin %7,2 oldugu bildirilmistir
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(5). Tablo 2’de Tirkiye’de c¢ocuk ve addlesanlarda goriilen kanserlerin oranlari

verilmistir (4).

Tablo 2. Tiirkiye’de Cocukluk ve Addlesan Doneminde Goriilen Kanser Oranlari

Kanser Tiirii Goriilme Oranlar
Losemi %31.9
Lenfoma %16.8
Beyin ve Spinal Kanal Tiimorleri %13.4
Sempatik Sistem Tiimorleri %7.4

Tablo 2. Tiirkiye’de Cocukluk ve Adodlesan Doneminde Goriilen Kanser Oranlari
(Devami)

Kanser Tiirii Goriilme Oranlari
Retinoblastoma %3.2
Bobrek Tiimorleri %5.4
Karaciger Timorleri %1.4
Kemik Timorleri %6.0
Yumusak Doku Sarkomlari %06.4
Gonad ve Germ Tiimorler %4.6
Epitelyal Tiimorler %2.8
Diger Malign Neoplazmalar %0.6

Tablo 2, (6) nolu kaynaktan alinmistir (6).

Cocukluk donemi kanserlerinde yasam oranlart 1970’11 yillardan sonra yiikselmeye
baslamis ve yaklasik olarak %80’e erigmistir. Tiurkiye’de Tiirk Pediatrik Onkoloji
Grubunun (TPOG) yaptig1 arastirmalar ¢ergevesinde kanser olan ¢ocuklarin bes yillik

yasam hizlar1 %64 seklinde agiklanmistir (4).

Gilinlimiizde goriilen kanser vakalarinda yasam siiresi uzamakla beraber “metatstaz”
ele alinmasi gereken Onemli konu olarak karsimiza ¢ikmustir. Metastaz, kanserli
hiicrelerin lenf sistemi ya da kan damarlar1 yoluyla bedenin farkli boliimlerine
yayillmasidir. Cogu kanser hiicresi metastatik Ozellik gostermektedir. Bu baglamda
viicudun baska yerine tasinan kanser hiicreleri aymi tiirden kanser hiicreleri olarak
gelisimlerini siirdiirmektedir. Bu hiicreler yeni yerlestikleri bolgeye gore degil ilk

olustuklar1 bolgeye gore adlandirilmaktadir. Ornegin akciger kanseri kemiklere
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yayilmigsa kemiklerdeki kanser hiicreleri akciger kanseri seklinde degerlendirilmekte ve

bu kansere metastatik akciger kanseri denilmektedir (4,5).

Kanser tiimorii cerrahi operasyonla alindiktan sonra yalniz bir hiicre dahi kalmais bile
olsa bu hiicre ilerde metastaz siirecini baslatabilmektedir. Metastatik tiimor ¢cogunlukla
kanserin kaynagi olan tiimorle alakali olarak organ ya da organ gruplarinda
olugsmaktadir. Bu olgu literatiire Stehen Paget tarafindan 1889 yilinda kazandirilmis ve
“Seed and Soil” kurami1 seklinde degerlendirilmeye baglamistir. S6z konusu bu kurama
gore kanser hiicreleri kan dolasiminda uzun siire hayatlarin1 devam ettiremediklerinden
dolayr ilk kanser vakasinin goriildiigli dokuya benzer oOzellikler barindiran dokuya

yerlesmekte ve tekrar cogalmaya baslamaktadir (4,5,6).

Yasanan kanser siireci i¢inde metastaz olasilig1 ve ortaya ¢ikmasi ¢ocuk ve aile i¢in

yeni ruhsal tepkiler ve yeni bir uyum siireci anlamina gelmektedir.

2.3. Kanserli Cocuk ve Aile

Kanser gibi tedavisi uzun zaman alan hastaliklarda ¢ocuklar hastalikla miicadele
ederken agir tedavi kosullarina katlanmak durumundadirlar. Bu siire¢ ¢ocuklarda
fiziksel ve ruhsal olarak sorunlar olustururken, ailelerde de fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kanser tedavisinin uzamasinin ve
tedaviden kaynaklanan yan etkilerin ¢cocuklarda ve ailelerde 6liim korkusunun artmasina

neden oldugu belirtilmektedir (4,22).

Cocuklarda kanserin tedavisi sadece tedavi ile ilgili unsurlar1 igermemelidir.
Cocuklarin hangi gelisimsel donemde oldugu ve biliylime donemi tedavi siirecini
sekillendirme de onemli faktorlerdir. Ozellikle kanser tedavilerinin yan etkilerinin
biiyiime siirecinde olumsuzluklara neden olabilmesi, bu siirecin dikkatli planlanmasin
gerektirmektedir. Ayrica, ¢ocugun nasil bir ruh halinde oldugunu anlamak, tedavi

stirecinin daha iyi hale getirilmesi agisindan son derece 6nemlidir. (11,23).

Cocuklarin genel olarak bu siirece verdigi tepkileri etkileyen faktorleri asagidaki gibi

gruplamak miimkiindiir (9,11,23):

a) Cocugun ruhsal ve fiziksel olarak ne kadar gelismis oldugu,
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b) Cocugun bazi unsurlardan mahrum kalmasi durumunda ruhsal agidan ne
kadar etkilendigi,

¢) Cocugun uyum yetenegini etkileyen kanser oncesi kisisel 6zellikleri,

d) Cocugun ve ailesinin kanseri nasil tanimladigi,

e) Kanserin evresi,

f) Cocugun aileyle olan iligkisinin kalitesi,

0) Kanserin ¢ocuga yiikledigi ruhsal ve fiziksel sikintilar,

h) Ailenin ve ¢gocugun destek alabilecegi yapilarin olup olmamasidir.

Cocuklarin kanser hastalifina ve tedavilerin neden oldugu yan etkilere karsi
tutumlar1 yas gruplari arasinda farkliliklar gosterecektir. Ornegin; okul donemindeki
cocuklar olaylar1 kavramaya ve olaylar hakkinda bazi yorumlar yapabilmeye baslarlar.
Bu dénemde cocuk kanseri tehlikeli olarak algilar ve korkar. Bu da ¢ocukta kaygilarin
artmasina neden olur Ote yandan, ¢ocuklar kanseri kendilerine yapilmis bir haksizlik
hatta bir ceza olarak degerlendirebilmektedirler. Bu durum gocuklarin bazen ¢ok sessiz

icine kapali ruh haline girmelerine, bazen de ¢ok 6fkeli olmalarina neden olabilmektedir

(21,24).

Cesitli ruhsal sikintilara maruz kalan bu ¢ocuklar bu sikintilarla bas edebilmek adina
kendilerine bir takim yontemler gelistirirler. Bazilar1 kendilerinin hasta olmadigini iddia
ederken bazilar1 bebeklik donemindeki davranislart sergileyebilirler. Ergenlik donemi
igerisindeki g¢ocuklarda kanser tedavileri ¢ocuklarin arkadaslik iliskilerine olumsuz
yanstyabilmektedir. Ozellikle tedavinin yan etkileri sonucunda fiziksel goriiniimlerinde
ortaya c¢ikan degisiklikler bu cocuklari ruhsal agidan olumsuz etkilemekte ve
kendilerine olan gilivenin azalmasmma neden olmaktadir. Kendine olan giivenin
azalmasiyla birlikte stres, depresyon gibi sorunlar bir araya gelerek cocugun agresif

tutumlar sergilemesine neden olmaktadir (23,24).

GoOriinim sorununun yani sira cinsel gelisimde olabilecek problemlerle beraber
Ozgiirliiklerinin tedavi siirecinden dolay1 baltalanmasi ergenlik donemindeki ¢ocuklari
etkileyen sorunlardir. Yasanan olumsuzluklar cocuklarin sosyal iligkileri ve okul
basarilarin1 olumsuz etkilemektedir. Daha kii¢liik ¢ocuklarda tedaviler sirasinda

sevdiklerinden ayr1 kalmalart korkularinin artmasina yol agmaktadir (25,26).
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Cocuga kanser tanis1 konulmasi ardindan anne ve babada inkar, korku, 6fke, stres
gibi tepkiler ortaya c¢ikacaktir. Caresizlik hissi yaninda ortaya ¢ikan yeni sorumluluklar
kafalarin1 oldukg¢a karistirmaktadir (21,22).

Cocuktaki kanser hastaliginin tespitinin ardindan ebeveynlere diisen gorevler

asagidaki siralanmustir (20,21,23):

1) Karsilasan durumun kabullenilmesi,

2) Hastaligin giindelik hayata uydurulmasi ve siirecin belli diizen bi¢iminde
surdiriilmesi,

3) Cocugun biiytimesiyle ilgili ihtiyaglarin saglanmasi,

4) Cocuk digindaki aile fertlerinin ihtiyaglarinin giderilmesi,

5) Devam eden stres ve diger ruhsal durumlarla bas edilmesi,

6) Ailedeki herkesin ruhsal durumlari kontrol edebilmelerini saglama,

7) Aile disindaki insanlarin kronik hastaliktan haberdar edilmesi ve neler
yapmalarini gerektiginin 6gretilmesi,

8) Gerekli destek i¢in bir yap1 olusturma seklindedir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi, anne-baba olma yasi, ailenin ekonomik diizeyi gibi
etkenler ailenin hastaliga verdigi tepkileri etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin tepkilerini
etkileyen ©Onemli etkenlerden bir digeri de ebeveynlerin hissettikleri kaygidir.
Ebeveynlerin hissettikleri kaygilar yalniz hasta ¢ocuklariyla ilgili degil ayn1 zamanda
diger ¢ocuklartyla ve kendi aralarinda yasadiklar1 problemlerle de ilgilidir. Ornegin bir
ebeveyn asirt sorumluluk yiiklenirken diger ebeveynin kendine yardimci olmadigini
diistinerek diger ebeveyne 6fke duyabilmektedir. Genellikle erkek esinin sadece ¢ocukla
ilgilendigini ve aralarindaki iliskiye dnem vermedigini diistinmekte, kadin ise ¢ocukla

sadece kendinin ilgilendigi ve esinin kendisine destek olmadigini diistinmektedir
(27,28).

Ebeveynlerin tepkilerini etkileyen durumlardan biri diger aile iiyelerinin
davraniglarint ne kadar kontrol altinda tutabildikleridir. Davranislarin ve tepkilerin
kontrol altinda tutulabilmesi belli bir i¢sel kontrolii gerektirir. Bu agidan tepkilerin ve
davraniglarin kontrol edilmesine yardim edecek stratejiler olarak degisen durumlara
gore bazi kurallarin konulmasi ve buna uygun davranilmasi; anne ve babalarin birbirine
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miidahale etmeden davranabildigi ve olaylarin oldugu gibi ilerlemesini igeren kontrol

mekanizmasi onerilebilir (18,27,28):

Aile i¢inde tepkilerin diizenlenebilmesi agisindan asagidaki unsurlarin da 6nemli

oldugu unutulmamalidir. Bunlar (27,28):

1) Ebeveynler arasinda ve aile igindeki tartismalara yonelik olarak aile
biitiinliiglinlin saglanmasi,

2) Ebeveynlerin ve diger aile fertlerinin duygularini anlatmasi,

3) Ebeveynlerin ve diger aile fertlerinin davranislarini kontrol etmesi,

4) Ebeveynlerin ve diger aile iiyelerinin iyi bir sekilde organize olabilmesi,

5) Ebeveynlerin ve diger aile {yelerinin birbirlerinin 6zerkligine saygi
gdstermesi,

6) Aile liyelerinin keyifli vakit gecirebilecekleri aktivitelere vakit ayirmalari,

7) Ailenin basarili olma istegi icerisinde olmasidir.

2.4.Yasam Kalitesi

2.4.1.Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi olgusu bireylerin yasamlarini nasil siirdiirdiikleriyle alakali bir
kavramdir. Literatiirde yasam kalitesiyle ilgili olarak bir¢ok tanimlama yapilmistir. Bu
tanimlamalardan bir tanesinde yasam kalitesi, bireyin iyi olmasi, yasamdan memnun
olmasmin digsinda bireyin fiziksel, ruhsal agidan saglikli olmasi ve bireyin toplumsal

iliskilerini 1y1 bir bigimde devam ettirebilmesi seklinde aciklanmistir (24,26).

Eiser ve Morse (2001) aktardifma gore Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) Yasam
Kalitesi Grubu’nun yaptig1 yasam kalitesi tanim1; bireyin yasadigi toplum ve toplumun
sahip oldugu degerler kapsaminda, bireyin hedefleri ve istekleri biinyesinde kendisini ne
sekilde degerlendirdigidir. Bu agidan bireyin yasam kalitesi hem bireyin saghigiyla ilgili
bir durumken hem de bireyin cevresini ve kendini nasil nitelendirdigiyle ilgili bir

kavramdir (1).

Yasam kalitesi kavrami son yillarda yapilan uygulamalarin bir gostergesi ya da sonug
kriteri olarak onem kazanmis bir kavramdir. Kisinin saglik durumu ve bunu nasil

14



algiladigimin  degerlendirilebilmesi acisindan olduk¢a Onemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam kalitesi kavramini sadece fiziksel olarak iyi olmak degil
aynt zamanda duygusal ve sosyal agidan iyi olmak seklinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yani fiziksel a¢idan ayni olan kisilerin yasam kalitesinin birbirinden

farkli olabilmesi miimkiindiir (29,30).

Saglikta yasam kalitesi kavrami kisilerin saglik durumlarinin kisideki algilanig bigimi
ve kisinin saglikli olmaktan dolay1 tatmin olmasi bi¢iminde ele alinmaktadir. Hastalarin
yasamdan ne kadar doyum sagladiklar1 sorusu yasam kalitesi kavraminin 6ne ¢ikmasina
neden olmustur. Saglik durumu iyi olan kisilerde yasam kalitesi kavrami genellikle
saglikla alakali olmayan olgulardan olusurken, hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesi

olgusu saglikla ilgi kavramlardan olugmaktadir (31,32).

Cocuk hastalarda yasam kalitesi olgusu biraz farkli bigimlerde ele alinmaktadir.
Biiyiiklerde yasam kalitesi, ise gidebilme, giinliikk sorumluluklar1 yerine getirebilme,
kisisel temizligi yapabilme gibi kriterlerle degerlendirilirken ¢ocuk hastalarda bu durum
oyun oynayabilme, yemek yiyebilme, tuvalet yapabilme gibi kriterlere gore
incelenmektedir. Ayrica ¢cocuk hastalarin yasitlartyla ne kadar vakit gecirebildikleri ayr1

bir degerlendirme konusu olmaktadir (33,34).

Cocuklarin yasam kalitesi degerlendirilirken her yas i¢in farkli degerlendirmenin
yapilmast gerekmektedir. Bununla birlikte, kronik hastaliklarin ¢ocuk iizerindeki
etkilerinin ¢cocugun kisisel 6zelliklerine, cocugun yasadigi ¢evre ve topluma, ¢cocugun
hangi hastalikla miicadele ettigine ve ¢ocugun aldig1 tedaviye gore farklilik gosterdigi
unutulmamalidir. Cocuklarin ne kosullarda yasadiklari, toplumla olan iligkileri, cocugun
ruhsal 6zellikleri gibi olgular gocugun yasam kalitesi algisini farklilagtirirken, ¢ocugun
kendi durumunu nasil yorumladigi da yasam kalitesini 6nemli derecede etkiler. Kiiciik
cocuklar ¢ogunlukla hastaligin ne olduguyla ve hastaligin nasil iyilestirilecegiyle
ilgilenmezler. Ancak yas1 biiyiidiikge, ¢cocuk ne ile karsi karsiya oldugunun farkina
varmakta ve hastaliktan dolayr ruhsal ag¢idan olumsuz etkilenmeye baslamaktadir.
Cocuklarin yasam kalitesi olgusunun agiga c¢ikarilabilmesi i¢in ¢ocukla birlikte ailenin
de degerlendirmesi gerekmektedir. Bunun nedeni ise biiyiiklerle ¢ocuklarin hastaligi

farkl sekillerde algilamalaridir (35,36).
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Bununla birlikte ¢ocuklarin agr1 ve diger fiziksel sorunlar1 degerlendirme bigimiyle
anne ve babalarin bu durumu degerlendirme bi¢imi yakinlik gdsterir. Yani ¢ocugun
agr1 ve diger fiziksel sorunlara kars1 gelistirdigi tepki ailenin gelistirdigi tepkiye gore

sekillenir (33,34,35).

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde genel ve hastaliga 6zgii
Olcekler kullanilabilmektedir. Genel Ol¢ekler genis toplum 6rneklemlerinde ¢ocuklarin
genel saglik diizeyinin belirlenmesi i¢in gelistirilmistir. Bir hastalik grubundaki
cocuklarin yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in bagka bir hastalik grubundaki ¢ocuklarla
karsilagtirma yapmak uygun degildir. Bunun yerine saglikli popiilasyonla karsilagtirma
yaptlmalidir Bu o0lcekler hastaligin ciddiyeti veya tedavilerden bagimsiz olarak
uygulanabilecek sekilde genis degerlendirmeye olanak saglayan araglardir. Ozellikle
toplum saghgi alaninda kaynak ayirma planlamasinda tercih edilmekle birlikte; klinik
calismalarda veya yeni tedavilerin denenmesi kapsaminda duyarlilik agisindan yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle hastaliga 6zgii 6l¢ekler gelistirilmistir. Literatiirde bir¢ok dilde
gelistirilmis olan genel yasam kalitesi 6lgegi vardir. Bunlar arasinda "Functional Status
Il Scale”, "Child health and illness profile ", "Nordic quality of life questionnaire for
children”, "Child quality of life questionnaire”, "German quality of life questionnaire”,
"Child health questionnaire ", "Netherlands Organisation for Applied Scientific
Research Academic Medical Centre quality of life questionnaire”, "Infant quality of
life", "Pediatric quality of life inventory”, "Exeter health related quality of life",
"Generic health questoinnaire", "How are you", "Vecu de Sante Pergue del'Adolescent",
"Netherlands Organisation for Applied Scientific Research Academic Medical Centre
preschool children quality of life questionnaire ", "Dutch Children Netherlans
Organisation for Applied Scientific Research Academic Medical Centre preschool
children quality of life questionnaire" sayilabilir. Cocukluk c¢aginda siklikla kullanilan
hastaliga 6zgii 6lgekler arasinda "Childhood asthma questionnaire", "Pediatric asthma
quaiity of life questionnaire”, "About myasthma”, "Pediatric cancer quality of life
inventory”, "Pediatric oncology quality of life scale”, "Quality of life epilepsy -
adolescent version", "Dikkat eksildigi hiperaktivite bozuklugu yasam kalitesi dlcegi",
"Children's dermatology life quality index", "Diabet es quality of life for youths",
"Juvenile arthritis quality of life questionnaire”, "Life satisfaction index for adolescents”

sayilabilir. Cocuklarin yasam kalitesini 6lgmede en sik kullanilan dlgek Cocuklar Icin
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Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)’dir (37,38,39).

2.4.2. Yasam Kalitesi ve Kanser

Kanser tedavisinde goriilen hizli gelismeler, hastalarin yasam siiresinde ki uzamalar,
daha kisa ama daha kaliteli bir yasama degisip deSismeyecegi hatta uygulanan tedavi
protokollerinin, hastaliktan daha mi1 kotli oldugu konusu giindeme gelmis ve yasam

kalitesi ilk olarak onkoloji alaninda ele alinmistir (28,32).

Kanser ¢ocuklar1 sadece saglik agidan etkileyen olgular degildir. Kanserli ¢ocuk
tedavi siiresince cerrahi operasyon, kemoterapi, radyoterapi gibi bir¢ok islemle karsi
karsiya gelmekte, normal yasamindaki aktivitelerden de geri kalmakta ve okula devam
edememektedir. Bu durum cocugun yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Ozellikle
metastatik kanserli ¢ocuklarin yasadiklar1 agrili siirecler de ¢ocuklarin yasam kalitesini

oldukga etkilemektedir (32,35).

Baz1 ¢ocuklar ise kanser teshisiyle beraber c¢esitli organ yetmezlikleriyle
yiizlesebilmektedirler ve baskalarina bagimli yasamak durumunda kalmaktadir. Bu

durum ¢ocugun mutsuz hissetmesine neden olmaktadir (28,32,35).

Bunlarin yan1 sira kanser c¢ocugun yetiskinligine de etki etmektedir. Saglik
problemleri dolayisiyla ¢ocuk okul hayatina verimli sekilde dahil olamamakta bu durum
cocugun yetiskinlik doneminde istedigi kariyere yonelememesine neden olabilmektedir.
Bunun disinda kisiler arasi etkilesimleri sinirlandigindan gelecekte isine yarayacak olan
sosyal becerileri yetersiz kalabilmektedir. Tiim bu durumlar cocukta 6zgiiven

sorunlarinin olusmasina neden olmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir (32,35,40).

Cocukta kanser teshisinin ardindan ebeveynler arasinda stresten kaynaklanan iletisim
sorunlar1 baglayabilmektedir. Hastalik dolayisiyla aile fertleri normalde verilmeyecek
tepkiler verebilmekte ve olaylara daha gergin bicimde yaklasabilmektedirler. Bu durum
aileyi yipratti1 gibi ¢ocugun da yipranmasma neden olmaktadir. Ozellikle kanserin
teshisinin ardindan evde yasanan matem havasi, 6fke patlamalari, inkar asamalari,
hastalig1 kabullenmeme gibi durumlarda cocuga olumsuz yansimaktadir. Kanserle

yiizlesen cocuklar ve bu c¢ocuklarin ailelerinin yasadiklar1 giderek stireklilik
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kazanmaktadir. Bu durum kanserli ¢ocuklarin daha fazla ruhsal rahatsizliklar
yasamasina, hatta bu davramiglar ruhsal rahatsizliklarin derinlesmesine neden
olabilmektedir. Yasanan bu olumsuzluklar da ¢ocugun yasam kalitesinin diismesine
zemin hazirlamaktadir. Bu durum aile i¢indeki etkilesimin ve her aile iiyesinin kanser

stirecinde payimin ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir. (32,35).

Anne ve babalarin tepkilerindeki farkliliklar sonucu c¢ocugun hastalik siireci
tamamen degisebilmektedir. Ailenin verdigi tepkiler olumluysa siire¢ daha iyi hal alarak
yasam kalitesinde bir diisiise neden olmazken, ailenin verdigi tepkilerin kotii olmasi
durumunda hastalik siireci daha kotii bir hal alarak yasam kalitesi daha da diismektedir.
Ailenin yasadig1 toplum, diger insanlarla olan etkilesim ve ailenin kronik hastalikla
ilgili olarak ne kadar yardim alabildigi aile liyelerini ruhsal durumunu etkilemektedir.
Bu agidan ailelerin kanser dolayisiyla yasadiklari stresten arinabilmeleri ne kadar
yardim alabildiklerine bagli olacaktir. Ailelerin kronik hastalik siirecini en iyi sekilde
stirdlirebilmeleri igin, aile lyelerinin ¢ocukla olan iligkilerini ve kendi aralarindaki
iligkileri etkili bicimde diizenlemesi gerekmektedir. Bu ailelerin destek almasi, aile

tiyelerinin kendilerini ifade edebilmeleri agisindan 6nemlidir (34,35,39).
2.4.3. Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Yasam kalitesi, bireyin saglikli bir sekilde yagsamini siirdiirebilmesi adina 6nemli bir
kavramdir. Bireylerin sagliklariyla ilgili hayatlarini ne sekilde siirdiirdiikleri ve bunun
gelecek yasamlarini  nasil  sekillendirecegi hakkinda bilgiye sahip olmalar

gerekmektedir. Burada egitici roliiyle hemsirelik meslegi 6nem kazanmaktadir.

Kanserle bogusan ailelerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hastalik siirecinin
planlanmas1 gerekmektedir. Bu agidan ¢ocugun ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarinin neler
oldugunun ortaya konulmasi ile kronik hastalik siirecinin nasil yiiriitiilecegi ele alinmak
durumundadir. S6z konusu hastalik siirecinde olusabilecek durumlarin 6nceden
planlanmas1 yasam kalitesinin bozulmasimni Onleyecektir. Tiim bu durumlarin
planlanabilmesi i¢in hemsirelerin olas1 siireci ailelere aktarmasi ve bu plani yaparken

ailelere yardimci olmasi1 gerekmektedir (35,41,42).
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Kanser ve diger kronik hastaliklarda hemsirelerin aile merkezli destek vermesi
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan son derece Onemlidir. Aile merkezli destek
kronik hastaligin yapisi ve ozellikleri, bu hastaliginin tedavi siireci, hastaligin sebep
olacag1 fiziksel ve ruhsal degisimler gibi olgularin aileye acgiklanmasiyla yakindan
ilgilidir. Aile bu destek sayesinde kendi durumlar1 ve ¢ocuklarinin durumu arasinda
hastalig1 rahatlikla yonetmelerini saglayacak bir yapi olusturur. Aile merkezli ¢alisma
modeli sayesinde aileler normal hayata ve hastalik kosullarina daha kolay adapte
olabilirler. Ailelerin siirece adapte olmasiyla birlikte tedavi siireci daha kolay

yiiriitiilebilir bir hal alabilir (39,43).

Hemsireler, ebeveynlerin olasi sorunlari ¢ézmeyi 6grenmeleri, hasta ¢ocuklariyla
ilgilenebilmeleri maksadiyla onlara yardimci olmaya c¢alismaktadir. Ayrica hemsireler
ailenin ruhsal durumunun korunabilmesi agisindan aileye destek vermektedir.
Destekleme bilgi verme ve danigsmanlik becerilerinin kullanilmasi yoluyla ve hastalikla
ilgili siireglerin kolaylastirilmasi yoluyla yapilir. Ayrica ailenin sosyal destek aginin
harekete gecirilmesinde de aktif rol alarak aile iiyelerinin yardim alacagi kisilerin

bilgilendirmesine de katki saglayabilirler (41,42,43).

Hemsirelerin ailelere verdikleri hizmetlerde ¢ocuklarin 6zgiivenlerini artirict
uygulamalar da yer vermeleri 6nemlidir. Kronik hastalik dolayisiyla kisitlanan fiziksel
aktivite nedeniyle ¢ocuklarin kendilerine olan giiven azalmaktadir. Bu acidan ¢ocuga
giiven saglayici aktiviteler ve girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelere
gorevler diismektedir. Cocuklarin kendilerine giliven duymalar1 sosyal iliskilerde
iletisim kurabilmeleri ve kendilerini ifade edebilmeleri agisindan son derece 6nemlidir

(35,41,42).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, metastatik kanserli ¢ocuklarin anne ve babalarinin ¢ocugun yasam
kalitesi degerlendirmeleri ile ilgili anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin ve bu iki
degiskeni etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu c¢alisma

tanmimlayici, kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.

Arastirma 01.01.2015 ile 31.10.2015 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali poliklinik ve servisinde
yiirlitiilmistiir. Bu boliimde haftada ortalama 15 hasta yatmaktadir ve giinliik poliklinik
sayist 15’1 bulmaktadir. Serviste yatan c¢ocuklarin yanlarinda genellikle anneleri
refakatci olarak kalmaktadir. Poliklinige basvurularda ise her iki ebeveyninde ¢ocukla
birlikte bulundugu gézlenmistir. Poliklinikte ve serviste anketlerin doldurulabilecegi ve

goriisme yapilabilecek ayr1 bir oda mevcuttur.

Aragtirmanin evrenini Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatri Cocuk
poliklinigine bagvuran kanser tanist almig g¢ocuklarin anne ve babalar1 ile ayni
enstitliniin ¢ocuk servisinde yatarak tedavi géren kanserli ¢ocuklarin anne ve babalari
olusturmustur. Gelen hasta sayis1t 2014 yili i¢inde son dort ayda, tekrarl gelisler g6z
oniinde bulundurmak kosuluyla ortalama 500 civarindadir. Bu ¢alisma i¢in 6rneklem
biiytikligii Yazicioglu ve Erdogan (2004) hesaplamalar1 dogrultusunda %5 anlamlilikla
217 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢in kullanilan formiiller

sunlardir (44).
N: Evren birim sayis1, n: Orneklem biiyiikliigii
P: Evrendeki X’in gbzlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orant
Zy :0=0.05,0.01, 0.001 icin 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri
d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi
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to.s¢= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). t, sq kritik degerleri

sd= n-1— 5000 oldugunda Z, degerlerine esit alinabilir.
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Ormnekleme segme yontemi olarak basit tesadiifi rnekleme yontemi kullaniimistir.

Arastirmanin katilimeilari, katilmaya goniillii ve sorulara cevap verebilecek biligsel
yeterlilikte olan ikinci, ti¢iincili, dordiincii evrede ve metastatik kanseri olan 8-18 yas

¢ocuklarin anne ve babalaridir.
Aragtirmaya dahil etme kriterleri sunlardir;

e (Cocugun 8-18 yas araliginda olmast,

e Anne ve babanin metastatik kanserli cocuk ile ayn1 evde yasiyor olmast,

e Cocugunun hastaliginin metastatik yani ikinci ve dordiincii evrede olmasi,
e (Calismaya katilmaya istekli olmak,

e Sorular1 yanit verebilecek biligsel yeterlilikte olmak.
Bu calismanin verileri agagidaki formlarla toplanmaistir;

e Onam formu (EK: 1),

e Metastatik kanserli ¢gocuklarin ve anne babalari1 tanimlama formu (Ek: II),
e Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) (Ek: I1I),

e Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI) (Ek: IV).

Cocuklar i¢in Yasam kalitesi Olgegi (CIYKO); cocuk ve ergenlerin (2-18 yas)
saglikla ilgili yasam kalitelerini (SIYK) 6lgebilmek i¢in Varni ve ark. (1999) tarafindan
gelistirilmis bir yasam kalitesi Olgegidir (45). Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismalar1 27 yas i¢in Uneri (39); 8-18 yas i¢in Memik ve ark. tarafindan yapilmistir
(46). Ozbildirim dlcegidir. Hem hastalarm hem de anne /babalarinin ¢cocuklar1 hakkinda
degerlendirme yapabilecegi iki tipi bulunmaktadir. Fiziksel ve psikososyal (duygusal,

sosyal ve okul) islevselligi sorgulayan 23 maddeden olusmaktadir. Olcegin 8-18 yas
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icin cocuklar i¢in yasam kalitesi Ol¢egin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,841 olarak
bildirilmistir.

2—7 yas cocuk formu iiclii, diger formlar besli likert tipi 6l¢ektir. Cocuk ergenden her
climle i¢in kendisine en uygun segenegi, ebeveynden ise cocugu i¢in en uygun segenegi
isaretlemesi istenir. Maddeler 0 ile 100 puan almaktadir. Sorunun yaniti higbir zaman
olarak isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse
50, siklikla olarak isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan
almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek 6l¢egin puani elde
edilir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak Olgek Toplam Puani (OTP), ikinci
olarak fiziksel Saglik Toplam Puan (FSTP), iiclincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan Psikososyal
Saglik Toplam Puani (PSTP) hesaplanmaktadir. Olgekte eksik doldurulan maddeler
olmasi halinde doldurulmus maddelerin puanlar1 toplanmakta ve isaretlenmis madde
sayistna  boliinmektedir. Olgegin  %50’sinden  fazlas1  doldurulmamissa  dlgek
degerlendirilmeye alinmamaktadir. Sonugta CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise,
saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,96 olarak bildirilmistir.

Bu calismada arastirma Orneklemini 8-18 yas grubu cocuklarin ebeveynleri
olusturdugundan, o6l¢egin 8-12 ve 13-18 yas grubu i¢in kullanilan bolimleri
kullanilmistir. Ayrica calismanin Cronbach’s Alpha katsayist OTP icin 0,822, FSTP i¢in
0,814, PSTP i¢gin 0,826 ve CIYKO toplam puani 0,816 olarak tespit edilmistir.

Durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi (STAI); orijinal formu Spielberger ve arkadaslar
(1970) tarafindan durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla
gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalar: Oner ve Le
Compte (1974-1977) tarafindan yapilmistir. Bir 6z degerlendirme tiirii olan olgek,

toplam 40. maddeden olusan iki ayr1 6l¢gekten olusmaktadir.

Durumluk kaygi 6lgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig,(2) Biraz,
(3) Cok ve (4) Tamamuyla seklinde; Siirekli Kaygi Olcegindeki secenekler ise; (1)

Hemen hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.
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Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Olumsuz ifadeler puanlanirken “1”
agirlik degerinde olanlar 4’e, “4” agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan
ifadelerde “4” degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gdésterir. Tersine donmiis
ifadelerde ise “1” degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, “4” degerindekiler diisiik
kaygiy1 gosterir. Durumluk kaygi 6lgeginde on tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi dlgeginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir.

Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her biri i¢in iki
ayrt anahtar hazirlanir. BOylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6lgegi igin bu
degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi icin ise 35° dir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir.

Puanlarin Yorumlanmasi; Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile
80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan diisiik kaygi
seviyesini ifade eder. Puanlar yilizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum
gecerlidir. Yani diisiik yiizdelik sira (1, 5, 10) kaygmin az oldugunu gosterir.

Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Olgegin giivenirligi katsayis1 0.83 ile 0.87 arasinda, test-tekrar test giivenirligi 0.71
ile 0.86 arasinda ve madde (Item Remainder) gilivenirligi 0.34 ile 0.72 arasinda
degismekte olup yapi ya da deneysel kavram gecerligi ve kriter gecerligi analizleri
yapilmis ve tatmin edici sonuglara ulasilmistir (47). Bu calismada Cronbach’s Alpha
katsayist durumluk kaygi olgegi icin 0,821 ve siirekli kaygr 6l¢egi i¢in 0,830 olarak

tespit edilmistir.

Arastirma verileri Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatri Hematoloji ve

Onkoloji Bilim Dal1 Cocuk Poliklinigi ve Cocuk Servisinde toplanmuistir.
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Metastatik kanseri olan ve hastanede tedavi alan ¢ocuklarin anne ve babalari ile
goriigiilerek ¢alisma amaclari aragtirmaci tarafindan anlatilmig ve onam alindiktan sonra
anket ve Olgekler kendilerine verilmistir. Ebeveynden birinin olmasi halinde diger
ebeveyn ic¢in formlar evde doldurulmak iizere verilmis ve kontrole getirdiklerinde

getirmeleri istenmistir.

Arastirma amacit agiklanarak ve daha sonra nerelerde kullanilacagi belirtilerek
arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olan bireyler calismaya dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin kimlik bilgilerini agiklanmayacagi sadece grup

verilerinin kullanilacagi belirtilmistir.

Bu calismada yasam kalitesi puani bagimli degisken olarak, demografik 6zellikler,
hastalik stireci ile ilgili 6zellikler bagimsiz degisken, anksiyete kontrol degiskenidir.
Veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Analizler de, tanimlayic1 6zellikler i¢in
frekans, yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiyi 6lgmek iizere t testi ve ANOVA testlerinden yararlanilacaktir.

Calismada ayrica korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir.
Arastirmanin sinirliliklart su sekildedir:

e Tek merkezde yapilmis olmasi nedeniyle genelleme yapilmayabilir.

e Ozbildirim lgekleri kullanildig i¢in kisilerin algilari ile smirlidir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Okan Universitesi Etik kurulundan 69 say1 ve
11.05.2015 tarihli etik kurul onayr alinmistir (Ek: V). Ayrica ¢alismanin yiritildigi
hastanenin Anabilim Dali Baskanligindan 41403 say1 ve 10.04.2015 tarihli idari izin
alinmistir (Ek: VI).

Arastirma stres yaratici unsur icermemektedir. Fakat anksiyete diizeyleri yliksek
goriilen bireylerin Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Psikiyatri Poliklinigine
yonlendirilip randevu almalar1 saglanmasi planlanmistir. Arastirma stiresince boyle bir

yonlendirmeye ihtiya¢ olmamuistir.

Arastirma yanlis bilgi vermeyi, esas amaci1 tamamen gizli tutmayi

gerektirmemektedir. Ciinkii aragtirma literatiirler taranarak ¢ocuklarin yagam kalitesinin
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degerlendirildigi Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) ve anne babalarinin
anksiyetisini 6lgen Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI) ile cocuklarin anne
babalarinin tanitici bilgilerinin bulundugu anket formundan olusmustur. Anket formlari
gontlliliik esasmna dayanarak calismaya katilmaya istekli kisilere uygulanmstir.

Katilimcilar anket sorularini kendileri okuyup gorerek cevaplandirmislardir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular bu béliimde giris boliimiinde belirtilen hipotezler
cergevesinde boliimler olusturularak; Cocuklara ait bilgiler ve yasam kalitesi ile ilgili
bulgular; Anne-babalara ait bilgiler, anksiyete diizeyleri ve yasam kalitesine iliskin

bulgular seklinde sunulmustur. Hipotezler:

Hi: Metastatik kanserli cocuklarin yasam kalitesi yas, cinsiyet gibi demografik

ozelliklerinden ve hastalik 6zelliklerinden etkilenir.

H,: Metastatik kanserli ¢cocuklarin anne ve babalarinin ¢cocugunun yasam kalitesi ile

ilgili algis1 farklidir.
Hs: Metastatik kanserli cocuklarin anne ve babalarin anksiyete diizeyleri yiiksektir.

Hs: Metastatik kanserli ¢cocuklarin anne ve babalarinin anksiyete diizeyleri yasam

kalitesi algist ile iliskilidir.
4.1. Cocuga Ait Bilgiler

Arastirma kapsaminda yer alan metastatik kanserli cocuklara iliskin tanitic

bilgiler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hasta Cocuga iliskin Tamitic1 Ozellikler (n= 286)

Frekans %
CINSIYET
Kiz 152 53,1
Erkek 134 46,9
YAS
8-12 Yas 174 60,8
13-18 Yas 112 39,2
OKULA GITME DURUMU
Evet 186 65,0
Hay1r 100 35,0
PRIMER KANSER TURU
Losemi-Lenfoma 40 14,0
Kemik-Yumusak Doku Sarkomlari 144 50,3
Beyin Ttumorleri 54 18,9
Digerleri 48 16,8
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Tablo 3. Hasta Cocuga iliskin Tamitica Ozellikler (n=286) (Devami)

Frekans %

METASTATIK ORGAN *

Beyin 50 17,4
Kemikler 48 16,7
Akcigerler 132 46,1
Yumusak Doku 5 1,7
Karacigerler 22 7,6
Bobrekler 4 1,3
Kemik Iligi 24 8,3
HASTALIK SURESI

04 Y1l 254 88,8
5 Yil ve Uzeri 32 11,2
TEDAVIYE BAGLI YAN ETKILER*

Sa¢ Dokiilmesi 282 98,6
Istahsizlik 264 92,3
Bulanti-Kusma 231 80,8
Agr 146 51,0
Enfeksiyon 95 33,2
Ag1z Yarasi 132 46,2
Anemi 142 49,7
Ishal 34 11,9
Konstipasyon 102 35,7
Su Anda Yan Etki Yagsamiyor 21 7,3
COCUGUN YASAMINI ETKIiLEYEN ONEMLI PROBLEMLER*
Arkadaslarindan Uzak Kalmasi 55 19,2
Okula Gidememesi 68 23,8
Evden Uzak Olmasi 15 5,2
Hastaligindan Dolay1 Yataga Bagli Olmasi 24 8,4
Hastaliginin Verdigi Rahatsizliklar (Yan etkiler) 152 53,1

* Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuk hastalarin %.87,4’i (n= 250) yatan hasta, %12,6’s1 (n=
36) poliklinik hastasidir. Bunlardan %53,1°1 (n=152) kiz, %46,9°’u (n=134) erkektir.
Cocuklarin %60,8’1 (n=174) 8-12 yas, %?39,2’s1 (n=112) 13-18 yas arasinda olup
calisma sirasinda timii oral ve parenteral kemoterapi almakta olan c¢ocuklardir.
Cocuklarin %65°1 (n=186) okula giderken, %35°1 (n=100) okula gitmemektedir. Primer
kanser tiirii olarak ilk sirada (% 50,3) kemik-yumusak doku sarkomlari oldugu
gorilmektedir. Cocuklarin %46,1’in de (n=132) akciger ve %17,4’in de (n=50) beyin

metastatik organdir. Cocuklarda tedaviye bagl yan etki olarak en fazla %98,6’sinda
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(n=282) sa¢ dokiilmesi, %92,3’linde (n=264) istahsizlik ve %80,8’inde (n=231) bulanti

ve kusma yasandigi saptanmistir. Anne ve babalar ¢ocugun yasamini etkileyen en

onemli problem olarak ilk sirada (%53,1) hastaligin verdigi rahatsizliklar1 ve ikinci

olarak da okula gidememeyi (%23,8) gérmektedirler (Tablo 3).

4.2. Anne Babaya Ait Bilgiler

Arastirma kapsaminda yer alan ebeveynlere iliskin tanitici bilgiler Tablo 4’de

verilmigtir.

Tablo 4. Ebeveyne Iliskin Tanitic1 Ozellikler

ANNE BABA
YAS Say1 % Say1 %
18-29 Yas 24 8,4 4 1,4
30 Yas ve Uzeri 262 91,6 282 98,6
EGIiTiM DURUMU
Okur-Yazar Degil 16 6,3 2 0,7
[kogretim 164 57,4 148 51,8
Lise 72 25,2 92 32,2
Universite ve Ustii 32 11,2 44 15,4
MESLEK DURUMU
Emekli 20 7,0 2 0,7
Ev Hanimi 246 86,0 - -
Isci - - 42 14,7
Memur 14 49 124 43,4
Serbest Meslek 4 1,4 92 32,2
Diger 2 0,7 26 9,1
CALISMA DURUMU
Calismiyor 264 92,3 20 7,0
Cocugunun Hastaligindan Dolay1 9 0.7 66 231
Calismiyor
Tam Giin Caligiyor 20 7,0 200 69,9
EKONOMIK DURUM ALGISI
Iyi 54 18,9 52 18,2
Orta 208 72,7 210 73,4
Koti 24 8,4 24 8,4
SOSYAL GUVENCE
SGK 276 96,5 276 96,5
Diger (Ucretli, Yurt dis1) 10 3,5 10 35
KRONIK HASTALIK TANISI
Evet 48 16,8 48 16,8
Hayir 238 83,2 238 83,5
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Tablo 4. Ebeveyne Iliskin Tamitic1 Ozellikler (Devam)

ANNE BABA

Say1 % Say1 %
COCUGUN BAKIMINDA YARDIM ALMA DURUMU
Yardim Almiyor 164 57,3 174 60,8
Akrabalardan Yardim Aliyor 92 32,2 90 31,5
Arkadaglardan Yardim Aliyor 8 2,8 6 2,1
Diger (Bakim Ayligi, Goniilliller) | 22 7,7 16 5,6
COCUGUN BAKIMINDA YARDIM GEREKSINiMi*
Psikolojik Yardim 220 76,9 220 76,9
Maddi Yardim 223 78,0 223 78,0
T1ibbi Bakim ve Tedavi
Konusunda Yardim 152 53.1 152 531
Ulasim Konusunda Yardim 182 63,6 182 63,6
Calisma  Kosullari  ile  Ilgili 6 217 6 217
Yardim
Diger (Tekerlekli Sandalye) 5 1,7 5 1,7

* Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Olgekler ve anketler hem annelere hem de babalara ayr1 ayr1 uygulanmustir.
Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 42, babalarin yas ortalamasi 45°dir ve
ailelerin % 96,5’nin (n=276) SGK’s1 vardir. Anne ve babalarinin % 16,8 nin (n=48)
kronik hastalig1 bulunmaktadir. Ailelerin % 84,6 smin (n= 242) bagka bir ¢ocugu daha
vardir. Ayrica ailede hasta ¢ocuk diginda bakim ihtiyaci olan bagka birinin varligini olup
olmadig1 soruldugunda ailelerin %6,6’s1 (n= 19) boyle birinin oldugu belirtilmistir.
Annelerin ve babalarin yaklasik olarak yarisi ilkokul diizeyinde egitim aldigini
belirtmistir. Meslek durumu incelendiginde annelerin %86’s1 (n=246) ev hanimi,
babalarin %43,4’ti (n=124) memurdur. Annelerin %92,3’ii (n=264) calismiyorken
babalarin %69,9’u (n=200) tam giin ¢alismaktadir. Anne-babalarin genellikle ekonomik
diizeyi “orta” olarak isaretledigi goriilmiistiir. Cocugun bakiminda yardim alma durumu
soruldugunda annelerin %57,3’1 (n=164) yardim almiyorum, % 32,2’si (n=92)
akrabalardan yardim aliyorum diye cevaplarken; babalarin % 60,8’1 (n=174) yardim
almiyorum, % 31,51 (n=90) akrabalardan yardim aliyorum diye cevaplamislardir.
Cocugun bakiminda yardim gereksinimi olup olmadigi soruldugunda ise anne ve
babalarin ¢ogunlugu psikolojik yardim ve maddi yardim gereksinimi oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 4).
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4.3. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular
Tablo 5’ de Anne ve Babalarin yasam kalitesi degerlendirmeleri karsilastirilmistir.

Tablo 5. Anne ve Babalarin Yasam Kalitesi Puanlarimin Karsilastirmasi

OTP FSTP PSTP
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
ANNE 40.86+17.48 15,46+9,20 25,39+10,82
BABA 39.13+16,56 14,71+8,67 24,42+10,60
t 0,858 0,714 0,767
P 0,392 0,476 0,444

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik
Saglik Toplam Puani.

Tablo 5’de anne ve babalarin yasam kalitesi degerlendirmeleri incelendiginde anne
ve babalar arasinda Yasam Kalitesi algist acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Anne babalarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark
olmadigi icin ebeveyn yasam kalitesi puani alinarak yasam kalitesi ile ilgili bulgular bu

tablodan sonra “ebeveyn yasam kalitesi algis1 puan1” olarak sunulmustur

Cocuga iliskin 6zellikler ve yasam kalitesi puanlarinin karsilastirmalar1 Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Cocuga Iliskin Ozellikler Yasam Kalitesi Puanlarimin Karsilastirmasi

oTP FSTP PSTP
Ort +SS Ort +£SS Ort +SS
CINSIYET
Kiz 40,87+17,66 15,18+8.,98 25,68+11,20
Erkek 39,23+16,45 15,00+8,92 24,23+10,23
t 0,811 0,170 1,148
P 0,418 0,865 0,252

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.
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Tablo 6. Cocuga Iliskin Ozellikler Yasam Kalitesi Puanlarimin Karsilastirmasi

(Devam)

oTp FSTP PSTP

Ort +SS Ort +SS Ort +SS

YAS
8-12 Yas 40,79+17,13 14,67+8,96 25,12+10,87
13-18 Yas 38,77+16,84 14,18+8,85 24,58+10,48
t 0,978 1,374 0,409
p 0,329 0,171 0,683
OKULA GIiTME DURUMU
Evet 44,67+17,34 16,54+8,80 28,13+10,86
Hayir 37,16+16,10 13,8+8,80 23,28+10,16
t 4,214 3,621 4,521
P 0,005 0,003 0,004
PRIMER KANSER TURU
Losemi- Lenfoma 44,18+16,22 17,17+8.,42 25,68+12,22
SK;E‘I‘I'E;‘;:“‘M -y 44,15418.14 16,54+7,41 254741138
Beyin Tiimorleri 42,38+16,95 17,53+8,41 24,39+10,45
Digerleri 41,44+13,28 16,19+8,74 25,23+8,17
F 1,521 1,851 0,482
P 0,423 0,367 0,678
METASTATIK ORGAN
Beyin 38,78+16,95 13,65+8,62 25,12+11,91
Kemikler 37.82+17,42 13,67+8,71 24,32+10,58
Akcigerler 36,84+15,96 13,87+8,40 22,96+10,09
Yumusak Doku 50,87+18,88 23,87+9,31 27,00+10,00
Karacigerler 47,35+21,18 17,85+10,18 29,50+12,31
Bobrekler 46,83+9,70 21,00+8,00 25,83+3.43
Kemik iligi 40,95+13,21 15,31:+8,80 25,63+8,70
F 1,939 1,94 1,277
P 0,056 0,055 0,089

OTP: Olgek Toplam Puani,

Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik



Tablo 6. Cocuga Iliskin Ozellikler Yasam Kalitesi Puanlarimin Karsilastirmasi

(Devam)

oTp FSTP PSTP

Ort +SS Ort +SS Ort +SS

HASTALIK SURESI
04 Y1l 42,18+13,90 16,21+7,84 25,35+9,80
5 Yil ve Uzeri 43,56+16,60 17,29+8,90 25,42+10,23
t 0,652 0,523 0,312
P 0,741 0,789 0,836

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

Cocuga iliskin ozellikler ve yasam kalitesi puanlarinin karsilastirmalarina gore
yasam kalitesi puan1 ve ¢gocugun yasi, cinsiyeti ve hastalik siiresi incelendiginde, yasam
kalitesi ve bu ozellikler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0,05). Yasam
kalitesi puan1 ve okula gitme durumu incelendiginde, yasam kalitesi puani ve okula
gitme durumu arasinda anlamli iliskiye rastlanmistir (p<0,05). Ortalamalar
incelendiginde okula giden ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlari, okula gitmeyenlere gore
daha iyidir. Yasam kalitesi ve metastatik organ durumu incelendiginde, yasam kalitesi
puant ve metastatik organ arasinda anlamli bir farklilifa rastlanmamistir (p>0,05)

(Tablo 6).

Ebeveynlerin 6zellikleri ve yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Ebeveynlerin Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirmasi

orTp FSTP PSTP
Ort +£SS Ort £SS Ort £SS
YAS
18-29 Yas 37,14+7,76 | 13,14+2,82 | 28,12+3.93
30 Yas ve Uzeri 38,67+10,75 | 12,38+5,78 | 26,82+7.41
t 1,512 1,381 1,053
p 0,052 0,086 0,128
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Tablo 7. Ebeveynlerin Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Puanlarimin Karsilastirmasi

(Devam)
oTP FSTP PSTP

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
EGITIM DURUMU
Okur-Yazar Degil 38,50+19,78 | 13,00£8,71 | 25,50+10,69
[kogretim 42,94+15,82  15,03+£9,56 | 27,59+9,50
Lise 37,12+18,71 | 15,03+9,56 | 22,08+11,38
Universite ve Ustii 35,55+16,16 | 14,9+8,50 21,15+10,40
F 1,312 0,668 1,134
p 0,544 0,648 0,443
MESLEK
Emekli 42,45+17,33 | 16,04+£9,42 | 26,41+10,50
Ev Hanimi 43,18+15,53  11,74+7,23 | 26,62+10,12
sci 38,75+16,82 14,75+8,29 | 24,00+10,86
Memur 30,87+15,15 | 10,71+9,56 | 19,12+10,35
Serbest Meslek 33,78+16,72 | 16,56+8,71 @ 23,07+10,34
F 4,015 2,690 3,524
p 0,003 0,031 0,008
EKONOMIK DURUM ALGISI
Iyi 44.24+20,75  16,5249,97 | 27,7+12,72
Orta 39,25+15,15 | 14,59+8,32 | 24,66+9,88
Kotu 37,16+£22,06 | 16,25+11,39 | 20,91+11,62
F 2,200 1,213 3,611
p 0,113 0,299 0,028

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puam, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.
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Tablo 7. Ebeveynlerin Ozellikleri ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirmasi

(Devam)
oTp FSTP PSTP

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
KRONIK HASTALIK TANISI
Evet 38,8+16,71 | 14,72+8,88  24,12+10,59
Hayir 45,35+17,68 | 16,87+9,15 | 28,47+10,53
t 2,436 1,523 2,598
p 0,015 0,129 0,010
COCUGUN BAKIMINDA YARDIM ALMA DURUMU
Yardim Almiyor 38,15+16,17 | 14,01+8,22 | 24,13+10,55
Akrabalardan Yardim Aliyor 41,12+17,54 15,76+9,64 | 25,35+10,85
Arkadaglardan Yardim Aliyor 38,14+22,04 | 14,85+9,35 | 23,28+13,37
Diger (Bakim Parasi, Goniilliiler) 41,78+16,06  21,47+9,11 @ 26,31+9,36
F 1,981 1,396 1,035
p 0,068 0,085 0,109
COCUGUN BAKIMINDA YARDIM GEREKSINiMi
Psikolojik Yardim 33,21+£13,75 | 13,33+5,83 | 19,84+9,66
Maddi Yardim 39,44+16,49 | 14,44+892  25,00+9,92
Ulasim Konusunda Yardim 38,00+15,70 | 13,41+8,71 | 24,58+9,94
Tibbi Bakim ve Tedavi Konusunda 4385:18.83 164249.50 | 2742+11,95
Yardim
Calisma Kosullari ile Ilgili Yardim 42,23+18,44 | 16,93+9,38 | 25,30+11,42
Diger (Tekerlekli Sandalye) 36,23+10,44 | 14,61+7,58 | 21,61+6,95
F 1,830 1,730 1,753
p 0,107 0,128 0,123

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

Yasam Kkalitesi toplam puani ile ebeveynlerin yas1 ve egitimi karsilastirildiginda
yasam kalitesi, ebeveynlerin yas1 ve egitimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05). Yasam kalitesi ve ebeveynlerin meslek durumu incelendiginde, yasam kalitesi
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puanlart ve ebeveynlerin meslek durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistir (p<0,05). Ev hanimlar1 ve serbest meslek sahibi ebeveynlerin yasam
kalitesi algis1 digerlerine gore daha yiiksektir. Yasam kalitesi puanlar1 ve ebeveynlerin
ekonomik durumu incelendiginde, PSTP ve ebeveynlerin ekonomik durum algisi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde
ebeveynlerin ekonomik durumu iyilestikce cocuklarin PSTP algilarinin da iyilestigi
gorilmektedir.  Yasam Kkalitesi ve ebeveynlerin kronik hastaligi olma durumu
incelendiginde, OTP ve PSTP ve ebeveynlerin kronik hastalig1 olma durumu arasinda
anlamli bir fark goriilmistiir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde ebeveynlerin kronik
hastalig1 olmasi, ¢ocuklarin OTP ve PSTP algisim1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Yasam kalitesi ve ¢ocugun bakim gereksinimlerinde yardim alma durumu ve yardim
gereksinimi incelendiginde, yasam kalitesi ve ¢ocugun bakim gereksinimlerinde yardim

alma ve yardim gereksinimi duyma durumu arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir

(p>0,05) (Tablo 7).
4.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 8’de Anne ve babalarin Durumluk ve Siirekli kaygi puanlarinin karsilagtirma

sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 8. Anne Babalarin Durumluk Siirekli Kaygi Puanlarinin Karsilagtirmasi

Ortalama SS ¢ p
b ik Anne 40,82 40,82
urumiu Baba 39,99 39,99 0,875 0,382
Siirekli Anne 42,40 42,40
ureklt Baba 39,74 39,74 2,958 0,003

Tablo 8’de anne ve babalarin durumluk kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bununla birlikte anne ve babalarin siirekli
kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Annelerin siirekli kaygi

puanlart babalarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 8).
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Tablo 9 ve 10°da Anne babalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin ortalamasi
“ebeveyn kaygi durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri” alinarak karsilastirmalar bu

ortalamalarla yapilmistir.

Tablo 9. Cocuga iliskin Ozellikler ve Ebeveyn Durumluk Siirekli Kayg
Durumunun Karsilastirilmasi

Durumluk Kayg: Siirekli Kaygi
Ort £SS Ort +£SS
CINSIYET
Kiz 40,79+7,18 41,55+7,26
Erkek 40,07+8,73 40,65+8,06
t 0,754 0,996
p 0,452 0,320
YAS
8-12 Yas 40,60+8,06 41,28+7,51
13-18 Yas 40,09+8,03 40,75+8,00
t 0,524 0,575
p 0,601 0,565
OKULA GITME DURUMU
Evet 40,35+7,15 40,37+6,94
Hayir 40,69+8,89 42,33+8,62
t 1,059 0,814
p 0,206 0,130
PRIMER KANSER TURU
Ldsemi- Lenfoma 42,51+9,19 41,18+8,66
Kemik-Yumusak Doku Sarkomlari 40,40+5,34 39,22+6,03
Beyin Tiimorleri 40,23+6,41 40,52+6,28
Digerleri 41,38+7,38 40,39+7,08
F 1,028 1,061
p 0,338 0,342

OTP: Olgek Toplam Puani,
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi. Tablo

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik



9. Cocuga iliskin Ozellikler ve Ebeveyn Durumluk Siirekli Kaygi Durumunun

Karsilastirilmasi (Devam)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ort £SS Ort £SS

METASTATIK ORGAN
Beyin 39,24+9,19 40,17+8,66
Kemikler 38,24+8,14 40,36+7,39
Akcigerler 40,54+7,22 40,94+7 .44
Yumusak Doku 32,62+12,52 37,50+6,69
Karacigerler 44,21+4,74 42,28+5,60
Bobrekler 33,16+11,72 37,00+4,51
Kemik iligi 40,40+5,34 39,22+6,03
F 1,904 2,001
p 0,096 0,055
HASTALIK SURESI
04 Y1l 40,94+6,78 41,23+6,45
5 Y1l ve Uzeri 41,25+7,68 41,51+7,24
t 0,981 0,421
p 0,547 0,821

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

Ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ¢ocugun yasi, cinsiyeti, okula gitme
durumu, hastaligin siiresi ve metastatik organ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

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

Ebeveyne iliskin 0Ozellikler ve ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi diizeyi

karsilastirmas1 Tablo 10’°da verilmistir.
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Tablo 10. Ebeveyne iliskin Ozellikler ve Ebeveyn Durumluk Siirekli Kayg

Durumunun Karsilastirmasi

Durumluk Kayg: Siirekli Kaygi
Ort £SS Ort £SS

YAS
18-29 Yas 42,35+6,25 39,82+9,52
30 Yas ve Uzeri 42,52+9,05 41,15+8,84
t 0,925 1,025
p 0,541 0,421
EGITIM DURUMU
Okur-Yazar Degil 38,50+2,79 39,80+4,46
[kogretim 40,63+7,16 39,05+6,76
Lise 41,14+5,97 40,96+7,77
Universite ve Ustil 39,65+10,38 39,74+7,63
F 0,771 1,794
p 0,571 0,114
Okur-Yazar Degil 38,50+2,79 39,80+4,46
MESLEK DURUMU
Emekli 41,08+8,56 42,71+8,24
Ev Hanimi 42,54+6,91 41,48+6,02
Isci 40,04+7,07 40,37+7,40
Memur 38,31+8,98 38,70+7,09
Serbest Meslek 38,64+4,86 38,21+6,20
F 1,811 2,725
p 0,127 0,066
EKONOMIK DURUM ALGISI
Kotu 42,77+£6,48 45,01+6,77
Orta 41,45+6,42 40,51+7,77
Iyi 39,68+8.45 37,25+5,52
F 3,391 11,212
p 0,035 0,001

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik

Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.
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Tablo 10. Ebeveyne iliskin Ozellikler ve Ebeveyn Durumluk Siirekli Kayg
Durumunun Karsilastirmasi (Devami)

Durumluk Kayg: Siirekli Kaygi

Ort £SS Ort £SS
KRONIK HASTALIK TANISI
Evet 41,62+7,96 43,29+8,82
Hayir 40,16+8,06 40,64+7,40
t 1,146 2,186
p 0,253 0,030
COCUGUN BAKIMINDA YARDIM ALMA DURUMU
Yardim Almiyor 39,72+8,85 40,28+8,09
Akrabalardan Yardim Aliyor 40,60+5,69 41,31+5,95
Arkadaglardan Yardim Aliyor 44,57+10,92 46,71+10,37
Diger (Bakim Parasi, Goniilliiler) 44,05+7,99 44,84+8,97
F 2,390 3,471
p 0,069 0,017

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

Ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ebeveynlerin yas, egitim ve meslekleri
arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05). Ebeveyn durumluk ve siirekli
kaygi diizeyi ile ebeveynlerin ekonomik durumlarini algilama bigimleri arasinda anlaml
bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ekonomik durumunu kétii olarak ifade eden
ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygist diger gruplardan yiiksektir. Ebeveyn siirekli
kaygi diizeyi ile ebeveynlerin kronik hastalii olma durumu arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin siirekli kaygi puani
diger gruptan daha yiiksektir. Ebeveynin yardim alma durumu ile siirekli kayg: diizeyi
arasinda anlamli bir farklilhik bulunmustur (p<0,05). Arkadaslarindan yardim aldigim
belirten ebeveynin siirekli kaygi puanimin digerlerine gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 10)

Tablo 11°de anne ve babalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 ayr1 ayr1 ¢ocuga

iliskin 6zellikleri ile karsilagtirilmistir.
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Tablo 11. Cocuga iliskin Ozellikler ve Anne ile Baba Durumluk-Siirekli Kaygi

Durumunun Karsilastirilmasi

ANNE BABA
Siirekli Durumluk Siirekli Durumluk
Kaygi Kaygi Kaygi Kaygi
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
CINSIYET
Kiz 40,94+7,93 42,80+7,66 | 40,64+6,41 | 40,31+6,67
Erkek 40,72+8,85 42,05+8,83 | 39,42+8,62 @ 39,25+6,98
t 0,153 0,541 0,950 0,927
p 0,787 0,589 0,344 0,355
YAS
8-12 Yas 41,13+8,32 42,77+8,09 | 40,08+7,80 @ 39,80+6,60
13-18 Yas 40,134+33 41,83+£8,62 | 39,85+7,50 | 39,66+7,24
t 0,553 0,654 0,169 0,122
p 0,581 0,514 0,866 0,903
OKULA GITME DURUMU
Evet 40,54+7,15 41,01+7,14 | 40,16+7,18 | 39,74+6,71
Hayir 40,90+9,79 44344931 | 40,48+7,98 @ 40,32+7,44
t 0,242 2,318 0,232 0,457
p 0,809 0,022 0,817 0,648
PRIMER KANSER TURU
Losemi- Lenfoma 41,98+9,18 41,22+8.42 | 40,72+9,22 @ 42,28+8,52
Kemik-Yumusak Dok ' 41 55,1059 | 40,36:833 | 30562824  41,33+8.71
Sarkomlari
Beyin Tiimorleri 40,36+8,69 41,31+7,64 | 40,36+7,41 @ 40,36+7,36
Digerleri 41,21+5,36 39,38+6,14 | 41,17+5,47 | 39,34+6,63
F 0,349 0,561 0,436 0,684
p 0,765 0,547 0,639 0,467
METASTATIK ORGAN
Beyin 38,76+9,41 41,80+9,69 | 39,75+9,18 @ 38,45+7,27
Kemikler 39,24+8.,47 40,38+8,24 | 40,56+7,56 @ 39,55+8,12
Akcigerler 40,84+7,38 41,82+8,07 | 40,24+7,09 @ 40,07+6,70
Yumusak Doku 32,75+14,38 | 36,00+10,03 ' 32,50+12,60  39,00+10,61
Karacigerler 45,0045,35 43,42+6,16 | 43,42+4.31 | 41,14+5,20
Bobrekler 31,66+11,15 | 36,33+£3,78 @ 34,66+14,57 | 37,66+6,50
Kemik Iligi 40,36+6,32 41,09+5.20 | 40,45+4,45 @ 37,36+6,46
F 2,492 2,302 1,006 0,549
p 0,019 0,030 0,430 0,796

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.
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Tablo 11. Cocuga iliskin Ozellikler ve Anne ile Baba Durumluk-Siirekli Kaygi

Durumunun Karsilastirilmasi (Devami)

ANNE BABA
Siirekli Durumluk Siirekli Durumluk
Kaygi Kaygi Kaygi Kaygi

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
HASTALIK SURESI
04 Yil 41,44+6,71 42,24+6,48 | 40,22+6,47  41,14+6,56
5 Y1l ve Uzeri 42,55+7,69 42,57+7,29 | 41,85+7,82 | 41,39+7,33
t 0,652 0,234 0,374 0,256
p 0,521 0,852 0,651 0,798

OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

Tablo 11 incelendiginde babalarin kaygi puanlari ile ¢cocuk 6zellikleri arasinda bir
fark olmadig1 (p>0.05); annelerin ¢ocugun okula devamliligi ile durumluk kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); yine annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri ile ¢ocugun metastatik organ tipi arasinda anlamli bir fark oldugu

gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 12°de anne ve babalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari ayr1 ayr1 ebeveyn

Ozellikleri ile karsilastirilmastir.

Tablo 12. Ebeveyne lliskin Ozellikler ve Anne Baba Durumluk Siirekli Kayg

Durumunun Karsilastirmasi

ANNE BABA
Siirekli Durumluk Siirekli Durumluk
Kaygi Kaygi Kaygi Kaygi

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
YAS
18-29 Yas 42,41+6,28 39,28+9,22 42,41+6,34 | 39,91+9.,41
30 Yas ve Uzeri 42,65+9,65 41,36+8,66 42,62+9.65 | 41,32+8,63
t 0,241 0,365 0,236 0,431
p 0,823 0,765 0,851 0,627

OTP: Olgek Toplam Puani,

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.
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Tablo 12. Ebeveyne Iliskin Ozellikler ve Anne Baba Durumluk Siirekli Kayg

Durumunun Karsilagtirmasi (Devami)

ANNE BABA ANNE BABA

Siirekli Durumluk Siirekli Durumluk

Kaygi Kaygi Kayg1 Kaygi

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
EGITIM DURUMU
Okur-Yazar Degil 37,88+2,14 | 40,00+4,69 44,00+0,00 | 38,00+0,00
[kogretim 39,35+7,77 | 43,85+5,62 40,32+8,42 | 40,23+7,63
Lise 41,94+6,15 | 42,36+9,25 40,52+5,81 | 39,86+6,27
Universite ve Ustii 41,18+10,54 | 42,31+9,70 38,54+10,37 | 37,81+5,15
F 0,936 1,620 0,465 0,775
p 0,460 0,159 0,802 0,569
MESLEK DURUMU
Emekli 41,09+8,59 | 42,73+8,27 40,00+0,00 | 40,00+0,00
Ev Hanimui 43,40+5,35 | 42,90+7,60 42,14+7,63 | 40,80+5,19
Isci 35,85+5,14 | 38,00+8,24 40,51+7,13 | 40,64+7,32
Memur 29,00+8,48 | 33,50+12,02 @ 38,71+8,87 | 38,93+6,93
Serbest Meslek 40,00+0,00 | 45,00+0,00 38,53+5,04 | 36,61+6,02
F 1,919 1,161 0,919 1,247
p 0,111 0,331 0,455 0,294
EKONOMIK DURUM ALGISI
Kotii 42,74+8,13 | 45,07+7,33 42,80+4,32 | 44,96+6,28
Orta 40,24+8,49 | 42,25+8,49 39,14+8,41 | 38,80+6,59
Iyi 41,58+8,18 | 37,75+6,55 41,33+4,36 | 36,75+4,51
F 1,002 3,425 2,643 11,100
p 0,370 0,035 0,075 0,001
KRONIK HASTALIK TANISI
Evet 43,79+8,10 | 46,16+10,44 | 39,45+7,35 | 40,41+5,72
Hayir 40,22+8,37 | 41,64+7,61 40,10+7,78 | 39,62+7,08
t 1,913 2,481 0,372 0,513
p 0,058 0,014 0,710 0,609
COCUGUN BAKIMINDA YARDIM ALMA DURUMU
Yardim Almiyor 40,3249,63 | 42,04+8,85 39,14+8,07 | 38,63+6,96
Akrabalardan Yardim Aliyor | 41,06+4,83 | 41,32+5,86 40,13+6,48 | 41,31+6,10
Arkadasglardan Yardim Aliyor | 40,00+9,62 | 49,00+12,27 | 50,66+11,01 | 43,66+8,50
Diger 43,81+10,31  47,18+9,53 44,37+3,50 | 41,62+7,53
F 0,580 2,445 3,323 2,135
p 0,629 0,067 0,022 0,099

OTP: Olgek Toplam Puani,

Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
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Tablo 12. Ebeveyne Iliskin Ozellikler ve Anne Baba Durumluk Siirekli Kayg

Durumunun Karsilagtirmasi (Devami)

ANNE BABA ANNE BABA
Siirekli Durumluk Siirekli Durumluk
Kaygi Kaygi Kayg1 Kaygi
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
COCUGUN BAKIMINDA YARDIM GEREKSINiMi
Psikolojik Yardim 37,41+7,52 42,33+7,80 36,85+8,37 | 37,14+8,57
Maddi Yardim 42,84+8,99 43,89+7,84 39,46+5,11 | 36,80+5,49
Ulasim Konusunda Yardim | 38,16+7,80 40,76+7,66 39,38+8,09 | 40,72+7,24
Tibbi Bakim ve Tedavi |y 95,677 4219:707 | 40824529 | 40,64+6,33
Konusunda Yardim
Gahsma Kosulla e el 49 0646,77 | 4397:9,11  30.80+9,02  39,83+6,61
Diger 42,62+9,05 37,66+13,31 44,20+8,48 | 38,60+7,38
F 2,395 0,944 0,980 1,110
P 0,441 0,455 0,433 0,358

OTP: Olgek Toplam Puani,

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikolojik Saglik
Toplam Puani, F:ANOVA, t:t-Testi.

Tablo 12 incelendiginde ise annelerin durumluk kaygi puanlari ile kronik bir hastalik

tanist olma ve ekonomik durumu kotii algilama arasinda bir fark oldugu (p<0.05);

babalarin ise ekonomik durum algisi ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir

fark oldugu (p<0.05); yine babalarin siirekli kaygi diizeyleri ile yardim alma durumu

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

4.5. Yasam Kalitesi ve Durumluk Siirekli Kayg iliskisi

Ebeveynlerin yasam kalitesi, durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Ebeveynlerin Yasam Kalitesi, Durumluk Siirekli Kaygi Puanlarinin

Karsilastirmasi
Ebeveyn Anne Baba

Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli

Kaygi Kaygi Kaygi Kaygi Kaygi Kaygi
o " 220™ 250** ,299** ,299** 149 ,190*
p ,000] ,000] ,000 ,000 ,076 ,023
FSTP r ,108 ,213** ,189* ,286** ,009 ,124
p ,069 ,000] ,024 ,001 ;916 ,141
- 259" 220%* 270%* 240%* 240%* ,195*
p ,000] ,000] ,001 ,004 ,004 ,020

Tablo 13’de Yasam kalitesi puanlari ve durumluk ve siirekli kaygi puanlari
arasindaki iliski gosterilmistir. Yasam kalitesi tiim alanlar1 ile ebeveyn stirekli kaygi
puanlar1 arasinda anlami bir iliski oldugu, psikososyal ve toplam yasam kalitesi
puanlarinin ise ebeveyn durumluk kaygi puani ile iligkili oldugu goriilmiistiir (p<0.005).
Ebeveynlerin fiziksel saglik puani ile durumluk kaygi puani arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Anne kaygi puanlar1 ile yasam kalitesi alt boyutlarinin
tamam1 anlamli diizeyde iligkili bulunurken (p<0,005), babalarin psikososyal yagam
kalitesi puani ile hem durumluk hem siirekli kaygi puaninin iliskili oldugu gériiliirken,
toplam yasam kalitesi puani ile siirekli kaygi diizeyi iliskili bulunmustur (p<0.05).
Babalarin fiziksel saglik puani ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olan tiim korelasyonlar pozitif

yonliidiir.

Ebeveyn yasam kalitesi puanlar1 ve durumluk siirekli puanlarinin regresyon analizi
anne ve baba ayri olarak Tablo 14’de verilmistir. Tablo 15’ de ise ebeveyn yasam
kalitesi puanlar1 ve durumluk siirekli puanlarinin regresyon analizi anne ve baba birlikte

sekilde ebeveyn olarak verilmistir.
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Tablo 14. Ebeveyn Yasam Kalitesi Puanlar1 ve Durumluk Siirekli Puanlarimin

Regresyon Analizi (Anne Baba Ayri)

OTP Beta t =
(Constant) 1,393 ,166
Anne Stirekli Kayg1 ,217 2,087 ,039]
Durumluk Kaygi ,128 1,228 ,222 0.651
(Constant) 2,166 ,032
Baba Siirekli Kaygi ,154 1,589 114
Durumluk Kaygi ,070 722 471
FSTP Beta t =
(Constant) ,596 ,552
Anne Siirekli Kayg1 ,279 2,649 ,009]
Durumluk Kaygi ,011 ,106 ,916
(Constant) = 2,525 013 0,548
Baba Siirekli Kaygi ,175 1,793 ,075
Durumluk Kaygi -,099 -1,016 311
PSTP Beta t =
(Constant) 1,720 ,088
Anne Sitirekli Kayg1 114 1,087 279
Durumluk Kaygi ,197 1,873 ,063 0.584
(Constant) 1,316 ,190
Baba Stirekli Kaygt ,097 1,015 ,312
Durumluk Kaygi ,190 1,993 ,048

Tablo 14 incelendiginde bagimli degiskenin OTP alindign modelde, anne ve
babalarm durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlari birlikte OTP degiskeninde ki
degisimin %65°in1 agiklamaktadir. Bu degisimde etkili olan annelerin siirekli kaygi

puanidir (p<0,05).

Bagimli degiskenin FSTP alindigr modelde, anne ve babalarin durumluk kaygi ve
strekli kaygi puanlar1 birlikte FSTP degiskenimde ki degisimin %354 linii
aciklamaktadir. Bu degisimde etkili olan annelerin siirekli kaygi puanidir (p<0,05).
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Bagimli degiskenin PSTP alindig1 modelde, anne ve babalarin durumluk kaygi ve
stirekli kaygi puanlar1 birlikte PSTP degiskeninde ki degisimin %58’ini ac¢iklamaktadir.
Bu degisimde etkili olan babalarin durumluk kaygi puanidir (p<0,05).

Ebeveyn yasam kalitesi puanlari ve durumluk siirekli puanlarinin regresyon analizi

anne Ve baba birlikte sekilde Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Ebeveyn Yasam Kalitesi Puanlar1 ve Durumluk-Siirekli Kaygi

Puanlarinin Regresyon Analizi (Anne Baba Birlikte)

. 5

oTp Beta t p R
(Constant) 2,431 ,016

Ebeveyn  Siirekli Kaygi ,185 2,621 ,009 0,538
Durumluk Kaygi 112 1,583 115

2

FSTP Beta t p R
(Constant) 1,980 ,049

Ebeveyn  Siirekli Kaygi ,227 3,173 ,002 0,604
Durumluk Kaygi -,025 -,347 729

2

PSTP Beta t P R
(Constant) 2,195 ,029

Ebeveyn Siirekli Kaygi ,105 1,485 ,139 0,598
Durumluk Kayg1 ,198 2,816 ,005

Tablo 15 incelendiginde bagimli degiskenin ayr1 ayrt OTP, FSTP ve PTSP olarak
alindigi modelde, ebeveynlerin siirekli kaygi algistmin OTP, FSTP degiskenlerini,
ebeveynlerin durumluk kaygi algisimm PSTP degiskenini etkiledigi goriilmektedir
(p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisgmada ebeveynlerin metastatik kanserli ¢ocuklarmin yasam Kkalitesi
degerlendirme durumu ve durumluk ile siirekli kaygi diizeylerinin ¢esitli degiskenlere
gore ne sekilde farklilik gosterdigi incelenmistir. Arastirma sonucunda ebeveynlerin
yasam kalitesi, durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 incelendiginde, yasam kalitesi tiim
alanlari ile ebeveyn stirekli kaygi puanlar1 arasinda anlamu bir iliski oldugu, psikososyal
ve toplam yasam kalitesi puanlarmin ise ebeveyn durumluk kaygi puani ile iliskili

oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bulgulara gére, anne ve babalarin yasam kalitesi degerlendirme bulgulari
arasinda fark yoktur. Yasam kalitesi puanlarin1 ¢ocugun ozelliklerinden okula gitme
durumu; ebeveyn 6zelliklerinden ise ekonomik durum ve kronik bir hastalik tanisinin
olmas1 etkiliyor goriilmektedir. Kaygi diizeyleri incelendiginde, anne ve babalarin
siirekli kaygi puanlarindan fark oldugu, annelerin siirekli kaygilarinin babalardan
yiikksek oldugu gorilmistir. Kaygi diizeyi ve cocuklarin oOzellikleri arasinda fark
goriilmezken, ebeveynin ekonomik durumu algisi, kronik hastalik tanis1 ve yardim alma
durumu ile stirekli kaygi arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Annelerin durumluk kaygisi
okula gitme ve metastatik organ annelerin siirekli kaygisi ile de iligkili goriilmektedir.
Babalarin kaygi diizeyi ile cocugun 6zellikleri arasinda fark yoktur. Hem annelerin hem
babalarin durumluk kaygilari, ekonomik durum algisindan etkilenmektedir. Ebeveyn
siirekli kaygi diizeyi ile yasam kalitesi puanlarinin tiim alanlart iligkili gérilmektedir.
Annelerde kaygi yasam kalitesi tiim alanlari ile iligkili iken babalarda psikolojik saglik

puani ile iligkilidir.

Bu boliimde tartisma, bu bulgularin 1s18inda ve hipotezler ¢ercevesinde boliimler
olusturularak sunulmustur. Tartismalar ¢ocuklara ait ozellikler ile yasam kalitesi ve
anksiyete ile ilgili bulgularin tartismasi; Anne-babalara ait bilgiler, anksiyete diizeyleri
ve yagam kalitesine iligkin bulgularin tartismasi ile yasam kalitesi ve anksiyete seklinde

ic boliime ayrilmistir.
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5.1. Cocuklara Ait Ozellikler ile Yasam Kalitesi ve Anksiyete

Ebeveyn yasam kalitesi degerlendirmeleri ¢ocugun okula gitme durumundan
etkileniyor goriilmektedir. Yasam kalitesi puami ve okula gitme durumu arasinda
anlaml iliskiye rastlanmistir. Ortalamalar incelendiginde okula giden ¢ocuklarin yasam
kalitesi puanlari, okula gitmeyenlere gore daha iyidir. Benzer sekilde Varni ve ark.
(2001) kanser tedavisi nedeniyle okulu birakmak zorunda kalan gocuklarin yasam
kalitelerinin okula devam eden c¢ocuklara gore Onemli Olgiide diistiiglinii tespit
etmislerdir (58). Yine Shermann ve ark. (1990) yaptiklar1 ¢alismalarinda standart yasam
sartlarint kanser nedeniyle kaybeden hastalarin yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigini belirtmiglerdir (56). Bu bulgulara dayanarak okula devam etmek
cocuklarin sosyallesmeyle beraber yasam kalitesinin yiikselttigini, okula devam

edememenin ise dezavantajli bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam kalitesi puani ve ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve hastalik siiresi incelendiginde,
yasam kalitesi ve bu 6zellikler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamaistir. Yilmaz ve
ark. (2009) cocuklarin kansere bagl yasadiklar1 semptomlar ve yorgunluga bagh
durumlarin ebeveyn bakisini inceledikleri ¢aligmalarinda, bu ¢alismaya benzer sonuclar
elde edilmistir. Arastirmada hasta ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkindaki
yasam algist diigliktiir. Bununla beraber demografik ozelliklerden bagimsiz olarak
ebeveynlerin ¢ocuklari hakkinda olumsuz algiya sahip olduklar tespit edilmistir (79).
Powers ve ark.nin (2003) migren tedavisi alan ¢ocuklarda ve Dannielson ve ark.nin
(2010) idiopatik skolyoz tanis1 almis ergenlerde yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismalarda da yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Benzer sekilde Bas ve ark. (2011) hasta ¢ocuklarin cinsiyetine bagl
olarak yasam kalitesi algilarinin degismedigi tespit etmislerdir (48). Durualp ve ark..
(2010) ise kiz ve erkek hasta cocuklarin yasam Xkalitelerinin benzer oldugunu
belirtmislerdir (49). Bununla birlikte Shermann ve ark. (1990) calismalarinda kronik
hastaligin erken yasta baslamasinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit

etmiglerdir (56).

Yasam kalitesi ve metastatik organ durumu incelendiginde, yasam kalitesi puan1 ve

metastatik organ arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Benzer sekilde Gurney
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ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmalarinda metastatik organ durumu ile yasam kalitesi

arasinda anlaml iligki tespit etmemislerdir (59).

Bu ¢alismada ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
okula gitme durumu, hastalifin siiresi ve metastatik organ arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Beser ve Oz (2003), kanser hastalarinda yas, cinsiyet
ve medeni durum gibi demografik &zelliklerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
etkilememesinin kanserin bu faktdrlerden bagimsiz olarak dogrudan hastanin depresyon
ve anksiyete yasamasina neden olabileceginden kaynaklandigini bildirmislerdir (61).
Benzer sekilde Kaplan ve ark (1987) da kanser durumunun kisisel 6zelliklerden farkl

olarak her hastada anksiyeteye neden oldugunu belirtmislerdir (65).
5.2. Anne-Babalara Ait Ozellikler, Anksiyete Diizeyleri ve Yasam kalitesi

Ebeveyn ozelliklerinden ekonomik durum ve kronik hastalik yasam kalitesi ile
iligkilidir. Yasam kalitesi puanlar1 ve ebeveynlerin ekonomik durumu incelendiginde,
psikolojik saglik yasam kalitesi puan1 (PSTP) ve ebeveynlerin ekonomik durum algisi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goériilmiistiir. Ekonomik durum algis1 yiiksek
olanlarda psikolojik saglik yasam kalitesi puan1 (PTSP) da yiiksektir. Sahin (2011)
caligmasinda fiziksel saglik yasam kalitesi (FSTP) alt 6lgegi ile ebeveynlerin ekonomik

durum algisi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmistir (50).

Yasam Kkalitesi ve ebeveynlerin kronik hastalif1 olma durumu incelendiginde, OTP
ve PSTP ve ebeveynlerin kronik hastaligi olma durumu arasinda anlamli bir fark
goriilmiistiir. Ebeveynlerin kronik hastaligmin olmasi, ¢ocuklara iliskin OTP ve PSTP
algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Benzer sekilde Maurice-Stam ve ark’nin (2007)
calismalarinda, aile ortaminin huzurlu ve diger aile fertlerinin saglikli olma durumunun,
hasta ¢ocuklarin yagsam kalitesi lizerine olumlu etki yarattig1 tespit edilmistir (53). Yine
Matziou ve ark. (2008) calismalarinda huzurlu aile ortaminin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini belirtmislerdir (57). Kronik hastaliklarin ebeveyn algisinda olumsuz
etki yaratmasi, cocuklarinin yasam kalitelerini algilayislarini da olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.
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Yasam kalitesi toplam puani ile ebeveynlerin yasi ve egitimi karsilastirildiginda
yasam kalitesi, ebeveynlerin yasi ve egitimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Benzer sekilde Kiipeli (2009) yaptigi ¢alismasinda ebeveynlerin yasi ve
egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki tespit edememistir (35). Farkl
sekilde Matziou ve ark. (2008) tedavi almakta olan ve tedavisi kesilen hastalarin yagsam
kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda tedavi alan grupta babanin egitim diizeyi,
cocugun fiziksel islev, okul alt 6l¢egi ve toplam skor ile iliskili bulunmustur. Ayrica,
ebeveynin egitim diizeyi distiikce ebeveyn-¢ocuk degerlendirmelerinde fiziksel islev ve

okul alt 6lgeklerinde olumlu tutumun azaldig: bildirilmistir (57).

Yasam kalitesi ve ebeveynlerin meslek durumu incelendiginde, yasam kalitesi
puanlar1 ve ebeveynlerin meslek durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Ev hanimlar1 ve serbest meslek sahibi ebeveynlerin yasam kalitesi algisi

digerlerine gore daha yiiksektir.

Yasam kalitesi ve ebeveynin ¢ocugun bakimi ile ilgili yardim alma durumu ve
yardim gereksinimi incelendiginde, yasam kalitesi puanlar1 ve yardim alma ve yardim
gereksinimi duyma durumu arasinda anlaml iliskiye rastlanmamistir. Servitzoglou ve
ark (2008) g¢ocugun bakim gereksinimlerinde yardim alan veya bu konuda g¢esitli
egitimler alan ebeveynlerin stres durumlarinin azaldigini, bunun da ¢ocugun yasam
kalitesi lizerinde olumlu etki yarattigini tespit etmislerdir (60). Varni ve ark. (2001)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda maddi ve sosyal destek alan hastalarin yasam kalitelerinin

olumlu yonde degistigini belirtmislerdir (58).

Anne ve babalarin durumluk kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla beraber stirekli kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Annelerin
stirekli kaygi puanlart babalarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Literatiirde
kanserli ¢ocugun anne ve babasinin ayr1 ayr siirekli ve durumluk kaygi diizeylerini
arastirildigr bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan arastirmalar genellikle ebeveynlerin
birlikte alindigi veya hasta yakinlarmin birlikte alindigi sekildedir. Pandey ve ark.
(2006) kadin hasta yakinlarinin erkek hasta yakinlarina gore kaygi ve depresyon
algisinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (62). Kaplan ve ark. (2000) ise

cinsiyetten bagimsiz olarak depresyon ve kayginin sik oldugunu bildirmistir (63).
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Ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ebeveynlerin yas, egitim ve meslekleri
arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda
hasta yakinlarinin yaglarina bagli olarak kaygi diizeyi arasinda anlamh iligki tespit
edilememistir (65,66). Bununla beraber Ferrario ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismalarinda
egitim ve meslegin kaygi diizeyi lizerine etkili oldugu tespit etmiglerdir. Kanser hastasi
ve hasta yakinlarinda da diisiik egitim diizeylerinin kaygi ve depresyon gibi emosyonel

problemler i¢in risk oldugu ve korelasyon gosterdigi vurgulanmistir (67).

Ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ebeveynlerin ekonomik durumlarini
algilama bigimleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir. Ekonomik
durumunu kotii olarak ifade eden ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygis1 diger
gruplardan yiiksektir. Sonmez ve ark. (2004) de diisiik ekonomik diizeyi olan kanser
hasta yakinlarinin depresyon diizeylerinin, yiliksek ekonomik diizeyi olan hasta

yakinlarindan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (64).

Ebeveyn siirekli kaygi diizeyi ile ebeveynlerin kronik hastaligi olma durumu arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaligi olanlarin siirekli kaygi puan
diger gruptan daha yiiksektir. Literatiirde kronik hastaliga sahip ebeveynlerin hasta
cocuklarmin  yasam kalitesini algilama durumlarma iliskin bir calismaya
rastlanmamistir. Bununla beraber kronik hastaliklarin kisilerin kaygi diizeylerini

olumsuz yonde etkiledigine dair bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (71,72,73,74,75,76).

Ebeveynin yardim alma durumu ile siirekli kaygi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Arkadaslarindan yardim aldigin1 belirten ebeveynin stirekli kaygi puaninin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Montgomery ve ark. (1999) bu
konuda, yardim alan ve iyi bir bilgilendirmeyle hasta ve hasta yakinlariin psikolojik
sorunlara daha az maruz kaldigin1 ve daha iyi uyum yapabildiklerini belirtmiglerdir
(68). Benzer sekilde Ersoy (2000) yaptigi calismada yardim alan hasta yakinlarinin
kaygi durumlarinin digerlerine gore daha diisiik oldugunu tespit etmistir (69). Bu
calismada arkadaslarindan yardim alan grubun siirekli kaygi puaninin yiiksek olmasi
aslinda kaygi durumu daha yiiksek olan kisilerin yardim alma gereksinimlerinin de daha

yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
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Babalarin kaygi puanlar ile ¢ocuk 6zellikleri arasinda bir fark olmadigi; annelerin
cocugun okula devamliligi ile hem siirekli hem de durumluk kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark oldugu; yine annelerin durumluk kaygi diizeyleri ile ¢ocugun
metatstatik organ tipi arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Annelerin durumluk
kaygi puanlar ile kronik bir hastalik tanis1 olma ve ekonomik durumu kotii algilama
arasinda bir fark oldugu; babalarin ise ekonomik durum algis1 ile hem stirekli hem de
durumluk kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu; yine babalarin siirekli kaygi
diizeyleri ile yardim alma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde anne ve babalarin ayr1 ayrt durumluk ve siirekli kaygi durumlarinin
incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bununla beraber yapilan bazi ¢alismalarda
kronik hastalik durumunun kaygi diizeyini arttirdign (71,72,73), bununla beraber
ekonomik durumun kotii olmasmin da kisilerde kaygi diizeyini yiikselttigi tespit

edilmistir (77,78).
5.3. Ebeveynlerin Kaygi Diizeyleri ve Yasam Kalitesi Degerlendirme fliskisi

Arastirmada ebeveynlerin Yasam Kalitesi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlari
incelendiginde, Yasam kalitesi tiim alanlar1 ile ebeveyn siirekli kaygi puanlari arasinda
anlami bir iligki oldugu, psikososyal ve toplam yasam kalitesi puanlarinin ise ebeveyn
durumluk kaygi puan ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Anne kaygi puanlari ile yasam
kalitesi alt boyutlarinin tamami anlamli diizeyde iliskili bulunurken, babalarin
psikososyal yasam kalitesi puani ile hem durumluk hem siirekli kaygi puanimn iliskili
oldugu goriiliirken, toplam yasam Xkalitesi puani ile siirekli kaygi diizeyi iligkili
bulunmustur. Arastirmada annenin siirekli kaygi durumunun, OTP ve FSTP ile
babalarin durumluk kaygi durumunun ise PSTP ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bazi aragtirmalarda ebeveynlerin psikolojik saglik durumlarinin ¢ocuklarin
yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Arastirmalarda ebeveynlerin
cocuklarin hastaligindan dolay1 kaygi durumlarinin artmasi, ¢ocuklarin yasam kalitesini

koti algilanmasina neden oldugu gorilmektedir (53,54,55).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, ebeveynlerin metastatik kanserli g¢ocuklarmin yasam Kkalitesi
degerlendirme durumu ve durumluk ile siirekli kaygi diizeylerinin ¢esitli degiskenlere

gore ne sekilde farklilik gosterdigi incelenmistir.

Aragtirmada ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam kalitesi algilara iliskin sonuglar

incelendiginde;

1. Elde edilen bulgulara gére anne ve babalarin yasam kalitesi degerlendirme
puanlar1 arasinda fark yoktur. Ebeveynin yasam kalitesi puanlarini, ¢ocugun yast,

cinsiyeti ve hastalik siiresi etkilememektedir.

2. Ebeveynin yasam kalitesi puanlarini, cocugun 6zelliklerinden okula gitme durumu
etkilemektedir. Ortalamalar incelendiginde okula giden ¢ocuklarin yasam Kkalitesi

puanlari, okula gitmeyenlere gore daha iyi oldugu tespit edilmistir.

3. Yasam kalitesi puanlarin1 ebeveynlerin 6zelliklerinden, yas ve egitim durumu ise

etkilememektedir.

4. Yasam Kkalitesi puanlarini, ebeveynlerin 6zelliklerinden meslek durumu etkiledigi
goriilmektedir. Ev hanimlari ve serbest meslek sahibi ebeveynlerin yagam kalitesi algist

digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5. Yasam Kkalitesi puanlarini, ebeveynlerin 6zelliklerinden ekonomik durum
etkiledigi goriilmektedir. Ekonomik durum algisi yiiksek olanlarda psikolojik saglik
yasam kalitesi puani1 da yiiksek oldugu tespit edilmistir.

6. Yasam kalitesi puanlarini ebeveynlerin 6zelliklerinden kronik bir hastalik tanisinin
olmasi etkilemektedir. Yasam kalitesi ve ebeveynlerin kronik hastaligi olma durumu
incelendiginde, ebeveynlerin kronik hastaliginin olmasi, ¢ocuklara iliskin OTP ve PSTP

algisin1 olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

7. Yasam kalitesi puanlari, ebeveynlerin yardim alma ve yardim gereksinimi duyma

durumu etkilememektedir.
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8. Ebeveynlerin kaygi diizeyleri incelendiginde; anne ve babalarin durumluk kaygi
puanlarinda fark olmadigi, siirekli kaygi puanlarin da fark oldugu, annelerin siirekli

kaygilarinin babalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

9. Ebeveynlerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ¢ocuklarin 6zelliklerinden
yas, cinsiyet, okula gitme durumu, hastaligin siiresi ve metastatik organ arasinda fark

goriilmemistir.

10. Ebeveynlerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ebeveynlerin 6zelliklerinden

yas, egitim ve meslekleri arasinda fark goriilmemistir.

11. Ebeveynlerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile ebeveynlerin 6zelliklerinden
ekonomik durum algisi1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Ekonomik durumunu kotii
olarak ifade eden ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygisi diger gruplardan yiiksek

oldugu saptanmustir.

12. Ebeveynlerinin siirekli kaygi diizeyi ile ebeveynlerin o6zelliklerinden kronik
hastalik tanist olma durumu arasinda fark oldugu gorilmistiir. Kronik hastaligi

olanlarn siirekli kaygi puani diger gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

13. Ebeveynlerinin siirekli kaygi diizeyi ile yardim alma durumu arasinda fark
oldugu goriilmiistiir. Arkadaslarindan yardim aldigini belirten ebeveynin siirekli kaygi

puaninin digerlerine goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

14. Babalarin kaygi puanlart ile ¢ocuk ozellikleri arasinda bir fark olmadigy;
annelerin ¢ocugun okula devamlilig: ile hem siirekli hem de durumluk kayg: diizeyleri
arasinda bir fark oldugu; yine annelerin durumluk kaygi diizeyleri ile cocugun

metatstatik organ tipi arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

15. Annelerin durumluk kaygi puanlart ile kronik bir hastalik tanis1 olma ve
ekonomik durumu kotii algilama arasinda bir fark oldugu; babalarin ise ekonomik
durum algisi ile hem siirekli hem de durumluk kayg: diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugu; yine babalarin siirekli kaygi diizeyleri ile yardim alma durumu arasinda anlaml

bir fark oldugu goriilmiistiir.
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16. Arastirmada ebeveynlerin yasam kalitesi, durumluk ve siirekli kaygi puanlari
incelendiginde, yasam kalitesi tlim alanlar1 ile ebeveyn siirekli kaygt puanlari arasinda
anlami bir iliski goriinmektedir. Annelerde kaygi, yasam kalitesi tiim alanlar ile iliskili

iken babalarda psikolojik saglik puani ile iliskilidir.
Bu ¢ikan sonuglar 15181nda arastirma basinda kurulan hipotezler degerlendirildiginde:

Hi: Metastatik kanserli ¢ocuklarin ebeveynin yasam kalitesi degerlendirmeleri ile
cocugun yas, cinsiyet gibi demografik 0Ozelliklerinden ve hastalik 6zelliklerinden
etkilenmemektedir. Sadece ¢ocuklarin okula gitme durumlart yasam kalitesi

degerlendirmesini etkilemektedir.

H,: Metastatik kanserli ¢ocuklarin anne ve babalarinin ¢cocugunun yasam kalitesi ile

ilgili algilar1 arasinda fark yoktur.

Hs: Metastatik kanserli gocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeylerinin babalarin
kaygilarindan yiiksek oldugu goriilmistir. Durumluk kaygi diizeyi ac¢isindan iki

ebeveyn arasinda fark yoktur.

H,: Metastatik kanserli gocuklarin anne ve babalarinin anksiyete diizeyleri ile yasam
kalitesi algis1 iligkilidir. Ebeveyn siirekli kaygisi yasam kalitesinin tiim alanlarinda ki
degerlendirmeleri etkilemektedir. Durumluk kaygi ise psikolojik saglik puani iizerinde

etkili goriinmektedir.
Aragtirma kapsaminda Oneriler su sekildedir:

1. Anne ve babalarin kaygi durumlarini azaltmak ve ¢ocuklarmin yasam kalitesi
algilayislarini olumlu yonde degistirmek adina, ebeveynlere verilen psikolojik
destekler arttirtlmalidir.

2. Yasam kalitesi degerlendirme c¢alismalarinda ebeveynin ve ozelliklede annenin
anksiyete diizeyinin dikkate alinmasi 6nerilebilir.

3. Cocuklarin kendi yagam kalitesi algis1 ve ebeveynin anksiyete diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar yapilabilir.

4. Bu calismada sadece anne babalarin algilar1 ile c¢ocugun yasam kalitesi

degerlendirilmistir. Ileride yapilacak olan galismalarda ¢ocuklarin algilarinda da
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yasam kalitesi degerlendirilerek ebeveyn ve g¢ocuk algisinda karsilagtirmalar

yapilabilir
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EK: I

ARASTIRMAYA KATILACAK BIREYLER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

Bu arastirma Metastatik kanserli cocuklarin anne ve babalarin ¢ocugunun yasam

kalitesi degerlendirmeleri ve anksivete diizevlerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma kapsaminda sizden veri toplama formlarini doldurmaniz, arastirmaci

tarafindan yoneltilen ¢ocugunuzun yasam Kkalite algimizi ve sizlerin anksiyete diizeyinize

iliskin sorulara yanit vermeniz istenecektir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, anne

babalarin varsa bakis aciklarinda ki farkliliklari ve bu farkliliklan etkileyen degiskenlerin

acifa cikarmasi beklenmektedir. Bu sayede sadlik personelinin cocugu hasta olan anne

babalara daha veterli ve uygun vardimi sunabilecedi ve cocufun vasam kalitesinin daha ivi

olmasinin saglanacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hi¢bir sekilde isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu  bilgiler, farkli bir arastirma / uygulamada da
kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya

da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Tesekkiirler...

Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii a¢iklama asagida adi belirtilen
hemsire tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan aragtirma disi birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Tarih:
Arastirmaya katilan goniilli birey;

Adi soyadi

Imzas:

Arastirmayi yiiriiten hemsire;

Adisoyadi  : Fatma Karciga

Bolimt :Istanbul Universitesi Pediatri Onkoloji Servisi

Imzas:



EK: IT
VERI TOPLAMA
BOLUM 1: COCUGA AIT BILGILER

1.Yast:

2.Cinsiyeti:
0Kz O Erkek

3. Okula gidiyor mu?

O Evet O Hayir ODiger .............

4. Cocugunuzun primer kanser tlirli nedir?
O Losemi
O Lenfoma
0 Noroblostom
[0 Rabdomyosarkom
[0 Kemik Tumorleri (Osteosarkom)
0 Wilms TUmori
O Ewing Sarkom
[0 Medullablastom
0 Epandimom
O Testis TUmori
T Di8er (ACIKIBVIRIZ). . . .. conmssssoposimmus ii 55 sosuminasssnss
O Bilmiyorum

5.Metastatik var ise hangi organ oldugunu belirtiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

T Beyin

T Akcigerler

O Kemikler

O Yumusak doku

O Karaciger

C Bobrekler

O Kemik iligi

O Diger (AgiKlayiniz).....ocovviviiniiniiiiiniennnnn,
0 Bimiyorum

6.Tan1 konuldugundan beri gegen Stire.........ccoevvvvvennnnnn..

7.Cocugunuzun tedavisi nasil devam ediyor?

U Oral (agizdan tablet) [ Parenteral (damardan serumla) [ Ikisi beraber

O Diger (AGIKIAYINIZ) ... oovv it

8.Cocugunuzun tedaviye bagl yasadidi yan etkileri isaretleyiniz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir.)



0 Sa¢ Dokiilmesi

O Istahsizlik

T Bulanti-Kusma

0O Agn

O Enfeksiyon

O A&z Yarasi

O Kansizlik

[ Ishal

O Kabizlik

[ Su anda herhangi bir yan etki yasamiyor
O DiBer (AR aYIIIE s i insmmmes es 585 580m05 n v es wommns s o 4 smsonme

9. Sizce ¢ocugunuzun su anda yasamini etkileyen en énemli problem nedir?

2.Yakinlik dereceniz:
0 Anne 0 Baba

3.Egitim durumunuz:
[ Okuryazar degil
O Okuryazar
[ Ilkokul mezunu
0 Ortaokul mezunu
O Lise
O Universite ve tstii

4. Mesleginiz:
O Ev hanimi 0 Memur O Isci O Serbest O Emekli O Diger......

5.Calisma durumunuz nedir?
[ Tam gitin calistyorum
O Yarim giin calisiyorum
O Cocugunun hastaligi nedeniyle ¢calismiyorum
O Calismiyorum

6.Ekonomik durumunuz:
0 Kot O Orta O Iyi

7.Sosyal Giivenceniz:
0O SGK 0 Ozel sigorta O Her ikiside O Diger (a¢iklaymiz) ...............

8.Baska ¢ocugunuz var mi?
O Evet O Hayir



9.Diger ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerini yazimiz. (Rakamlarin yanina belirtiniz)

10.Kronik hastaliginiz var mi1?
O Evet O Hayir

11.0nce ki soruya cevabmiz “’evet” ise isaretleyiniz (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz) :

O Yiksek Tansiyon

O Diyabet

[ Romatizma

0 Kalp Hastal1g1

OPsikolojik problemler

12.Cocugunuz disinda bakmakla ylikiimli oldugunuz kisiler var m1?
O Var (Aciklayiniz) .....coovviiiiiiiiiiiiiiiiicenen,
0 Yok

13.Cocugunuzun bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alma durumunuz nedir?
(Birden fazla isaretlenebilir)

O Yardim almiyorum

O Akrabalardan yardim aliyorum

O Arkadaglardan yardim aliyorum

O Diger (Agiklayiniz). ..o

14.En c¢ok hangi konu da yardim alma ihtiyaciniz oluyor? (birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)
0 Yardim alma ihtiyacit duymuyorum
0 Psikolojik yardim
[l Maddi yardim
[ Ulasim konusunda yardim
] Tibbi bakim ve tedavi konusunda yardim
O Calisma kosullari ile ilgili yardim (izin vb)
0 Diger (AGIKIAYINIZ) . ...vvtee e e,



EK: III COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEI (8-12 Yas)

Son bir ay iginde asagidakiler cocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her
zaman

. Bir bloktan fazla yiirlimek

. Kosmak

. Spor ya da egzersiz yapmak

. Agir bir sey kaldirmak

. Kendi basina dus ya da banyo yapmak

. Evdeki giinliik isleri yapmak

. Acismin ya da agrisinin olmasi

ol N | |WIND|—

. Diistik enerji diizeyi

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her
zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek

2. Hiiztinlt ya da tizglin hissetmek

3. Ofkeli hissetmek

4. Uyku ile ilgili zorluklar

5. Kendisine ne olacagi konusunda endise
duymak

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her
zaman

. Yasitlari ile gecimi

. Yasitlarimin onunla arkadas olmak istememesi

. Yasitlarimin vapabildigi seyleri yapamamasi

1
2
3. Yasitlarx tarafindan alay edilmesi
4
S

. Yasitlari ile oyun oynarken geri kalmasi

Okul ile ilgili sorunlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her
zaman

1. Smifta dikkatini toplayamamasi

2. Bazi seyleri unutmasi

3. Derslerinden geri kalmasi

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula
gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula
gidememesi




COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI (13-18 Yas)

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Hemen
Nadiren| Bazen |Siklikla| her
zaman

Higbir

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar
zaman

. Bir bloktan fazla yiirimek

. Kosmak

. Spor ya da egzersiz yapmak

RSN ST [ o 2 I

. Agir bir sey kaldirmak

. Kendi basina dus ya da banyo vapmak

. Evdeki giinltik igleri yapmak

. Acisinin ya da agrisinin olmasi

Ol | O\ W

. Diisiik enerji diizeyi

Hemen
Nadiren| Bazen |Siklikla| her
zaman

Hicbir

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar
zaman

. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek

1
2. Hiiztinlti ya da tizgiin hissetmek

. Ofkeli hissetmek

. Uyku ile ilgili zorluklar

. Kendisine ne olacagi konusunda endise
uymak

Q| KW

Hemen
Nadiren| Bazen |Siklikla| her
zaman

Higbir

Sosyal isievsellik ile ilgili sorunlar
zaman

. Yasitlart ile gecimi

PO |

. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi

. Yasitlari tarafindan alay edilmesi

. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi

w | W

. Yasitlarina ayak uyduramamasi

Hemen
Nadiren| Bazen |Siklikla| her
zaman

Hicbir

Okul ile ilgili sorunlar
zaman

1. Simifta dikkatini toplayamamasi

2. Baz1 seyleri unutmasi

3. Derslerinden geri kalmasi

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula
gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula
gidememesi




EK: IV

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

STAI FORM TX -1

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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1. | Su anda sakinim

2. |Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Su anda sinirlerim gergin

4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. | Su anda huzur igindeyim

6 | Suanda hi¢ keyfim yok

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 | Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime glivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.




STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimni isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Gligliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kacinirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 | Hayal kirikliklarim dylesine ciddiye alirim ki hic unutamam

39. | Akli baginda ve kararli bir insanim

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor




Toplant: Say1s1:69

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlart”

Toplantt Tarihi: 11.05.2015
Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Buyukaksoy (Baskan)
Prof, Dr. Dilek Sirvanl: Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giliz Mugan (Uye)
Yrd. Do¢. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢i (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 11.05.2015 tarthinde Prof. T

© Alinur Biytikaksoy'un

Baskanliginda toplandi ve ¢ogunluk meveut oldugundan glinieme gegildi.
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‘Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti - Hemgirelik Boluma 6grencilerinden Fatma

KARCIGA’nin “Metastatik Kanserli Cocuklarm, Anne ve Babalarmmn Pediatrik
Yagam Kalitesi ve Anksiyete Diizeylerinin Inceleamesi” baghklt ¢aliymas igin
bagvurusunun gorisiilmesi,

Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi - Beslenme ve Diyetetik Bolumi
ogrencilerinden Ashhan IFLAZOGLU nun “Tip 2 Bwabeth Hastalara Verilen
Beslenme Egitiminin Beslenme Bilgi ve Aliskanhklar Uzerine Olan Etkisinin
Incelenmesi” baslikli calismast icin bagvurusunun gérissilmest,

Universitemiz  Saghik Bilimleri Enstitisi - Bgslenme ve Diyetetik Bolimi
sgrencilerinden Amil  YILDIZ'in “Universite Ogrencilerinin  Saghkh Yeme
Indekslerinin Belirlenmesi” baslikli calismast i¢in bagvurusunun goriigilmesi,
Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
Ogrencilerinden Fatma FIDANin “Hekimlerin Yerse Tutum Davramsi ve Beden
Algisy” baglikl galigmast igin bagvurusunun goriisiilmest,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist — Saglhk Yonetimi Bolami 6grencilerinden
Kiibra CEYHAN’mm “Saghk Cahsanlarinda Kalite Algisimn Belirlenmesi”
basliklt galigmasi i¢in bagvurusunun goristilmesi.




Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitist — Hewgirelik Boliimi 6grencilerinden
Fatma KARCIGA nin “Metastatik Kanserli Coculilarin, Aane ve Babalarmm
Pediatrik Yasam Kalitesi ve Anksiyete I)iizewrrénir; Incelenmesi” baslikli
galigmast igin bagvuru talebi uygun goriliip oy birligi iic cnaylanmigtir,

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitasu — DBeslenme ve Diyetetik Bolamii
omemziermden Ashthan IFLAZOGLU’nun “Tip 2 Diyabetli Hastalara Verilen
Beslenme Egitiminin Beslenme Bilgi ve Ahgkanhklan Uzerine Olan Etkisinin
incelenmesi” baglikli calismast igin bagvuru talebi uygun gorilip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii ~ Beslenme ve Diyetetik Bolumu
ogrencilerinden Aml YILDIZ m “{Iniversite C#rencilerinin  Saghkh  Yeme
Indekslerinin Belirlenmesi” baglikl ¢aligmast igin vuru talebi uygun goriliip oy
birligi ile onaylanmistir, : : v ‘

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Jeilenme ve Diyetetik Boluami
dgrencilerinden Fatma FIDAN"in “Hekimlerin '&m v Futum Davramst ve Beden
Algist” baslikli calismass igin  bagvuru tai bi uygun  gortalip oy birligt ile
onaylanmistir. : '

Karar 5. Universitemiz Saghk Bilimleri * Enstitistt ~:-Saghk Yonetimi Bolimu
ogrencilerinden Kiibra CEYHAN'm “Saghk Calisanlarmda Kalite Algismm
Belirlenmesi” baslikli calismasi icin bagvuru talebi uygun gorilip oy birligi ile
onaylanmigtir.

Prof. Dr. Ahnm Buwkaksoy
(Bagkan)

A

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg
(Uye) (Uye)

Yrd. Dog¢. Dr. Giliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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Fatma KARCIGA

Yirttmekte oldugunuz "Metastatik Kanserli Cocuklarin Anne ve Babalarinin Pediatrik
Yasam Kalitesi ve Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi" baslikli yiiksek lisans tez projesinin
Enstittimtizde yapilmasi Akademik Koordinasyon Kurulumuzca uygun gérilmiis olup; alinan
karar ilisikte gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Ahmet KIZIR
Enstitit Mudiri

Dogrulamak igin:http:ll194.27.128.66/envision.SorguIaNalidate Doc.aspx?V=BENN43KF3
Ayrintil bilgi igin irtibat : Veli YALCIN Dahili : 34150

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Capa — 34093 Istanbul
Tel: 0212 414 24 34 Fax : 0212 534 80 78
e-posta : iubilgi@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Iiza Kanununu Gersgince E-imzaladir. Dogrulamak icin http://184.27.128.66/envision.Borgula/Validate_Doc.aspx?V=BENN43KF3




10.04.2015 Tarihli Akademik Koordinasyon Kurulu (AKK) Toplantl Kararlari:

1- Dr.Onur GONULLUniin, “Metaplastik Meme Karsinomlarinda

immiinhistokimyanin tani ve prognozla iliskisi” baglikli tipta uzmanlik tez
caligmasinin,

Yiiksek Lisans Ggrencisi Hemgsire Fatma KARCIGA’nin, “Metastatik Kanserli
Cocuklarin Anne ve Babalarin Pediatrik Yasam Kalitesi ve Anksiyete
Diizeylerinin Incelenmesi” bashkh tez ¢alismasinin,

Sorumlu arastiriciligini Enstitimiiz 6gretim iiyesi Prof.Dr.Mert BASARAN’1n

yapacag1 “Metastatik Renal Hiicreli Karsinom Hastalarinda Tirozin Kinaz

inhibitérleri Tedavisini Takiben Kullanilan Hedefe Yonelik Tedavilerin
Etkinliligi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” bashkl ¢alismanin,

Doktora dgrencisi Dt.Berk KASAPOGLU’nun, “Greft uygulanan kemik :
Defektlerinde Jelatin-trombin matriks yapistinicilarinin kemik iyilesmesi iizerine
etkisinin deneysel olarak arastirilmasi” baglikl doktora ¢aligmasinin,

Doktora egitimini siirdiiren Dt.Gonca YILMAZ’1n, “Deneysel olarak olusturulmus
Periodontitis ile birliktezoledronik asidin uygulamasinin oral mukoza uzerine

etkilerinin immunohistokimyasal olarak degerlendirilmesi” baglikli doktora tez
¢aligmasinin,

Yiiksek Lisans dgrencisi Melis ERDOGAN’m, “Oral Liken Planus olgularinda p16

gen aktivasyonunun fluoresans in situ hibridizasyon (FISH) ve
immiinohistokimyasal (IHC) yntemlerle degerlendirilmesi” bashkl tez
caligmasinin Enstitimiizde yapilmast,

Enstitiimiiz Pediatrik Hemotoloji ve Onkoloji Hemsiresi Hilya BINGOLiin,
“Kemoterapi ilag extravazyonunda hacamat uygulamasi” baslikl ¢alismasini
calismaya alinma kriterlerine uygun hale getirildikten sonra yemden
degerlendirilmesi uygun bulunmustur.

Enstitimiiz Akademik Koordinasyon Kurulunun, her hafta Sah giileri saat 09.30 da
toplanmasi oy ¢oklugu ile uygun goriilmiistiir.
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