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OZET

Kanserli Cocuga Sahip Annelerin Evlilik Doyumlari ve Algiladiklar: Sosyal
Destegin incelenmesi

Amag¢: Bu arastirma; Kanserli ¢ocuga sahip annelerin evlilik doyumlar1 ve
algiladiklar1 sosyal destegi incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma
Hastanesi Cocuk Hematoloji/Onkoloji Klinigi ve Polikliniginde Eylil 2013-Haziran
2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmemis, ve
calisma 71 kanserli gocugun anneleri ile tamamlanmustir. Veriler; arastirmaci tarafindan
hazirlanan Soru Formu, Cift Uyum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Yiizdelik dagilimlar, Pearson
korelasyon analizi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, annelerin ¢ift uyum 0lgegi toplam puan
ortalamasi 102.08+11.22, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi toplam puan
ortalamasi ise 34.49+7.99 olarak bulunmustur. Annelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olgegi ve ¢ift uyum dlgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalart arasindaki iliski
incelendiginde; Olgekler arasinda istatistiksel olarak pozitif ydnde anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir.

Sonug: Bulgular, annelerin evlilik doyumlarinin iyi diizeyde ancak ¢ift uyum
Ol¢egi alt boyutlarindan sevgi gdsterme ve ¢ift baglilifi puan ortalamalarinin diigiik
seviyede; sosyal destek algilarinin ise orta diizeyde oldugu gostermektedir. Algilanan
sosyal destek arttik¢a annelerin evlilik doyumunun arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik doyumu, hemsirelik, kanserli cocuk, sosyal destek.



ABSTRACT

Examination of Marital Satisfaction and Perceived Social Support of the Mothers
Who Have Children with Cancer

Aim: The purpose of this study is to examine the marital satisfaction and the
perceived social support of the mothers who have children with cancer.

Material and Method: The study was conducted between September 2013 and
June 2014 in Atatirk University Yakutiye Research Hospital Children’s
Hematology/Oncology clinic and policlinic. No spesific group was chosen from the
population and the study was completed with 71 mothers who have children with
cancer. Data have collected by using the identifier property questionnaire of sick
children and their mothers: ‘Dyadic Adjustment Scale’ and ‘Multidimensional
Perceived Social Support Scale.” In evaluation of the data, frequency distribution,
Pearson's correlation analysis, Kruskal-Wallis® test and Mann-Whitney’s U test was
used.

Results: In the end of the study, while the average total score of
multidimensional perceived social support scale was found 34.49 + 7.99, mothers'
dyadic adjustment scale was found 102.08 + 11.22. Being perceived mothers'
multidimensional perception scale of social support and dyadic adjustment when the
relationship among those, the average total score and the subscale were examined,
between the scales it determined statistically a positive and significant relationship.

Conclusion: These values show the mothers' level of marital satisfaction is
good but showing love and double loyalty level of marital subscales is low and their
perception of social support is good at a medium level. This result shows us the more
mothers' social support increases the more their marital satisfaction increased.

Key words: Children with cancer, marital satisfaction, nursing, social support.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Ccuo :Cift Uyum Olgegi
CBASDO  :Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ICCC . (International Classification of Childhood Cancer) Uluslararasi

Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamast
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1.GIRIS

Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek
artan ve her yastan insam etkileyen evrensel bir sorundur.'’Cocukluk ¢agi kanserleri
eriskin yas grubuna gore daha az goriilmekle birlikte, ¢ocuklarda 6nde gelen 6liim
nedenlerindendir. Tim kanser vakalari i¢inde %2 oraninda goriiliir ve tiim ¢ocukluk
cag1 oliimlerinin %10 undan sorumludur.?

Cocukluk Kanseri Uluslararast Siniflandirmasi (International Classification of
Childhood Cancer- ICCC)’na gore ¢ocukluk kanserleri 12 grup altinda
siniflandirilmaktadir.® Bunlar; l6semiler, lenfomalar, beyin ve spinal kanal tiimorleri,
sempatik sistem tiimorleri, retinoblastoma, bobrek tiimorleri, karaciger tiimorleri, kemik
tiimdrleri, yumusak doku sarkomlari, gonad ve germ hiicreli tiimorler, epitelyal tiimorler
ve diger malign neplazmalar seklindedir.* ICCC ve Amerikan Kanser Toplulugu (2011)
kayitlarina gore, Losemiler en yaygin ¢ocukluk ¢agi kanserleridir(%34) ve bunu
sirastyla Beyin ve Sinir Sistemi Tiumorleri( %27), Noroblastomlar (%7), Wilm’s
Tiiméorii (%5) ve Malign Lenfomalar(%4) izler.>®

Cocukluk ¢ag1 kanserleri malign birer hastalik olarak biyolojik olusum, tedavi
yaklasimi ve yasamu siirdliirme olasiligi acisindan farkli epidemiyolojik o6zellikler
gosterse de, biitlin cocukluk ¢agi kanserleri tedavi siirecinin uzun ve aci verici olmasi
acisindan ortak bir 6zellikte birlesmektedir.”

Bu uzun ve ac1 verici siirecten sadece hasta ¢cocuk etkilenmemekte, siirecin her
asamasinda cocugun yaninda olan ebeveynleri ¢ocugun yasadigi etkilere maruz
kalmakta ve biiyiik bir karisikligin igine dahil olmaktadir.® Aile iiyelerinden birinin ya
da birkagmin gegici veya siirekli hastalifi, engelliligi  tiim iyelerin uyumunu

etkilemekte, en saglam yapidaki ailelerin bile dengeleri sarsilabilmektedir.®



Bu siiregte psikolojik yardim arayanlarin en sik rastlanan sorunlari, evlilik
tizerinedir. Farkli/engelli, siiregen hastaligi olan gocuga sahip aileler bu konuda problem
yasamaktadirlar. Evlilik; kars1 cinsten iki kisinin birlikte yasamak, yasantilar
paylasmak, ¢ocuk yapmak ve yetistirmek gibi amaglarla yaptiklari bir “sozlesme” dir.*°
Bu sozlesme bazi insanlar i¢in 6nemli bir mutluluk ve doyum kaynagi iken, bazilari
icin pek ¢ok olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir. Evlilikte doyum ise; evlilik
kurumunun i¢inde varhigim siirdiiren ¢evresel ve kisisel boyutlardan eslerin elde ettigi
psikolojik tatmin olarak tanimlanmaktadir.'!

Literatiirde, farkli/engelli ¢ocuga sahip ailelerin evlilik doyumu ile ilgili yapilan
bir arastirmada, bu ailelerde evlilik doyumunun diisiikk, bosanma oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu calisma engelli/farkli bir ¢cocugun olmasinin, evlilik
lizerine olumsuz etkileri oldugunu vurgulamaktadir.!> Baska bir arastirmada ise
Hentinen ve Kyngas kronik hastali§i olan cocuklarin ailelerinde saglikli ¢ocuklarin
ailelerine oranla daha fazla ¢atisma ve problem yasandigim bildirmektedirler.!>14

Tiim vaktini kanser hastasi olan gocugun gereksinimlerini karsilamak ve hasta
cocuklarma yardimci olmak i¢in aywran ebeveynler kendilerinin veya eslerinin
ihtiyaclarin1 karsilamak igin zaman ayirmaya isteksizdir. Bu baglamda ebeveynlerin,
cocugun hastaligr ile ilgili olarak suc¢luluk yasamasi, uzun siire c¢ocukla beraber
hastanede kalarak ailenin diger iiyelerinden uzaklagsmasi1 ve giderek artan stres, evlilik
tizerindeki gerilimi artirarak ebeveynlerin kendilerinin ya da diger aile tyelerinin
ithtiyaglarimi fark etmede giicliikler yasamasina, daha onceki evlilik problemlerinin
alevlenmesine neden olmaktadir.®®

Ebeveynlerin, hastalifin yarattigi yiikk ve stresin olumsuz etkileriyle bas
etmelerinde eslerin arasindaki doyum kadar ¢evresiyle olan sosyal iligkileri de olduk¢a

onemli rol oynamaktadir. Aile iiyelerinden, arkadaslardan, diger sosyal iliskilerden



saglanan desteklerin biitiinii olarak tanimlanan sosyal destegin, fiziksel saglik ve
kendini iyi hissetme iizerinde énemli etkileri bulunmaktadir. 16

Cohen ve Willis'” kanserli ¢ocuklar ve ebeveynleri iizerinde yaptiklari
calismalarinda; ebeveynlerin, ¢evrelerindeki kisiler tarafindan verilen destek sayesinde,
bu hastaligin fiziksel ve psikolojik sorunlarindan kendilerini daha kolay
koruyabildiklerini belirlemislerdir.!” Ayrica sosyal destek, hasta ve ailesinin kanserin
yarattigi sorunlarla bas etmesini kolaylastirmakta, psikiyatrik belirtilerin goriilme
sikligin1 azaltmakta, bireyin hastalia ve tedaviye uyumunu artirmakta, olim ve
yalmzlik kaygilarini azaltmaktadir. 1518

Gilinimiizde hemsireligin degisen rolii, psikiyatri hemsireliginin yayginlagmasi
gibi etkenler hemsireligin toplum ruh sagligi alaninda daha fazla s6z sahibi olmasina
olanak saglamaktadir. Toplum ruh sagligi hemsiresinin gérevleri arasinda uygun aile
ortami saglamaya yonelik programda gorev almak yer almaktadir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde de hastaligin seyri, sosyal destek azligi, evlilik sorunlar1 ve anksiyete
gibi durumlar ruhsal problemlerin artmasi icin birer risk faktoriidiir.!® Hemsireler, bu
risk faktorlerini degerlendirip, ruh sagliginin korunmas: i¢in gerekli Onlemlerin
alinmasinda oncelikli sorumlu kisidir.?® Ayrica koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde
hemsire, kisiyi ve onun ruh saghgini, dolayisiyla aile ve toplumu olumsuz yonde
etkileyebilecek her tiirlii durumu Onlemek amaciyla onlem almayr ve risk altinda
bulunan gruplarin ruh sagligini tehdit eden faktorlerden etkilenmesini en aza indirmeyi
amaglamaktadir 212
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalara bakildiginda kanserli cocugun

anne ve babasinin yasadigi sorunlarin incelendigi ¢aligmalarin sayisinin sinirli oldugu

goriilmektedir. Bu ¢alismanin kanserli ¢ocugu olan annelerin yasadigi sorunlarin fark



edilmesine ve bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin yapilmasina katkida
bulunacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle bu calisma kanserli cocuga sahip annelerin evlilik doyumlar1 ve

algiladiklar1 sosyal destegi incelemek amaci ile yapilmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Kanserin Tanimi

Yasam; dogma, biiylime ve Oliim olarak tanimlanan bir dongiidiir. Organizma
yasam dongiisiine dahil olduktan sonra, hiicrelerin diizenli ve kontrollii bir bi¢imde
cogalma siireci biiylime olarak tanimlanmaktadir. Bu sliregte ortaya ¢ikabilecek bazi
diizensizlikler, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasina neden olabilmekte ve organizmadaki bu
kontrolsiiz ¢ogalma siireci, fizyolojik bozukluklar olarak tanimlanan tiimorlerin
olusumuna sebep olmaktadir. Bu tiimorler benign tiimdrler ve malign tiimdrler olarak
tanimlanmaktadir.?*

“Kanser” viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyen hiicrelerin kontrolsiiz
biiyiimesi ve ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir.?® Mutasyona ugramis hiicrelerin, yerel
ve uzak noktalarda ¢ogalip biiylimelerinin sonucunda olusan kanser, malign hastaliklar
grubunda yer almaktadir.?® Kanser hiicreleri, normal hiicrelerden farkli olarak diger
dokular1 sarabilmekte ve onlara saldirabilmektedir. Bu kontrol dis1 biiyiime ve boliinme,
diger dokulardaki bir hiicrenin kanser hiicresine doniismesine neden olmaktadir®
Kanserler, koken aldiklar1 doku ve organlara gore isim alirken belirti, bulgu ve
sagaltimlar1 da kanserin tiiriine gore degismektedir.?®

2.2.Cocukluk Cag1 Kanserleri

Cocukluk cag1 kanserleri eriskin yas grubuna gore daha az goriilmekle birlikte,
cocuklarda 6nde gelen Oliim nedenlerindendir. Tiim kanser vakalar1 i¢inde %2
oraninda gériiliir ve tiim ¢ocukluk ¢ag1 6liimlerinin %10 undan sorumludu.? Cocuklarda
kanser, ciddi hastaliklar i¢inde yer alir ve oldukca dramatik etkilere ve sonuglara neden
olur.?’

Cocuklarda goriilen kanserler, yetiskinlerde goriilen kanser tiirlerinden oldukca

farklidir.5 Amerikan Kanser Toplulugu (2011), cocukluk ¢ag1 kanserlerinin siklikla



hiicrelerdeki Deoksiriboniikleik Asit (DNA) degisiklerinin sonucunda olustugunu ve
yasamin c¢ok erken doneminde, bazen neredeyse dogumdan Once ortaya c¢iktigini
belirtmektedir.®

Cocukluk cagi kanserleri, tipleri ya da genel olarak biyolojileri, prognozlar1 ve
tedaviye yanitlar1 yonleriyle de yetiskinlerde goriilen kanserlerden ayrilirlar. Ornegin;
yetiskinlerde “epitelyal kanserler” sik iken ¢ocuklarda “akut 16semiler” ve “embriyonal
tiimorler” daha siktir.?8

Uluslararasi Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamasi1 (ICCC)’na gore ¢ocuklarda
kanserin 12 tipi vardir.®

Uluslar Aras1 Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamasi

1.Losemiler

2.Lenfomalar

3.Beyin ve spinal kanal tiimorleri

4.Sempatik sistem tiimorleri

5.Retinoblastoma

6.Bobrek tiimorleri

7.Karaciger tlimorleri

8.Kemik tiimorleri

9.Yumusak doku sarkomlar1

10.Gonad ve germ hiicreli timorler

11.Epitelyal tiimorler

12.Diger malign neoplasmlar *

Son 30 yillik siirede onkolojide yasanan gelismeler sayesinde ¢ocukluk c¢agi

29

kanserlerinin tedavi edilebilme oram1 %30’dan %70°‘e yiikselmistir.”” Gilinlimiizde

cocukluk cagi kanserlerinin tedavi sansinin yiikselmesi ile ¢ocukluk c¢agi kanserleri



Oliimciil olmaktan ¢ikip kronik bir hastalik haline gelmekte , bu da kronik hastalig1 olan
cocuklar ve ailelerinde olusan psikososyal sorunlar1 giindeme getirmektedir.*

2.3.Cocukluk Cag1 Kanserleri Etiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin etiyolojik faktorleri hakkinda pek az sey bilindigi
ve nadir goriilmeleri nedeniyle, cogu arastirmanin sinirli istatistiksel giice sahip oldugu
belirtilmektedir.> Aym rapora gore, cocukluk ¢ag1 kanserlerinin yasamin erken
evresinde ortaya cikisi nedeniyle uterusta ya da dogum sonrasinda ¢evresel faktorlere
maruziyet, eriskinlerde ortaya ¢ikan kanserlere gore daha az belirleyici olmaktadir.®

Baz1 risk faktorlerinin ¢ocuklarda belirli kanser tiplerinde artisa neden oldugu
diisiiniilmektedir. Cocukluk kanserlerinde goriilen bazi etyolojik faktorler soyle
Ozetlenebilir.

» Erigkinlerde karsinojenik olarak tanimlanmis olan bazi ¢evresel ajanlardan
ozellikle iyonize radyasyonun ¢ocuklardaki kanserlerle de iligkili oldugu belirlenmistir.
Diisiik dozlarda radyasyonun tiroid kanseri ve ldsemiye neden
oldugu bilinmektedir.

» Bazi dogumsal/kalitsal bozukluklar ve hastaliklar,

Bagisiklik yetersizligi sendromlari

Cesitli viriis enfeksiyonlar1 (HIV, EBV, HBV, HCV gibi),
Radyasyona maruz kalma,

Bazi kimyasal maddelere maruz kalma (benzen, pestisidler gibi)

Hamilelikte kullanilan bazi ilaglar(DES)

vV Vv VY V VY V

Ailesel kanser sendromlari >3
2.4.Cocukluk Cag Kanserlerinin Epidemiyolojisi
Cocukluk cag1 kanserleri tiim kanserlerin % 2-4’tinli olusturur; yillik insidans

milyonda 120°dir. Istatistiklere gore tiim diinyada her yil 160 bin ¢ocuk kanser tanisi



almakta ve bu ¢ocuklarin 90 bini kaybedilmektedir.?® Cocuklarda kanser goriilme siklig
15 yas altinda milyonda 110-150 arasindadir.®>3® Her yil iilkemizde 150,000 civarinda
eriskin kanser vakasi, 0-14 yas grubunda da 2500-3000 civarinda kanser vakasinin
goriilmesi beklenmektedir.?® Giiniimiizde gelismis iilkelerde her 900 eriskinden biri
cocukluk ¢ag1 kanseri sagkalanidir.®?
Cocukluk caginda goriilen kanserler igerisinde en sik goriilen kanser tiirleri;

e akut l16semi (ALL, AML) (%27,5)

e santral sinir sistemi tiimorleri %11.3

e ndroblastoma %7.3

e Dbobrek tiimorleri %6.1

e kemik tiimorleri %4.7

e rabdomyosarkoma (%3.4)

e retinoblastoma (%2.9)ve

e diger tiimorler %16.1°dir.?8

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, cocukluk c¢agi kanserleri iginde I6semi

(%27.5), santral sinir sistemi tiimorleri (%20.7) ve lenfoma (Hodking Lenfoma ve Non
Hodking Lenfoma) (%11.3) ilk ii¢ sirada iken, iilkemizde ise 16semi (%32), lenfoma
(%25.3) ve santral sinir sistemi tiimérleri (%10.6) ilk ii¢ sirada goriilmektedir.®* Tiirk
Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi ile yiiriitiillen TPOG /
TPHD Pediatrik Kanser Kayitlar1 verilerine gore ise, 2002-2005 yillar1 arasinda
losemiler ilk (%23.1), lenfomalar ikinci (%19.7) ve santral sinir sistemi tiimorleri

ligiincii sirada (%14.7) goriilmektedir.®®



2.5. Cocuklarda Kanser Yasantisi ve Gosterdikleri Tepkiler
Kanser, biitiin ¢ocuklar i¢in travmatik bir deneyimdir ve fiziksel bir hastalik
olmasimnin yaninda, ruhsal a¢idan da birgok sorunu barindiran bir durumdur.®
Kanserli ¢ocuklarda sik goriilen psikolojik stres belirtileri su sekilde siralanmistir:
e Biyopsikolojik belirtiler: Halsizlik, agr, irritabilite, uyku ve istah bozukluklari.
e Baglanma davranisinda artma: Ebeveyne yapisma, buyurgan davranislar.
e QGerileme ve ige doniikliik: Parmak emme, davranigsal gelisme basamaklarinda
(konusma, idrar-digki kontrolii, 6z bakim vb...) gerileme.
e Agresif ve eyleme vurucu davraniglar: Kavgaci tutum, zitlagsma davranist.
e Hastalik ve tibbi girisimlerle ilgili korkular ve hayaller: Cezalandirilma
diisiincesi, bedensel zarara ugrama korkusu.
e Anksiyete.%
2.6. Kanserlerinin Cocuk Uzerindeki Etkileri
Biligsel gelisim ozelliklerine gore ¢ocuklarin hastaliga verdikleri tepkiler farkli
olmasima karsin, kanserin kendisinin ve tedavisinin getirdigi komplikasyonlar ve yan
etkiler her yas grubu i¢in travmatiktir. Genel olarak tiim yas gruplarinda cocuk ve
adolesanin hastaliga verdigi tepkiyi etkileyen faktorler sunlardir:
e (Cocugun duygusal ve bilissel gelisim siireci
e (Cocugun hastaliktan onceki kisilik 6zellikleri ve dnceki uyum yetenegi
e Aynliklara gosterdigi psikolojik tepkiler
e Hastaligin ve sakathigin ciddiyeti
e Hastaligin ¢cocuk ve ailesi i¢in tagidigr anlam
e Ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi
e Sosyal destek sistemlerinin bulunup bulunmamasi

e Hastaligi cocugun fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi kisitlamalar.38-4°



Cocugun hastaliga ve tedaviye uyumunun artirilmasinda gelisimsel dénemlerin
bilinmesini gerektirir. Etkili destek ve yardim yalnizca c¢ocugun duygularinin
anlasilmasi ile degil, ayn1 zamanda hasta olma ile ilgili inaniglarinin anlasilmasi ile
verilebilir.*’ Saglik ekibi iiyeleri arasinda, hastalarla en fazla birlikte olan ekip iiyesini
olusturan hemsirelerin ¢cocuklara ve ailelere yonelik bakimi planlarken, uygularken ve
degerlendirirken ¢ocugun hastaliga verdigi tepkilerin yani sira cocuklarin iginde
bulunduklar1 gelisimsel donemin oOzelliklerini de g6z Oniinde bulundurmalar
gereklidir.4*

Bebeklik donemindeki cocuklar, aliskin olduklari ortamlarin degismesine ve
ozellikle de anneden ayrilmaya karsi ¢ok hassastirlar ve bu da hastalik siiresince
birtakim sikintilarn yasanmasina neden olmaktadir. Ozellikle kisiyi tanima ve bellegin
gelismeye bagladigi yedinci aydan itibaren bebek icin yeni ¢evre ve aligkin olmadigi
yeni kisiler kadar fizik muayene, kan alma, enjeksiyon gibi uygulamalar
korkutucudur.*®Yasanan bu korku, sikint1 ve endiseler, cocukta depresyon gériilmesine
sebep olabilmektedir.*®

Okul oncesi donemdeki cocuklar ise; olaylarin nedenleri konusunda mantik
dis1 diisiincelere sahip olmalar1 ve benmerkezci olmalari nedeniyle hastaliklarinin bir
cezalandirilma ya da yanlis yapma ile ilgili oldugunu diisiinebilirler. Ayn1 zamanda;
hastaliklar1 nedeniyle aktiviteleri kisitlanan c¢ocuklar, ailelerine bagimli hale
gelebilmektedir. Bu bagimlihk da zaman zaman c¢ocuklarda bir Otkeye neden
olabilmektedir.*®

Hastalik ve hastanede yatma ile ilgili deneyimleri olmayan okul Oncesi
donemdeki cocugun, hastane ve hastaliga uyumu zordur. Eger hastaligi ile ilgili olarak
anlayabilecegi bir dille agiklamada bulunulmazsa ¢ocuk yasadigi hastalik belirtilerini,

kendi hayalleri ve korkulariyla anlamaya calisir. Cocukta, hastaligin yol agtigi ¢esitli
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bedensel rahatsizliklarla, aileden ayrilmanin ve hastanede yeni bir yasamla
karsilasmanin yarattigr tepkileri birbirinden ayirt etmek olduk¢a zordur. Bu yas
cocuklarinin anneleriyle birlikte kalmasi ve bakima katilmalarina olanak verilmesi,
ileride ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlari dnleme agisindan 6nemli ve gereklidir3®

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuga girisimler hakkinda bilgi verilerek ve verilen
bilgileri anlama diizeyi kontrol edilerek hastane deneyimlerinin daha az travmatik bir
yasant1 olmasi saglanabilir.*°

Okul donemindeki cocuklar, oOliimciil hastaligin ve prognozun Onemini
anlayabilir. Aileden ayrilma, bilinmeyen hastane ortaminda bulunma ise cezalandirilma
anlamin tasir. Aileden ayrilik, tanimadiklar1 bir g¢evre, terk edilme korkusu, viicut
biitiinliigiiniin tehdit edilmesi okul ¢ag1 cocuklari i¢in cok 6nemli kaygilardir.*?

Bu yastaki cocuklar oliimciil bir hastalifa yakalanmanin haksizlik oldugunu
diistintirler ve 6fke duyabilirler. Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 duygusal yonden olgunlasmamis
olduklart i¢in, Sleceklerini anladiklar1 zaman kendi duygular ile bas etmede gii¢liik
yasayabilirler. Bir giin pasif bir sekilde ice kapanirken ertesi gilin asir1 tepki
gosterebilirler.*?

Adolesanlar i¢in ise; sahip olunan bagimsizligin kaybolmasi, arkadas
iligkilerinin bozulmasi, uygulanan tedavilerin sa¢ dokiilmesi, kilo degisimi, ten
rengindeki degisim gibi yan etkileri, gelecekle ilgili planlarin bozulmasi, yasanan
psikolojik problemlerin kaynagini olusturmaktadir. Cogu hastaliklarda oldugu gibi bu
donemde de ¢ocukta uyku ve istah bozukluklar1 gériilmektedir.>®

2.7.Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Aile Uzerine Etkileri

Kanser cocukta fiziksel ve ruhsal agidan zorlanmalara yol acarken hem
ekonomik hem de ruhsal acidan ailenin tiim bireylerini etkileyebilmekte ciddi uyum

sorunlarina ve ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir.1®
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Cocugun agrili tedavi islemleri, kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin
bulanti, kusma, ve alopesi gibi yan etkileri ve uzun siireli hastane yatiglar1 ile bas
etmesinde aile iiyelerine biiyiik gorev diismektedir.*® Kanserin aile yasamina etkilerinin
incelendigi ¢alismalarda, aile iiyelerinin hasta ¢ocuga duygusal destek saglamak, sik
hastane ziyaretleri i¢in hazirlik yapmak ve diger ¢ocuklarin bu durumla bas etmesine
yardimce1 olmak gibi gesitli degisiklikler ile kars1 karsiya kaldiklarini bu degisikliklerin
tiim ailenin yasamini etkiledigi belirtilmistir.*

Kanserin tan1 ve tedavisi, hem hastaya hem de aile iiyelerine, fiziksel, sosyal,
duygusal ve ekonomik agidan giigliikler yaratmaktadir. Tedaviye uyum saglanabilmesi,
kanser tan1 ve tedavisinin uzun dénemli psikopatolojik etkilerinden korunmak i¢in, bu
giicliiklerin belirlenmesi ve uygun sekilde basetme yoOntemlerinin kullanilmasim
gerektirmektedir.*®

Cocugu kanser tanis1 alan ebeveynlerde belirsizlik ve yalmzlik sik karsilasilan
bir durumdur. Oz de, hastalik yasaminda belirsizlik {izerine yaptigi ¢aligmasinda,
kanserin tanmi evresinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda, hatta tedavi basar1 ile
sonuglandiginda  bile belirsizlik yasandigin1  belirtmektedir’. Ebeveynler tanmin
Ogrenilmesi ile birlikte, kendilerini ¢ok caresiz ve yalniz (%84) hissettiklerini, tiim
yasamlarmin degistigini belirmektedir.4®

Cocukluk ¢agi kanserlerinde karsilasilan sorunlarla basa c¢ikmada evlilik
iligkisindeki karsilikli yardim ve destek onemli bir faktordiir. Fakat ebeveynlerin,
cocugun hastaligi ile ilgili olarak sugluluk yasamasi, uzun siire cocukla beraber
hastanede kalarak ailenin diger tiyelerinden uzaklasmasi ve giderek artan stres, evlilik
tizerindeki gerilimi artirarak ebeveynlerin kendilerinin ya da diger aile iiyelerinin
ithtiyaglarimi fark etmede giicliikler yasamasina, daha oOnceki evlilik problemlerinin

alevlenmesine neden olmaktadir.®
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Hentinen ve Kyngas kronik hastalifi olan ¢ocuklarin ailelerinde saglikli
cocuklarin ailelerine oranla daha fazla c¢atisma ve problem yasandigini
bildirmektedirler*” Tim vaktini kanser hastasi olan ¢ocugun gereksinimlerini
karsilamak ve hasta ¢gocuklarina yardimci olmak i¢in ayiran ebeveynler kendilerinin ve
ya eslerinin ihtiyaglarmi karsilamak igin zaman ayirmaya isteksizdir.*>*°

Bir ¢ocuk kanser gibi ciddi bir hastalik tanis1 aldigi ilk anda ebeveynler kendi
kendilerine, “neden ben?” , “neden benim ¢ocugum?”, “bunu hak etmek i¢in ne yaptim?
seklinde sorular yoneltmeye baslar ve bu ilk tani1 asamasi Oncelikle ebeveynlerde
emosyonel giicliikler ortaya cikarir.*® Cocuk, kanser tanisim aldigi ilk anda anne ve
babalar karsi konulmaz ve ayni zamanda kuvvetli bir hissizlik, duruma inanmama,
aciliyet, sok ve saskinlik hissetmekte ve c¢ocuklar1 ile birlikte olma istegi
duymaktadir. %%

Hastalik karsisinda gosterilen tepkiler, genellikle ¢ocugun gelisimsel seviyesine
gore degisebilmekteyse de, depresyon en yaygin olarak verilen tepkilerden biridir.
Uygulanan tedavilerin yan etkilerinin goriilmesiyle birlikte saclarin dokiilmesi, fiziksel
yeteneklerin kisitlanmasi, yasam tarzinin degismesi gibi etkenler, depresyonun ortaya
¢ikmasindaki en belirgin nedenlerdir.!

Cocugun verdigi ani tepkiler, davranis degisiklikleri, kimi zaman gosterdigi 6fke
patlamalar1 kimi zaman da i¢e kapanma, konugsmama gibi durumlar ¢ocuk i¢in oldugu
kadar ailesi ve yakinlari icin de olduk¢a zor bir donemdir. Gliniimiizde, kanser
hastalarinin ve ailelerinin psikososyal gereksinimlerine olan ilgi gittikge artmaktadir.

Psikolojik tedavi, kanser hastaliginin tedavisinde fiziksel tedavinin bir pargasi olarak

kabul edilmeye baslamistir.>
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2.8.Kanserli Cocuk ve Ailesinin Hemsirelik Bakinm

Kanser yasam dengelerini psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda bozan bir
hastalik olarak ortaya c¢ikmakta, kanser hastast olmak beraberinde kaygi, korku,
bilinmezlik, c¢aresizlik ve Ofke gibi bir¢ok psikolojik sorunu da beraberinde
getirmektedir. Boylece giinliik yasamda kullanilan uyum mekanizmalarinin bozulmasi,
yeterince kullanilamamasi, gelecege yonelik planlarin sarsilmasi kaginilmaz hale gelir.%’
Ayrica kanser sadece hastay1 degil, ¢evresinde olan tiim bireyleri olumsuz bir bi¢imde
etkilemektedir. White ve Smith ¢alismalarinda kanser tanisinin hem hasta hem de aile
iyeleri icin her yasta anksiyete, korku, caresizlik, depresyon, belirsizlik ve umutsuzluk
duygularma neden oldugunu saptamislardir.>

Cocuk ve ailesinin, hastaliklara yonelik olarak gosterdigi psikolojik tepkiler
belirli donemlerde artmaktadir:

1. Tan1 evresi

2. Hastane yatis1

3. Major komplikasyonlarin goriilmesi

4. Akut donemden kronik doneme gegis

5. Tedavi basarisizlig

6. Niiks

7. Major tedavi se¢ceneklerinin uygulanmasi

8. Terminal dénem3

Bu zor dénemlerde ailenin durusu ve yaklasimi ¢ocuk icin oldukga biiyiik bir
onem tasimaktadir. Eger ebeveyn 6liim ile ilgili olarak bir anksiyete yasiyorsa, ayni
zamanda cocuga da korkulacak cok sey oldugu mesajin1 vermektedir. Bu tiir bir
ebeveyn iletisimi 6zellikle de kanser gibi ciddi bir fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklar igin

son derece dnemlidir. Cocuklar boylelikle, ebeveynlerinin yasadigi 6liim anksiyetesini

14



hissederler ve bu nedenle saglikli gocuklarin yasamadigi belirsiz bir huzursuzluk
yasarlar.>*

Giliniimlizde kronik hastaligi olan ¢ocugun bakiminda ve hemsirelik
uygulamalarinda aile Onemli yer tutmakta ve primer bakim {initesi olarak ele
alinmaktadir.Bu nedenle ailelerin bakimin her asamasina dahil edilmelerini gerekir.3-14

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile en fazla birlikte olan saglik ekibi {iyesini
olusturan hemsirenin, ebeveynlerin yasadigi olumsuz duygular ile etkili bir sekilde bas
etmesine yardim etmek icin, kronik hastalifa tepkilerine ve bunun sonuglara
yonelmeleri 6nem kazanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, onkolojik ya da hematolojik
sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin hemsireden aldiklari destege bagli olarak kaygi
diizeylerinin 6nemli derecede azaldig saptanmigtir.>®

Hemsireler; hastalik siirecinde ve tedavi bittikten sonra ailenin giiglii ve zayif
yonlerini, ailedeki her bir {iyenin oynadigi rol, iletisim sekillerini, ¢ocugun gelisimsel
diizeyini ve toplumsal kaynaklar1 degerlendirerek uzun siireli, kapsamli ve aile merkezli
bakimin verilmesini saglayabilirler.>®

2.9.Evlilik ve Evlilik Doyumu Kavram

Evlilik ve evlilik doyumu ile ilgili literatiir incelendiginde cesitli evlilik ve
evlilik doyumu tanimlar1 yapildigi goriilmektedir. Bunlardan evliligin tanimlarma
bakilacak olursa;

2.9.1.Evlilik

Evlilik iki veya daha fazla insan arasinda hukuken kabul edilen veya toplumca
onaylanan, taraflara cesitli hak ve yiikiimliiliikler veren ve genellikle cinselligi de i¢eren
bir iliskidir.>® Toplumsal bir kurum olan ve toplumun yeniden iiretimini hedefleyen

evlilik, ailenin temeli kabul edilir.®’
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Evlilik iliskisi, iki farkli cinsten insanin kurumsal olarak birlesmesinin yani sira,
diisiincelerinin, inanglariin, kiiltiir seviyelerinin, goriislerinin, zeka ve akillarinin,
yasam goriislerinin, beklentilerinin de birlesmesini igerir.>®

Evlilik, bir erkekle bir kadin arasinda toplum tarafindan onaylanmis iliski;
karsilikli dayanigsma, toplumsal onaylama sonucunda gerceklesen bir sozlesme ve
toplumsal yasaklamalarin tamamen disinda tutulan cinsel ihtiyaglarin doyuma
ulastirildig1 bir kaynasma durumu olarak tanimlanmaktadir.®’

Evlilik” kavrami, “aile” kavramina gore daha belirgin bir kavramdir. “Aile” bir
grup veya oOrgiit, “evlilik” ise karsi cinsten iki kisinin birlikte yasamak, yasantilari
paylasmak, ¢ocuk yapmak ve yetistirmek gibi amaglarla yaptiklar1 bir “s6zlesme” dir.
Evlilik, kurumlagsmis bir yol, bir iliskiler sistemi, bir kadinla bir erkegi, “kari-koca”
olarak birbirine baglayan, dogacak ¢ocuklara belli bir statii saglayan toplumsal yonden
“devletin” kontrol, hak ve yetkisi bulunan yasal bir iliski bi¢imidir.%-°

Evliligin geregi ve nedenleri diisiiniildiiglinde, evlilik yasaminin, iki kisinin
biyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinim ve giidiilerini doyurmayi amagcladigi
gozlenmektedir. Farkli cinsten kadin ve erkek beraberliginin temelinde bu
gereksinimlerin karsilanmasi ve doyurulmasi yatmaktadir.%

Evliligin temel iglevleri arasinda biyolojik bir gereksinim olarak “cinsel giidiiyii
doyurmak™; sosyal gereksinim olarak “bireylerin destek, korunma ve yasam
gereksinimlerini doyurma”; psikolojik destek olarak “sevgi” gereksinimini doyurma soz
konusudur.®

2.9.2.Evlilik iliskisinin Genel Ozellikleri

Evliligi diger yakin iliskilerden ayiran bazi 6zellikler sdyle siralanabilir:

e Evlilik iliskisi silire¢ icinde gelisen, isteyerek yiiriitiilen ve esnek olunmasi

gereken bir iligkidir.
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e Evli olmak, farkli degerler ve diinya goriisiinden olusan iki bakis agisinin ve

gecmisin birbiriyle birlesmesi demektir.

2% <¢

o Evlilik iligkisinde “ge¢cmis”, “simdi” ve “gelecek” vardir. Evli bireyler “ge¢mis”
yasam oOykiileri ile “gelecege” baglanirken, “simdi” iliskinin ayakta kalmasi i¢in

gelecege yonelik planlar yaparlar.

e Evlilik iligkisinde destek degis-tokusu vardir. Her es, kendi gereksinimi kadar

diger kisinin gereksinimini de gz oniine alir, birbirine destek olur. 5

2.9.3.Evlilik Doyumu

Evlilik doyumu, evlilik kurumunun iginde varligini siirdiiren ¢evresel (eslerin
kararlarda esitligi, baskinligi, kazang, ¢alisma, problemleri paylasma vs.) ve kisisel
(eslerin birbirine karsit gosterdigi sevgi tarzi, tutumu, cinsel doyum, iletisim bigimi,
eslerin birbirlerine kendilerini ifade etmesi) boyutlardan eslerin elde ettigi psikolojik
tatmin seklinde tanimlanmugtir.%?

Evlilik doyumu; evli ciftlerin, bakim, cinsellik gibi temel biyolojik ihtiyaclarin
ve sevgi, yakinlik, rahatlik gibi ruhsal ihtiyaclarmin giderilmesi sonucu denge
durumunun ihtiya¢ belirmeden 6nceki duruma geri donmesidir.® Bir baska ifadeyle
evlilik doyumu; evlilige iliskin memnuniyettir; evlilikte mutlulugun artmasi ve
catigmanin azaltilmasiyla Dbirlikte gelmektedir. Ayrica evlilik doyumu, evlilik
iligkisindeki doyuma ulastirici sicak ve samimi alanlardan, gerilim yaratan soguk
alanlara uzanan bir yelpazeyi icermektedir.%*

Evlilik doyumu; bireylerin evlilik iliskisindeki isteklerin tatmin edilme derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu hem evlilikten saglanan genel doyumu hem de evlilikteki
arkadasliktan ve cinsellikten saglanan doyum gibi evlilik durumundaki 6zel

durumlardaki doyumu da ifade etmektedir. Evlilik doyumu ve mutlulugu bir biitiin
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olarak eslerin evlilikle ilgili subjektif doyumunu ifade etmektedir. Evlilik doyumu, bir
evliligin devam edip etmeyeceginin Onemli gostergelerinden biridir ancak; tek
gostergesi degildir.55-%

Kisinin, evlilik doyumu veya temel iliskileri, onun yasamdaki mutlulugunu
etkileyen 6nemli bir etkendir. Evlilik iliskisinin irdelenmesi hem kuramsal hem de
terapotik amaglar agisindan son derece 6nemlidir. Glen evliligin, bireyin yasam siiresini
uzattigii, psikolojik ve bedensel sagligimi korudugunu, mutlulugunu arttirdigini
belirtmektedir.®’

Doyumlu bir evlilik sadece doyumsuzlugun yoklugu ile agiklanmamakta, ayn
zamanda doyumlu ¢iftler evliligin sorunsuz olma durumunu da ifade etmektedirler.%®
Evlilik de doyumsuzluk ise daha ¢ok olumsuz 6zelliklerin dikkat ¢ektigi, buna karsin
olumlu 6zelliklerin goreceli olarak bulunmadig evlilik iliskileridir. Evlilik doyumunun
sadece evliligin herhangi bir donemindeki algilar1 kapsamamasi, zaman igerisinde
evlilik doyumu ile ilgili algilardaki degismelerin ifade edilmesi gerekmektedir.%® Baska
bir deyisle, evlilik doyumu anlik o6l¢iimlerle degil aralikli siirecler igerisinde
degerlendirilmektedir.®®

Evlilik uyumu ve evlilik doyumu kavramlari, aralarinda yiiksek korelasyon
olmasi nedeniyle ¢ok sik birbirine karistirilmakta ve es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Buna karsilik bazi arastirmacilar, bu korelasyon katsayisinin bdyle yorumlanmasinin
yanlis oldugunu ileri siirerek doyum ve uyumun iki farkli kavram olduguna isaret
etmektedirler. Evlilik doyumunda, bireyin kendi iliskisindeki gereksinimlerini karsilama
derecesine iliskin algisi, bireylerin evlilik iliskilerinin tiim yonlerinde hissettikleri 6znel

mutluluk ve hosnutluk duygular1 degerlendirilir.”™
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Daha genel bir kavram olan evlilik uyumunda ise evlilik doyumunda oldugu gibi
yalnizca bireylerin  6znel algis1  degil, aralarindaki iliskinin niteligi de
degerlendirilmektedir.”

Evlilikteki mutluluk, bireyin evliligi hakkindaki hissettigi doyum olmaktadir.
Evlilik mutlulugu, bireyin hem evlilik hakkindaki genel duygularini, hem de iligkisinin
belirli yonleri hakkindaki duygularmi kapsamaktadir. Evlilik uyumu ise; evli ¢iftlerin
evlilikteki basarisi ve islevselligi olarak tanimlanan genel bir terimdir. Ayn1 zamanda
eslerin karsilikli olarak evlilikten beklediklerini, timit ettiklerini gergeklestirebilmek i¢in
tutum ve davramslarinda yaptiklar degisiklikleri ifade etmektedir.®

2.9.4.Evlilik Doyumunun Ozellikleri

Evlilikle ilgili arastirmalar literatiirinden yola ¢ikarak Rosen-Grandon, Myers ve
Hattie en 6nemliden en az 6nemliye dogru evlilik doyumunun on karakteristik 6zelligini
tanimlamislardir:’2

1. Evlilik istikrar

2. Ese baglilik

3. Cinsel yasamda sadakat

4. Gliglii manevi degerler

5. Tanriya inanma ve dine baglilik

6. Ese saygt duymak

7. lyi bir es olmaya isteklilik

8. Esi desteklemeye ve memnun etmeye istekli olmak

9. Es i¢in 1yi bir arkadas olmak

10. Affetme ve affedilmeye goniillii olmak

Mackey ve O’Brien’® ise evlilik doyumunu arttiran bes evlilik etkilesimini

tanimlamiglardir.
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1. Catismanin kontrolii

2. Karar vermede ortaklik

3. Iletisim kalitesi

4. Cinsel ve psikolojik yakinlik

5. Giiven, saygi, empatik anlayis ve esitlik konularinda iligkisel degerler

Evlilikte doyumun 6nemli bir olgu olmasinda eslerin saglikli kisilik 6zelliklerine
sahip olmasi1 da onemli bir etken olmaktadir. Esler saglikli 6zelliklere sahip oldukca
evliliklerindeki saglikli isleyis de devam edebilmektedir.
Young ve Long " saglikli ¢iftlerin dzelliklerini sdyle tanimlamaktadirlar:

» Nispi bir inaniga inanmaktansa kesin dogruya inanmak
» Esin iyi giidiileyicilere sahip oldugunu varsaymak
» Farkliliklarin ¢oziilebilecegine inanmak

» Saglikli davranig gostermeye caligmak

» Sorumluluk almak

» Amaglar siraya koymak

> Cesaretlendirmek

» Acik iletisim kurmak

» Empatik dinlemek

> lliskiyi tartigmaya ve analiz etmeye isteklilik

» Benimsemeyi gostermek

» Evliligin olumlu amagclarini desteklemek
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» Ortak gatisma ¢6zmek
> lliskinin esitligine inanmak

Saglikli ciftler ayn1 zamanda pek cok etkilesimde de birbirleriyle saglikli
iliskiler kurabilen c¢iftlerdir. Dolayisiyla bu ¢iftlerde evlilikten doyum saglamak ¢ok
daha kolaydir. Ancak saglikli 6zelliklere sahip olmayan esler i¢in evlilikten doyum
almalarin1 engelleyen akil dis1 inaniglar, empati kuramamak, esi onaylamamak gibi pek
cok faktor bulunmaktadir.®®

2.10.Sosyal Destek Kavramm

Bir bireyin ¢evresinde bulunan insanlarin yardimi olmaksizin yasamast miimkiin
degildir. Yasamini devam ettirebilmesi i¢in dogumdan itibaren bireyler, diger
insanlarla bir takim iliskiler i¢ine girmektedir.” Tiim iliskilerin temelinde bireyin
yasamina iligkin istekler ve doyum gereksinimi yatmaktadir. Toplumsal yasantinin ise
karsilikli beklenti ve bu beklentilerin doyurulma c¢abalarindan olustugu kabul
edilmektedir. Diger bir deyisle; birey, sosyal diinyasindaki g¢abalari ancak toplum
igindeki diger insanlarla kurdugu sosyal iliskiler yardimiyla gergeklestirmektedir.”

Genis bir sosyal iliski i¢inde bulunan insan; es, evlat, ebeveyn, arkadas ya da
komsu gibi birbirinden farkli roller siirdiiriir. Bu farkli rollerde birey, seviliyor, degerli
buluyor ve gerektiginde yardim goriiyorsa, kendini o denli mutlu ve giiven i¢inde
hisseder. Bunun aksine, sosyal iligkiler yetersiz ya da bozuk oldugunda birey olumsuz
olaylar karsisinda anksiyete, caresizlik ve degersizlik duygularini sik¢a yasayacagindan,
psikolojik ve fiziksel hastalik gelistirme riski artar.’

Literatiirde sosyal destege iliskin ve sosyal destegin gesitli yonlerine deginen
birgok tanim bulmak miimkiindiir. Fakat genel olarak; sosyal destek, bireyin ait olma ,
sevgi, takdir edilme ve kendini gergeklestirme gibi temel ihtiyacglarinin bagka bireylerle

(aile, akraba, arkadas, komsu vb.) kurdugu etkilesim sonucunda karsilanmasi anlamina
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gelmektedir.!®Bir baska ifadeyle sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da giic
durumdaki bireye yakindan bagli oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan
saglanan maddi- manevi yardim olarak kabul edilmistir.”’

Sosyal destek kavraminin temelinde, bireyin ¢evresi tarafindan giiven duyulma,
sevilme, saygi duyulma, deger verilme, ilgi gérme, sorumluluk alma ve bir gruba ait
olma gibi gereksinimlerin bulundugu varsayimi yatmaktadir. Bu tiir gereksinimlerin
karsilanmasiyla bireyin fiziksel ve psikolojik sagliginin dogrudan olumlu bir bi¢imde
etkiledigi diisiiniilmektedir.’®

Sosyal destek, kaygi yaratan etmenleri ortadan kaldirmasa bile kisilerin endise
diizeylerini azaltarak onlarin daha iyimser, daha fazla kontrol duygusuna sahip
olmalarin1 ve stresle basa ¢ikmak icin yeni yontemler denemeye daha istekli hale
gelmelerini saglar.”

Bireyin en Onemli sosyal destek kaynaklari; ailesi, en genis aile c¢evresi,
arkadaslari, karsi cins arkadasi, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulari, ideolojik, dinsel
veya etnik gruplar ile bireyin iginde yasadig1 toplumdur.®

2.10.1.Sosyal Destegin islevleri

Yapilan ¢ok sayida arastirma sosyal destek sisteminin, bireyin sosyolojik ve
psikolojik sorunlarinin ¢6ziimii, Onlenmesi ve tedavisinde, zor durumlarla basa
cikabilmesinde giiclii bir kaynak oldugunu ortaya koymustur. Stresle bas etme, problem
¢ozme, ruhsal hastaliklardan korunma ve sosyal destek iligkisini konu edinen hemen
hemen biitiin aragtirmacilar, bas etmede sosyal destegin ¢cok 6nemli bir rolii oldugu
fikrinde birlesmislerdir.’®

Dunst ve Trivette, Kazak ve Marvin, Sarason ve ark. sosyal destegin pek ¢ok

islevini tanimlamislardir. Bunlar su sekilde 6zetleyebiliriz:
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1) Bireylere gereksinim duyduklar1 hizmetleri ve malzemeleri saglayarak,
duygusal rahatlik verirler.

2) Beklenen sorunlarla ilgili olarak bireylere rehberlik ederek, bu sorunlarla basa
¢ikma yollar1 onerirler.

3) Bireylerin performanslarini gelistirici geribildirimler sunarlar.

4) Olumlu uyum ve kisisel gelisim i¢in katkida bulunurlar.

5) Hem giinliik yasamda hem de gereksinimler ve krizler aninda bireyler arasi
baglantilar1 saglayarak, onlari stresin olumsuz etkilerine kars1 korurlar.8

2.10.2.Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destegi tanimlama c¢aligmalar1 sosyal destek kavrammin degisik
kategorilerde ele alinmasini saglamistir.8? Sosyal destek farkli simiflandirmalarla farkl
sekillerde ifade edilmektedir.

Aracsal Destek (Instrumental Support): Somut ve maddi destegi ifade
etmektedir. Para, is, zaman ve g¢evresel yardimi igerir. Bu isleve en yaygm oOrnekler
olarak baskasina para ve esya 6diing verme veya bagislama, birey adina ev isi, aligveris
yapma gibi davramslar siralanmaktadir.2® Diger sosyal destek tiirlerinden farkli olarak
bu islevin bireyin sorununu dogrudan onun adina ¢dzme gibi bir yarar1 vardir.34

Duygusal Destek (Emotional Support): Bu islev karsisindakinin sorunlarini
dinleme, duygularim1 paylasma, sevgi, saygi, sefkat gosterme gibi davraniglarda
gozlenmektedir. Duygusal destegin islevi, bireylerin psikolojik saghg: ile direkt
ilgilidir. Bu ilgililik, s6z konusu davranislarin ve bireyin ¢evresindeki kisiler tarafindan
sevildigi, sayildig1 ve anlasildig1 duygusu uyandirmaktadir seklinde aciklanmaktadir.®®

Duygusal destegin etkinliginin, kiside 6zgiiven artis1 ve sorunlarla ilgilenmede
artan giidiilenme gibi olumlu degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan duygulara

sahip olmada 6nemli oldugu belirtilmektedir. Duygusal islevi olusturan davranislarin,
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bireyin stresli olaylarin sonuglar1 ile duygusal yonden bas edebilmelerini sagladigi
vurgulanmaktadir.®4

Bilgisel Destek (Informational Support): Bireye kisisel ve ¢evresel sorunlarla
ilgili olarak bilgi, 6giit verme ve rehberlik etme gibi davranislar1 kapsar. Birey stres
kaynagi ile karsilastiginda bliyiik olasilikla sorunu ¢6zmede yetersiz kalmis olabilir. Bu
durumda sosyal ¢evre bireyin daha O6nceden dikkatini ¢ekmemis, sorunu c¢oziicii
nitelikte olan yeni ¢oziim yollar1 énererek bilgisel destek saglayabilir.34

Yaygin destek: Bos vakitlerde diger insanlarla zaman gecirme, eglenme,
rahatlama, sosyal arkadaslik olarak tanimlanmaktadir.?® Bu destek seklinin gruba dahil
olma duygusuyla birlikte stresi azalttigi ve bagkalariyla problemler hakkinda
konusmanin rahatlama sagladig1 varsayilmaktadir.®

2.10.3. Sosyal Destek Saglamada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Kronik hastaligi olan bir ¢ocuga sahip olmak ve hastaligin getirdigi sorunlar ile
bas etmek , ebeveynlerde umutsuzlukla baslayan ve depresyona kadar varan , bireyi
intihara gotiirebilen diisiince ve tutumlara gotiirebilmektedir.Hastaligin seyri, sosyal
destek azligi, evlilik sorunlari, anksiyete bu diisiince ve tutumlarin artmasi i¢in birer risk
faktoriidiir. ™

Chen ve arkadaslar®’ kanser tamis1 alan cocuklar ve ailelerin, hastaliga
psikososyal uyumunu degerlendirmek amaci ile yaptiklari galismalarinda; ¢ocugunun
act cektigini gormenin, annelerde duygusal gerginlige neden oldugunu, o6zellikle
yalnizlik, caresizlik, 6fke, depresyon gibi belirtiler goriildiigiint belirtmislerdir.

Ebeveynlerin, hastaligin yarattigi yiik ve stresin olumsuz etkileri ile bas
etmelerinde, cevreleri ile olan sosyal iliskileri olduk¢a &nemli rol oynamaktadir.”
Sosyal destek sistemleri, yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en Onemli

yardimcilarindandir. Destekleyici iligkilerin varligi insanlarin yasaminda saghigi
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yiikseltme, saglik problemlerini dnleme, stresin etkilerine kars1 korunma ve bas etme
cabalarmin gii¢lendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.®

Bireyin sosyal destek kaynaklarini degerlendirmede ruh sagligi hemsiresi;
oncelikle bireyin sosyal agini ve sosyal destek kaynaklarini, yasam bicimlerini, saglik,
is ve ekonomik durumlarmi belirlemelidir. Ancak bu suretle bireylerin ruh sagligi
alanindaki sorunlarmi saptayabilirler.®

Hemsire bu dogrultuda;

-Bireyin ne sekilde yasadigini (esi, gocugu ile vb.),

-Birlikte yasadig kisileri ve bu kisilerin yakinlik derecesini,

-Aile yapisini, aile iligkilerini, gecmiste ve su anda aile i¢indeki konumunu ve
gorevlerini,

-Akraba, arkadaslik iliskilerini,

-Gelir durumun ve gelir kaynaklarini, sosyallesmede 6nemli olan ilgi alanlarin,
hobi ve aliskanliklarini,

-Sosyal destekleri kullanmada etkili olan, ge¢miste ve su anda kullandigi bas
etme mekanizmalarini,

-Egitim ve kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmelidir.*

Gilinlimiizde hemsireligin degisen rolii, psikiyatri hemsireliginin yayginlagmasi
gibi etkenler hemsirelerin toplum ruh sagligi alaninda daha fazla s6z sahibi olmasina
olanak tanimaktadir. Tiim bu avantajlarin yani sira hemsireler, saglikli/hasta bireyle en
sik iliski kuran saglik ekibi iiyesidir.2°

Bu nedenle koruyucu ruh saghigi hizmetlerinde hemsire, Kkisiyi ve onun ruh
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek her tiirlii durumu 6nlemek amaciyla 6nlem
almayr ve risk altinda bulunan gruplarin ruh saghigini tehdit eden faktorlerden

etkilenmesini en aza indirmeyi amacglamaktadir.
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3.MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; kanserli ¢ocuga sahip annelerin evlilik doyumlar1 ve algiladiklar
sosyal destegi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji/Onkoloji Klinigi ve Polikliniginde Eyliil 2013- Haziran 2014 tarihleri
arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji/Onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren ve poliklinikte ayaktan tedavisi
yapilan ¢ocuklarin anneleri olustrmaktadir. Evrenin tamaminin aragtirma kapsamina
alinmasi planlandigi i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemistir. Kriterlere
uyan 71 hastanin annesi alimmis, 12 hastanin annesi g¢ocuklarinin yeni tani almis
olmasindan dolay1 aragtirma kapsamina alinamamustir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Kanser tanist alan bir ¢ocuga sahip olmasi
Iletisime ve isbirligine acik olmasi
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi

Arastirmaya katilan bireyin, hasta ¢ocugun annesi olmasi

vV Vv VY V V¥V

En az 6 ay dnce ¢ocugun tani almis olmasi

3.5. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan kanser hastasi

cocugun ve ebeveynlerinin dzelliklerini igeren Soru Formu, Cift Uyum Olgegi, Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmistir. Veriler arastirma ile ilgili bilgi
verildikten sonra uygun bir goriisme odasinda annelerle yiiz yiize gorisiilerek
toplanmistir. Egitim diizeyi diisik olan ya da okuma yazma bilmeyen annelere
arastirmacit tarafindan okunarak doldurulmustur. Ayaktan takibi yapilan hastalarin
anneleriyle ise poliklinikte ¢ocugun tedavisi bittikten sonra uygun bir ortamda yiiz
ylize goriisiilmiistiir. Her bir anne ile yapilan goriisme 20 dakika siirmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araglari

1.Soru Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda annenin yasi,
yasadig1 yer, aile tipi, sosyal giivence, ebeveynlerin 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu,
annelerin maddi gelir diizeyini nasil algiladiklari, cocuk sayisi, cocugun hastalik siiresi,
cocuga bakim verme siirecinde algilanan sosyal destekle ilgili bilgileri iceren 18
sorudan olusmaktadir.

2. Ciftler Uyum Olcegi:

Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistirilen “Ciftler Uyum Olgegi / (Dyadic
Adjustment Scale (DAS)”, 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan Tiirkceye
uyarlanmugtir.%

Toplam 32 sorudan olusan dlgek likert tipindedir. Olgek evlilikte esler arasindaki
iligkinin dort boyutunu Olgmektedir. Bu dort boyut Olgegin alt boyutlarini
olusturmaktadir.®? Bunlar:

1. Cift Uyumu Alt Boyutu: Evlilik iligkisi i¢inde 6nemli konularda anlasma
diizeyi, fikir birligi ile ilgili toplam 13 sorudan (1-3, 5, 7-15 numarali maddeler)
olugmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 65’ tir.

2. Cift Doyumu Alt Boyutu: Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve olumsuz
Ozellikleri degerlendiren toplam 10 sorudan (16-23, 31, 32 numarali maddeler)

olusmaktadir. Bu béliimden alinabilecek en yiiksek puan 50°dir.
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3. Sevgi Gosterme Alt Boyutu: Sevgi gosterme sekillerinde anlagsma ve sevgi
gosterme davranislan ile ilgili toplam 4 sorudan (4, 6, 29, 30 numarali maddeler)
olusmaktadir. Bu béliimden alinabilecek en yiiksek puan 12°dir.

4. Ciftlerin Bagliligi Alt Boyutu: Birlikte gegirilen zamanla ilgili toplam 5
sorudan (24-28 numarali maddeler) olusmaktadir. Bu bdliimden alinabilecek en yiiksek
puan 24’tiir.

Toplam 32 sorudan olusan 6lgegin 29. ve 30. sorularinin puanlar1 0-1 puan, 23.
ve 24. sorularmin puanlar1 0-4 puan, 1-22, 25-28 ve 32. sorularinin puanlar1 0-5 puan,
31. sorunun puani ise 0-6 puan arasinda degismektedir. Olcek toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 151°dir.
Toplam puanin yiiksek olusu bireyin iligkisinin ya da evlilik doyumunun daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Fisiloglu ve Demir’in®® gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda; DAS’in Tiirkge
versiyonunun giivenilirligi (Cronbah Alfa) 0.92 olarak bulunmustur. Alt gruplarin da
giivenilirligi yiiksek bulunmus olup; Cift Uyumu 0.75, Cift Doyumu 0.83, Ciftlerin
Baglilig1 0.75, Sevgi Gosterme 0.80 olarak bildirilmistir.

Bu calismada CUO toplam Cronbah Alfa degerinin 0.92 oldugu belirlenmistir.
Alt boyutlardaki ilgili degerlerin ise Cift Uyumu i¢in 0.87, Cift Doyumu i¢in 0.83,
Ciftlerin Bagliligi i¢in 0.80 ve Sevgi Gosterme i¢in 0.58 oldugu saptanmustir.

3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi- CBASDO ( Multidimensional
Scale of Perceived Social Support MSPSS): Zimet ve arkadaslari® tarafindan
gelistirilen bu 6l¢ek, arastirmada yer alan degiskenlerden biri olan sosyal destege iliskin
veri toplama amacim gergeklestirmek igin kullamlmustir. Olgek toplam 12 maddeden

olusmakta ve her madde yedi basamakli bir Ol¢ek iizerinde degerlendirilmektedir.
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CBASDO ‘Kesinlikle hayir 1, 2, 3 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet ‘ seklinde 7 dereceli olarak
diizenlenmis likert tipi bir 6lgektir.

Olgegin aileden, arkadastan ve dzel insandan alinan sosyal destek olmak iizere
{ic alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 3. ,4. ,8. ,11. ,sorular aileden alinan
sosyal destegi , 6. ,7..,9.,12. sorular arkadastan alinan sosyal destegi ve 1. ,2.,5.,10.
sorular 6zel insandan alinan destegi kapsayan maddelerdir. Her bir destek kaynagina
iliskin maddelerden alinan puanlar kendi iglerinde toplanarak iic ayri sosyal destek
puani, ii¢ ayr tiir sosyal destek puanlarinin toplanmasiyla da genel bir sosyal destek
puani elde edilmektedir. Alt dl¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan
ise 28’dir. Alt Olgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam o6l¢ek
puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu ifade
etmektedir.

Zimet ve ark.’nin® gecerlilik giivenilirlik calismasinda; CBASDO Tiirkge
versiyonunun gilivenilirligi (Cronbah Alfa) 0.88 olarak bulunmustur. Aileden algilanan
sosyal destek alt boyutu Cronbach Alpha degeri 0.87, arkadastan alinan sosyal destek
Cronbach Alpha degeri 0.85, 6zel insandan alinan sosyal destek alt boyutu Cronbach
Alpha degeri 0.91, olarak bildirilmistir.

Bu calismada CBASDO toplam Cronbah Alfa degerinin 0.87 oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlardaki ilgili degerlerin ise Aileden alinan sosyal destek i¢in
0.91, arkadastan alinan igin 0.95, 6zel insandan alinan sosyal destek i¢in 0.51 oldugu

saptanmistir.

29



3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, Pearson
korelasyon analizi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin ve
Erzurum Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskanligi’ndan
onay alinmistir. Ayrica arastirma kapsamindaki annelerin haklarinin korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baslamadan once annelere, arastirmanin yapilma amaci,
sliresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler aciklanarak ‘Aydinlatilmis Onam’, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘ Gizlilik ve Gizliligin Korunmast’ ilkesi,
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de ‘Ozerklige Sayg1’

ilkesini iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan Yakutiye Arastirma Hastanesinde
yiriitilmiistiir. Babalarin, hastaligin maddi yiikiinii {istlenmesi sebebiyle calisiyor
olmasi, hasta g¢ocuklarin bakim yliiklerinin annelere kalmast ve bakim veren kisinin
de biiylikk cogunlugunun anneler olmasi sebebiyle, arastirma kapsamina sadece
annelerin alinmis olmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.

Arastirma sonuglari arastirmaya katilan tiim hasta annelerine genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler ( N: 71) Say1 %
Anne Yas1

20-30 yas 21 29.6

31-40 yas 29 40.8

41-50 yas 21 29.6
Ailenin Yasadig1 yer

Koy 9 12.7

Iice 21 29.6

Il 41 57.7
Aile Tipi

Cekirdek 51 71.8

Genis 20 28.2
Sosyal Giivence

Var 44 62.0

Yok 27 38.0
Anne Meslegi

Ev Hanimui 68 95.8

Diger 3 4.2
Baba Meslegi

Isci -Memur 21 29.6

Serbest Meslek 28 39.4

Emekli 2 2.8

Issiz 20 28.2

Annelerin Algilarima Goére Ailenin
Maddi Durumu

Kotii 22 31.0
Orta 42 59.2
Iyi 7 9.9
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar 19 26.8
ko gretim 41 57.7
Lise 8 11.3
Universite ve iizeri 3 4.2
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar 2 2.8
fkogretim 44 62.0
Lise 16 22.5
Universite ve iizeri 9 12.7
Cocuk Sayisi
1-2 ¢ocuk 19 26.8
3-4 Cocuk 32 45.1
5 ve lizeri 20 28.2
Kanserli cocugun kacinct Cocuk
Oldugu
1. Cocuk 16 22.5
2. Cocuk 16 22.5
3. Cocuk 16 22.5

4 ve lzeri 23 325




Aragtirma kapsamindaki ebeveynlerin tanitict  Ozellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Annelerin %95.8’inin ev hanimi oldugu, babalarin 9%39.4’ilinlin serbest
meslekle ugrastigi, ailelerin %59.2°sinin orta gelirli oldugu saptanmistir. Ayrica
annelerin %57.7’sinin ilkdgretim mezunu ve babalarin %62’sinin ilkégretim mezunu
oldugu, ebeveynlerin %45.1’inin 3-4 ¢cocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 2. Kanserli Cocugun Hastaligina Iliskin Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler ( N: 71) Say1 %
Tam Konulma Tarihi
1yl 27 38.0
2yl 25 35.2
3 yil ve lizeri 6 8.5
Hastanede yatma siiresi
1-10 giin 32 45.1
11-20 giin 19 26.8
21-30 giin 13 18.3
31 ve lizeri 7 9.9

Annelerin  sosyal destek
alma durumu

Evet 49 69.0
Hayir 22 31.0
Kimden sosyal destek aldig
Es 32 45.1
Akraba 13 18.3
Arkadas 1 14
Sosyal destek hizmetleri 7 9.9
Diger 18 25.4
Bakim siiresi
1 yil 27 38.0
2 yil 26 36.6
3yl 13 18.4
4 y1l iizeri 5 7.0

Cocuklarin hastaligina iliskin 6zellikler incelendiginde; %38’inin 1 yildir tani
aldigi, %45.1’inin 1-10 giindiir hastanede yattig1, bakim verirken annelerin %69’unun
sosyal destek aldigi, sosyal destegin ise %45.1°inin esten alindigi ve c¢ocuklarin

%38’inin 1 y1ildir bakim goérdiigii saptanmustir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4. 3. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére CUO ve CBASDO Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikler Ccuo Test ve P degeri CBASDO Test ve.P
(N:71) TOPLAM TOPLAM degeri
Anne Yas1
20-30 yas 102.42+11.97 KW= 1.740 34.23+6.85 KW=1.786
31-40 yas 103.82+11.81 p=0.480 35.82+9.25 p=0.409
41-50 yas 99.33+9.49 32.71+7.14
Ailenin Yasadig: yer
Koy 105.77+11.33 KW=5.091 37.88+9.53 KW=1.762
ilge 97.95+12.88 p=0.78 33.66+8.57 p=0.414
il 103.9949.90 34.07+7.34
Aile Tipi
Cekirdek 100.78+11.65 MU=383.500 33.96+8.48 MU=411.500
Genis 10.40.9.55 p=0.207 35.65+6.65 p=0.106
Sosyal Giivence
Var 103.04+11.43 MU=513.500 35.06£7.62 MU=505.500
Yok 100.51£10.92 p=0.340 33.40+8.63 p=0.294
Anne Meslegi
Ev Hanimi 102.02+10.91 MU= 96.0 34.60+7.91 MU=72.00
Diger 103.33+£20.52 p=0.882 30.66+10.78 p=0.418
Baba Meslegi
Isci -Memur 105.38+12.79 37.33+7.20
Serbest Meslek 99.96+11.57 KW= 3.049 34.85+7.36 KW=8.735
Emekli 103.50+0.70 p=0.384 33.50+13.43 p=0.033
Issiz 101.45+9.09 30.90+8.46
Annelerin  Algisina  Gore
Ailenin Gelir Diizeyi
Kaéti 96.68+8.18 KW=9.979 30.36+6.29 KW=8.855
Orta 103.30+10.62 p=0.007 35.80+7.94 p=0.012
Iyi 111.71+15.46 39.0+8.85
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar 102.21£9.28 32.1547.53
[kdgretim 99.85+11.09 KW=7.608 35.43+7.69 KW=4.005
Lise 108.00+12.15 p=0.055 32.62+10.01 p=0.261
Universite ve {izeri 116.00£11.13 40.00+£7.93
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar 101.50+10.60 35.50+4.94
[kdgretim 99.29+10.15 KW=9.967 33.13+8.03 KW=3.378
Lise 104.50+12.59 p=0.19 36.0+7.25 p=0.295
Universite ve iizeri 111.55+9.08 37.77£9.18
Cocuk Sayisi
1-2 ¢ocuk 104.26+13.73 KW=6.090 33.68+8.02
3-4 Cocuk 104.06+10.52 p=0.048 36.09+8.13 KW=2.870
5 ve lizeri 96.85+8.06 32.50+7.58 p=0.238
Kanserli Cocugun Kaginci
Cocuk Oldugu
1.  Cocuk 107.06+12.24 35.81+£9.48
2. Cocuk 103.25+10.64 KW=5.863 33.93+6.63 KW=0.484
3. Cocuk 101.75+12.14 p=0.118 34.56+9.22 p=0.922
4 ve tizeri 98.04+9.22 33.73£7.22
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Ebeveynlerin tanitict dzelliklerine gore CUO ve CBASDO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ebeveynlerden babanin meslegine gore CBASDO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05), CUO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.3)

Cocuk sayisina gdre CUO toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Ailenin gelir diizeyine gére CUO ve CBASDO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4. 4. Cocugun Hastaligma Iliskin Ozelliklerine Gére CUO ve CBASDO Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Ccuo Testve P CBASDO Testve P
(N:71) TOPLAM degeri TOPLAM degeri
Hastalik Siiresi
1 y1l 103.59+12.69 KW=2.808 35.254+6.87 KW=11.022
2yl 100.5249.59 p=0.422 33.88+8.15 p=0.012
3 yil 104.38+10.08 30.00+7.58
4 ve lizeri 96.83+13.01 42.66+7.44
Hastanede yatma siiresi
1-10 giin 103.31+12.03 35.59+8.23
11-20 giin 100.68+10.72 KW=0.341 33.21£7.75 KWw=1.412
21-30 giin 101.15+12.08 p=0.952 33.30+8.27 p=0.703
31 ve lizeri 102.00+8.34 34.57+7.99
Annelerin  Sosyal destek
alma durumu
Evet 103.22+11.16 MU=414.00 34.67+£8.23 MU=526.50
Hayir 99.54+11.21 p=0.120 33.90+7.60 p=0.876
Kimden sosyal destek aldig:
Es 104.96+12.31 34.50+7.44
Akraba 100.07+8.04 KW=6.256 34.61+8.65 KW=4.295
Arkadas 104.00+0.00 p=0.181 24.00+0.00 p=0.368
Sosyal destek hizmetleri 102.71£10.59 39.57+10.69
Diger 98.05+£10.99 32.77£7.00
Bakim siiresi
1yl 103.18+12.52 34.96+6.96
2 yil 100.50+9.63 KW=2.568 34.34+8.97 KW=6.337
3 yil 104.76+10.36 p=0.463 31.07+7.49 p=0.096
4 y1l lizeri 97.40+£14.67 40.80+6.57
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Cocuklarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére CUO ve CBASDO toplam puan
ortalamalar karsilastirildiginda; tan1 konulma tarihine, hastanede yatma siiresine, bakim
verme siirecinde annelerin sosyal destek alma durumuna, kimden destek aldigina ve
bakim siiresine gére CUO ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Tablo 4. 5. Annelerin CUO ve CBASDO’ den Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olceklerden Alinabilecek

Olcekler En dilsiik ve En yiiksek t;:fn”alan Sézgﬂgt
puanlar

Cift Uyumu 0-65 44.19 4.95

~ Cift Doyumu 0-50 37.19 4.05
S Sevgi Gosterme 0-12 8.43 1.56
O Ciftlerin Baglihg 0-24 12.25 2.75
TOPLAM 0-151 102.08 11.22

e Aileden Alinan 4-28 17.29 4.30
8 Arkadastan Alinan 4-28 12.74 4.58
2 Ozel Insandan Alinan 4-28 4.39 1.17
6 TOPLAM 12-84 34.43 7.99

Annelerin , CUO ve CBASDO 6lgeklerinin toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir.
Annelerin CUO toplam puan ortalamasinin 102.08+11.22 ve CBASDO toplam

puan ortalamasinin 34.43+7.99 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 6. CUO ve CBASDO Olgeklerinin Alt Boyutlar1 ve Toplamlar1 Arasindaki

iliski
Ciftler Uyum (")lg:egi (CUO)
Olcekler Cift Cift Sevgi Ciftlerin
Uyumu Doyumu Gosterme Baghhgi TOPLAM
Aileden Al r .294%  566%* 254* A25%% 474%*
reden Afinan p .013 .000 032 .000 .000
0 r .236%  .328% 324* 320% 348*
& Arkadastan Alman 48 o5 006 005 003
g Oze] insandan r .102 -.058 .053 .035 .040
O Ahnan p .399 628 663 773 743
r .308%  484** :330% A22%% 460**
TOPLAM o 009  .000 005 000 000
*p<0.05
**0<0.001

Tablo 4.6’da CBASDO ve CUO alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasindaki iliski gosterilmistir. CBASDO niin aileden alinan destek alt boyut puani ile
CUO’niin ¢ift uyumu ve sevgi gdsterme alt boyut puanlari arasinda p<0.05 diizeyinde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuca bakarak aileden alinan sosyal destek arttikca
annelerin  ¢ift uyumu, ¢ift doyumu, sevgi gosterme ve ¢ift bagliliginin arttig:
sOylenebilir. Aileden alinan sosyal destek genel anlamda c¢ift uyumunu etkilemektedir.
Cift doyumu, ciftlerin baglhilig1 alt boyutlar1 ve CUO toplam puani arasinda p<0.001
diizeyinde, istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Ciftlerin doyumu ve birbirlerine kars1 bagliligi arttikca genel anlamda ¢ift uyumunun da
arttig1 soylenebilir.

CBASDO’niin arkadastan alinan sosyal destek alt boyut puani ile CUO’ niin ¢ift
uyumu, ¢ift doyumu, sevgi gosterme ve ¢iftlerin bagliligi alt boyut puanlart ve CUO
toplam puanlar arasinda p<0.05 diizeyinde, istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml

bir iligki bulunmustur. Yani ¢ift uyumunda arkadastan alinan sosyal destegin etkili
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oldugu sOylenebilir. Arkadastan alinan destek ne kadar fazla ise ¢ift uyumu da o
derecede yiiksektir.

CBASDO’niin &zel insandan alman sosyal destek alt boyut puani ile CUO’niin
cift uyumu, sevgi gosterme, ciftlerin baglihig alt boyutlar1 ve CUO toplam puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli olmayan , ¢ift doyumu alt boyut puani arasinda ise
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli olmayan bir iliski saptanmistir .Yine ¢ift
doyumu alt boyut puani arasinda ise negatif yonde anlamli olmayan iliski saptanmaistir.

CBASDO toplam puani ile CUO’niin ¢ift doyumu, ¢iftlerin baglilig1 alt boyutlar
ve CUO toplam puanlar1 arasinda p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur.

Bu sonuglara gore; 6lcekler arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (r:.460 p<0.001).Yani annelerin aldiklar1 sosyal destek

arttik¢a evlilik doyumlarinin artttig1 goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Kanserli ¢gocuga sahip annelerin evlilik doyumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destegi
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

Ebeveynlerin tanitict dzelliklerine gore CUO ve CBASDO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; annelerin yas gruplarina, yasadiklar1 yere, aile tipine,
sosyal giivencelerine, annenin meslegine, annenin ve babanin egitim diizeyine ve
cocugun ailenin kaginci ¢ocugu olduguna gore CUO ve CBASDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05)(Tablo 4.3). Demiray’m® ve Berk’in'! ¢alismalarinda ilgili sosyo-demografik
ozellikler ile ¢ift uyum diizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadigini bulunmustur.

Karpat’1in®®

caligmasinda da g¢alismamiza paralel olarak ilgili 6zelliklere gore
CBASDO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir.
Arastirmanin sonuglar yapilan ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Babanin meslegine gére CBASDO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin is¢i ve memur babalardan kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0.05) . Babanin meslegine gore CUO toplam puan ortalamalari
arasmdaki farkin ise anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Kiziler’in®® ¢aligmasinda
babalarin ev, is ve sosyal yasamda giiclilk yasama durumlarina gore algilanan sosyal
destek dl¢egi puan ortalamalarinin dagilimi incelenmis; ev, is ve sosyal yasamda giigliik
yasamayan ebeveynlerin sosyal destek puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismada is¢i ve memur olan babalarin sosyal destek puanlarinin diger gruplara gore
daha yiiksek olmasi diizenli bir gelire ve sosyal giivenceye sahip olmalar1 ve bunun da

kanser gibi maddi sikintilara sebep olan bir hastalikla miicadelede etkili oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Cocuk sayisina gére CUO toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Evlilik doyumu ile ¢ocuk arasindaki
iliskinin incelendigi c¢alismalara bakildiginda; Twenge, Campel ve Foster (Akt.
Demiray)® yaptiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olan ve olmayan iftleri
evlilik doyumu acisindan karsilastirmis ve cocuk sahibi olanlarin daha distik evlilik
doyumu yasadiklarin1 bulmuslardir. Arastirmalar ayn1 zamanda sahip olunan ¢ocuk
sayist ile evlilik doyumu arasinda olumsuz bir iliski, oldugunu ortaya koymustur.5 %

Aktas’in® yaptig1 calismada da, calismamiza paralel olarak evlilik uyumunun
cocuk sayisina gore anlamli olarak farklilastigi cocuk sayisi artikga evlilik doyumunun
azaldigr saptanmistir. Cocuk aileyi bir arada tutabilecegi gibi ayni zamanda ciftler
arasindaki catigmayi artirmakta ve ¢ift uyumunu diistirebilmektedir. Bunun en biiyiik
nedenlerinden bir tanesi ¢ocuk hakkinda verilen kararlarin ortak alinacak olmasi ve
ciftlerin kendi dogrularina gore ¢ocuklar hakkinda karar vermeleridir. Bu sonu¢ da
ciftler arasinda catismaya yol agabilir. Bu 6ngoriiyii destekleyen veri olan bagka bir
calismada cocuk sahibi olmak eglerin 6zgiirliikklerini kisitlamakla birlikte, rol paylagimi
ve sorumluluk alma konularinda ailelerin yeni diizenlemeler yapmalarina neden
olmaktadir.®® Buda evlilik doyumunu negatif yonde etkilemektedir. Cocuk sayist
arttikga ¢ift uyumu puanlart diismektedir. Cocuk sayisi fazla olan annelerin evlilik
doyumunun azalmasinin sebepleri arasinda kanserli bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi
zorluklar ve bu zorluklardan dolayr diger cocuklara yeterince zaman ayrilamamasi
sayilabilir.

Ailenin gelir diizeyine gore CUO ve CBASDO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 3) Kiziler’in®

caligmasinda ailenin gelir durumuna gore algilanan sosyal destek Olgegi puan
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ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelirlerinin giderlerine denk ya da fazla oldugunu
belirten anne ve babalarin, gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirten anne ve
babalara oranla daha fazla sosyal destek algiladiklar1 belirlenmistir. Kanserli ¢ocugu
olan ebeveynlerinin egitim diizeyinin hastalikla iliskisinin incelendigi bir ¢alismada;
kisisel ve sosyal kaynaklara sahip, yiiksek egitimli ve yiiksek gelirli olan ebeveynlerin,
diisiik gelir seviyesinden gelen, diisiik egitimli, destek kaynaklarina sahip olmayan
ebeveynlere oranla tedaviye daha kolay uyum sagladiklari saptanmistir.*’Calismalar
ekonomik seviyenin yiikselmesiyle ¢ift uyumunun arttigi  desteklemektedir.®® %
Arastirma sonuglar1 caligsmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Annelerin , CUO alt boyutlar1 incelendiginde ¢ift uyumu puan ortalamasi
44.19+4.95, ¢ift doyumu puan ortalamasi 37.194+4.05, sevgi gosterme puan ortalamasi
8.43+1.56, ¢iftlerin baglilig1 puan ortalamasi 12.25+2.75 olarak bulunmustur. CUO cift
uyumu alt boyutundan alinabilecek ek yiiksek puan 65, ¢ift doyumu alt boyutundan
aliabilecek en yiiksek puan 50, sevgi gosterme alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 12, giftlerin baglilig: alt boyutundan almabilecek en yiiksek puan ise 24’tiir. CUO
toplam puan ortalamasi 102.08+11.22 olarak belitlenmistir. CUO’niin toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan 151°dir. Toplam puanin yiiksek olusu bireyin iligkisinin ya
da evlilik doyumunun daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara gére annelerin
cift uyum Olgegi alt boyutlarindan ¢ift uyumlarinin, ¢ift doyumlarinin, sevgi gosterme
ve ¢ift baghliklarinin ise orta diizeyde oldugu sdylenebilir. CUO toplam puan
ortalamasina gore annelerin genel anlamda evlilik doyumlarinin iyi diizeyde oldugu
soylenebilir. Karpat’in® yaptig1 calismaya gore ebeveynlerin ¢ift uyumu 6lgegi toplam
puan ortalamasi ve  alt boyutlar1 puan ortalama degerleri arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Karpat’in® calismasinda da sevgi gosterme puan ortalamasi

digerlerine gore en diisiik bulunmustur. Caligma sonuglar1 arastirma sonuglariyla
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benzerlik gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde Tiirk toplumunda sevgiyi
gosterme kiiltiirel degerlerin bir sonucu olarak daha az ifade edildigini sdyleyebiliriz.

Tablo 4.5 incelendiginde annelerin CBASDO aileden alinan destek puan
ortalamas1 17.294+4.30, arkadastan alinan destek puan ortalamasi 12.74+4.58, 6zel
insandan alinan destek puan ortalamasi 4.39+1.17 ve CBASDO toplam puan ortalamasi
34.49+7.99 olarak bulunmustur. CBASDO alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan
28, CBASDO’nin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 84’tiir. CASDO &lgeginin
alt boyutlarindan alinabilecek en yiliksek puaninin 28, en diisiik puanin 4 oldugu goz
Ontine alindiginda annelerin ilk sirada ailelerinden, ikinci sirada arkadaglarindan ve
liclincli olarak da 6zel insan kategorisindeki kisilerden destek aldigi goriilmektedir.
Toplam puanin yiiksek olusu bireyin c¢evresinden aldigi sosyal destegin iyi diizeyde
oldugu anlamina gelir. Bu bulgulara gére annelerin ailelerinden aldig1 sosyal destegin
iyi diizeyde, arkadastan aldig1 sosyal destek diizeyinin orta diizeyde iyi oldugu ve 6zel
insandan aldig1 sosyal destegin diisiik seviyede oldugu soylenebilir. CBASDO toplam
puan ortalamasma gore de sosyal destek algilarinin orta diizeyde  iyi oldugu
sOylenebilir. Cicek® calismasinda CBASDO aileden alinan destek puan ortalamast
20.58+4.59, arkadastan alinan destek puan ortalamasi 18.54+4.79, 6zel insandan alinan
destek puan ortalamas1 17.90+5.13 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 57.01+11.62
olarak bulunmustur. Cigek’in® ¢alismasinda 6lgegin aileden alinan sosyal destek alt
puan ortalamasi arastirma bulgulariyla paralellik gosterirken arkadastan alinan alt puan
ortalamasi orta diizeyde yiiksek, 6zel insandan alinan sosyal destek alt puan ortalamasi
ise ileri derecede yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin bolgesel faktorlere bagh
kiiltiirel degerlerden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

CBASDO ve CUO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

incelendiginde (Tablo 4.6.) ; 6l¢ekler arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
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bir iliski oldugu belirlenmistir.(r:.460 p<0.001) Annelerin aldiklar1 sosyal destek
arttikca evlilik doyumlarinin artttifi goriilmektedir. Aile iiyelerinden birinin ya da
birkaginin gegici veya siirekli hastaligi, engelliligi tiim tiyelerin uyumunu etkilemekte,
en saglam yapidaki ailelerin bile dengeleri sarsilabilmektedir.’ Ebeveynlerin, hastaligin
yarattig1 yilk ve stresin olumsuz etkileriyle bas etmelerinde, ¢evrelerindekilerle olan
sosyal iliskileri de oldukg¢a 6nemli rol oynamaktadir. Aile iiyelerinden, arkadaslardan,
diger sosyal iliskilerden saglanan desteklerin biitiinii olarak tanimlanan sosyal destegin,
fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Cohen
ve Willis” kanserli cocuklar ve ebeveynleri iizerinde yaptiklari calismalarinda;
ebeveynlerin, cevrelerindeki kisiler tarafindan verilen destek sayesinde, bu hastaligin
fiziksel ve psikolojik sorunlarindan kendilerini daha kolay koruyabildiklerini
belirlemislerdir.}” Yapilan baska bir calismada da 6zel/farkli ¢ocuga sahip cocuk
ailelerin aldiklar1 sosyal destek ile evlilik uyumlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu ve sosyal destek sistemleri gii¢lii olanlarin evlilik doyumlarinin daha iyi oldugu

belirlenmistir.%
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6.SONUC ve ONERILER

Kanserli gocuga sahip annelerin evlilik doyumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destegi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

» Annelerin  yas gruplarinin, yasadiklar1 yerin, mensup olduklar1 aile tipinin,
sosyal glivencelerinin, anne mesle8inin, annenin ve babanin egitim diizeyinin
ve cocugun ailenin kaginci ¢ocugu oldugunun CUO ve CBASDO toplam puan
ortalamalarm etkilemedigi, fakat babanin mesleginin CBASDO toplam puan
ortalamalarini etkiledigi; is¢i ya da memur olarak ¢alisan babalarin sosyal destek
algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

> Ailenin gelir diizeyinin CUO ve CBASDO puan ortalamalar1 etkiledigi
bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore algiladiklari
sosyal destekleri de yiliksek bulunmustur.

> Annelerin , CUO alt boyutlarindan ¢ift uyumu, ¢ift doyumu, sevgi gosterme ve
ciftlerin baghligi puan ortalamalari orta diizeyde ve CUO toplam puan
ortalamasi ise iyi diizeyde bulunmustur.

> Annelerin CBASDO alt boyutlarindan; aileden alinan, arkadastan alinan destek
puan ortalamas1 orta diizeyde iyi, 6zel insandan alinan destek puan ortalamasi
ve CBASDO toplam puan ortalamast ise diisiik bulunmustur.

> CBASDO ve CUO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde; Olcekler arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu (r:.460 p<0.001) ve annelerin aldiklar1 sosyal destek arttikga

evlilik doyumlarinin artttig1 gériilmektedir.
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Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

1. Kanserli ¢ocuga sahip annelerin evlilik doyumlari orta diizeyde bulunmustur. Bu
baglamda c¢iftlerin evlilik doyumlarini artirmak igin annelerin sosyal destek
kaynaklarinin artirilmasi; ozellikle en 6nemli destegin esten almman sosyal
destek oldugu diisiiniiliirse es desteginin artirilmasi ve eslerin aile
danismanligina yonlendirilmesi tavsiye edilebilir.

2. Kanserin getirdigi yiikle basedebilmek i¢in, kanserli ¢ocuga sahip ailelerin
maddi ve manevi anlamda desteklenmesi , ve ayni1 sorunu yasayan diger aileler
arasinda ortak paylasim alanlarinin olusturulmasi onerilebilir.

3. Yapilan galismada annelerin biiylik ¢ogunlugu ev hanimi olup, ¢ok az sayida
anne bir iste caligmaktadir. Calisan anneler de ¢ocugun bakimini karsilamak
amactyla islerinden ayrilmak zorunda kalmistir. Calismada ailenin maddi
yiikiinli babalar karsilamaktadir ve ¢ocugun bakim yiikii annelere kalmaktadir.
Bu nedenle verilerin toplanmasi siiresince babalara ulasilamamustir. Yapilacak
olan yeni calismalarda arastirma kapsamina calisan annelerin ve babalarin da
dahil edilmesi 6nerilebilir.

4. Hastanede kalma siiresince hasta yakinlarinin ekonomik durumlarinin hastalik
stiresince etkilenmis olmas1 ve uzun siire hastanede kaliyor olmalar1 g6z oniine
alindiginda hastane kosullarinin iyilestirilmesi ve hastanenin sosyal hizmet

politikalarinin desteklenmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyad:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:
Medeni hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:
Faks:

E-mail

Eda AY

02.03.1989

Evli

Evli, 1 cocuk

T.C.

Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali, 25240 ERZURUM

04422312314

0442 236 09 84

:edaay25@gmail.com

Egitim

Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

: Erzurum Lisesi (2006)
: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2007-2011)
: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dal(2012-2014)

Yabanci Dil Bilgisi

ingilizce

: Orta derecede (UDS 62.50, Eyliil 2013)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

ilgi Alanlari ve Hobiler
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ETIK XURUL SCNUC FORMU

Aragtirmacin Ads: “Kanserli cocuga sahip ebeveynlerin evlilik doyumlari ve algladiklars sosyal destegin

incelenmesi”

Arastirmann YViriitiilmesi Uygundur _ (x)
\(\Nr

Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur (D]

Arastirmanmn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agikiamalar (Uygun degil ya da diizeltme gevekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kuralw’nun 10.05.2013 tarihinde vapilan toplanusinda “Kanserli gocuga sahip ebeveynlerin eviilik

doyumlart ve algiladiklan sosyal destegin incelenmesi” konulu Eda Ay ve Dog.Dr. Ayse Okanli’ min

calismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof..Dr. Mehtap TAN

G
Bagkan
Dog.Dr. FattragfUDUCU TUFEKGI -” Do¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Basgkan Yrd. . . Uye
Dog.DrNadiye OZER ' Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU

Uye Sekreter/Raportsr
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T
Wik

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGUK BILIMLERI ENSTITUSU

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGH

OGRENCI BILGILER}

Adive Soyads :Eda AY Danisman t Ayse OKANLI
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bitimleri Fakilltesi Ortak Damsman :................. .
Anabitim Dah : Psikiyatri Hemgireligi AD

Tezin Tiirii : @‘Y. Lisans [JDoktora

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistt Yonetim Kurulv'nun 04/06/2014 ve
2379 sayih karariyla olusturulan tez savunma sinavi jlirisi, Kanserli Coguga Sahip
Ebeveynlerin Evlilik Doyumlar: ve Algiladiklar: Sosyal Destegin Incelenmesi baghklt
yiiksek lisans tezini incelemis ve aday: 06/06/2014 tarihinde, saat 10.00°da tez savunma

stnavina tabi tutmustur,

DEGERLENDIRME VE, SONUC:

/@ Jiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda basartyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[ uri raporlarinin tartigiimast sonucunda, .......ay ek siire verilerek tezin DﬁZELTiLMESiNE,

D Jiri raporlarinn tartisilmas sonucunda tezin REDDEDiLMESiNE,

ancak konu ve icerigi degismeksizin tez bashzimn Kanserli Cocuga Sahip Annelerin Eviilik

Doyumlar ve Algiadiklars Sesyal Destegin Incelenmesi olarak diizenlenmesine,

gOY BIRLIGI [10Y COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi ~ Unvani, Ads Soyad:

Baskan :Dog. Dr. Duygu ARIKAN
Uye :Dog. Dr. Ayse OKANLI (danisman)
Uye :Yard. Dog. Dr. Sibel ASI KARAKAS
Uye
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EK-3. KiSISEL BILGI FORMU

sayin Katihmet;

Y J Bu aragtirma ,Gocuk Hematoloji / Onkoloji servisinde yatan ve polikilinikte ayaktan tedavi gbren hastalarin
// ebeveynlerinin evlilik doyu miari ve algiladiklar sosyal destegi belirlemek amaciyla yapiimaktadir.Bu anketten elde
g edilen veriler daha yi hizmet sunmak adina kulianilacak bagka hichir amag igin kullaniimayacaktir.Bu nedenie
anketi ictenlikle yanitiamamniz bizim igin yol gdsterici olacaktir.

KATILIMINIZ CIN TESEKKUR EDERIZ.

ANKET FORMU

1. YaSIHZ smmsmineenns

2. Cinsiyetiniz: Bayan { ) Erkek ( )

3. Yasadigl Yer: Koy () Kasaba-iice ( ) i)

4, Aile tipi: Cekirdek Aile: { ) Genis Aile: { )
« 5. Sosyal Glivence: SSK{ ) Bagkur { ) emekli Sandigi { } Yesil Kart { )
- 6. Kag yllik evlisinizt.eneeris

7. ANNENIN MESIBBI et sseriinin e

8. Babanin MEsIEBii i e s s

9. Maddi Gelir Diizeyinizi nasi algiliyorsunuz: Kot ) Orta({ ) yi( )

10. Annenin egitim durumu: fikbgretim () Lise(} {iniversite ) lLisanUstii ve tizeri { )

11. Babanin egitim durumu: fikogretim () Lise () Universite ( } LisanUstl ve Gzeri { )

12. Gocuk sayisiz.....

13. Hasta Olan Gocuk Ailenin Kaginct COCUBU renarrssssmsssnssasmrnes

14. Hastalik Tanisi Konulma Tarihit......

15. Hastanede Yatma SUresis ..
. 16. Cocuga Bakim Veren Kist: Anne: () Baba: { ) Akraba: ( ) [§]7:723 ST
~ 17. Gocugun Bakimini Gergeklestirmede Sosyal Destek Alma Durumu: Evet( ) Hayir ()

Esimden Yardim Aliyorum ()

Akrabalanmdan Yardim Aliyorum ()
Arkadaslarimdan Yardim Aliyorum {)

Sosya! Destek Hizmetlerinden Faydalaniyorum { )

18.Ne kadar siiredir gocugunuza DaKIM VErYOrSUNUZ? ecnsirsssssensses
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EK-4. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asafida 12 climle ve her bir cimle alinda da cevaplarmz isaretlemeniz igin
{’den 77ve kadar rakamlar verilmigtir. Her climlede sdylenenin sizin icin ne kadar cok
dogru oldugunu veya olmadifim belirtmek igin o climle altindaki rakamlardan yalmz bir
tanesini daire igine alarak igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarmzi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayimuz. Sizce
dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve jhtiyacim oldugunda yanimda olan Szel blr
insan (dmegin, flort, nigsanly, szl var.

Kesinlikle hayw 1,2,3,4,5, 6,7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim dzel
bir insan (6megin, flért, nisanh, sdzId, ) var.
Kesinlikie haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikie evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeglerim) bana gercekten
yardimce: olmaya ¢alisir.

Kesinlikle hayw 1,2,3,4, 5, 6,7 kesinlikle evet

4, Ihtiyacim olan duygusal yardimz ve destegi ailemden ($rmegin, annemden, babamdan,
esimden, gocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

N
5. Ailem ve arkadaslanm diginda olan ve beni gergekten rahatlat_an O6zel bir insan
(ornegin, flort, nisanh, sdz1il) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarimn bana gergekten yardmmer olmaya galisirlar.
Kesinlikle haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. S;)runlamm ailemle (Omegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konugabilirim.
Kesinlikle haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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9, Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve yagamimda duygularima dnem veren dzel bir
insan (drnein, flort, niganly, s6zI{) var.

Kesinlilde hayr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlanimi vermede ailem (5rnegin, annem, babani, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayw 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarnimy arkadaglarimla konusabilirim. .
Kesinlilde haywr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK-5. CIFT UYUM OLCEGI

Birgok insanin iligkilerinde anlagmazliklart vardir. Lutfen agagida verilen maddelerin her biri igin siz ve eginiz arasindaki anlagma veya

anlagamama o6lgiistinii agagida verilen alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

oo N bR W

e = = e =
h & W N = O

Aileyle ilgili parasal iglerin idaresi..................

Eglenceyle ilgili konular..........cocoueeiineiiininnenee e

DART KOHOAT s

Muhabbet-sevgi goSterme. ... .. ..cooviviniinie i
AEHATTN A s iiivaionminmn S

CINSEl VagaNT: ooxormrmasomsiassmsmsms st

Geleneksellik (dogru veya uygun davranis)........c.cceeeeeeneenene

Yasamtelseleti usmmnemumes

Anne, baba yada yakin akrabalarla iligkiler..........cccooennnen.
. Onemli olduguna inamlan amaglar ve konular
. Birlikte gegirilen zaman miktart..........ccocene.e.
. Temel kararlarin alinmast.......c.cccoeeceircerinnnnne
. Evile ilgili gorevier....cooounrineniieiereseinne
. Bog zaman ilgi ve ugragilari........c..cocoerveienne.
. Mesleki kararlar..........ccoveevincncneneccncenes

Her
Zaman
anlasiriz

Hemen her
Zaman
anlasiriz

Nadiren
anlasamayiz

Sik¢a
anlasamayiz

Hemen her
zaman
anlasamayiz

Her zaman
anlasamayiz

61



16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23.

24.

Ne siklikla boganmay1, ayrilmayi ya da iligkinizi

Her Hemen hemen Zaman . Hig¢bir
Arasira | Nadiren
zZaman her zaman zaman Zaman
Her giin Eemren henren Ara sira Nadiren Hig¢bir zaman
her giin
Hepsine Coguna Bazilarina Cok azina Higbirine
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Hicbir

Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne sikhkla geger? zaman

Ayda
birden az

Ayda bir
veya iki defa

Haftada bir
veya iki defa

Giinde
bir defa

Giinden
birden fazla

25. Tegvik edici fikir aligverisinde bulunmak..........cooooviiiiiiiiiiininenn.

26 Birlikte gUImMEkissiisumins i wame il

27. Bir geyi sakince tartigmak.........cocvveiiiiiiececiiie s

28. Bir ig iizerinde birlikte galismak ........ooooiiiiiiiiiiiiii e

Eslerin bazi zamanlar anlastiklari, bazen anlasamadiklar: konular vardir. Eger asagidaki maddeler son birkag hafta i¢inde siz ve esiniz arasinda

goriis farkhihi@ veya problem yarattiysa belirtiniz ( Evet veya Hayir isaretleyiniz).

Evet

Haywr

29.. Seksicin yorgunolmak e ssvommsmearme s

30, Sevel gostermemek. v aimnniamiini mausiin e ni e

Asagida iliskinizdeki farkhh mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki 'mutlu’ bir¢ok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir.

31. Iligkinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinin en iyi sekilde belirtecek olan segenegi littfen isaretleyiniz.

( ) Asinmutsuz () Oldukga mutsuz ( ) Az mutsuz ( ) Mutlu

( ) Oldukga mutlu

( ) Asirt mutlu

32. Asagida belirtilen ciimlelerden iligkinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en iyi gekilde tamimlayan ifadeyi liitfen igaretleyiniz.

~ e s~~~
N N N N N N

Iligkimin bagarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun igin payima diigeni yapacagim.

Iliskimin bagaril olmasini ¢ok fazla istiyorum ve bunun i¢in yapamayacagim higbir sey yoktur.

Iliskimin bagarili olmasini gok istiyorum ve bunun igin yapabileceklerimin hepsini yapacagim.
Iligkimin bagarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan daha fazlasini1 yapamam.

Iligkim asla bagarili olmayacak ve iligkinin yirtimesi igin benim daha fazla yapabilecegim bir sey yok

iligkimin bagarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan daha fazlasini yapmay: reddederim.

() Tam anlamiyla mutlu
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

Sayr : 88179374-2074 01927141609.2013

Konu : Tez Calismas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitlintiz 5grencilerinden Eda AY’mn tez gahgmasina yonelik Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Mudirliigimden alman 09/09/2013 tarih ve 9416 sayili yazi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim. @:"

Prof.Dr.Omer irfan KOFREVIOGU
Rektér Yardimeaisy

Eki: 1

. fd
/6.09. 900
Yot

Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916

e-posta:odaire@atauni.edu.tr e GNZ\/ERSiTEﬁa

(st MitdUriUgd )
i ¢ BV
a“{arih i)

R0
Say) & ) ‘
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T.C
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirhiigii

* 1983 %

SAYI: 20369917/72.00- 3 4 { j 19.09.2013

KONU: izin Alinmasi " 7

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz Yiksek Lisans 6grencileri Eda AY'1n tez calismalarini ilgili birimlerde
yapabilmelerine iliskin Rektériik Makaminin ié@ﬂ% Vazisi ekiedarr.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Yaydiz Selim SAGLAM

Eli: llgifi Yazilar (2 Adet)

HARICI TLF : 0 442 - 236 09 70 FAX:0-442 - 236 09 69 E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr Enstitiller Binasi Kat: 1 25240 ERZURUM
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez Mildiirligo

Sayi : 45361945-03/ Bl Erzurum : 09.09.2013

Konu: Tez Caligmast

ATATURK ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrendi isleri Daire Bagkanhigr)

ILGI: 06.09.2013 tarih ve 1987-18092 sayili yazi.

figi sayih yazinizla Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitistt yuksek lisans
dgrencisi Eda AY'in “Kanserli Gocuga Sahip Ebeveynlerin Eviilik Doyumlar ve
Algiladiklar Sosyal Destegdin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasint hastanemizde
yapmasi bashekimligimizce uygun gorlimistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Kadir YILDIRIM

Atatirk Universitesi Aragtirma Hastaneleri Yazi igleri Biirosy
Tel: 0442 3446765-64 Fax: 0442 2361301
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