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OZET

Arastirmanin amaci; ¢ocukluk cagi kanser tanist almis bireylerin ebeveynlerinin
yasam kalitesi ile bakim verme ytikleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Arastirma,
nicel aragtirma yontemlerinden iligkisel tarama modeline uygun olarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma, Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde tedavi goren 0-18
yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri {izerinde yogunlagmis ve toplamda 327 ebeveyn
(250 anne, 77 baba) ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama siirecinde "Demografik Bilgi
Formu", "Tiirkce Kanserli Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi" ve "Bakim
Verme Yiikii Olgegi" kullanilarak anketler araciliiyla cevrimici ydntemle veriler
toplanmistir.  Verilerin analizi ise SPSS 25.0 istatistik programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmus ve bakim verme ytikii ile yasam
kalitesi arasindaki iligkilerin ortaya konmasina olanak tanimistir. Arastirmanin
sonuglari, ebeveynlerin yasadigi zorluklarin yani sira bakim verme siirecinin
getirdigi yiiklerin yasam kalitesine etkisini vurgulamaktadir. Arastirmada kanser
tanimlamasi, ebeveyn medeni durumu, ailedeki okuyan cocuk sayisi ve egitim
degiskenlerine gore bakim verme yiikii ve yasam kalitesi boyutlarinda anlamh
farklilik goriilmistiir. Bu ¢aligma yalnizca mevcut durumu anlamakla kalmayip ayn
zamanda gelecekteki arastirmalara da yon verecek bilgiler sunmaktadir. Elde edilen
verilerin analiziyle ortaya g¢ikan sonuglar; c¢ocukluk c¢agi kanseri tedavisi goren
ebeveynlerin ihtiyaglarini belirlemek ve ihtiyaclarina yonelik miidahale stratejileri

gelistirmeye yonelik oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Kanser, Cocukluk cagi kanseri, Yagam kalitesi, Bakim verme
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ABSTRACT

The aim of the research is to examine the relationship between the quality of life of
parents of individuals diagnosed with childhood cancer and their caregiving burdens.
Dec. The research was conducted in accordance with the relational screening model,
one of the quantitative research methods. The research focused on the parents of
children aged 0-18 years who were treated at the Hematology-Oncology Service and
was conducted with a total of 327 parents (250 mothers, 77 fathers) Dec. In the data
collection process, data were collected online through questionnaires using the
"Demographic Information Form", the "Turkish Quality of Life Scale for Cancer
Caregivers" and the "Burden of Caregiving Scale". The analysis of the data was
carried out by means of SPSS 25.0 statistical program. The findings obtained have
contributed to a better understanding of the factors affecting the quality of life of
parents and have allowed Deciphering the relationships between the burden of
caregiving and quality of life. The results of the research emphasize the impact of the
burdens imposed by the caregiving process on the quality of life, as well as the
difficulties experienced by parents. In the study, significant differences were
observed in the dimensions of cancer identification, parental marital status, number
of children studying in the family and quality of life according to educational
variables. This study not only provides an understanding of the current situation, but
also provides information that will guide future research. The results obtained by the
analysis of the obtained data; recommendations have been presented to determine the
needs of parents undergoing treatment for childhood cancer and to develop

intervention strategies for their needs.

Key Words: Cancer, Chilhood cancer, Quality of life, Caregiving burden
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Cocukluk cag1 kanseri, hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in biiyiik bir zorluk ve stres
kaynagidir. Kanser tedavisi géren c¢ocuklarin ebeveynleri, yalnizca g¢ocuklarinin
saglik durumu ile ilgili endiseler tasimakla kalmaz, ayn1 zamanda bu siiregte maddi,
ruhsal ve sosyal bircok zorlukla da karsilasmaktadir. Ebeveynlerin bakim verme
yiikli, bu zorluklarin basinda gelmektedir ve yasam kalitelerini 6nemli ol¢iide
etkilemektedir. Bu baglamda, ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi biiyiik bir onem tagimaktadir (Lafc1 vd.,

2020).

Arastirmalar, ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin karsilastigi zorluklar: ve bu
zorluklarin yasam kalitesine olan etkilerini ortaya koymustur. Ebeveynler, tedavi
siirecinin getirdigi belirsizlikler ve stresle basa cikarken, ayni zamanda ekonomik
sorunlar ve sosyal izolasyon gibi ek yiiklerle de miicadele etmektedirler (Mingir,
2022). Bu durum, ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz yonde
etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir. Dolayisiyla, bu calisma, ebeveynlerin

yasadig1 bu zorluklar1 anlamak ve ¢6zliim Onerileri gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Demografik faktorler, ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen onemli degiskenler
arasinda yer almaktadir. Ebeveynlerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu gibi demografik
ozellikler, onlarin bakim verme yiikiinii ve karsilastiklar1 psikolojik sorunlar

sekillendirmektedir (Kara vd., 2023).

Sosyal destek aglarinin rolii de ebeveynlerin yasam kalitesinde belirleyici bir
faktordiir. Sosyal izolasyon yasayan ebeveynler, duygusal destekten yoksun kalarak
daha fazla stres ve kaygi yasayabilirler (Coskun Simsek ve Giinay, 2023). Bu

nedenle, sosyal destek mekanizmalarimin gliclendirilmesi ve ebeveynlerin



birbirleriyle etkilesimde bulunabilecekleri ortamlarin olusturulmasi gerekmektedir.
Arastirma sonugclari, bu tiir sosyal etkinliklerin 6nemini vurgulayarak ebeveynlerin

yalnizlik duygularini hafifletmeyi amaglamaktadir.

Sonug olarak, bu tez ¢alismasi ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasam
kalitesini etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde incelemeyi hedeflemektedir. Elde
edilecek wveriler, saglik politikalarinin gelistirilmesine katkida bulunacak ve
ebeveynlere yonelik destek programlarmin olusturulmasina 1s1k tutacaktir. Boylece,
cocukluk c¢agi kanseri tedavisi goren ailelerin karsilagtigi zorluklarin daha iyi
anlasilmas1 saglanacak ve bu alanda yapilacak gelecekteki aragtirmalara yon verecek

bilgiler sunulacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu tez ¢alismasi ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin bakim verme yiikii ve
yasam kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu
caligmaya kanser tanisi almig, yatarak ya da ayaktan tedavi alan 0-18 yas arasi

cocugu olan ebeveynlerin dahil edilmesi amaglanmistir.

Cocukluk cag1 kanser tanisi alan ¢ocuk, taninin konulmasi ve tedavi programinin
belirlenmesiyle birlikte uzun bir donemden ge¢mektedir. Cocuga taninin
konulmasiyla birlikte ¢gogunlukla 3 aydan 6 aya kadar hastane siireci yagamaktadir.
Bu uzun soluklu hastane siirecinde tedavi goren cocukla birlikte ebeveynler de

birincil derece bakimi tistlenmektedir.

Cocugun taniy1 ve tedavi siirecini kabul etmesinde yasadigi1 zorluklar basta fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden olurken ebeveynlere bu maddelere ek olarak ekonomik
sorunlar da eklenmektedir. Bu sorunlar da dogrudan yasam kalitesinin etkilenmesine
neden olur. Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde aile biitiinliigiiniin ve islevselliginin
bozulmasi, ebeveyn rollerinde degisimlere yol agmakta; ebeveynler, ortaya cikan
hastalik nedeniyle caresizlik ve yalmzlik duygular1 yasayabilmekte, birbirlerini
suclama egiliminde bulunmakta ve Ofke ile iiziintiiyle basa ¢ikma konusunda
zorluklar yasamaktadir. (Y1ldiz, 2008). Bu ¢alismayla birlikte ebeveynlerin hastalikla
birlikte olusan yasam kalitelerindeki durumu ortaya koyarak gerekli diizenlemelerin

saglanmasi konusunda 6nem arz edecektir.



1.2. Arastirmanin Problemi

Bu arastirma, ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen

onemli faktorleri anlamak amaciyla ¢esitli sorular etrafinda sekillendirilmistir.

Asagida belirtilen maddeler, ebeveynlerin karsilastigi zorluklar1 ve bu zorluklarin

yasam kaliteleri iizerindeki etkilerini incelemeyi hedeflemektedir.

. Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde hastaligi algilama durumu ile

yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki var midir?

Kanser tanist alan c¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim verme siirecinde
yasadiklar giicliikler nelerdir?

Kanser tanis1 alan  c¢ocuklarin  ebeveynlerinin yagadiklar1 bakim yiikii

ile yagam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.3. Sayiltilar

Bu arastirmanin giivenilirligini artirmak ve elde edilecek bulgularin gegerliligini

saglamak amaciyla asagidaki maddeler dikkate alinmistir.

4.

5.

Aragtirmaya goniillii olarak katilan c¢ocugu kanser tedavisi goren
ebeveynlerin, veri toplama araglarindaki sorulara igtenlikle ve dogru olarak
cevap verdikleri kabul edilmektedir.

Arastirmada; veri toplama ve verilerin degerlendirilmesinde kullanilan
tekniklerin aragtirmanin amaci i¢in en uygun teknikler oldugu varsayilmaistir.
Arastirmada kullanilan 6lgme araclar1 6lgmek istenilen Ozellikleri 6lgecek

sekilde gecerli ve glivenilirdir.

1.5. Stmirhhiklar

Bu aragtirmanin smirhiliklari, elde edilen bulgularin genel gegerliligini ve

yorumlanabilirligini etkileyebilecek c¢esitli faktorleri igermektedir. Asagida belirtilen

maddeler, arastirmanin kapsami ve yontemleri ile ilgili sinirliliklart ortaya koyarak,

gelecekteki ¢alismalar icin dikkate alinmasi gereken noktalar1 vurgulamaktadir.

1.

Arastirma, Kanserli Cocuklara Umut Vakfi’'nin c¢ocuk sistemine kayith

ebeveynler ile sinirhdir. Bu vakfa kayitl ebeveynlerden c¢evrimici ortamda



ulagilan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 327 (250 kadin, 77 erkek)
ebeveyn ile sinirhidir.

2. Arastirma, belirli bir zaman diliminde gergeklestirilmistir; bu nedenle
ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen faktorler belirli bir zaman dili ile
sinirhdir.

3. Yapilan analiz ve elde edilen veriler aragtirmacinin kullandig1 yontemler ve

bilimsel metotla smirlidir.
1.6. Tanimlar

Arastirmanin kapsamini daha iyi anlamak icin asagida bazi temel terimlerin tanimlari
verilmistir. Bu tanimlar, ¢alismanin icerigi ve baglami acisindan énemli kavramlari
aciklayarak, okuyucunun arastirmanin amacini ve bulgularim1 daha iyi

kavrayabilmesine yardimci olacaktir.

Kanser: Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ile karakterize
edilen bir hastaliktir ve bu anormal hiicrelerin g¢evresindeki dokulara veya uzak
organlara yayilmasi s6z konusu olabilir. Kanser, yalnizca fiziksel saglik 6zelinde
degil, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarinda da derin etkiler
yaratmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agi kanserleri, tedavi siireglerinin uzunlugu ve
karmagiklig1 nedeniyle aile dinamiklerini tehdit edebilir ve ebeveynler iizerinde
duygusal yiikler olusturabilir. Bu baglamda, kanserin erken teshisi ve etkili tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi ve genel toplum

sagliginin korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Babag ve Ekinci 2023).

Cocukluk Cag1 Kanseri: Cocukluk ¢agi kanseri, dogumdan itibaren 19 yasina kadar
goriilen kanser tiirlerini kapsayan bir kavramdir ve bu hastaliklar, genellikle
kontrolsiiz hiicre biiylimesi ile karakterize edilir. Bu baglamda, 16semi, beyin
timorleri ve lenfoma gibi en yaygin ¢ocukluk ¢agi kanserleri, ¢ocuklarin fiziksel ve
psikolojik gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Arastirmalar, diizenli fiziksel
aktivitenin kanser tedavisi goren c¢ocuklarda yasam kalitesini artirdigini ve tedavi
stireclerinin yan etkilerini azaltabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, fiziksel

aktivitenin tesvik edilmesi hem tedavi siirecinin iyilestirilmesi hem de ¢ocuklarin



genel saglik durumlarinin desteklenmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Soyuer

ve Sitti, 2011).

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi, bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri sosyal,
ekonomik ve Kkiiltiirel baglamda algiladiklar1 yasam durumunu ifade eden cok
boyutlu bir kavramdir. Bu kavram, bireylerin fiziksel saglik, psikolojik durum,
sosyal iliskiler ve ¢evresel kosullar gibi ¢esitli unsurlar1 igermekte ve bireylerin genel
tatmin diizeylerini belirlemektedir. Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini "bireylerin
hedefleri, beklentileri ve standartlar1 ile baglantili olarak, yasadiklar: kiiltiir ve deger
yargilarinin biitlinii i¢inde durumlarmi algilama bigimi" olarak tanimlanmaktadir

(Agir, 2017).

Bakim Verme Yiikii: Bakim verme yiikii, bir bireyin, 6zellikle de aile tiyelerinin,
bakimint iistlendikleri kisiye yonelik yasadig: fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklari
ifade eden bir kavramdir. Bu kavram, bakim verenin karsilastig1 yorgunluk, kaygi,
sosyal izolasyon ve ekonomik sikintilar1 kapsamaktadir. Bakim verme yiikii,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve bu nedenle saglik hizmetleri
alaninda 6nemli bir arastirma konusudur. Bu yiikiin anlasilmasi, bakim verenlerin
desteklenmesi ve yasam kalitelerinin artirllmast ig¢in gerekli stratejilerin

gelistirilmesine yardimei olur (Asiret ve Kapucu, 2012).



IKiINCi BOLUM

ALANYAZIN ARASTIRMASI

Bu bdliimde, ¢ocukluk c¢agi kanserleri ve cocukluk c¢agi kanser tedavisi goren
ebeveynlerin yasam kalitesine yonelik kuramsal gerceve detaylandirilmis; ¢ocukluk
cag1 kanserleri ve ebeveynlerin yasam Kkalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarina iligkin temel kavramlara ve bu alanlardaki giincel literatiir bilgilerine yer

verilmistir.
2.1. Kanser

Kanser 6zellikle son zamanlarda siirekli duydugumuz bir hastalik ama tam olarak
bilinmeyen ya da anlatilamayan bir kavramdir. Kanser kelimesine bakildiginda
Latince dilince yenge¢ anlamina gelen “cancer” kelimesinden tiiredigi goriilmektedir
(Kiiciikaslan, 2023). Yunanli hekimlerden olan Hipokrat, hastaligin baslangi¢
noktasindan diger organlara yayilmasint gozlemleyerek kanser kavramini
tanimlamistir. Kanser, viicutta bir dokunun anormal bir sekilde ¢ogalmasi sonucu
ortaya ¢ikar ve bu siireg, kaynaklandigi dokuyu harap ederken ¢evresindeki dokulara
yayilma potansiyeline de sahiptir. Anormal hiicrelerin ¢esitli organlarda ¢ogalmasi, o
organa ait tiimdrlerin olusumuna yol agar ve bu durum, organimn normal

fonksiyonlarini ciddi sekilde bozabilmektedir (Baykara, 2016).

Kanser, hiicrelerin DNA'sinda meydana gelen hasarlarin birikmesi sonucu anormal
ve kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyiip ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik grubudur.
Bu durum, hiicrelerin normal islevlerini kaybetmesine ve tiimor ad1 verilen kitlelerin
olusmasina yol acabilir (Biitliner Bilge ve Kantarci, 2006). Kanser, iyi ve kotii huylu
olmak tizere iki ana kategoriye ayrilir; kotii huylu tiimorler ¢cevre dokulara yayilabilir

ve metastaz yaparak viicudun diger bolgelerine sicrayabilir (Ada vd., 2021). Diinya



genelinde 200'den fazla kanser tiirii bulunmaktadir ve her tiir, farkli belirtiler, tedavi

yontemleri ve ongoriilere karakterize oldugunu sdylenebilir (Sen, 2022).

Kanserin klinik belirtileri, tiimoriin bulundugu bolgeye ve hastaligin evresine gore
degisiklik gostermektedir. Ancak genel belirtiler arasinda sebebi olmayan kilo kaybz,
asir1 yorgunluk, agrilar, anormal kanamalar ve derideki degisiklikler yer alabilir
(Aydin ve Kayikcioglu, 2024). Erken evrelerde, c¢ogu kanser tiirii belirgin
semptomlar vermez, bu da hastalifin tanisin1 geciktirebilir. Erken teshis, hastaligin

tedavi edilebilirligini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (Bag, 2013).

Kanser tedavisi, hastaligin tiirii, evresi ve hastanin saglik durumu gibi faktorlere
bagl olarak degismektedir. Kanser tedavileri arasinda cerrahi miidahale, kemoterapi,
radyoterapi ve immiinoterapi gibi birden ¢ok tibbi secenek ve prosediirler
bulunmaktadir. Cerrahi miidahale, malign neoplazmin ¢ikarilmasiyla sonug¢lanan bir
siireci kapsamaktadir. Kemoterapi, hastaligi tedavi eden sistemik ila¢ durumunu
tanimlamaktadir. Radyoterapi, onkolojinin kanser hiicrelerine 151 yolu ile etki
yapmaktadir. Immiinoterapi ise kanser hiicresine kars1 bir savunma olusturan immiin
sistemi kapsar. Tedavi, her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan bir protokole gore

recete edilmektedir (Babag ve Ekinci, 2023).

Kanserli hiicreler viicutta kontrolsiiz bir sekilde biiylimektedirler. Saglikli bir viicutta
hasarli hiicre olustugunda kendilerini yok edebilmekte ancak kanserli hiicreler
ugradiklart mutasyonlar sonucunda kontrolsiiz bir sekilde c¢ogalmaya devam
etmektedirler. Bu nedenle alaninda uzmanlagmis saglik personelleri tarafindan
profesyonel tedaviye gereksinim bulunmaktadir (Bag, 2013). Erken teshis ve dogru
tedavi programinin olusturulmastyla birlikte iyilesme oranm1 da o kadar yiiksek bir
seviyeye ulasmis olmaktadir. Bu nedenle tani Oncesinde viicutta olusan anormal
durumlar dikkate alinmali ve profesyonel destek alarak ivedi bir sekilde tedavi

siirecinin baglatilmasi gerekmektedir (Y1ldiz vd., 2022).

Sonug olarak, kanserin karmagsik bir hastalik oldugu ve birden fazla faktdrden
etkilendigi anlasilmaktadir. Kanser tedavisi zor ve zahmetli bir siire¢ olarak ifade
edilmektedir. Tedaviye yanit, vakaya ve hastaya bagli olarak degisiklik

gostermektedir. Bazi durumlarda ise hastaligin tekrarlayabilme ihtimali de



bulunmaktadir. Ancak, hastaligin tedavisine dair tibbi bilgilerin belirgin ¢esitliligi,
erken teshis ve tedavinin yeni yollariin Ozellikle basarili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii bu, hastalarin yagam siiresini artirmaktadir. Bu gergekle
birlikte, kisisel saglik yonetimi, toplumsal farkindalik ve erken teshis stresli bir
hastalikla savasmada en 6nemli faktorler arasindadir. Kanser tanist almis her bireyin
hastaligin evreleri ve ozellikleri farklilik gosterdiginden, tedavi planlarinin kisiye
ozel olarak diizenlenmesi gerekmektedir (Kavradim ve Ozer, 2014). Kanserle
miicadelede erken tan1 ve tedavi siireclerinin yani sira psikolojik destek de kritik bir
oneme sahiptir; bu nedenle, hastalarin moral ve motivasyon seviyelerinin yliksek

tutulmasi 6nerilmektedir (Atan vd., 2020).

2.1.1. Kansere Neden Olan Risk Faktorleri

Bilim insanlar1 heniiz kansere neden olan etmeni ortaya koyamamistir. Bu nedenle
yapilan aragtirmalar sonucunda kansere sebep olan gesitli risk faktorleri oldugu tespit
edilmistir (Y1ldiz, 2008). Bu faktorleri dort ana baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Bunlar;

e Kimyasal Kanser Yapicilar: Kanser, hiicrelerin DNA'sinda meydana gelen
hasarlarin birikmesi sonucu anormal ve kontrolsiiz bir sekilde biiyliylip
cogalmasiyla ortaya cikan bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir. Bu
stirecte kimyasal kanserojenler énemli bir rol oynamakta olup bu maddeler
arasinda asbest, benzen, tiitiin dumani1 ve bazi pestisitler gibi yaygin 6rnekler
bulunmaktadir. Kanserojenler, viicuda girdiginde iki asamada etki
gostermektedir. Ik asamada, DNA'da geri doniisii olmayan hasarlar meydana
getirerek hiicrelerin normal isleyisini bozmaktadir. Bu agama "baslangi¢"
olarak adlandirilmaktadir. Ikinci asamada ise hasar gdrmiis hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasina neden olan faktorler devreye girmektedir.
Bu durum da "destekleme" asamasi olarak tanimlanmaktadir. Kimyasal
kanserojenler, genetik materyalle etkilesime gegerek mutasyonlara neden
olmakta ve bu mutasyonlar da kanser gelisimini hizlandirmaktadir (Demir,
2021). Cevresel faktorler ve yasam tarzi se¢imleri de bu kimyasallara maruz
kalma riskini artirarak kanser riskini yiikseltmektedir. Dolayisiyla, saglikli

yasam tarzi benimsemek ve diizenli saglik kontrolleri yapmak, kanserin



onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bunlarin yani sira, ¢evresel kirlilik
ve bazi endiistriyel kimyasallar da kanserojen etkiler gosterebilmektedir.
Kanserojenlerin etkisi genellikle maruz kalma siiresi ve dozuna baghdir; bu
nedenle bu maddelerle temastan kaginilmasi olduk¢a biiylikk ©6nem
tasimaktadir (Baykara, 2016). Alkol tiikketimi de ¢esitli kanser tiirleri ile
iligkilidir. Arastirmalar, asir1 alkol tiiketiminin agiz, bogaz, yemek borusu ve
karaciger kanseri riskini artirdigini gostermektedir. Alkoliin metabolizmasi
sirasinda olusan asetaldehit gibi toksik bilesikler, DNA hasarina yol agarak
kanser gelisimini tetikleyebilir. (Boffetta ve Hashibe, 2006).

Cevresel Faktorler: Kanserin gelisiminde etkili olan cevresel faktorler,
bireylerin yasam alanlar1 dahilinde maruz kaldigi kimyasal, fiziksel ve
biyolojik etmenleri icermektedir. Tiitlin dumani, asbest ve endiistriyel
kimyasallar gibi kimyasal maruziyetler, akciger ve diger kanser tiirlerinin
riskini arttirmaktadir (Acikgoz vd., 2018). Cevresel faktorler arasinda giinesin
ultraviyole 1sinlari ve iyonize radyasyon kanser gelisimine sebebiyet
vermektedir. Giines 1sinlar1 D vitamini gibi yararli bir vitamin olusumunu
desteklese de bu 1sinlara belirli bir slirenin iizerinde maruz kalimi1 6nemli bir
risk unsuru olusturmaktadir. Ornegin giinesin dik aciyla geldigi saatlerde
disar1 alanda bulunmak gerekiyorsa eger kesinlikle koruyucu tedbirleri elden
birakmamak gerekmektedir. Koruyucu tedbirlerden birkagini su sekilde
siralamak miimkiindiir; sapka ve giines gozliigli takmak, gilines koruyucu
filtre iceren kremler siirmek (Daghan ve Yelten, 2016). Hava kirliligi, dizel
motor egzoz dumani gibi etkenlerle birlikte, diisiik fiziksel aktivite ve
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 da kanser riskini arttiran 6nemli yagam tarzi
faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢evresel etmenlerin etkisi, maruz kalma
stiresi ve dozuna bagl olarak degisiklik gostermektedir (Kahyaoglu Siit,
2024).

Baz1 Viriisler: Kansere neden olan viriisler, hiicrelerin DNA'sina zarar
vererek veya hiicresel islevleri degistirerek kanser gelisimine sebep
olabilmektedir. Insan papilloma viriisii (HPV), ézellikle HPV 16 ve HPV 18
tiirleri ile rahim agzi, vulva, penis ve anal kanser gibi ¢esitli kanser tiirlerinin
gelisiminde ciddi rol oynamaktadir. Hepatit B(HBV) ve Hepatit C(HCV)

viriisleri, kronik enfeksiyonlar1 aracilifiyla karaciger kanseri riskini



arttirirken, epstein-barr virlisi (EBV) burkitt lenfoma ve nazofarengeal
karsinom gibi kanser tiirleri ile iliskili oldugu sdylenmektedir. Ayrica, insan
T-lenfotropik viriisii (HTLV) adult T-hiicreli losemi-lenfoma ile baglantisi
bulunmaktadir. Kaposi sarkomuna neden olan herpes viriisii (KSHV) de bazi
kanserlerin gelisiminde rol oynamaktadir. Bu virilislerin etkisi, genetik
yatkinlik ve bireylerin yasam tarzi ile birleserek kanser riskini
sekillendirmektedir (Colak, 2024).

Kaltsal Ozellikler: Kansere neden olan kalitsal o6zellikler, genetik
mutasyonlar ve kalitsal kanser sendromlar1 araciligiyla bireyler arasinda
aktarilabilmektedir. Tiim kanser tiirlerinin yaklasik %10-15" kalitsal oldugu
ve bu durumun, ebeveynlerden c¢ocuklara gegen belirli genlerdeki
mutasyonlardan kaynaklandigini yapilan aragtirmalar gostermektedir. Kalitsal
kanser sendromlari, ailelerde belirli kanser tiirlerinin normalden daha yiiksek
risk altinda oldugu durumlari ifade etmektedir. Ornegin, BRCAl ve
BRCA2 genlerindeki mutasyonlar, kalitsal meme ve over kanseri riskini
artirirken, Lynch sendromu kolon kanseri riskini ylikseltmektedir (Pal vd.,
2024). Diger oOnemli kalitsal kanser sendromlari arasinda Li-Fraumeni
sendromu yer almaktadir. Li-Fraumeni sendromunda, p53 isimli genin bir
alelinin anneden veya babadan yanlis bir sekilde aktarilmasi s6z konusudur.
Bu genin hatal1 aktarilmasiyla diger alelde kisa siirede problem olugsmakta, bu
problemin olusmasiyla birlikte de ¢ocugun kanserli olarak dogmasina
sebebiyet vermektedir (Giircan, 2005). Bu kalitsal 6zelliklerin yan1 sira down
sendromuna sahip cocuklarda 16semi gibi bazi kanser tiirlerinin goriilme
siklig1 artmaktadir. Down sendromlu bireylerde yasaminin ilk yillarinda %20-
30 oraninda tipik 16semi gelisme risklerinin bulunmasi nedeni ile bu
bireylerin tibbi boyutta yakin izlem gerekmekte oldugu sdylenmektedir
(Saygil Karagol ve Karagol, 2011). Bu genetik mutasyonlar, hiicrelerin DNA
onarim  mekanizmalarim1  etkileyerek  kanser  gelisimine = zemin
hazirlayabilmekte olup dolayisiyla ailede benzer kanser tiirlerinin goriilmesi,

genetik yatkinligin bir gostergesi olabilmektedir (Pazarbasi ve Kasap, 2003).
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2.1.2. Kanserden Korunmanin Yollari

Bilim insanlar1 heniiz kanserin neden kaynaklandigini belirleyememistir ancak

kansere neden olan birden fazla risk faktoriiniin bulundugu ifade edilmektedir. Bu

risk faktorlerinin Oniine gegme amaciyla bir¢ok korunma yolu bulunmaktadir. Bu

yollardan bazilar1 ise sunlardir:

Saglikli, dogal ve dengeli beslenme, yeterli miktarda sebze ve meyve alimini
icermekte olup, dondurulmus ve koruyucu madde iceren gidalardan
kacinilmasi ve 6giin atlamaktan sakinilmasi biiylik bir 6nem arz etmektedir.
Ayrica, hazir gida tiikketiminin miimkiinse tamamen terk edilmesi; bu
durumun saglanamamasi1 halinde ise, tiiketimin asgariye indirilmesi

gerekmektedir (Ari vd., 2016).

Fiziksel aktivitelere katilim ve diizenli spor faaliyetlerinin gerceklestirilmesi,
viicut sagligi acgisindan son derece onemlidir. Ancak giiniimiiz kosullarinda
bu tiir aktivitelerin ihmal edilmesi olasilig1 s6z konusu olabilmektedir. Eger
diizenli spor yapilmasi miimkiin degilse, en azindan giinliik rutine diizenli
yurliylisler veya belirli egzersiz hareketleri eklenmesi Onerilmektedir

(Aydemir Dede, 2014).

Cevresel kanser yapict maddelerden korunma, sigara igmemek ve dumanina
maruz kalmamak kanser riskinin oniine gegmede en etkili faktorlerdendir.
Ayni zamanda giines 1sinlarindan giiniin dik geldigi saat araliklarindan olan
11.00-15.00’te miimkiin oldugunca disar1 ¢ikilmamasi gerekmektedir. Disar1
cikildigr takdirde koruyucu ekipmanlardan olan giines kremi, gozliik, sapka
gibi materyallerin kullanilmas1 uzmanlar tarafindan Onerilmektedir (Eren,

2017).

Radyasyondan ve manyetik alanlardan uzak durma; giiniimiizde teknolojinin
de gelismesiyle bu alanlara sik maruz kalinmaktadir. Bu maruz kalinan
aletlerin basinda kullanilan cep telefonlar1 bilgisayarlar gelmektedir. Bu
teknolojik aletlerden izole olmak pek miimkiin olmasa da giinliik rutinlerde
kolaylikla koruma saglayacak ydntemler vardir. Ornegin; telefonu kulaklikla

kullanmak ve telefonu uyku ortaminin diginda birakma yine risk faktorlerini
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azaltan bir onlemdir (Gokoglan vd., 2020).

e Kronik enfeksiyonlardan korunma, sik hasta olunuyorsa eger bu durumlarda
ihmal edilmeden hemen bir saglik merkezine bagvurmak gerekir. Hastaliklar

kroniklesen bir hal aldiginda kanser riski olusturur (Y1ildiz, 2008).

e Stres yOnetimi uygulamalari, stresin bagisiklik sistemi {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir.
Bu baglamda, stres yonetim tekniklerinin sistematik bir sekilde uygulanmasi
ve gerektiginde psikolojik destek alinmasi, bireylerin genel saglik durumunu

iyilestirme potansiyeline sahiptir (Y1ldiz, 2008).

e Diizenli saglik kontrolleri yaptirmak, erken tani agisindan diizenli saglik
taramalarinin yapilmasi, kanserin erken evrelerde tespit edilmesine olanak
tamimaktadir. Ozellikle belirli yas gruplarindaki bireyler igin &nerilen tarama

testlerine uyulmasi gerekmektedir (Eren, 2017).

2.1.3. Cocukluk Cag Kanserleri

0-18 yas grubunda goriilen kanserler c¢ocukluk c¢ag1 kanseri olarak
adlandirilmaktadir. Cocukluk c¢agi kanserleri ¢esitli 6zellikleriyle yetiskin kanser
tiirlerinden farklilik gostermektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin yetiskinlere gore
goriilme sikliklar1 daha azdir (Kagar Adam, 2021). Cocukluk cagi kanserleri,
dogumdan ergenlik doneme kadar olan donemde goriilebilecek kanser tiirlerine
oranla tim kanserlerin %4’lilkk kesimini olusturmaktadir. Tedavi siireclerindeki
basar1 oranlar1 da yetiskinlik donemindeki kanser tiirlerine kiyasla yiiksektir. Diinya
Saghk Orgiitii’niin 2017 yilina ait raporuna gore cocukluk cag1 kanserlerinin baslica
tiirleri 10semi, merkezi sinir sistemi timorleri, lenfoma, somatik sinir sistemi
tliimorleri, yumusak doku sarkomu, bobrek tiimdrleri, osteosarkom, iireme sistemi
timorleri, epitelyal tiimor, retinoblastoma ve karaciger kanseri yer alir. Kiiresel
Olcekte en yiiksek orani %34,1 ile 16semi olustururken devaminda ise %18,1 oranla
beyin ve sinir sistemi kanserleri gelmektedir (Arslan ve Ipek, 2022). Cocukluk ¢ag1
kanserlerinin etiyolojisi tam olarak anlagilmamig olmakla birlikte, genetik yatkinlik,
cevresel etmenler ve bazi viral enfeksiyonlar gibi risk faktorleri {izerinde

durulmaktadir. Erken tam1 ve uygun tedavi yaklasimlar1 ile ¢ocukluk ¢ag1
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kanserlerinin tedavi edilebilirligi artmakta ve hayatta kalma oranlar yiikselmektedir.
Bu baglamda, ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin ¢ocuklarda gdzlemlenen
olagan dis1 belirtilere karsit dikkatli olmalari kritik bir 6neme sahip oldugu

belirtilmektedir (Kutluk, 2006).

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi kanserleri ciddi bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Erken teshis ve kanserin tiirii dogrultusunda etkin tedavi yontemleri ile
bu hastaliklarin iyilesme oranlarinda artig gozlemlenmektedir. Ebeveynlerin ve saglik
profesyonellerinin bu konuda bilinglenmesi, ¢ocuklarin daha saglikli bir gelecege
sahip olmalarma katkida bulunacaktir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerine ydonelik
farkindalik artirma caligsmalari hem toplumda biling olusturmakta hem de tedavi
stireclerinde destek saglamakta kritik dneme sahip oldugu asla unutulmamalidir

(Aydin ve Yalgmkaya Alkar, 2024).

2.1.3.1. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Tedavi Siireci

Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisi hastanelerin pediatrik onkoloji ve hematoloji
servislerinde gergeklesmektedir. Tedavi bir kol kirig1 ya da grip tedavisinden farkli
olarak uzun siirmekte olup uzun siireli hastane yatiglarini ve uzun siireli takip
stireclerini beraberinde getirmektedir. Ortalama 6 ay ile 2 yil arasinda devam
etmektedir. Bazen ¢ocuk tedavi i¢in onkoloji/hematoloji servisine girer ve en az 1 ay
boyunca bu servisten ¢ikmadan tedavi gorebilmektedir. Bunun nedeni dogru tani ve
uygun tedavi programinin belirlenmesinden kaynaklanmaktadir. Tedavi programinin
belirlenmesiyle birlikte 6 aya kadar hastane ortaminda gerceklesecek olan tedavi
stirecine baglanmaktadir. Bu siire¢ boyunca ¢ocuklarin kan degerleri dogrultusunda
hekimin uygun gordiigli zaman araliklarda ev ziyaretleri gergeklesebilmektedir.
Bunun nedeni ise aslinda ¢ocugun enfeksiyon riskini goz oniinde bulundurmaktan
kaynaklanmaktadir. Hastanede biten tedavi siirecinin ardindan ayda 1, 6 ayda 1,
senede 1, 2 senede 1 seklinde gergeklesecek olan kontrol donemine gegilerek
hastaligin takibi yapilmaktadir. Bunun nedeni ise hastaligin niiksetme durumunun
olmasindan &tiirii hastaligin seyrinin kontrol altinda tutulmasi amaglanmaktadir

(Aydin ve Yalginkaya, 2022).
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Cocukluk cag1 kanserleri nadir olmakla birlikte beraberinde ciddi saglik sorunlarina
yol agabilmektir. Ancak giiniimiizdeki tibbi gelismeler sayesinde bu kanser tiirlerinin
cogu tedavi edilebilir durumda oldugu tespit edilmistir. Cocuklar i¢in uygun tedavi
yontemlerinin belirlenmesi ve destekleyici bakimin saglanmasi, iyilesme siirecinde
bliylik 6nem tagir. Aile bireyleri i¢in tedavi siirecinde yasanan belirsizliklerin 6niine
gegebilmek i¢in ailelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi de bu siiregte 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ciinkii tedavi siirecinde aile bireylerine bilgilendirme ne kadar dogru
ve detayli bir sekilde anlatilirsa tedavi siirecindeki cocugun hastalik siireci de o kadar
saglikli bir sekilde ilerleyecektir (Kurt vd., 2020). Erken tani ve dogru tedavi
programinin 6nemine dogrudan vurgu yapilmis olsa da tedavi stirecindeki
bilgilendirmelerin de o boyutta 6nem tasidig1 goz ardi edilmemelidir. Aileye yapilan
eksik bir bilgilendirme dogrultusunda hem tedavi seyri hem de ¢ocugun saglik

durumu ciddi 6l¢tide olumsuz etkilenebilecegi unutulmamalidir (Bal Yilmaz, 2000).

Tedavi siirecinde, onkolog, hematolog, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
hemsire ve diyetisyen gibi saglik profesyonellerinin bir arada c¢alistig1 multidisipliner
bir yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir. Hem tedavi goren ¢ocuk hem de bakim
veren kisilere yonelik sempatik, anlayislh ve ulasilabilir bir tutum sergilenmelidir.
Psikososyal destek sunan saglik personeli, tedavi alan bireyin sorunlarini agik¢a ifade
etmesine yardimci olmali; hastalik ve tedavi siirecinin getirebilecegi zorluklar
hakkinda bilgi vererek, bireyin ve bakim verenin ihtiyaglarimi belirlemeli ve bu
ihtiyaclarin karsilanmasini saglamalidir. Yapilan arastirmalar, iyi bir bilgilendirme
ile tedavi goren bireylerin psikolojik sorunlara daha az maruz kaldigini ve tedaviye
daha olumlu yanit verdiklerini ortaya koymaktadir. Multidisipliner yaklagimlar,
kanser tedavisinde Onemli bir yer tutmakta ve hastalarin yasam kalitelerini
artirmaktadir. Kanserin teshis ve tedavisinde multidisipliner ekiplerin bir araya
gelmesi, hastalarin bireysel olarak degerlendirilmesi ve kanita dayali verilerin
kullanilmasiyla tedavi planlarinin olusturulmas: saglanmaktadir. Bu tiir bir
yaklasimin sagladig1 faydalar arasinda hastalarin saglik sonuglarinin iyilesmesi,
gereksiz tanisal girisimlerin dnlenmesi ve zamanin etkin kullanimi yer almaktadir

(Ulger vd., 2014).
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2.1.3.2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Belirtileri

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin ¢ocuklar {izerinde birtakim uyarici belirtileri vardir. Bu
belirtilerin takibi ailelerin sorumlulugundadir. Ciinkii cocuk bu belirtileri anormal bir
durum olarak adlandirmayabilir. Erken teshis bu belirtilerin fark edilmesiyle
gerceklesir. Bu belirtilerden bazilarini su sekilde siralamak miimkiindiir: Tekrarlayan
ve uzun siren burun kanamalari, antibiyotiklere yanit vermeyen ve nedeni
saptanamayan uzun siiren ates, kisa silirede fazla miktarda kilo kaybi, viicudun
herhangi bir yerinde sisliklerin veya morluklarin ortaya g¢ikmasi, bas agrisi ve
siiregen denge bozukluklari, kendiliginden gelisen dis ¢iiriikleri, uzun siiren kemik ve
eklem agrilari, fotograflarda goz bebeginin beyaz c¢ikmasi. Su durum
unutulmamalidir ki bu belirtilerin gosterilmesi kesin olarak kanser hastaliginin
tanisini teshis etmemektedir. Kanser hastaligl yerine ¢ocukluk ¢agi hastaliginin da
olmas1 olasidir. Bu belirtiler diizenli bir sekilde takip edilmeli ve ¢ocugun {istiin
yarart géz onilinde bulundurularak bir saglik kurulusuna miiracaat edilmesi biiyiik

onem arz etmektedir (Vural ve Karaman, 2014).
2.1.3.3. Cocukluk Cagina (')zgii Kanser Tiirleri

Cocukluk c¢ag1 kanser tiirleri yetigskinlik cagi kanser tiirlerinden farklidir. Bu
farkliliklar, kanser tiirleri, goriilme siklig1, tedavi yontemleri ve nedenleri gibi ¢esitli
alanlarda kendini gostermektedir. Cocuklarda goriilen en sik goriilen tiirler arasinda
16semi, beyin tiimdrleri ve lenfoma bulunmaktadir. Yetiskinlerde ise meme, akciger
ve prostat kanseri gibi daha yaygin tiirler bulunmaktadir. Yetiskinlerde kanser

goriilme siklig1 cocuklara oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir (Y1ldiz, 2008).

Cocukluk c¢ag1 kanserleri, WHO (World Health Organization, 1976) tarafindan
yapilan c¢alismada uluslararasi ¢ocuk kanserleri siniflamasina gére 12 ana grup

altinda incelenirler. Bu gruplar;

1. Losemiler: Cocukluk cagi kanserlerinin en yaygin tiiridiir ve tim g¢ocuk
kanserlerinin yaklasik %30'unu olusturur. Akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve
akut myeloid 16semi (AML) en sik goriilen formlardir. Losemi, kemik
iliginde ve kanda anormal hiicrelerin ¢ogalmasi ile karakterize bir hastalik

oldugu,
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10.

11.

12.

Lenfomalar: Lenfatik sistemde olusan kanserlerdir ve iki ana gruba ayrilir:
Hodgkin lenfoma ve Hodgkin disi lenfoma. Cocuklarda lenfomalar, tiim

cocukluk ¢agi kanserlerinin yaklasik %20'sini olusturdugu,

. Beyin ve spinal kanal tiimorleri: Cocuklarda en sik goriilen ikinci kanser

tirtidiir. Bu tiimorler genellikle bas agrisi, bulanti, denge sorunlari gibi
belirtilerle kendini gosterir. Beyin tiimoérleri, ¢ocukluk cagi kanserlerinin
%10-15"ini kapsadig,

Sempatik sistem tiimorleri: Noroblastom, sempatik sinir sisteminden
kaynaklanan bir tiimordiir ve genellikle bebeklik doneminde goriiliir.

Noroblastom, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %7-8'ini olusturdugu,

. Retinoblastoma: Go6zde meydana gelen bir kanser tiiriidiir ve genellikle

bebeklik veya erken ¢cocukluk doneminde teshis edilir. Gozde beyaz bir leke
veya gozlerin normalden farkli gériinmesi gibi belirtilerle kendini gosterdigi,
Bobrek tiimérleri: Wilms tiimorii, bobreklerde goriilen en yaygin kanser
tiriidiir ve genellikle 3-4 yas arasindaki cocuklarda teshis edilir. Bu tiimor,
cocukluk ¢agi kanserlerinin %6-7'sini olusturdugu,

Karaciger tiimorleri: Karaciger tiimorleri ¢ocuklarda daha nadir goriilse de,
hepatoblastom en sik rastlanan tiirdlir. Bu tiimdrler genellikle erken yasta
ortaya ciktigi,

Kemik tiimorleri: Kemik kanserleri arasinda osteosarkom ve ewing sarkomu
yer alir. Bu tiirler genellikle ergenlik donemindeki cocuklarda daha sik
goriilmektedir ve toplamda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %4-5'ini olusturdugu,
Yumusak doku sarkomlari: Rabdomiyosarkom gibi yumusak doku
sarkomlari, kas ve yumusak dokularda olusan kanserlerdir. Bu tiirler de
cocukluk ¢ag1 kanserlerinin %5-6's1n1 kapsadigi,

Germ hiicreli tiimorler: Germ hiicreli tiimorler, iireme hiicrelerinden
kaynaklanan tiimorlerdir ve genellikle testis veya yumurtalik bolgelerinde
goriiliir. Bu tiirler ¢ocukluk cagi kanserlerinin %3-4"{inii olusturdugu,
Epitelyal tiimorler: Epitelyal tiimorler, viicudun cesitli bolgelerinde
meydana gelebilen kotii huylu hiicrelerden olusan tiimoérlerdir ancak
cocuklarda daha nadir olarak goriildiigii,

Diger malign neoplasmlar: Diger malign neoplazmlar arasinda nadir

goriilen bazi kanser tiirleri yer alir ve bunlar genel olarak daha az siklikla
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teshis edilmekte olan bir hastalik tiiri oldugu s6ylenmektedir (World Health
Organization, 1976).

Sonug olarak; cocukluk ¢agina 6zgii kanser tiirleri, genetik ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle gelisebilir ve tedavi siireclerinde genellikle cerrahi miidahale,
kemoterapi ve radyoterapi gibi yontemler kullanilmaktadir. Erken tani ve tedavi,
bu hastaliklarin iyilesme oranlarini 6nemli Ol¢lide artirmaktadir (Saygi,2012).
Bununla birlikte ¢ocukluk cagi kanserleri ile yetiskinlik kanserleri arasinda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Cocuklarda goriilen kanser tiirleri genellikle
daha nadirdir ve tedavi siireglerinde daha yiiksek basari oranlarina sahiptir. Erken
tan1 ve uygun tedavi yontemleri ile ¢ocuklarda kansere bagl iyilesme oranlari
onemli Olciide artirilabilirken, yetiskinlerdeki durum daha karmasik
olabilmektedir. Bu nedenle, her iki yas grubunda da belirtilerin ciddiye alinmasi
ve zamaninda tibbi yardim alimmast biiylik 6nem tagimaktadir (Yagc1 ve Kiipeli,

2015).
2.1.3.4. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

Cocukluk c¢ag1 kanserleri tedavisinde ¢ocuga uygun tedavi programinin olusturulmasi
ve tedavi yonteminin belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Kanser tiiriine gore tedavi
yontemleri de degismektedir. Bir ya da birden fazla tedavi yontemi hastaligin seyri

dogrultusunda degisiklik gostermektedir (Saygi, 2012).

e Cerrahi Tedavi: Kanserli bolgede bulunan tiimoriin cerrahi yontem ile
ameliyat yoluyla alinmasi islemidir. ~Ozellikle erken tamlarda
onceliklendirilen bir yontem olarak adlandirilmaktadir. Bu yontemde
timoriin  tamamen almma olasiligir diisik oldugu igin cerrahi tedavi
yonteminin ardindan timorlii bolge radyoterapi ya da kemoterapi yardimiyla
tamamen viicuttan yok edilmesi saglanmaktadir (Sarialioglu, 2005).

¢ Radyoterapi: Radyoterapi, belirli bir alana yerlesmis olan kanserli hiicrelerin
yok edilmesinde kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Tek basina yeterli
bir yontem degildir. Radyoterapinin amaci; hastalifin tedavisini saglamak,
diger tedavi yontemlerinin etkinligini artirmak ve semptom kontroliinii

gerceklestirmektir. Genellikle radyoterapi, kemoterapi ile birlikte kullanilarak
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kanser tedavisinin erken evrelerinde veya birincil timor cerrahisi sonrasinda
geride kalan tiimor hiicrelerini temizlemek amaciyla uygulanmaktadir
(Bracken, 2010).

Kemoterapi: Kemoterapi, kontrolsiiz bir sekilde biiylime gosteren kanserli
hiicrelerin yok edilmesinde en etkili yontemdir. Kemoterapi ilaglar1 direkt
ag1z yoluyla alinan ilaglar ya da intravendz infiizyon yoluyla kan dolagimina
katilan ilaclar seklinde olmaktadir. Genellikle intravendz inflizyon yoluyla
verilir. Boylelikle her bir noktasina esit sekilde dagilim gosterir ve kanserli
hiicrelerle daha hizl ve etkin bir sekilde savasir (Bracken, 2010).

Diger Tedavi Yontemleri: Cocukluk c¢agi kanserlerinin tedavisinde cerrahi
miidahale, radyoterapi ve kemoterapinin yam1 swa kemik iligi
transplantasyonu da dnemli bir yontemdir. Baz1 ¢ocuklar mevcut tedavilere
yeterli yanit vermediginde bu yonteme ihtiya¢ duyulmakta, ancak kemik iligi
transplantasyonu diger tedavi yoOntemlerine gore daha az siklikta
uygulanmaktadir. Bu islemde temel amag, hastaya normal kok hiicrelerin
verilmesidir. Losemi tedavisinde en yaygin olarak, uygun donérlerden elde
edilen allojenik kemik iligi transplantasyonu tercih edilmektedir. Bu yontem,
hastanin saglikli kan hiicreleri iiretmesini saglamak amaciyla uygulanir ve
genellikle kemoterapi sonrasi kotli huylu hiicrelerin temizlenmesinden sonra
gerceklestirilir. Kemik iligi transplantasyonu, oOzellikle yiiksek niiks riski
tastyan 16semi tiirlerinde kritik bir tedavi secenegi olarak one ¢ikmakta ve

hastalarin iyilesme sansini artirmaktadir (Howell, 2008).

2.1.3.5. Cocukluk Cag1 Kanserinin Goriillme Sikhgmma Yonelik Tiirkiye'den ve

Diinyadan Veriler

Kanser tedavisi goren c¢ocuklarin sayis1 Tiirkiye ve diinyada zamanla artis

gostermektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde yeni tedavi yontemleri, tibbi gelismeler

ve bakim kalitesinin artmasiyla sag kalim %80 seviyelerine ulagmistir. Bu seviyeye

ulagilmasiyla birlikte tedavi gbren ¢ocugun ve yakinlarmin uzun tedavi ve hastane

yatis siirelerine odaklanilmasina neden olmustur (National Cancer Institue, 2020).

Tiirkiye'de cocukluk c¢agi kanserlerinin goriillme sikligi, 2016 yili verilerine gore

100.000 cocukta yaklasik 115,6 olarak belirlenmistir. Losemi, Tiirkiye'de en sik
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goriilen ¢ocukluk ¢ag1 kanseri tiriidiir ve tiim cocuk kanserlerinin %35'ini
olusturmaktadir. Her y1l 16 yas altindaki yaklasik 1500 ¢ocuga yeni ldsemi tanisi
konulmaktadir (Kara vd., 2022). Tirkiye'de 0-19 yas grubundaki cocuklarda
toplamda yaklagik 4.733 yeni kanser tanisi1 bildirilmistir (Gegkalan Soysal vd., 2020).

Diinya genelinde her yil yaklagik 300.000 ¢ocuga kanser tanist konulmaktadir.
Cocuklarda 0-14 yas arasinda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda 16semiler (%30),
beyin tiimorleri (%26) ve lenfoma (%9,7) yer almaktadir (Muslu ve Kolutek, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére, ¢ocukluk ¢ag1 kanserinin gériilme sikligi
diinya genelinde her 700 c¢ocuktan birine denk gelmektedir (Neugebauer ve
Mastergeorge, 2021). Yiiksek gelirli iilkelerde hayatta kalma oranlar1 ortalama %84'e
ulasiyorken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu oranin daha diisiik oldugu

goriilmektedir (Gardner vd., 2017).

Cocukluk cagi kanserine yonelik 2020 yilinda diinya ¢apinda yaklagik 0-14 yas
araligindaki 11.050 ¢ocuk ve 15-19 yas araligindaki 5800 ergen bireye kanser teshisi
konulmustur. 2017 yilinda WHO raporuna gore cocuklukta kayith tiimorlerin
olusumlar1 zaman igerisinde artma egilimi gdstermektedir. Diinya 6zelinde ¢ocukluk
cag1 kanserin goriilme siklig1 her bir milyon ¢ocuk basina 149°dur. Oliim oranlarina
bakilacak olursa eger her yil yaklasik 90.000 ¢ocuk kanser ve kanserden kaynakli
olusan yan etkilerden dolayr Olmektedir. Akut miyeloid l6kosittik 16semi ve
osteosarkom i¢in 5 yillik yasam siiresi oranlari %70’in altina diigmektedir. Taninin
konulmasinin ardindan 15 yil sonrasimna bakilacak olursa eger hayatta kalanlar
arasinda herhangi bir nedenle Oliimlerin toplam oram1 %11,6 oraninda oldugu

goriilmektedir (Arslan ve Ipek, 2022).

Sonug olarak, cocukluk c¢agi kanserinin goriilme sikligi hem Tiirkiye'de hem de
diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. Erken teshis ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler sayesinde tedavi basari oranlari artmakta, ancak hala

birgok ¢ocuk bu hastalikla miicadele etmektedir.
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2.2. Cocugu Kanser Tedavisi Goren Ebeveynlerin Tedavi Siirecinde Yasadigi

Sorunlar

Cocugun kanser tanisi almasiyla birlikte ¢ocugun etkilenme siireci kadar aile
bireyleri de etkilenmektedir. Kanser tanisi alan ¢ocuk bu durumu anlamlandirma
stirecinde yasadig1 zorlukla aile bireylerinin de yasadigi zorluk boyutu es deger
sayilabilmektedir. Bakildiginda aile icinde daha Once kanser ge¢misi olan birey
yoksa eger aile bireylerinin tamamu ilk kez bu durumla yiiz yiize gelmis olmaktadir.
Aile bireylerinden olan ebeveynler bu siirecin basindan sonuna kadar cocugun
destekcisi olmaktadirlar. Ebeveynlerin de giinliikk diizenleri, rutinleri ve sosyal
aktiviteleri degismek zorunda kalir. Uzun soluklu olan bu siirecte ebeveynler

hastaliga bagl bircok sorunla kars1 karstya kalmaktadirlar (Mingir, 2022).

2.2.1. Psikolojik Sorunlar

Cocuga tan1 konulmasiyla birlikte hem tedavi goren ¢ocuk hem de ebeveynler
psikolojik olarak etkilenmektedirler. Bu sorunlardan birkacini caresizlik, asir1 kaygi,
umutsuzluk, endise ve korku olarak siralanmasi miimkiindiir (Cug, 2021). Aym
zamanda tan1 almig ¢ocugun uzun soluklu tedavi siirecinde eger ailede baska ¢ocuk
varsa onlarin da gerek 6zbakimlar1 gerekse de psikolojik iyilik hallerini siirdiirmede
ayrica zorluklar yasanabilmektedir. Bunun yani sira tedavinin sonucunda ¢ocugun
iyilesip iyilesmeyecegine ya da niiks olup olmayacagina yonelik kaygilar yasanir.

Bunlar da en temelinde umutsuzlugu dogurmaktadir (Yiiksel, 2010).

Tedavi siireciyle birlikte eger cocuk egitim ¢cagindaysa okuldan da uzak kalmaktadir.
Bu durumun yasanmasi uzun soluklu tedavi siirecinin bir pargast olarak
goriilmektedir. Cocuk her ne kadar hastane siirecindeki tedavisini tamamlamis olsa
da okula doniisii sanildig1 kadar hizli olmamaktadir. Bu durumun en temel sebebi ise
enfeksiyon riskinden kaynaklanmaktadir. Ebeveynler bu konuda kaygi
yagsamaktadirlar ¢iinkii her ne kadar ¢ocugun sagligi oOncelikli olsa da egitim
hayatinda yasanan gerileme onlar1 endigeye siiriiklemektedir. Ebeveynler bu
durumun gegici bir siire¢ oldugunu unutmamali ve bu silirecte ¢ocugun yiiksek

yararini gz Oniinde tutarak ilerlemeyi g6z ardi etmemelidirler (Kara vd., 2023).

Kanser tedavisi gormekte olan ¢ocuklarin tedavilerinin devam ettigi siirecte
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ebeveynlerde anksiyete, depresif duygular, su¢luluk duygusu ve yetememe diisiincesi
siklikla goriilmektedir. Tedavi sonlandiktan sonra ise hastanedeki saglik ekibine ve
kendilerini korunakli olarak algiladiklar1 hastane ortamini birakmakta duyduklar
isteksizlik hali onlarin bu siiregte yasadiklar1 duygusal degisimlerdendir. Ayrica
cocuklarin hastane siirecindeki tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan uzun dénem
kontrolleri devam etmektedir. Bu donemde ebeveynlerde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin yiiksek oldugu anlagilmistir. Bu nedenle, ebeveynlere
yonelik psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Destek
gruplari, bireysel terapi ve aile terapisi gibi yontemler araciligiryla ebeveynlerin
yasadig1 duygusal yiiklerin hafifletilmesi saglanabilir. Ebeveynlerin bu siiregte yalniz
olmadiklarimni hissetmeleri hem kendi ruhsal sagliklar1 hem de ¢ocuklarin tedavi

stireci agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Kiyan, 2020).

2.2.2. Ekonomik Sorunlar

Uzun soluklu kanser tedavisi siirecinde ebeveynler ekonomik olarak bircok soruna
maruz kalmaktadirlar. Oncelikle siirece bagl olarak tedavi masraflari, kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi miidahaleler gibi yliksek maliyetli siirecleri icermekte ve bazi
durumlarda ek harcamalar da ortaya ¢ikabilmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklariin tedavi
siirecine katilmak zorunda kaldiklarinda isten izin almak veya c¢alisma saatlerini
azaltmak durumunda kalabilmektedirler. Bu durumda maddi kayip yasanmasina
sebep olmaktadir. Uzun siireli tedavi gerektiren durumlarda ikamet edilen bolgenin
disindaki hastanelere sevk durumunda ulasim ve konaklama masraflar1 da eklenir

(Erdem, 2006).

Ekonomik sorunlardan bir digeri ise tedavi merkezine olan ulagim sorunudur.
Enfeksiyon riski nedeniyle tedavi géren ¢ocuklarin toplu tagima araglarini kullanmasi
oldukca risklidir. Bu siirecte aileler eger imkan sahibi ise kendi 6zel tasitlarinm
kullanirken kimi aileler hastane gidis gelislerde ulagim araci olarak taksiyi tercih
etmekte olup bu da ekonomik agidan sikintiy1 arttiran bir durum haline getirmektedir

(Y1ldiz, 2008).

Tedavi siirecinin uzunlugunda c¢ocugun birtakim 6zel istek ve ihtiyaglar1 da s6z

konusu olabilmektedir. Ebeveynlerin bu siirecte c¢ocuklarinin  moral ve
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motivasyonlar1 yiiksek tutmak amaciyla cabalamaktadirlar. Ekonomik sikinti
yasayan ebeveynler bu siiregte gerek borca girerek gerekse de akrabalarinin

destegiyle bu ihtiyaclar1 gidermek i¢in ¢aba sarf etmektedirler (Kacar Adam, 2021).

2.2.3. Fiziksel Sorunlar

Kanser tedavisi, ebeveynler i¢in yogun bir stres kaynagidir ve bu durumun fiziksel
saglik tizerindeki etkileri goz ard1 edilemez. Uzun siireli hastane yatiglarinda, cocuga
ebeveynlerden biri refakat etmek durumundadir ve bu refakat siireci, ebeveynlerde
fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu sorunlar arasinda uykusuzluk,
yorgunluk, istahsizlik ve bagisiklik sistemi zayifligi gibi durumlar siklikla
goriilmektedir (Sentiirk vd.,2018). Hastane siiresince ¢ocugun tedaviye uyum siireci
ile ilaglarin yan etkilerine bagli olarak yasadigi sorunlar, ebeveynlerde de 6nemli
olgtide fiziksel ¢aba gerektirebilir. Bu durum, ebeveynlerin kendi sagliklarini ihmal
etmesine yol acarak yipranma oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla,
ebeveynlerin fiziksel olarak desteklenmesi, tedavi siirecinin daha saglikli bir sekilde

yonetilmesine katkida bulunabilir (Giines ve Durualp, 2022).

Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin saglik durumu hakkinda
stirekli endise tasimakta ve bu durum gece uykularimi kaybetmelerine neden
olmaktadir. Uykusuzluk, ebeveynlerin genel yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
dikkat daginikligi, konsantrasyon gii¢liigli ve genel yorgunluk hissine yol
acmaktadir. Arastirmalar, ebeveynlerin %70'inin uyku kalitesinin diistiiglinii ve bu
durumun ruhsal sagliklarini tehdit eden bir faktor haline geldigini gostermektedir.
Uykusuzluk, ayni zamanda bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol acarak
ebeveynlerin hastaliklara karsi daha savunmasiz hale gelmesine neden olabilir

(Yayan vd., 2021).

Ebeveynler ayrica bas agrilar1 ve kas gerginlikleri gibi somatik belirtilerle de sikca
karsilagsmaktadir. Siirekli kaygi ve stres altinda olmak, bas agris1 gibi fiziksel
semptomlarin  ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Kas gerginlikleri,
ebeveynlerin giinliikk aktivitelerini siirdiirmelerini zorlastirarak yasam kalitelerini
diistirmektedir. Bu tiir fiziksel sorunlar, ebeveynlerin ¢ocuklarina yeterince destek

olabilme yeteneklerini de olumsuz etkileyebilir; dolayisiyla tedavi siirecinde aile
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icindeki rollerin yeniden sekillenmesine yol agabilir (Aydin ve Yalginkaya Alkar,
2022).

Sonug¢ olarak, ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynler, tedavi siirecinde birgok
fiziksel sorunla karsilasmaktadir. Yorgunluk, uyku bozukluklari, bas agrilar1 ve kas
gerginlikleri gibi problemler, ebeveynlerin ruhsal sagliklari iizerinde de olumsuz
etkilere yol a¢maktadir. Bu nedenle, ebeveynlere yonelik destek hizmetlerinin
saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Fiziksel sagliklarin1 korumak icin gerekli
onlemlerin alinmas1 ve psikososyal destek mekanizmalarinin devreye girmesi,
ailelerin bu zorlu siirecte daha saglikli bir sekilde ilerlemelerine yardimer olabilir

(Zengin vd., 2012).

2.2.4. Sosyal Sorunlar

Cocugu kanser tedavisi goren ebeveynler, tedavi silirecinde ¢esitli sosyal sorunlarla
karsilagmaktadir. Bu sosyal sorunlar, ebeveynlerin hem bireysel hem de ailevi
yasamlarini derinden etkileyen karmasik bir yapiya sahiptir. Cocuklarinin saglik
durumu ile ilgili stirekli kaygi tasimalari, sosyal destek sistemlerinden yoksun
kalmalar1 ve aile i¢indeki dinamiklerin degismesi gibi faktorler, ebeveynlerin sosyal

yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilir (Onan ve Tasdelen, 2024).

Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynleri, tedavi siireci boyunca evlilik ve aile
rollerinde karmasa, sosyal rollerde ikilem, sosyal izolasyon ve yalnizlik gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Yapilan caligmalarda bakim verenlerin sosyal hayatlarinda azalma
oldugu ve tedavi goren g¢ocuklariyla ilgilenirken giinliik rutinlerinin aksama riski

olusturdugu goriilmistiir (Sentiirk vd., 2018).

Hastalikla birlikte sosyal iligkilerde kisitlanma glindeme gelir. Ebeveynlerin
hastaliktan onceki hayatlarinda eger siirdiirdiikleri sosyal aktiviteler varsa ya bunlar
tamamen vazgecis ya da hastalifin seyri dogrultusunda azaltilma zorunlulugu
meydana gelmektedir. Bunun nedeni olarak ise enfeksiyon riskinin yiiksek
olmasindan &tiirii rutinde goriisiilen kisilerle iliski kisitlanma mecburiyetine gidilme
zorunlulugu yasanir. Bu goriismeler belli bir siire sonra ya tamamen sonlanir ya da

goriigme yontemleri degismek zorunda kalir (Giines ve Durualp, 2022).
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Sonug¢ olarak, cocugu kanser tedavisi goren ebeveynler, tedavi siirecinde cesitli
sosyal sorunlarla karsilasmaktadir. Sosyal izolasyon, finansal zorluklar ve aile
dinamiklerindeki degisiklikler gibi faktorler, ebeveynlerin yasam kalitelerini
diistirmekte ve ruhsal sagliklarini tehdit etmektedir. Bu nedenle, ebeveynlere yonelik
sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan sunulan destek mekanizmalari, ebeveynlerin bu zorlu siirecte
daha saglikli bir sekilde ilerlemelerine yardimci olabilir ve aile i¢indeki uyumu

arttirabilmektedir (Kara vd., 2023).
2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireylerin genel refahin1 ve mutlulugunu belirleyen ¢ok boyutlu bir
kavram olup saghk ile dogrudan iligkilidir. Diinya Saglk Orgiitii’niin saghk
kavramimi nasil tanimladigina bakilacak olursa eger sadece hastaliklarin yoklugu
degil, aym1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanir. Bu
nedenle, yasam kalitesi ile saglik arasinda siki bir bag bulunmaktadir (Top vd.,

2003).

Bireylerin yasam kalitesi, ¢esitli faktorlerin etkilesimiyle sekillenen dinamik bir
kavramdir. Fiziksel saglik, bu faktorler arasinda en belirgin olanidir; bireylerin saglik
durumu, yasam kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Kronik hastaliklar ve saglik sorunlari, bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilir (Kaya vd., 2018). Psikolojik saglik da yasam
kalitesini etkileyen kritik bir unsurdur; duygusal iyilik hali, stres yonetimi ve mental
saglik durumlari, bireylerin genel yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini
azaltma potansiyeline sahiptir. Sosyal destek ise bireylerin duygusal olarak
desteklendigi alanlar1 olusturur; aile, arkadaslar ve sosyal cevre ile olan iliskiler,
giiclii sosyal baglar kurarak yasam kalitesini artirabilir. Ekonomik durum da 6nemli
bir faktordiir; gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve ekonomik istikrar, bireylerin yasam
standartlarin1 dogrudan etkiler. Yiiksek gelir seviyeleri genellikle daha iyi yasam
kosullart ile iliskilidir ve gelir seviyesi arttikga imkanlarin da artis1 s6z konusudur.
Egitim seviyesi de bireylerin bilgiye erisimini ve sosyal statiilerini etkileyerek yasam

kalitesini artirabilir; egitimli bireyler genellikle daha iyi is firsatlarina sahip olurlar.
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Egitim durumu, insanlarin yagamlarinin her asamasinda kendilerine fayda saglayacak
bir unsur olarak dne ¢ikmaktadir. Son olarak, ¢evresel faktorler de yasam kalitesini
etkileyen 6nemli unsurlar arasinda yer alir; yasanilan yerin temizligi, giivenligi, yesil
alanlarin varlig1 gibi fiziksel 6zellikler ile ulasim ve saglik hizmetleri gibi altyap:
hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen unsurlardir. Bu faktorlerin
timil, bireylerin genel yasam kalitesini belirleyen karmasik bir ag olusturmakta ve
bireylerin saglikli ve tatmin edici bir yasam siirmelerine katkida bulunmaktadir

(Y1ldiz ve Dedeli Caydam 2020).

Sonug olarak, yasam kalitesi, bireylerin genel durumunu belirleyen ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Saglik hizmetlerinin  gelistirilmesi, sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi ve ekonomik kosullarin iyilestirilmesi gibi 6nlemlerle yagam kalitesi
arttirtlabilir. Bu nedenle, toplumlarin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda
yagsam kalitesinin yiikseltilmesi dnemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin tek tek yasam
kalitesinin yiiksek oldugu bir toplum daha saglikli ilerlemeye olanakli toplum haline

gelir.
2.3.1. Yasam Kalitesi Kavraminin Gelisimi

Yasam kalitesi kavrami, tarihsel olarak Antik Yunan felsefesine kadar uzanmakta
olup, zamanla bu kavram farkli anlamlar kazanmistir. Bu kavramin gelisimi,
bireylerin yasam tatmini ve mutlulugunu artirmaya yonelik ¢abalarla paralel bir seyir

izlemistir.

20. yiizyilda yagam kalitesi kavrami, ekonomik ve sosyal gostergelerle beraber daha
genis bir boyutta incelenmeye baglanmistir. Ozellikle 1960’11 yillarda Sosyal
Gostergeler Hareketi ile beraber ekonomik biiylime ve sosyal refah arasindaki
baglant1 incelenemeye baslanmistir. Bu durum da beraberinde daha kaliteli bir

yasama hedefi 6n plana ¢ikarmistir (Top vd., 2003).

Teknolojik ilerlemenin insanin temel ihtiyaclarinin 6niine gectigi bir donemde, 1964
yilinda JR Elkinton, transplantasyon tibbinin tartisildigi “Tip ve Yasam Kalitesi”
baslikli bir makale yaymlamistir. Bu makale, tipta “yasam kalitesi” terimini ilk kez
kullanan calisma olarak kaydedilmistir. Tipta yasam kalitesi kavraminin ortaya

cikisi, teknik gelismelerden ziyade insani yaklasimlarla baglantilidir. Ciinkii yasam
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kalitesi, teknolojinin gelisimiyle goz ardi edilen tiim insani ihtiyaglar1 kapsayan genis

bir kavramdir (Kessler vd., 1994).

Yasam kalitesi hakkindaki yayinlar 1990'l1 yillarda artig gostermistir. 1992'de sadece
saglikla iliskili yasam kalitesi arastirmalar1 yayinlayan "International Society of

Qualty of Life" isminde bilimsel bir dergi yayina baslamistir (Top vd., 2003).

Albrecht ve Fitzpatrick (1994), yasam kalitesi kavrami i¢in 4 kullanim alani

tanimlamistir. Bunlar;

1. Hastalarin klinik bakimlarinin planlanmasi,

2. Saglik hizmeti aragtirmalarinda ve klinik calismalarda sonug Olgiit olarak
kullanima,

3. Toplumlarin saglik ihtiyaglarinin temin edilmesi,

4. Kaynak tahsis etmede kullanilmasi alanlaridir (Akt.: Top vd., 2003).

Yasam kalitesi kavraminin en umut verici uygulamasi, saglik hizmetleri
arastirmalarinda ve klinik caligmalarda sonug 0l¢iitii olarak benimsenmesi olmustur

(Faries, 1998).

Sonug olarak, yasam kalitesi kavram1 hem bireysel hem de toplumsal refah agisindan
onemli bir boyut haline gelmistir. Gilinlimiizde bu kavram; saglik, egitim, cevre ve
sosyal iligkiler gibi bir¢ok alani kapsayan bir hale gelmistir. Yasam kalitesinin
artirtlmasi igin gerceklestirilen politikalar ve uygulamalar, bireylerin genel refah
diizeyini ylikseltmeyi amaglamaktadir. Bu nedenle yasam kalitesi kavraminin siirekli

olarak gozden gegirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
2.3.2. Yasam Kalitesinin Onemi

Yasam kalitesi kavrami, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde dnem tasimaktadir.
Bireysel diizeyde onemi; bireylerin saglikli ve tatmin edici bir yagam siirmeleri igin
yiiksek bir yasam kalitesine sahip olmalar1 gerekmektedir. Yiiksek yasam kalitesi,
bireylerin ruhsal ve bedensel sagliklarin1 korumalarina yardimci olurken; sosyal
iligkilerini gili¢lendirir ve genel mutluluk seviyelerini artirir. Toplumsal diizeyde

Oonemi ise toplumlarin gelismislik diizeyi genellikle vatandaslarinin yagam kalitesi ile
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Olgiilmektedir. Yiiksek yasam kalitesi olan toplumlar, daha saglikli bireylere sahip
olmanin yani sira ekonomik olarak da daha gigliidiirler (Aydiner Boylu ve

Pacacioglu, 2016).

Dolayistyla, ebeveynlerin yagam kalitesini artirmaya yonelik kapsamli miidahale
programlarinin olusturulmasi, hem bireysel diizeyde ebeveynlerin psikolojik ve
fiziksel iyi oluslarin1 desteklemek hem de toplumsal diizeyde saglik sistemlerinin
etkinligini artirmak ag¢isindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Bu
tiir destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, ebeveynlerin yalnizca ¢ocuklarimin tedavi
stirecine daha saglikli bir sekilde eslik etmelerini degil, ayn1 zamanda kendi iyi

oluslarini da siirdiiriilebilir kilmalarini saglayacaktir (Mingir, 2020).

2.4. Bakim Verme

“Bakim verme” kavrami, saglik, sosyal hizmetler, egitim ve psikoloji gibi
disiplinlerde 6nemli bir yer tutan ve bireylerin baskalarinin fiziksel, duygusal, sosyal
veya biligsel ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla gergeklestirdikleri faaliyetler
biitiiniinii ifade eden bir terim olarak ifade edilmektedir. Bu siire¢c hem profesyonel
baglamlarda hem de giindelik yasamda ger¢eklesebilmektedir. Bakim verme, bakim
alan bireyin sagligini, refahin1 ve bagimsizligim1 desteklemeye yonelik fiziksel,

duygusal ve sosyal destek faaliyetlerini icermektedir (Akgiin Sahin vd., 2009).

Bakim verme kavrami, Joan Tronto’nun etik bakim teorisi ile derinlemesine
incelenebilir. Tronto (1993)’e gore bakim, dort asamadan olusur. Bunlar; bakimin
farkinda olmak, bakimi iistlenme, bakim vermek ve bakimin alinmasi. Bu asamalar,
bakim verme siirecinin dinamiklerini anlamada kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica,
bakim verme yiikii kavrami da bu siiregle yakindan iliskilidir; ebeveynlerin
karsilagtigt maddi zorluklar, psikolojik baskilar ve sosyal izolasyon gibi faktorler,
onlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir.
Dolayistyla, bakim verme siirecinin anlasilmasi i¢in multidisipliner yaklagimlar

benimsenmesi gerekmektedir (Fine, 2005).

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan c¢ok boyutlu bir deneyim olarak
algilanmaktadir. Bu siireg, biiyiikk oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim

verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi,
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diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma ve kisisel doyum saglama
gibi olumlu 6zelliklerin yani sira bir¢ok gii¢liigiin de yasanmasina yol agabilmektedir

(Toseland vd. 2001).
2.4.1. Bakim Verme Yiikii

Bakim verme yiikii, bir bireyin basak bir bireye 6zellikle de kronik bir hastaligi olan
kisiye ya da engellilere, genellikle bir aile iiyesine, bakim saglarken duydugu
duygusal, fiziksel ve zihinsel ylik anlamima gelmektedir. Literatiirde bakim verme
yikii kavramim1 bakim verenin karsilastigir zorluklar ve bu zorluklarin yasam
kalitesine etkileri ile birlikte ele almaktadir. Bakim verme yiikii, fiziksel bakimin
saglanmasi faktoriiyle sinirli kalmamakla birlikte ayni zamanda bakim veren kisinin

duygusal durumunu da kapsamaktadir (Asiret ve Kapucu, 2012).

Literatiire bakildiginda ise bakim verme yiikii, cesitli boyutlarda incelenmektedir.
Ornegin, "yiik" alt boyutu, bakim verenin hissettigi stres ve tiikkenmislik diizeyini
ifade ederken; "rahatsizlik" alt boyutu, bakim siirecinin getirdigi olumsuz duygusal
durumlart tanimlamaktadir. "Pozitif adaptasyon" ise bakim verenin bu siirecte
gelistirdigi basa ¢ikma stratejilerini ve olumlu degisimleri ifade eder (Kara vd.,
2023). Bakim verme yiikii, ebeveynlerin yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir;
bu durum, kanser tedavisi gdren cocuklarin ebeveynleri i¢in daha belirgin hale
gelmektedir. Arastirmalar, kanser tedavisi gbren ¢ocuklarin ebeveynlerinin sik sik
yorgunluk, uykusuzluk ve psikolojik sorunlarla karsilastigini gostermektedir

(Zupanec vd., 2010).

Tiirkiye'de yapilan calismalar da bu durumu desteklemektedir. Ornegin, Lafc1 ve
arkadaslarinin (2020) arastirmasinda kanser tedavisinin maliyetlerinin ailelerin
finansal durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmigtir. Ayrica, ebeveynlerin yasadigi
psikolojik yiikler ve sosyal izolasyon gibi sorunlar da 6nemli birer faktdrdiir (Coskun
Simgek ve Giinay, 2023). Dolayisiyla, bakim verme yikiiniin azaltilmasi igin
multidisipliner bir destek sisteminin olusturulmas:t gerekmektedir. Bu sistem,
ebeveynlere yonelik psikolojik destek hizmetlerini icermeli ve meslek elemanlar
(sosyal hizmet uzmani, psikolog vb.) ile saglik profesyonelleri arasinda is birligi

saglanmalidir.
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2.4.2. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme yikiini etkileyen faktorler, ebeveynlerin yasadigi zorluklarin

cesitliligini ve karmasikligini anlamak a¢isindan kritik bir 6neme sahiptir. Cocugu

kanser tedavisi goren ebeveynler, bircok faktdrden kaynaklanan bir yiikle karsi

karsiya kalmaktadir. Bu faktorler genel olarak maddi, psikolojik, sosyal ve fiziksel

boyutlarda incelenebilir.

1.

Maddi Faktorler: Kanser tedavisinin maliyetleri, ¢ocuguna kanser tanisi
konan ebeveynlerin ekonomik durumunu olumsuz ydnde etkilemektedir.
Lafci1 ve arkadaglarimin 2020 yilinda yaptig1 aragtirmaya gore, kanser tedavi
maliyetleri, ailenin ekonomik tablosunu olumsuz bir sekilde etkiledigini
belirtmistir. Ebeveynler, tedavinin yaratti1 ilag, seyahat ve spesifik yasam
tarziyla ilgili masraflar nedeniyle ekonomik zorluklar yasamaktadirlar.
Ebeveynlerin maddi stresleri; dolayli olarak onlar1 psikolojik ve sosyal
sorunlarin da olugmasina neden olmaktadir (Kaya vd., 2018).

Psikolojik Faktorler: Ebeveynlerin yasadigi psikolojik yiik, bakim verme
ylikiiniin 6nemli bir bilesenidir. Arastirmalar, ebeveynlerin siklikla endise,
depresyon ve anksiyete gibi sorunlarla karsilagtigini gostermektedir. Cug
(2021) tarafindan yapilan bir c¢alismada, ebeveynlerin umutsuzluk
hissettikleri ve c¢ocuklarinin kanser hastast oldugunu inkér ettikleri
vurgulanmigtir. Ayrica, uzun siireli tedavi siirecleri ve belirsizlikler,
ebeveynlerin duygusal dayaniklilik seviyelerini diistirmekte olup bu durum da
bakim verme yiikiinii artirmaktadir (Kara vd., 2023).

Sosyal Faktorler: Ebeveynlerin sosyal destek aglari1 da bakim verme yiikiinii
etkileyen bir bagka onemli faktordiir. Coskun Simsek ve Giinay (2023)
tarafindan yapilan arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarmin kanser oldugunu
ogrendikten sonra sosyal izolasyon yasadiklarini kanitlamaktadir. Aile
dinamiklerinde yasanan degisiklikler ve rollerdeki karmasa, ebeveynlerin
sosyal yasamlarinda c¢esitli kisitlamalara yol agmakta ve burum da kaginilmaz
bir sekilde onlarin ruhsal yonden sagliklarini olumsuz etkilemektedir (Long
ve Marshall, 2011).

Fiziksel Faktorler: Ebeveynler fiziksel saghik sorunlart ile de

karsilagmaktadir. Tiire ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen bir
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aragtirmada, kanserli hastalara bakim veren aile {iyelerinin %42,5’inin
yorgunluk, %70’inin istahsizlik ve %44,5’inin uykusuzluk gibi fiziksel
sorunlar yasadigi tespit edilmistir. Bu durum, ebeveynlerin kendi sagliklarini
ihmal etmelerine neden olmakta ve tedavi siireci boyunca daha birgok

olumsuzluk halleri ile bas etmelerine yol agmaktadir (Kazak vd., 2005).

Sonug¢ olarak, kanser tedavisi géren ¢ocugu bulunan ebeveynlerin bakim verme
yiikii; maddi, psikolojik, sosyal ve fiziksel faktorlerden etkilenmektedir. Bu
faktorlerin her biri, ebeveynlerin bakim verme yiikiinii olumsuz yonde etkileyerek

onlarin genel saglik durumlarini riske atmaktadir.

2.5. Kanserli Hastalara Bakim Verme Yiikiiniin Yasam Kalitesine Yonelik

Etkenler ve Oneriler

Kanser tedavisi siirecinde hasta yakinlari, 6nemli bir bakim verme yiikii ile karsi
karsiya kalmaktadir. Bakim verme yiikii, bireylerin bagkalarinin sosyal, duygusal ve
fizyolojik ihtiyaglarmi karsilarken hissettikleri stres diizeyini ifade eder. Ozellikle
kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin yogun bakim siiregleri ve
belirsizlik durumlar altinda fiziksel olarak 6nemli bir yilik tasimaktadir. Bu siiregte
ebeveynler stirekli kaygi duyarak depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla
karsilasabilirler. Uzun siireli bakim verme yiikiinii iistlenen ebeveynler, kendi
ihtiyaclarini ithmal etme egiliminde olup, bu durum onlarda fizyolojik tiikenmislik
hissi yaratabilir. Fizyolojik tlikenmislik, hasta yakinlarinin hem fiziksel hem de
ruhsal sagliklarinda bozulmalara ve yasam kalitelerinde azalmaya neden olmaktadir.
Bu nedenle, bakim veren bireylerin kendi duygusal ve fizyolojik ihtiyag¢larina dikkat
etmeleri ve gerektiginde yardim almalar1 hem kendileri hem de hasta agisindan kritik

bir 6neme sahiptir (Tiire vd., 2018).

Kanser tedavisi siirecinde hasta yakinlari hem psikolojik hem de fiziksel bir¢cok
zorlukla karsilagsmaktadir. Psikolojik etkenler arasinda stres ve kaygi dnemli bir yer
tutar; hasta yakinlari, hastalarinin  saglik durumu hakkinda stirekli  kaygi
tastyabilmektedirler. Bu durum, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol
acabilir. Uzun siireli olarak hastalara bakim veren kisiler, zaman zaman kendi

ihtiyaclarimi goz ardi ederek duygusal tiikkenmislik hissi yasayabilir. Bu tiikenmislik
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durumu hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyerek yasam
kalitelerini diigiirebilir. Bu siirecte, bakim veren kisilerin kendi duygusal ve fiziksel
ihtiyaclar1 konusunda daha dikkatli olmalar1 ve gerektiginde yardim istemeleri hem
kendi hem de hasta acgisindan olduk¢a Onemlidir. Ciinkii bu tiir durumlara dikkat
edilmemesi hastalik evresini iki tarafli olarak zorlu bir evreye tasima riski

bulundurmus olur (Tiire vd., 2018).

Fiziksel etkenler de bu siirecte Onemli bir rol oynamaktadir. Hasta bakimina
harcanan zaman ve enerji, bakim verenlerin fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilir.
Uzun siireli uyku eksikligi ve stres artisi, bagisiklik sistemini zayiflatabilir (Yilmaz,
2018). Ayrica, hasta yakinlarinin kendi saglik ihtiyaglarimi ihmal etmesi durumu
uzun vadede kendileri agisindan da ciddi saglik sorunlarma yol acabilir. Kendi
saghigim1 goz ardi eden bir bakim veren hem kendisi hem de hastas1 i¢in olumsuz
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle bakim verenlerin dncelikle kendi sagliklarina dikkat
etmeleri kritik bir 6neme sahiptir. Sosyal destek, bu zorluklarin {istesinden gelmek
icin 6nemli bir unsurdur. Hasta yakinlar1 i¢in sosyal destek gruplarina katilmak,
duygusal yiikiin hafifletilmesine yardimer olabilir. Ayn1 durumu yasayan diger
bireylerle deneyim paylasimi, yalmizlik hissini azaltir ve dayanisma duygusunu
giiclendirir. Aile iiyeleri arasinda giiclii bir destek ag1 olusturmak da stresle basa
cikmay1 kolaylastirir; aile i¢inde iletisim sorunlart var ise onlarin da giderilmesi
onemlidir. Ayrica, farkli sosyal etkinliklere katilmak ve arkadaglarla zaman
gecirmek, stresin azalmasina katkida bulunarak ruh halini iyilestirebilir (Ay Kaatsiz,

2020).

Psiko-onkoloji destegi, kanser hastalarinin ve yakinlarinin psikolojik destek almasini
saglayarak bu silirecin daha kolay atlatilmasimna yardimci olur. Psiko-onkoloji
uzmanlari, duygusal tepkilerin yonetilmesine yonelik stratejiler gelistirmekte dnemli
bir rol oynar. Bireysel terapiler ise hasta yakinlarinin kendi duygusal ihtiyaglarini
kargilamalarma yardimci olabilir. Bu tiir destekler, bireylerin yalniz olmadiklarini
hissetmelerine ve yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine
olanak tanir. Sonug¢ olarak, kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kalitesini
artirmak i¢in ¢ok yonli bir yaklasim benimsemek gerekmektedir. Bakim verenlerin
yasam kalitesini artirmak i¢in psikolojik destek almak, sosyal iligkileri gii¢glendirmek

cesitli, aktivitelere katilmak ve kendi saglik ihtiyaclarina dikkat etmek hayati 6neme
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sahiptir. Bu siiregte hem hasta hem de hasta yakinlarinin ruhsal ve fiziksel sagligim
korumak, tedavi siirecinin bagar1 oranmi olumlu ydnde etkileyebilir. Bakim
verenlerin karsilastiklart zorluklar, bu zorluklarla basa ¢ikma stratejileri ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik Oneriler iizerinde durulmasi gereken dnemli konulardir.
Unutulmamalidir ki, hasta bakim1 veren bir birey ancak kendine iyi baktiginda hem
kendisi hem de sevdikleri i¢in en iyi sekilde destegi saglayabilir (Erdogan ve Yavuz,

2014).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evreni ve Orneklemi, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi bulunmaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu caligma nicel aragtirma yontemi kullanilarak ile yapilmistir. Nicel aragtirma
yontemi, bilimsel ¢aligmalarda olaylar1 ve olgular1 sayisal verilerle analiz etmeye
olanak taniyan, objektif ve sistematik bir yontemdir. Bu yontem, 6l¢iilebilir veriler
tizerinden hipotezlerin test edilmesini saglar ve genellikle genis 6rneklem gruplarina
dayali olarak elde edilen bulgularin genellenebilirligini hedeflemektedir (Karasar,

2023).

Aragtirma siireci belirli bir sistematige sahiptir. Oncelikle bir sorun tanimlanir,
ardindan bir hipotez gelistirilir. Daha sonra veri toplanir, analiz yapilir ve sonuglar
yorumlanir. Veri toplama genellikle anketler, testler veya deneysel calismalar gibi
standartlagtirilmig araglar kullanilarak gerceklestirilir. Toplanan veriler istatistiksel
yontemlerle analiz edilir ve sonuglar grafikler ve tablolar gibi gorsellestirmelerle

ifade edilir (Field, 2005).
3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirma iligkisel tarama modeline uygun olarak gerceklesmesi planlanmistir.
[liskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla degiskenin aralarindaki degisim varligimni

ve degisim derecesini belirleyen modeldir (Biiyiikoztiirk, 2023).

Iliskisel tarama modeli, sosyal bilimler ve egitim arastirmalarinda yaygin olarak

kullanilan bir arastirma yontemidir. Bu model, belirli degiskenler arasindaki
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iliskilerin belirlenmesini amaglar. iliskisel tarama modelinde, arastirmacilar iki veya
daha fazla degiskenin birbirleriyle olan iligkisini inceleyerek bilgi edinmeye ¢alisir.
Bu model, veri toplamak ve analiz etmek icin degigskenlerin nasil etkilesime girdigi

hakkinda bilgi saglar (Biiytlikoztiirk, 2023).
3.3. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Arastirmada kullanilan Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Olgegi (TKHBO) ve Bakim
Verme Yiikii Olgegi (BVYQ), daha dnceki ¢alismalarla dogrulanmis ve giivenilirlik
analizleri yapilmig 6l¢gme araglaridir. Bu 6lg¢eklerin kullanimi, ebeveynlerin yasadigi
zorluklar1 ve yagsam kalitelerini etkileyen faktorleri dogru bir sekilde degerlendirmek
icin gerekli standartlar1 saglamaktadir. Ayrica, arasgtirmaya katilan bireylerin
demografik bilgileri ile ilgili olarak toplanan veriler, arastirmanin kapsamin

genisletmekte ve elde edilen bulgularin genellestirilebilirligini artirmaktadir.

Arastirma kapsaminda kullanilan Olg¢eklerin giivenilirligi, elde edilen sonuglarin
gegerliligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi’nin genel Cronbach alfa katsayis1 0.88 olarak
belirlenmigken, bu calismada 0.90 olarak hesaplanmistir. Bu yiiksek deger, 6lgegin
giivenilirliginin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Bakim
Verme Yiikii Olcegi’nin orijinal calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.83 olarak
rapor edilmisken, bu arastirmada 0.88 olarak bulunmustur. Bu bulgular, her iki
Olcegin de gilivenilir ve gecerli Olciim araglar1  oldugunu desteklemekte ve

aragtirmanin sonug¢lariin giivenilirligini artirmaktadir.

Gegerlilik agisindan, arastirmanin tasarimi ve veri toplama siireci, ebeveynlerin
yasadig1 psikolojik sorunlar, maddi zorluklar ve sosyal destek eksiklikleri gibi
faktorleri kapsamli bir sekilde incelemeyi hedeflemektedir. Elde edilen verilerin
analiz edilmesi sirasinda kullanilan istatistiksel yontemler, bulgularin giivenilirligini

artirmakta ve sonuglarin anlamliligini saglamaktadir.

Ayrica, aragtirmanin sonuglarinin uluslararasi literatiirle karsilastirilmasi, elde edilen
bulgularn gegerliligini artirmaktadir. Ornegin, benzer caligmalarda elde edilen
sonuglarla tutarlilik gosteren bulgular, arastirmanin giivenilirligini pekistirmekte ve

farkli kiiltiirel baglamlarda da benzer durumlarin gegerli oldugunu ortaya
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koymaktadir.
3.4. Arastirma Etigi

Arastirmanin  etigi, aragtirma siirecinde katilimecilarin haklarinin  korunmast,
giivenliginin saglanmasi ve aragtirma bulgularinin dogrulugunun temin edilmesi
acisindan kritik dneme sahiptir. Cocukluk cagi kanseri tedavisi goren ebeveynlerle
yapilan bu aragtirmada etik ilkelerin gozetilmesi hem katilimcilarin hem de aragtirma

sonuglarinin giivenilirligi agisindan biiyiik bir gereklilik olusturmaktadir.

Arastirma, Istanbul Ticaret Universitesi Etik Kurulu’nun 08.06.2023 tarih ve E-
65836846-044-288941 kararinca uygun gorilmistir (Ek-1). Ayn1 zamanda
katilmcilara ulagilmasini saglayan Kanserli Cocuklara Umut Vakfi’ndan da

arastirma uygulama izni alimmistir (Ek-7).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bilgilendirilmis onami alinmigtir. Katilimcilara
aragtirmanin amaci, kapsami ve olas1 riskleri hakkinda detayli bilgi verilmis;
katillmm  tamamen goniilli oldugu ve istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilmistir. Bu siireg, etik kurallarin bir geregi olarak

katilimcilarin haklariin korunmasini saglamaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, katilimcilarin mahremiyetini koruma
amaciyla tasarlanmistir. Elde edilen verilerin anonimlestirilmesi, kisisel bilgilerin
gizliliginin saglanmasina yardime1 olmaktadir. Bu durum, katilimecilarin kendilerini
giivende hissetmelerini  saglarken, aym1 zamanda verilerin giivenilirligini

artirmaktadir.
3.5. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV)’nin sosyal
hizmet ¢aligmalarindan yararlanmak amaciyla bagvuran ebeveynler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ¢ocugu yeni kanser tanisi almis, yatarak ya da ayaktan
tedavi alan 0-18 yas arast ¢cocugu olan ebeveynlerin yagam kalitesini etkileyen
faktorler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ¢evrimigi ortamda ulasilan ¢ocugu
kanser tanist almis olan KACUV’un sosyal hizmet caligsmalarindan yararlanan

ebeveynler olusturmaktadir.
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Omneklem seciminde ulasilabilirlik agisindan  kolayli  &rnekleme metodu
kullanilmistir. Kolayli 6rnekleme, arastirmacinin kolaylikla erisebildigi bireylerden
veri topladigi bir Ornekleme yontemidir. Bu yontemde, Orneklem grubu
olusturulurken belirli bir kriter veya rastgelelik ilkesi gozetilmez; dolayisiyla segilen
bireyler, arastirmacinin ulasabilecegi ve tercih ettigi kisilerden olusur (Yildirim ve
Simsek, 2018). Ayrica kullanilan 6lgekler cocugu kanser tanisi almis ebeveynlerden
elde edilen veri ile gelistirildigi i¢in 6rneklem olarak 327 (250 kadin, 77 erkek)

ebeveyn secilmistir.
Katilimeilarin demografik bilgilerine iliskin veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmanin katilimcilara iliskin bilgileri igeren betimsel istatistik tablosu

Yas
Toplam
18-25 yas 26-35 yas 36-45 yas 46 yas ve iizeri
Kadin 17 112 105 16 250
Cinsiyet
Erkek 2 18 47 10 77
Toplam 19 130 152 26 327

Tablo 1 incelendiginde, aragtirmaya katilan ¢ocugu kanser hastasi olan ebeveynlerin
250’sinin kadin, 77’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda kadinlarin
17°sinin 18-25 yas aralifinda, 112’sinin 26-35 yas araliginda, 105°nin 36-45 yas

araliginda ve 16’sinin 46 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Aragtirmaya katilan katilimeilari 6grenim durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Ogrenim Durumu
Okur Okur ik Orta  Lise On Lisans

Toplam
Yazar  Yazar  Okul  Okul Lisans _*°
<. Uzeri
Degil
.. Kadin 10 3 71 46 81 21 18 250
Cinsiyet

Erkek 2 2 18 18 27 3 7 77
Toplam 12 5 89 64 108 24 25 327

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan 250 kadin katilimecinin; 10'u okur yazar
degil, 3'i okuryazar, 71'1 ilkokul mezunu, 46's1 ortaokul mezunu, 81'i lise mezunu,
21'i 6n lisans mezunu ve 18'i lisans ve iizeri 6grenim mezunu oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan 77 erkek katilimcinin ise; 2'si okur yazar degil, 2'si okuryazar,

18'1 ilkokul mezunu, 18'i ortaokul mezunu, 27'si lise mezunu, 3'i 6n lisans mezunu
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ve 7'si lisans ve lizeri 6grenim mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Medeni Durum

Topl
Evli Bekar/Bosanmis oplam
Kadin 234 16 250
Cinsiyet
Erkek 76 1 77
Toplam 310 17 327

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan 250 kadin katilimcinin 234'%iniin evli,
16'sinin  bekar/bogsanmis oldugu, 77 erkek katilmcinin 76'sinin evli, 1'inin

bekar/bosanmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan katilimeilarin kanser yakinlik durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Kanser Yakinhk

Toplam
Anne Baba
e, . Kadin 249 1 250
Cinsiyet
Erkek 0 77 71
Toplam 249 78 327

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan katilimcilardan 249 kadinin kansere
yakinlik diizeyinin anne, 1'nin baba; 77 erkek katilimcinin ise kansere yakinlik

diizeyinin 77'sinin baba oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢alisiyor olma durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Cahisiyor Olma Durumu

Toplam
Evet Hayr
.. Kadin 26 224 250
Cinsiyet
Erkek 55 22 77
Toplam 81 246 327

Tablo 5 incelendiginde, aragtirmaya katilan 250 kadin katilimeinin 26'sinin ¢alistigi,
oldugu, 224%iniin calismadig; 77 erkek katilimcinin 55'nin c¢alistigi, 22'sinin

caligmadig goriilmektedir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilan katilimcilarin meslek durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Meslek
, Toplam
Ev Hanim Isci Diger
. Kadin 203 19 28 250
Cinsiyet
Erkek 0 52 25 77
Toplam 203 71 53 327

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan katilimcilarin meslek gruplarinin ev
hanimi, is¢i ve diger olarak belirlendigi gorilmistir. 250 kadm katilimcinin
203'tiniin ev hanimi, 19'unun is¢i, 28'inin de diger meslek grubunda oldugu; 77 erkek

katilimcinin 52'sinin is¢i, 25'inin diger meslek grubunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan katilimeilarin gelir durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Gelir Durumu

17002 17002 - 20001 - 30001 - 40001 ve  Toplam
ve alt1 20000 TL 30000 TL 40000 TL iizeri
Cinsiyet Kadin 92 64 40 33 21 250
Erkek 21 21 21 10 4 77
Toplam 113 85 61 43 25 327

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan katilimeilarin gelir durumlarimin 17002
ve alt1; 92 kadin, 21 erkek; 170002 - 200000 TL arasi; 21 kadin, 21 erkek; 20001 -
30000 TL arasi; 40 kadin, 21 erkek; 30001 - 40000 TL arasi; 33 kadmn, 10 erkek;
40001 ve tlizeri; 21 kadin, 4 erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢gocuk cinsiyet durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Cocuk Cinsiyet
Toplam
Kiz Erkek
Cinsiyet Kadimn 122 128 250
Erkek 34 43 77
Toplam 156 171 327

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya katilan 250 kadin katilimcinin 122'sinin kiz
cocuk, 128'inin erkek cocuga; 77 erkek katilimcinin 34%iniin kiz ¢ocuk, 43"iniin

erkek ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk yas durumunu iceren betimsel istatistik tablosu

Cocuk Yas
Toplam
0-6 Yas 7-13 Yas 14-18 Yas
Cinsiyet Kadin 122 92 36 250
Erkek 43 25 9 77
Toplam 165 117 45 327
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Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya katilan 250 kadin katilimcinin ¢ocuklarmin yas
gruplarinin 0-6 yas araliginda 122, 7-13 yas araliginda 92, 14-18 yas araliinda 36
oldugu; 77 erkek katilimcinin ¢ocuklarinin yas gruplarimin 0-6 yas araliginda 43, 7-
13 yas araliginda 25, 14-18 yas araliginda 9 oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk egitim durumunu igeren betimsel istatistik tablosu

Cocuk Egitim Durumu

Okul Cag Okul ilkokul Ortaokul Lise Toplam
Degil Oncesi
Cinsiyet Kadin 92 31 60 40 27 250
Erkek 36 9 13 13 6 77
Toplam 128 40 73 53 33 327

Tablo 10 incelendiginde, aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk egitim durumlars;,
250 kadin katilimcinin 92'sinin okul ¢aginda olmayan, 31'inin okul Oncesi egitim
diizeyinde, 60'in1n ilkokul diizeyinde, 40'inin ortaokul egitim diizeyinde, 27'sinin lise
egitim diizeyinde; 77 erkek katilimcinin 36'sinin okul ¢aginda olmayan, 9'unun okul
oncesi egitim diizeyinde, 13'liniin ilkokul diizeyinde, 13"inilin ortaokul egitim

diizeyinde, 6'sinin lise egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk kanser tiiriinii igeren betimsel istatistik tablosu

Cocuk Kanser Tiirii Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Losemi 148 47 195
Beyin Tiimorii 17 1 18
Osteosarkom 3 0 3
Karaciger
Tiimﬁr%i 4 ! >
Lenfoma 19 8 27
Noroblastom 16 5 21
Retinablastom 2 1 3
Wilms Tiimorii 10 2 12
:;r‘:{’:i?: Doku 31 12 4
Toplam 250 77 327

Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuklarmin kanser
tiirleri; 16semi 148 kadin, 47 erkek; beyin tiimorii 17 kadin, 1 erkek; osteosarkom 3
kadin; karaciger tiimorii 4 kadin, 1 erkek; lenfoma 19 kadin, 8 erkek; néroblastom 16
kadin, 5 erkek; retinablastom 2 kadin, 1 erkek; wilms tiimorii 10 kadin, 2 erkek;

yumusak doku sarkoma 31 kadin, 12 erkek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilan katilimcilarin kansere eslik eden hastalik durumunu igeren betimsel

istatistik tablosu
Kansere Eslik Hastalik
Toplam
Evet Hayir
.. Kadin 52 198 250
Cinsiyet

Erkek 12 65 77

Toplam 64 263 327

Tablo 12 incelendiginde, arastirmaya katilan katilimecilardan 250 kadimin kansere
eslik eden hastalik durumuna 52'sinin evet, 198'inin hayir; 77 erkegin kansere eslik

eden hastalik durumuna 12'sinin evet, 65'inin hayir yanit1 verdigi goriilmektedir.

Tablo 13. Arastirmaya katilan katilimcilarin ailedeki ¢ocuk sayisini igeren betimsel istatistik tablosu

Ailedeki Cocuk Sayisi

Toplam
1 2 3 4 S ve iistii
.. Kadin 48 110 53 26 13 250
Cinsiyet
Erkek 8 26 22 11 10 77
Toplam 56 136 75 37 23 327

Tablo 13 incelendiginde, arastirmaya katilan 250 kadin katilimcinin ailedeki ¢ocuk
sayist; 1 ¢ocuk 48, 2 cocuk 110, 3 ¢ocuk 53, 4 cocuk 26, 5 ve iistii ¢cocuk 13; 77
erkek katilimcinin ailedeki ¢ocuk sayist; 1 cocuk 8, 2 cocuk 26, 3 ¢ocuk 22, 4 ¢cocuk
11, 5 ve iistii cocuk 10 oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan katilimcilarin ailede egitime devam eden ¢ocuk durumunu igeren
betimsel istatistik tablosu

Ailede Egitime Devam Eden Cocuk

Toplam
Hig 1 2 3 4 5 ve iistii
.. Kadin 67 81 64 26 9 3 250
Cinsiyet
Erkek 13 18 28 14 2 2 71
Toplam 80 99 92 40 11 5 327

Tablo 14 incelendiginde, ailede egitime devam eden g¢ocuk sayisina gore "Hig"
cevabini veren 67 kadin katilimci, 13 erkek katilimci; "1 g¢ocuk" cevabini veren 81
kadin katilimei, 18 erkek katilimei; "2 ¢ocuk" cevabini veren 64 kadin katilimci, 28
erkek katilimci; "3 ¢ocuk" cevabini veren 26 kadin katilimci, 14 erkek katilimer; "4
cocuk" cevabmi veren 9 kadin katilimei, 2 erkek katilimei; "5 ve lstii gocuk"

cevabini veren 3 kadin katilime, 2 erkek katilime1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 15. Arastirmaya katilan katilimcilarin aile iiyeleri psikolojik destek alma durumunu igeren
betimsel istatistik tablosu

Aile Uyeleri Psikolojik Destek Alma Durumu

Toplam
Evet Hayr
L. Kadin 45 205 250
Cinsiyet
Erkek 6 71 77
Toplam 51 276 327

Tablo 15 incelendiginde, aile iiyelerinin psikolojik destek alma durumunu; 250 kadin
katilimciin 45'inin psikolojik destek aldigi, 205'inin psikolojik destek almadigi; 77
erkek katilimeinin 6'sinin psikolojik destek aldigi, 71'inin psikolojik destek almadig:
goriilmektedir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan katilimcilarin aile iiyelerinin hangilerinin psikolojik destek aldig1
durumunu i¢eren betimsel istatistik tablosu

Aile Uyelerinin Hangileri Psikolojik Destek
Ailede Birkag  Toplam

Bagimsiz Kendisi Kardes Anne Baba

Kisi
.. Kadin 167 41 1 22 4 15 250
Cinsiyet
Erkek 52 16 2 4 1 2 77
Toplam 219 57 3 26 5 17 327

Tablo 16 incelendiginde, arastirmaya katilan katilmecilarin aile {yelerinden

psikolojik destek alanlarin yakinlik diizeylerinin sayisal verileri goriilmektedir.

Tablo 17. Arastirmaya katilan katilimcilarin kanser tanimlamasini igeren betimsel istatistik tablosu

Kanser Tanimlamasi

Kolay

Tedavi Uzun Siire Tedavi Tedavi Toplam
Edilen Gereken Edilemeyen/Oliimciil
Cinsiyet ‘2dim 5 237 g 55
Y Erkek 0 7 ) >
Toplam 5 308 14 327

Tablo 17 incelendiginde, kanser tanimlamasini; 250 kadin katilimcinin 5'inin "kolay
tedavi edilebilen", 237'sinin "uzun siire tedavi gerektiren", 8'inin "tedavi
edilemeyen/6limciil" olarak belirttigi; 77 erkek katilimcinin 71'inin "uzun siire
tedavi gerektiren", 6'smnin  "tedavi edilemeyen/6liimciil" olarak  belirttigi

goriilmektedir.

41



Tablo 18. Arastirmaya katilan katilimcilarin tedavi siiresini igeren betimsel istatistik tablosu

Tedavi Siiresi

- Toplam
0-1Ay 1-3Ay 3-6Ay 6-12 Ay 12 Ay Ve Uzeri
.. Kadin 5 9 27 45 164 250
Cinsiyet
Erkek 0 7 12 12 46 77
Toplam 5 16 39 57 210 327

Tablo 18 incelendiginde, tedavi siirelerine gore "0-1 ay tedavi siiresi" 5 kadin; "1-3
ay tedavi siiresi" 9 kadin, 7 erkek; "3-6 ay tedavi siiresi" 27 kadin, 12 erkek; "6-12 ay
tedavi stiresi" 45 kadin, 12 erkek, "12 ay ve iizeri tedavi siiresi" 164 kadin, 46 erkek

katilimci tarafindan belirtildigi goriilmektedir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Demografik Bilgi Formu (Ek-3)”, “Tiirkce
Kanserli Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-4)” ve “Bakim Verme Yiikii
Olgegi (Ek-5)"nin Tiirkge cevirisinden yararlanilmistir. Veri toplama icin kullanilan
bu araglar ebeveynlerin yasam kalitesi etkileyen faktorlerini kapsamli bir sekilde

incelemek i¢in tasarlanmistir.
3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup; bakim veren bireyi
tanitict sorular, kanser tanisi alan/almis ¢ocugu tanitici sorular ve aileyi tanitict
sorular olmak iizere li¢ kistmdan olugmaktadir. Bakim veren bireyi tanitici sorular;
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, kanser tedavisi goren ¢ocuga yakinlik
derecesi, ¢alisma durumu, meslegi ve gelir durumu degiskenlerinden; kanser tanisi
alan/almig ¢ocugu tanitict sorular; ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yast, 6grenim durumu,
kanser tanisi, kansere eslik eden hastalik durumu degiskenlerinden; aileyi tanitic
sorular; ailedeki ¢ocuk sayisi, ailede egitime devam eden ¢ocuk sayisi, aile iiyelerinin
kanser siirecinde psikolojik destek alma durumu, aile lyelerinden hangilerinin
psikolojik destek aldigi, ebeveynlerin hastalifi algilama durumu, tedavinin
baslangicindan itibaren gegen siire ve bakim siirecinde karsilagilan zorluklar

degiskenlerinden olusmaktadir.
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3.4.2. Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi (")lg:egi

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi, Weitzner ve
arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup, kanser hastalarina bakim
saglayan bireylerin yasam kalitesini 6lgmeye yonelik bir aractir. Olgegin Tiirkge'ye
uyarlanmas1 ve gecerlik-giivenirlik analizi, 2013 yilinda gergeklestirilmistir
(Karabuga-Yakar ve Boliiktas, 2013). Olgek, besli likert tipi bir degerlendirme
sunmakta olup, "0=Hi¢", "1=Az", "2=Biraz", "3=Fazla", "4=Cok fazla" seklinde
puanlama yapmaktadir (Weitzner vd.,1999).

Toplam 35 maddeden olusan bu 6l¢ek, farkli alt boyutlar1 degerlendirmektedir. Bu
maddelerden 10’u yiik (9, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 25, 31 ve 33. maddeler), 7’si
rahatsizlik (1, 3, 5, 21, 24, 26 ve 29. maddeler), 7’si pozitif adaptasyon (10, 12, 16,
22,27, 28 ve 34. maddeler) ve 3’ii finansal zorluk (6, 7 ve 8. maddeler) temalariyla
iliskilidir. Geriye kalan 8 madde ise (0rnegin uyku problemleri, cinsel yasam
memnuniyeti, glinlik yasamin baskilanmasi, zihinsel yorgunluk, hastalikla ilgili bilgi
alma, hastanin korunmasi, agr1 yonetimi, ailenin bakim siirecindeki rolii) bu dort alt

boyuttan bagimsizdir ancak toplam puana katki saglar.

Olgek puanlama sisteminde, "4, 10, 12, 16, 22, 23, 27, 28 ve 34" numarali maddeler
diiz puanlanirken, diger maddeler ters cevrilerek degerlendirilmektedir. Alt boyutlar
icin elde edilen ham puan, 35 ile ¢arpilir ve yanitlanan madde sayisina boliinerek alt
boyut puani hesaplanir. Olgegin toplam puani ise tiim maddelere verilen yanitlarmn
toplanarak 35 ile ¢arpilmasi ve bu degerin yanitlanan madde sayisina bdliinmesiyle
elde edilir. Bu hesaplama yontemiyle, her bir alt boyutun ve 6l¢egin toplam puani 0
ile 140 arasinda degisebilir. Yiiksek puanlar, daha iyi yasam kalitesine isaret
etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.88 olarak belirlenmistir (Weitzner vd.,
1999).

3.4.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, bakim
veren bireylerin yasadigi zorluklart degerlendirmek icin tasarlanmistir. Tiirkge’ye
uyarlama caligmast ve gegerlilik-giivenirlik analizi 2008 yilinda gergeklestirilmistir

(Inci ve Erdem, 2008). Olcek, bakim verme siirecinin bireyin fiziksel, ruhsal ve
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sosyal iyi olma haline etkisini belirlemek amaciyla hazirlanmig 22 ifadeyi

icermektedir (Zarit vd., 1980).

n.n

Degerlendirme, "asla", "nadiren", "bazen", "sik sik" ve "her zaman" se¢eneklerini
iceren besli Likert tipi bir olgekle yapilir ve ifadeler 0 ile 4 arasinda puanlanir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puan, en diisiik 0 ve en yiiksek 88’dir. Puan
araliklar1 bakim yiikiinii siniflandirmak ic¢in su sekilde belirlenmistir: 0-20 puan
"bakim yiikii yok", 2140 puan "hafif bakim yiikii", 41-60 puan "orta diizeyde bakim
yiikii" ve 61-88 puan "agir bakim yiikii" olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0.83 olarak raporlanmistir (Zarit vd., 1980).

3.5. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizi SPSS istatistik yazilim programinin 25.0 versiyonu
kullanilarak gerceklestirilmistir. Analiz siirecinde 6ncelikle ortalama, standart sapma
vb. igeren tanimlayicr istatistikler hesaplanmistir ve gruplar arasi karsilastirmalarda
bagimsiz t testleri ve varyans analizi kullanilmigtir. Ayrica degiskenler arasinda bir
iliski olup olmadiginin belirlenmesi icin iligkisel analiz ydntemiyle analiz
yapilmistir. Sonuclarin istatistiksel anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde degerlendirilmis ve
bulgulara istatistiksel olarak giivenilir sonuglarla ulasilmistir. Dolayisiyla ebeveyn
yasam kalitesi ile bakim verme yiikii arasindaki iligkiler yukaridaki analizle ortaya

konmus ve arastirmanin temel hipotezleri ortaya konmustur.

Arastirmada iki bagimsiz grup arasinda (cinsiyet ve medeni durum degiskenleri) yiik,
rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim
Olgegi (TKHBO) ve Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) acisindan anlamli fark
olup olmadigint belirlemek i¢in Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Calisma
oncesinde yapilan normallik testleri, verilerin normal dagilim gostermedigini ortaya
koymustur. Bu sebeple, parametrik olmayan testlerin kullanilmasi uygun
bulunmustur. Birden fazla grup arasinda yas, 6grenim durumu, meslek, gelir durumu,
cocugun yasi, ¢ocugun O6grenim durumu, kanserin tanisi, ailedeki ¢ocuk sayisi,
ailedeki okuyan cocuk sayisi, psikolojik destek alanlar, tedavi siiresi, kanser
tanimlamas1 degiskenleri acgisindan anlamli fark olup olmadigini belirlemek igin
Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis Testi, li¢ veya daha fazla

bagimsiz grup arasindaki medyan farklarini incelemek i¢in kullanilan parametrik
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olmayan bir testtir (Field, 2005). Verilerin normal dagilim géstermemesi ve gruplarin

homojen varyans sergilememesi durumunda kullanimi uygundur.

Mann-Whitney U Testi, parametrik olmayan bir test olup, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in uygun bir secenektir (Nachar, 2008). Bu test, iki grubun
medyanlarmin  karsilagtirllmasinda  kullanilir  ve  verilerin  normal dagilim
gostermedigi durumlarda tercih edilir. Bu nedenle, dagilimi bilinmeyen veya normal
olmayan kii¢iik o6rneklemler icin idealdir (McKnight ve Najab, 2010). Parametrik
olmayan testler arasinda yer almasi nedeniyle, verilerin dagilimina iliskin herhangi
bir varsayim gerektirmez (Nachar, 2008). Mann-Whitney U testi, iki grup i¢in
siralama toplamlarini kullanarak hesaplanir. Her iki gruptaki tiim degerler siralanir
ve her grubun siralama toplami bulunur. U testi degeri, bu siralama toplamlari

tizerinden hesaplanir ve ardindan Z skoru kullanilarak p-degeri elde edilir.

Kruskal-Wallis testi, verilerin normal dagilim gostermedigi ve homojen varyans
sergilemedigi durumlarda bile giivenilir sonuglar verir. Bu nedenle, dagilimi
bilinmeyen veya normal olmayan kiiclik 6rneklemler i¢in idealdir. Kruskal-Wallis
testi, her bir grubun siralama toplamlarini kullanarak hesaplanir. Her gruptaki tim
degerler siralanir ve her grubun siralama toplami bulunur. H testi degeri, bu siralama

toplamlar lizerinden hesaplanir ve ardindan p-degeri elde edilir (Aydin, 2024).

Aragtirmanin  bu asamasinda, katilimcilardan toplanan verilere iliskin yapilan

istatistiksel analiz sonuglari tablolar ve agiklamalar esliginde sunulmustur.

Tablo 19. Normallik testi tablosu

Pozitif Finansal

Yiikk  Rahatsizhk TKBBO BVYO
adaptasyon sikinti
Carpikhk -,403 ,167 -,306 -,260 -738 ,618
Basikhk ,766 ,078 271 ,353 2,115 ,809

George ve Mallery'ye (2001) gore, carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda
oldugunda verilerin normal dagilim sergiledigi kabul edilmektedir. Ancak tablo
incelendiginde, verilerin bu kosulu saglamadigi goriilmektedir. Bu nedenle, verilerin

analizinde parametrik olmayan testler tercih edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Aragtirmanin  bu kisminda, katilimcilardan toplanan verilere iligkin yapilan

istatistiksel analiz sonuglari tablolar ve agiklamalar esliginde sunulmustur.
4.1. Cocuklar1 Kanser Tedavi Siirecindeki Ailelerin Yasadiklar: Sorun Tiirleri

Arastirmaya katillan ¢ocugu kanser tedavi siirecinde bulunan ailelerin yasadiklari

sorun tiirlerine iligskin olusturulmus betimsel istatistik tablosu Tablo 20'de verilmistir.

Tablo 20. Cocuklar1 kanser tedavi siirecindeki ailelerin yasadiklari sorun tiirlerine iliskin betimsel

istatistik tablosu

Yasanan sorunlar n %

Maddi sorunlar 225 % 39,33
Uykusuzluk 139 % 24,30
Yorgunluk 56 % 9,79
Moral 3 % 0,52
Manevi sorunlar 26 % 4,54
Yalnizlik 4 % 0,70
Caresizlik 8 % 1,40
Endise 22 % 3,85
Psikolojik yiik 9 % 1,57
Uziintii 10 % 1,75
Destek 4 % 0,70
Beklemek 2 % 0,35
Ila¢ 8 % 1,40
Diger sorunlar 56 % 9,79

Tablo 20 incelendiginde arastirmanin katilimecilarinin ¢ocuklarinin kanser tedavisi
gordiigii siiregte yasadiklar1 zorluklara iligkin fikirleri goriilmektedir. Buna gore
katilimcilar bu siirecte en fazla maddi sorunlarla karsi karsiya kalindigini belirtmistir.
Bunun yaninda sirastyla uykusuzluk, yorgunluk, diger sorunlar, manevi sorunlar,

endise, iiziintii, psikolojik yiik, ¢aresizlik, ilag, destek, yalnizlik, moral ve beklemek
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gibi sorunlarin geldigi ifade edilmistir.
4.1.1. Cinsiyet Degiskenine Gore Farklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada cinsiyet degiskenine gore sonuglarin belirlenebilmesi Mann-Whitney U

testi yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 21'de verilmistir.

Tablo 21. Cinsiyet degiskenine gore farklar1 gosteren tablo

Cinsiyet N o e Topam U 7P
Kadm 250 160,52 40130,50
Yik E:k;llz 77 175,29 1349750 S767°00 -1.200 230
Rahatsizlik E:S;E 27570 iggf; nggﬁg 8767,500 -1,184 237
Porzitif Kadm 250 169,59 42398,50
A(()lz:pltasyon E:k;llz 77 145,84 1122050 22600 1932053
Finansal Stkint E:I:E 27570 12‘1‘223 ‘1‘;4211(7)228 9414,500 -292 770
) Kadm 250 163,51 40876,50
TKHBO E:k;llz 77 165,60 1275150 0b00 170863
) Kadm 250 167,07 41768,50
BVYO E:k:E 77 154,02 11859,50  0506:500 -1,060 289

Tablo 21 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin cinsiyet
degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Mann Whitneyy U testi sonuglari
goriilmektedir. Sonuglara gore, her iki dlgcegin ve TKHB 06lgeginin alt boyutlarinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durumda kanserli hastalara bakim verenlerin
yasam kalitelerinde, bakim verme yiikiinde ve kanserli hastalara bakim verenlerin
yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarini1 olusturan yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon

ve finansal sikint1 boyutlarinda cinsiyetin etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

4.1.2. Medeni Durum Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada medeni durum degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek i¢in Mann-

Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 22'de verilmistir.
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Tablo 22. Medeni durum degiskenine gore farklar1 gosteren tablo

. Siralar Siralar
Medeni Durum N Ortalamasi Toplam v z P
Yiik Evli 310 166,43 51593,00 1882,000 - 047
Bekar/Bosanms 17 119,71 2035,00 1,986
Evli 310 166,53 51624,50 -
Rahatsizhik ’ ’ 1850,500 038*
AABIZAR Bekar/Bosanmis 17 117,85 2003,50 : 2,070
Pozitif Evli 310 165,30 51244,50 2230,500 - 286
Adaptasyon  Bekar/Bosanmus 17 140,21 2383,50 1,068
Finansal Evli 310 164,85 51102,00 2373000 -.695 487
Sikint1 Bekar/Bosanmis 17 148,59 2526,00
TKHBO Evli 310 166,80 51709,50 1765.500 - 022
Bekar/Bosanms 17 112,85 1918,50 2,291
Evli 310 165,13 51190,50
BVYO Bekar/Bosanmis 17 143,38 243750 2284500  -924 356

Tablo 22 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlarin medeni
durum degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Mann-Whitney U testi sonuglari
goriilmektedir. Sonuglara gére BVYO'niin puanlar1 agisindan anlamli farklilik tespit
edilememistir. Fakat, medeni durumun kanserli hastalara bakim verenlerin yasam
kaliteleri ile yiik ve rahatsizlik boyutlar1 iizerinde etkili bir degisken oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu fark incelendiginde anlamlilik olusan her ii¢ degisken i¢in de

anlamliligin evli olan katilimcilar agisindan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

4.1.3. Kanser Hastasma Yakinhk Degiskenine Gore Farkhiiklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada kanser hastasina yakinlik degiskenine gore farkliliklart belirlemek igin

Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 23'de verilmistir.

Tablo 23. Kanser hastasina yakinlik degiskenine gore farklar1 gosteren tablo

Kanser Siralar Siralar
Hastasina N U z P

Yakinhk Ortalamasi Toplami

Yiik Anne 249 161,01 40092,00 8967,000 -1,022 ,307
Baba 78 173,54 13536,00

Rahatsizlik Anne 249 160,85 40050,50 8925,500 -1,079 ,280
Baba 78 174,07 13577,50

Pozitif Anne 249 170,11 42358,50 8188,500 -2,094  ,036%*
Adaptasyon Baba 78 144,48 11269,50

Finansal Anne 249 164,66 41001,50 9545,500 -,229 ,819
Sikinti Baba 78 161,88 12626,50

TKHBO Anne 249 164,02 40840,50 9706,500 -,006 ,995
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Baba 78 163,94 12787,50
BVYO Anne 249 166,69 41505,50 9041,500 -,0919 ,358
Baba 78 155,42 12122,50

Tablo 23 incelendiginde, kanser hastasina yakinlik boyutunda "pozitif adaptasyon"

degiskeninde anlamlilik goriilmiistiir.

4.1.4. Cahstyor Olma Durumu Degiskenine Gore Farkhhiklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada c¢alistyor olma durumu degiskenine gore farkliliklart belirlemek igin

Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 24'de verilmistir.

Tablo 24. Caligiyor olma durumu degiskenine gore farklari gdsteren tablo

Calisiyor

Olma N Siralar Siralar U 7z p
Ortalamasi Toplam
Durumu
ks Evet 81 178,16 14431,00 8816,000 -1,556 ,120
" Hayir 246 159,34 39197,00
Evet 81 176,32 14282,00 8965,000 -1,354 ,176
Rahatsizhik
Hayir 246 159,94 39346,00
Pozitif Evet 81 167,59 13574,50 9672,500 -,394 ,693
Adaptasyon Hayir 246 162,82 40053,50
Evet 81 169,38 13720,00 9527,000 -,595 ,552
Finansal Sikinti
ayir 246 162,23 39908,00
. Evet 81 176,37 14286,00 8961,000 -1,358 ,174
TKHBO
Hayir 246 159,93 39342,00
.. Evet 81 152,11 12321,00 9000,000 -1,305 ,192
BVYO
Hayir 246 167,91 41307,00

Tablo 24 incelendiginde, ¢alistyor olma durumu degiskeni degerlendirildiginde yiik,

rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda

anlamli bir fark goriilmemistir.

4.1.5. Cocugun Cinsiyeti Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada ¢ocugun cinsiyeti degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek i¢in Mann-

Whitney U yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 25'de verilmistir.

Tablo 25. Cocugun cinsiyeti degiskenine gore farklari gdsteren tablo

Cocuk

Siralar

Siralar

Cinsiyet Ortalamasi Toplam v Z P
Yiik Kiz 156 163,08 25440,00  13194,000 -,169 ,866
Erkek 171 164,84 28188,00
Rahatsizhk Kiz 156 170,59 26612,50  12309,500 -1,206 228
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Erkek 171 157,99 27015,50

Pozitif Kiz 156 162,00 25272,00 13026,000 -,366 , 714
Adaptasyon Erkek 171 165,82 28356,00
Kiz 156 164,68 25689,50 13232,500 -,124 ,901
Finansal Sikinti
Erkek 171 163,38 27938,50
.. Kiz 156 167,08 26064,00 12858,000 -,562 ,574
TKHBO
Erkek 171 161,19 27564,00
.. Kiz 156 165,29 25785,00 13137,000 -,235 814
BVYO
Erkek 171 162,82 27843,00

Tablo 25 incelendiginde, ¢ocugun cinsiyeti degiskeni degerlendirildiginde yiik,
rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda

anlamli bir sonu¢ gortiilmemistir.
4.1.6. Kansere Eslik Eden Hastahk Degiskenine Gore Farkhihklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada kansere eslik eden hastalik degiskenine gore farkliliklar: belirlemek igin

Mann-Whitney U yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 26'da verilmistir.

Tablo 26. Kansere eslik eden hastalik degiskenine gore farklart gosteren tablo

Kanser

Hastasina N Oli;z:;; s 1r211::; U z P
Yakinlk St oplamt
Yiik Anne 249 161,01 40092,00 8967,000 -1,022 ,307
" Baba 78 173,54 13536,00
Anne 249 160,85 40050,50  8925,500 -1,079  ,280
Rahatsizhik
Baba 78 174,07 13577,50
Pozitif Anne 249 170,11 42358,50 8188,500 -2,094 ,036*
Adaptasyon  Baba 78 144,48 11269,50
Finansal Anne 249 164,66 41001,50  9545,500 -,229 ,819
Sikinti Baba 78 161,88 12626,50
.. Anne 249 164,02 40840,50  9706,500  -,006 ,995
TKHBO
Baba 78 163,94 12787,50
.. Anne 249 166,69 41505,50  9041,500 -,0919 358
BVYO
Baba 78 155,42 12122,50

Tablo 26 incelendiginde, kanser hastasina yakinlik boyutunda "pozitif adaptasyon"

degiskeninde anlamlilik goriilmiistiir.

4.1.7. Yas Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada yas degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek i¢cin Kruskal Wallis testi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 27'de verilmistir.
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Tablo 27. Yas degiskenine gore farklart gosteren tablo

Siralar
Y N
" Ortalamasi df H P

18-25 yas 19 147,18

Yiik 26-35 yas 130 161,54 3 1,063 786
36-45 yas 152 168,59
46 yas ve iizeri 26 161,77
18-25 yas 19 153,21

Rahatsizik 2635 yas 130 158,98 3 1,549 671
36-45 yas 152 166,81
46 yas ve iizeri 26 180,56
18-25 yas 19 134,42

Pozitif 26-35 yas 130 165,39 3 2238 524
Adaptasyon  36.45 yas 152 167,61
46 yas ve iizeri 26 157,58
18-25 yas 19 185,87

Finansal 26-35 yas 130 153,33 3 3,496 ,321
Sikinti 36-45 yas 152 168,18
46 yas ve iizeri 26 176,88
18-25 yas 19 161,05

TKHBO ~ 26-35yas 139 L 3 1,302 729
36-45 yas 152 169,71
46 yas ve iizeri 26 167,37
18-25 yas 19 182,68
36-45 yas 152 162,88
46 yas ve iizeri 26 146,98

Tablo 27 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi oOl¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlarin yas
degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari
goriilmektedir. Sonuglara gore, her iki dlgcegin ve TKHB 06lgeginin alt boyutlarinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durumda kanserli hastalara bakim verenlerin
yasam kalitelerinde, bakim verme yiikiinde ve kanserli hastalara bakim verenlerin
yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarini1 olusturan yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon
ve finansal sikinti boyutlarinda bakim veren kisilerin yasinin etkili bir degisken

olmadig1 sdylenebilir.
4.1.8. Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada 6grenim durumu degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek i¢in Kruskal

Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 28'de verilmistir.
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Tablo 28. Ogrenim durumu degiskenine gore farkliliklar1 gosteren tablo

. Siralar
Ogrenim Durumu N df H p
Ortalamasi
Okuryazar Degil 12 190,42
Okuryazar 5 192,80
ilkokul 89 134,53
Yiik Ortaokul 64 153,80 6 21,594 ,001%*
Lise 108 171,13
On Lisans 24 195,04
Lisans ve Uzeri 25 216,00
Okuryazar Degil 12 201,50
Okuryazar 5 200,80
ilkokul 89 157,06
Rahatsizhik  Ortaokul 64 147,90 6 10,918 ,091
Lise 108 160,10
On Lisans 24 179,38
Lisans ve Uzeri 25 206,66
Okuryazar Degil 12 155,29
Okuryazar 5 69,70
Pozitif ilkokul 89 142,69
Adaptasyon Ortaokul 64 149,25 6 20,044 ,003%*
Lise 108 188,47
On Lisans 24 185,98
Lisans ve Uzeri 25 173,86
Okuryazar Degil 12 193,88
Okuryazar 5 204,60
Finan N ilkokul 89 142,13
Sikintr Ortaokul 64 153,85 6 11,686 ,069
Lise 108 180,10
On Lisans 24 159,46
Lisans ve Uzeri 25 180,18
Okuryazar Degil 12 196,00
Okuryazar 5 155,30
ilkokul 89 134,75
TKHBO Ortaokul 64 145,17 6 23,249 ,001%*
Lise 108 179,02
On Lisans 24 194,71
Lisans ve Uzeri 25 208,36
Okuryazar Degil 12 146,67
Okuryazar 5 113,60
ilkokul 89 155,60
BVYO Ortaokul 64 157,94 6 10,715 ,098
Lise 108 161,62
On Lisans 24 200,31
Lisans ve Uzeri 25 203,24

Tablo 28 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin 6grenim
durumu degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari
goriilmektedir. Sonuglara géore BVYOQ 6lgeginin puanlari agisindan anlaml farklilik
tespit edilememistir. Fakat, kanserli hastalara bakim veren kisilerin 6grenim
durumun yine kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kaliteleri ile ylik ve pozitif
adaptasyonlar iizerinde etkili bir degisken oldugu sdylenebilir. Bu degiskenlerdeki
farkin kaynagi incelendiginde yiik degiskeni i¢in farkin ilkokul ile lise mezunu
katilimcilar arasinda lise mezunu olanlar agisindan anlaml bir fark; ilkokul ile 6n

lisans mezunu katilimcilar arasinda 6n lisans agisindan anlamhi bir fark; ilkokul ile
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lisans ve iizeri mezun katilimcilar arasinda lisans ve iizeri katilimcilar agisindan
anlamli bir fark; ortaokul ile lisans ve iizeri mezun katilimcilar arasinda lisans ve

tizeri katilimcilar agisindan anlamli bir fark oldugu gortilmektedir.

Pozitif adaptasyon degiskeni i¢in farkin okuryazar olmayan katilimcilar ile okuryazar
katilmcilar arasinda okuryazar olmayanlar agisindan anlamli bir fark; okuryazar
katilmecilar ile ilkokul mezunu olanlara arasinda ilkokul mezunu katilimeilar
acisindan anlamli bir fark; okuryazar katilimcilar ile ortaokul mezunu katilimcilar
arasinda ortaokul mezunu katilimcilar agisindan anlamli bir fark; okuryazar
katilimcilar ile lise mezunu katilimcilar arasinda lise mezunu katilimeilar agisindan
anlamli bir fark; okuryazar katilimcilar ile 6n lisans mezunu katilimeilar arasinda 6n
lisans mezunu katilimcilar agisindan anlamli bir fark; okuryazar katilimcilar ile lisans
ve lizeri mezun olan katilimcilar arasinda lisans ve iizeri mezun olan katilimcilar
acisindan anlamli bir fark; ilkokul mezunu katilimeilar ile lise mezunu katilimcilar
arasinda lise mezunu katilimcilar agisindan anlamli bir fark; ortaokul mezunu
katilimeilar ile lise mezunu katilimcilar arasinda lise mezunu katilimcilar agisindan

anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

TKHBO degiskeni icin farkinda ilkokul mezunu katilimcilar ile lise mezunu
katilimcilar arasinda lise mezunu katilimcilar agisindan anlamli bir fark; ilkokul
mezunu katilimcilar ile 6n lisans mezunu katilimcilar arasinda 6n lisans mezunu
katilimcilar agisindan anlamli bir fark; ilkokul mezunu katilimcilar ile lisans ve iizeri
mezun katilimcilar arasinda lisans ve {lizeri mezun katilimeilar agisindan anlamli bir
fark; ortaokul mezunu katilimcilar ile lise mezunu katilimcilar arasinda lise mezunu
katilimcilar agisindan anlamli bir fark; ortaokul mezunu katilimcilar ile 6n lisans
mezunu katilimcilar arasinda 6n lisans mezunu katilimcilar agisindan anlamli bir
fark; ortaokul mezunu katilimcilar ile lisans ve ilizeri mezun katilimcilar arasinda

lisans ve tizeri mezun katilimcilar agisindan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
4.1.9. Meslek Degiskenine Gore Farkhihklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada meslek degiskenine gore farkliliklari belirlemek i¢in Kruskal Wallis

testi yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 29'da verilmistir.
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Tablo 29. Meslek degiskinine gore farklar1 gosteren tablo

Siralar
Meslek N
esie Ortalamasi df H P

Ev Hamm 203 157,98
Diger 53 172,13
Ev Hanim 203 157,76

Rahatsizlik fsci n 17326 2 2,356 308
Diger 53 175,50
Ev Hanim 203 170,50

Pozitif Adaptasyon isci 71 159.99 2 3,357 ,187
Diger 53 144,49
Ev Hanim 203 163,94

Finansal Sikinti iSQi 71 167,20 2 ,180 914
Diger 53 159,96
Ev Hanim 203 160,32

TKHBO fsci A 174.16 2 1,130 ,568
Diger 53 164,49
Ev Hanimi 203 168,29

BV fsci 71 152,68 2 1,447 485
Diger 53 162,75

Tablo 29 incelendiginde, Tiirk¢e Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam

Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim

Verenlerde Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlarin meslek

degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari

goriilmektedir. Meslek degiskeni degerlendirildiginde yik, rahatsizlik, pozitif

adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda anlamli bir sonug

goriilmemistir.

4.1.10. Gelir Durumu Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada gelir durumu degiskenine gore farkliliklari belirlemek i¢in Kruskal

Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 30 'da verilmistir.

Tablo 30. Gelir durumu degiskinine gore farkliliklar1 gdsteren tablo

1
Gelir Durumu N Swalar daf H p
Ortalamasi
17002 TL ve alt1 113 147,36
17002 - 20000 TL 85 164,99
Yiik 20001 - 30000 TL 61 168,39 4 8,519 ,074
30001 - 40000 TL 43 177,64
40001 TL ve iizeri 25 201,66
Rahatsizhik 17002 TL ve alt1 113 166,07 4 2,322 677
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17002 - 20000 TL 85 158,98

20001 - 30000 TL 61 157,82
30001 - 40000 TL 43 162,69
40001 TL ve iizeri 25 189,04
17002 TL ve alt1 113 131,18
Pozitif 17002 - 20000 TL 85 162,14 .
Adaptasyon 20001 - 30000 TL 61 190,32 4 27,420 ,000
30001 - 40000 TL 43 203,52
40001 TL ve iizeri 25 186,48
17002 TL ve alt1 113 149,76
17002 - 20000 TL 85 167,89
Finansal Sikint1 20001 - 30000 TL 61 174,59 4 4,238 375
30001 - 40000 TL 43 171,27
40001 TL ve iizeri 25 176,78
17002 TL ve alt1 113 145,65
) 17002 - 20000 TL 85 163,21
TKHBO 20001 - 30000 TL 61 174,80 4 9,007 ,061
30001 - 40000 TL 43 180,79
40001 TL ve iizeri 25 194,42
17002 TL ve alt1 113 162,08
) 17002 - 20000 TL 85 176,02
BVYO 20001 - 30000 TL 61 155,15 4 2,389 ,665
30001 - 40000 TL 43 165,00
40001 TL ve iizeri 25 151,66

Tablo 30 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlarin 6grenim
durumu degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari
goriilmektedir. Meslek degiskeni degerlendirildiginde yiik, rahatsizlik, finansal
sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda anlamli bir sonug goriilmemistir. Pozitif
adaptasyon boyutunun alt boyutlarinda; "17002 ve alt1" ile "30001 - 40000 TL" gelir
diizeyi arasinda "30001-40000 TL" gelir diizeyi agisindan anlamli bir fark; "17002 ve
alt’" ile "40001 ve iizeri" gelir diizeyi arasinda "40001 ve {lizeri" gelir diizeyi

acisindan anlamli bir fark gorilmistiir.
4.1.11. Cocugun Yas1 Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada ¢ocugun yasi degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek i¢in Kruskal

Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 31'de verilmistir.
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Tablo 31. Cocugun yas1 degiskinine gore farklar1 gosteren tablo

Siralar

Cocuk Yas N Ortalamasi df H p

0-6 Yas 165 170,68

Yiik 7-13 Yas 117 166,31 2 5,583 ,061
14-18 Yas 45 133,51
0-6 Yas 165 164,46

Rahatsizhik 7-13 Yas 117 168,06 2 977 ,613
14-18 Yas 45 151,76
0-6 Yas 165 156,33

Pozitif Adaptasyon  7.13 Yas 117 174,62 2 2,574 276
14-18 Yas 45 164,51
0-6 Yas 165 158,66

Finansal Sikinti 7-13 Yas 117 171,96 2 1,379 ,502
14-18 Yas 45 162,87
0-6 Yas 165 162,62

TKHBO 7-13 Yas 117 170,87 2 1,478 478
14-18 Yas 45 151,20
0-6 Yas 165 167,82

BVYO 7-13 Yas 117 164,58 2 1,482 ATT
14-18 Yas 45 148,51

Tablo 31 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin gocugun yasi
degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari
goriilmektedir. Cocugun yast degiskeni degerlendirildiginde yiik, rahatsizlik, pozitif
adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda anlamli bir sonug

goriilmemistir.
4.1.12 Cocugun Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Farkhliklarn Gosteren Bulgular

Arastirmada ¢ocugun 6grenim durumu degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek i¢in

Kruskal Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 32'de verilmistir.

Tablo 32. Cocugun 6grenim durumu degiskenine gore farklari gdsteren tablo

Cocuk Egitim Siralar
Durumu N Ortalamasi H P

Okul Cag Degil 128 165,34
Okul Oncesi 40 178,98

Yiik ilkokul 73 164,31 4 2351 ,672
Ortaokul 53 160,47
Lise 33 145,65
Okul Cag Degil 128 163,50

Rahatsizhk . 4 2,024 ,731
Okul Oncesi 40 160,86
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ilkokul 73 174,38

Ortaokul 53 150,80
Lise 33 167,97
Okul Cagi Degil 128 155,60
Poxitif Okul Oncesi 40 154,05
Adaptasyon ilkokul 73 169,25 4 4918 ,296
Ortaokul 53 187,08
Lise 33 159,95
Okul Cagi Degil 128 151,54
Okul Oncesi 40 184,06
Finansal Sikinti1  jlkokul 73 168,29 4 4,532 ,339
Ortaokul 53 169,92
Lise 33 168,98
Okul Cagi Degil 128 155,64
Okul Oncesi 40 174,50
TKHBO ilkokul 73 173,92 4 2308 ,679
Ortaokul 53 162,76
Lise 33 163,74
Okul Cagi Degil 128 174,17
) Okul Oncesi 40 166,98
BVYO ilkokul 73 153,36 4 2,987 ,560
Ortaokul 53 156,34
Lise 33 156,79

Tablo 32 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi l¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlarin ¢ocugun
ogrenim durumu degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi
sonuclar1 goriilmektedir. Cocugun 6grenim durumu degiskeni degerlendirildiginde
yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda

anlamli bir sonu¢ goriilmemistir.
4.1.13. Kanser Tamsi Degiskenine Gore Farklihklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada kanser tanisi degiskenine gore farkliliklari belirlemek icin Kruskal

Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 33'de verilmistir.

Tablo 33. Kanser tanis1 degiskenine gore farklari gosteren tablo

o Siralar
Cocuk Kanser Tiirii N Ortalamast df H p
Losemi 195 164,40
Beyin Tiimorii 18 185,86
Osteosarkom 3 162,33
Yiik Karaciger Tiimérii 5 116,00 9 9,360 ,405

Lenfoma 27 137,26
Noroblastom 21 178,95
Retinablastom 3 262,83
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Wilms Tiimorii 12 173,63
Yumusak Doku 14 177,89
Sarkomu
Diger 29 149,34
Losemi 195 165,86
Beyin Tiimorii 18 210,58
Osteosarkom 3 99,83
Karaciger Tiimérii 5 98,60
Lenfoma 27 142,81
Rahatsizhk Noroblastom 21 178,62 11,350 ,252
Retinablastom 3 188,67
Wilms Tiimorii 12 155,13
Yumusak Doku 14 139,68
Sarkomu
Diger 29 162,52
Losemi 195 160,06
Beyin Tiimorii 18 131,00
Osteosarkom 3 119,17
Karaciger Tiimérii 5 124,40
Pozitif Lenfoma 27 209,74
Adaptasyon Noroblastom 21 155,26 12,638 ,180
Retinablastom 3 181,33
Wilms Tiimorii 12 148,42
Yumusak Doku 14 181,75
Sarkomu
Diger 29 182,28
Losemi 195 163,26
Beyin Tiimorii 18 173,19
Osteosarkom 3 164,17
Karaciger Tiimérii 5 186,20
Finansal Lenfoma 27 167,91
Sikinty Noroblastom 21 165,17 8,165 518
Retinablastom 3 234,17
Wilms Tiimorii 12 169,13
Yumusak Doku 14 198,54
Sarkomu
Diger 29 128,90
Losemi 195 163,74
Beyin Tiimorii 18 183,72
Osteosarkom 3 116,67
Karaciger Tiimérii 5 128,40
Lenfoma 27 154,80
TKHBO Néroblastom 21 174,79 5319 806
Retinablastom 3 238,83
Wilms Tiimorii 12 143,04
Yumusak Doku 14 170,64
Sarkomu
Diger 29 163,00
Losemi 195 156,46
Beyin Tiimorii 18 164,25
Osteosarkom 3 167,67
Karaciger Tiimérii 5 183,60
BVYO Lenfoma 27 154,46 11,399 ,249
Noroblastom 21 184,60
Retinablastom 3 178,50
Wilms Tiimori 12 210,79
Yumusak Doku 14 132,00
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Sarkomu
Diger 29 199,31

Tablo 33 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi dl¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlarin kanser tanisi
degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari
goriilmektedir. Kanser tanist degiskeni degerlendirildiginde yiik, rahatsizlik, pozitif
adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda anlamli bir sonug

goriilmemistir.
4.1.14. Ailedeki Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada ailedeki ¢ocuk sayisi degiskenine gore farkliliklari belirlemek igin

Kruskal Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 34'de verilmistir.

Tablo 34. Ailedeki ¢cocuk sayis1 degiskenine gore farklar1 gdsteren tablo

Ailedeki Cocuk Siralar
Sayis1 3 Ortalamasi df H P
1 56 144,67
2 136 177,36
Yiik 3 75 146,89 4 8,700 ,069
4 37 165,65
5 ve iistii 23 185,22
1 56 152,79
2 136 153,73
Rahatsizhk 3 75 170,37 4 8,620 071
4 37 178,39
5 ve iistii 23 208,11
1 56 183,71
Pozitif 2 136 172,64
Adaptasyon 3 75 145,58 4 8,022 091
4 37 151,65
5 ve listii 23 144,87
1 56 156,46
2 136 174,62
Finansal Stkinti 3 75 154,73 4 4,465 ,347
4 37 147,09
5 ve listii 23 176,96
1 56 149,05
. 2 136 173,98
TKHBO 3 75 149,65 4 5,870 ,209
4 37 165,51
5 ve iistii 23 185,74
1 56 176,29
2 136 153,11
BVYO 3 75 179,59 4 5,066 ,281
4 37 156,92
5 ve listii 23 159,02
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Tablo 34 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlarindan alinan puanlarin ailedeki
cocuk sayisit degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi
sonuglar1 goriilmektedir. Ailedeki ¢ocuk sayisi degiskeni degerlendirildiginde yiik,
rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda

anlamli bir sonu¢ gortiilmemistir.
4.1.15. Ailedeki Okuyan Cocuk Sayisi Degiskenine Gore Farklihklan Gosteren Bulgular

Arastirmada ailedeki okuyan c¢ocuk sayisi degiskenine gore farkliliklari belirlemek

icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 35'te verilmistir.

Tablo 35. Ailedeki okuyan ¢ocuk sayis1 degiskenine gore farklar: gdsteren tablo

Ailede Okuyan N Mean Rank df H p
Cocuk
Hig 80 150,93
1 99 181,94
. 2 92 152,63
Yiik 3 40 165.36 5 7,291 ,200
4 11 170,59
5 ve iistii 5 201,60
Hig 80 146,04
1 99 170,61
2 92 159,45
Rahatsizhk 3 40 177.36 5 8,074 ,152
4 11 193,59
5 ve iistii 5 232,10
Hig 80 158,69
1 929 179,83
Pozitif 2 92 157,92
Adaptasyon 3 40 157,88 > 6,789 237
4 11 167,45
5 ve iistii 5 88,70
Hig 80 161,36
1 929 167,99
. 2 92 155,50
Finansal Sikinti 3 40 157.69 5 7,987 ,157
4 11 196,59
5 ve iistii 5 262,40
Hig 80 144,98
1 99 185,47
2 2 92 149,73
TKHBO 3 40 169.90 5 13,478 ,019*
4 11 175,27
5 ve iistii 5 233,70
Hig 80 180,85
1 929 148,49
- 2 92 171,47
BVYO 3 40 156.50 5 9,198 ,101
4 11 178,55
5 ve iistii 5 92,00
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Tablo 35 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlarindan alinan puanlarin ailedeki
okuyan ¢ocuk sayist degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis
testi sonuglar1 goriilmektedir. Ailedeki cocuk sayis1 degiskeni degerlendirildiginde
yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti ve BVYO boyutlarinda anlaml
bir sonug goriilmemistir. TKHBO boyutunda "Hic¢" ile "1" arasinda "1" acisindan
anlaml; "1" ile "2" arasinda "1 a¢isindan anlamli; "Hig" ile "5 ve iistii" arasinda "5

ve ustii" agisindan anlamli bir fark goriilmiistiir.
4.1.16. Psikolojik Destek Alanlar Degiskenine Gore Farkhihklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada psikolojik destek alanlar degiskenine gore farkliliklari belirlemek igin

Kruskal Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 36'da verilmistir.

Tablo 36. Psikolojik destek alanlar degiskenine gore farklar1 gosteren tablo

1le uyelerinin Siralar

hangileri psikolojik N Ortalamas: df H p
destek aliyor?
Kendisi 57 53,30
Kardes 3 81,67
Yiik Anne 26 54,75 4 6,241 ,182
Baba 5 29,40
Ailede Birkac Kisi 17 60,74
Kendisi 57 54,28
Kardes 3 72,83
Rahatsizhk Anne 26 53,21 4 3,833 ,429
Baba 5 33,70
Ailede Birkac Kisi 17 60,09
Kendisi 57 54,26
o Karde 3 27,33
Posit 2 67.63 4 1754 010¢
Adaptasyon ’
Baba 5 25,60
Ailede Birkac Kisi 17 48,50
Kendisi 57 54,23
Finansal Kardes 3 70,50
Sikintt Anne 26 53,69 4 ,843 933
Baba 5 52,30
Ailede Birkac Kisi 17 54,47
Kendisi 57 53,39
Kardes 3 66,50
TKHBO Anne 26 58,31 4 3,382 ,496
Baba 5 32,80
Ailede Birkac Kisi 17 56,68
BVYO Kendisi 57 55,34 4 8,865 ,065

61



Kardes 3 56,33

Anne 26 56,73
Baba 5 14,40
Ailede Birkac Kisi 17 59,74

Tablo 36 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlarin psikolojik
destek alanlar degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi
sonuglar1 goriilmektedir. Psikolojik destek alanlar degiskeni degerlendirildiginde
yiik, rahatsizlik, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda anlamli bir sonug
goriilmemistir. Pozitif adaptasyon boyutunda "kendisi" ile "kardesi" arasinda
"kendisi" agisindan anlamli; "anne" ile "kardes" arasinda "anne" agisindan anlamli;
"kendisi" ile "baba" arasinda "kendisi" acgisindan anlamli; "baba" ile "anne" arasinda
"anne" agisindan anlamli; "ailede birkag kisi" ile "kardes" arasinda "ailede birkag
kisi" acisindan anlamli; "ailede birkag kisi" ile "baba" arasinda "ailede birkag kisi"

acisindan anlaml bir fark gorilmistiir.
4.1.17. Tedavi Siiresi Degiskenine Gore Farkhhklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada tedavi siiresi degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek icin Kruskal

Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 37'de verilmistir.

Tablo 37. Tedavi siiresi degiskenine gore farklar1 gdsteren tablo

P Siralar
Tedavi Siiresi N Ortalamast df H p
0-1ay 5 123,20
1-3 ay 16 162,94
Yiik 3-6 ay 39 160,63 4 1,479 830
6-12 ay 57 172,70
12 ay ve iizeri 210 163,32
0-1ay 5 137,90
1-3 ay 16 166,75
Rahatsizhk 3-6 ay 39 167,64 4 ,839 ,933
6-12 ay 57 156,92
12 ay ve iizeri 210 165,66
0-1ay 5 129,30
1-3 ay 16 188,09
Porzitif
A da“f;' L 36ay 39 191,63 4 5,867 209
PASYOR ¢ 12 ay 57 155,61
12 ay ve iizeri 210 160,14
1 5 83
Finansal Skinti 0+ %Y ,00 4 4,133 388
1-3 ay 16 169,13
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3-6 ay 39 166,85

6-12 ay 57 158,62
12 ay ve iizeri 210 166,47
0-1 ay 5 77,70
) 1-3 ay 16 176,53
TKHBO 3-6 ay 39 167,28 4 4,513 ,341
6-12 ay 57 163,17
12 ay ve iizeri 210 164,72
0-1 ay 5 78,50
1-3 ay 16 149,13
BVYO 3-6 ay 39 165,85 4 4,751 314
6-12 ay 57 162,73
12 ay ve iizeri 210 167,17

Tablo 37 incelendiginde, Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi dl¢ceginin alt boyutlarindan alinan puanlarin tedavi siiresi
degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari
goriilmektedir. Tedavi siiresi degiskeni degerlendirildiginde yiik, rahatsizlik, pozitif
adaptasyon, finansal sikinti, TKHBO ve BVYO boyutlarinda anlamli bir sonug

goriilmemistir.
4.1.18. Kanser Tammmlamasi Degiskenine Gore Farkhliklar1 Gosteren Bulgular

Arastirmada tedavi siiresi degiskenine gore farkliliklar1 belirlemek icin Kruskal

Wallis testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 38'de verilmistir.

Tablo 38. Kanser tanimlamasi degiskenine gore farklar1 gosteren tablo

1
Kanser Tanimlamasi N Stralar df H p
Ortalamasi
Kolay Tedavi Edilen 5 36,50
Uzun Siire Tedavi
Yiik Gereken 308 167,64 2 11,439  ,003*
Tedavi
Edilemeyen/Oliimciil 14 129,46
Kolay Tedavi Edilen 5 49,10
Uzun Siire Tedavi
Rahatsizlk  Gereken 308 166,52 2 7,950 ,019%
Tedavi
.. 14 149,5
Edilemeyen/Oliimciil 957
Kolay Tedavi Edilen 5 25,40
. iire T .
Pozitif Uzun Siire Tedavi 308 166,59 5 L1l 004+
Adaptasyon ~ Gereken ’ ’
Tedavi
.. 14 156,46
Edilemeyen/Oliimciil ’
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Kolay Tedavi Edilen 5 172,60

Uzun Siire Tedavi

Finansal 308 163,16
Silanty Gereken ; 2 448 ;799
Tedavi
.. 14 179,50
Edilemeyen/Oliimciil 7,
Kolay Tedavi Edilen 5 52,30
Uzun Siire Tedavi
TKHBO  Gereken 308 166,97 2 8,300 016*
Tedavi
.. 14 138,5
Edilemeyen/Oliimciil 7
Kolay Tedavi Edilen 5 65,40
Uzun Siire Tedavi
BVYO Gereken 308 164,59 2 6,231 ,044%
Tedavi
.. 14 186,25
Edilemeyen/Oliimciil ’

Tablo 38 incelendiginde, Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi 6l¢ceginin alt boyutlarindan alinan puanlarin tedavi siiresi
degiskenine gore farklilik diizeyini inceleyen Kruskal Wallis testi sonuglari
goriilmektedir. Yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon, TKHBO ve BVYO boyutlarinda;
"kolay tedavi edilen" ile "tedavi edilemeyen/dliimciil" arasinda "tedavi
edilemeyen/6liimciil" agisindan anlamli; "kolay tedavi edilen" ile "uzun siire tedavi"

gerektiren arasinda "uzun siire tedavi gerektiren" acisindan anlamli bir fark

gorilmiistiir.
4.2. Korelasyon
Tablo 39. Korelasyon tablosu
BVYO
r ,057
Spearman's rho TKHBO p 305
n 327

Tablo 39 incelendiginde TKHBO ve BVYO arasindaki iliskileri belirlemek igin
yapilan Spearman korelasyon testi sonuglart goriilmektedir. Testin sonuglarina gore
kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kaliteleri ve bakim verme ytikleri arasinda
diisiik diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Fakat bu iliskinin anlamli
olmadig1 goriilmektedir. Bu durumda kanserli hastalara bakim verenlerin yasam

kaliteleri ile bakim verme yiikii arasinda bir iliski olmadig1 sylenebilir.
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Gozlemlenen korelasyon katsayisinin diisiik olmas;, TKHBO ve BVYO arasindaki
iliskinin zayif oldugunu gostermektedir. Bu durum, yasam kalitesi ve bakim verme
yiikii arasindaki iliskinin dogrusal bir oriintli izlemedigi veya bu iliskiyi etkileyen
baska faktdrlerin varligina isaret edebilir. Ornegin, bireylerin basa ¢ikma stratejileri,
sosyal destek diizeyleri, ekonomik durumlart veya demografik oOzellikleri gibi

faktorler bu iliskiyi etkileyebilir (Kazak vd., 2005).

Tablo 40. BVYO ve TKHBO' niin alt boyutlar arasindaki iliskilere iliskin korelasyon tablosu

. Pozitif Finansal TKHB
Yik  Rahatsizhik adaptasyon sikinti Toplam
r -,008 ,196™ -,015 -,034 ,057
BVYO
TOPLAM P 879 ,000* , 782 ,542 ,305
n 327 327 327 327 327

Tablo 40 incelendiginde BVYO ile TKHBO niin alt boyutlar1 arasindaki iliskileri
belirlemek i¢in yapilan Spearman korelasyon testi sonuglar1 goriillmektedir. Testin
sonuglarina gore kanserli hastalara bakim verme ytikleri ile kanserli hastalara bakim
verenlerin yasam kalitelerinin alt boyutlarindan olan yiik, pozitif adaptasyon ve
finansal sikint1 arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir.
Fakat bu iliskiler anlamli degildir. Rahatsizlik boyutuna bakildiginda ise BVYO ile
diisiik diizeyde ve pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir. Bu durumda bakim

verme yiikii arttik¢a rahatsizlik diizeyinin arttig1 yorumu yapilabilir.

Bakim verme yiikii ile TKHBO'niin "yiik", "pozitif adaptasyon" ve "finansal sikint:"
alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonlii iliskiler tespit edilmistir.
Ancak, bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olmamas1 (p > 0.05), bu alt boyutlar
ile bakim verme yiikii arasinda dogrudan ve giiclii bir iligkinin bulunmadigim
gostermektedir. Bu durum, cesitli faktorlerin (sosyal destek, basa ¢ikma stratejileri,

demografik 6zellikler vb.) bu iliskiyi etkileyebilecegi anlamina gelmektedir.

Bakim verme yiikii ile TKHBO'niin "rahatsizlik" alt boyutu arasinda diisiik diizeyde,
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski belirlenmistir (p < 0.05). Bu sonug, bakim verme
yiikii arttikca bakim verenlerin yasadigi rahatsizlik diizeyinin de arttigi seklinde
yorumlanabilir. Bu rahatsizlik, fiziksel, duygusal veya sosyal alanlarda ortaya

cikabilir ve bakim verenlerin genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu kisminda, arastirmaya iligkin bulgularin tartigilmasi, ulasilan

sonuclar ve yapilan oneriler sunulmaktadir.
5.1. Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirma cocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen
faktorleri cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu, kanserin tanisi, ¢ocugun
yasi, ¢ocugun 6grenim durumu, ailedeki cocuk sayisi, ailedeki okuyan ¢ocuk sayisi,
psikolojik destek alanlar, tedavi siiresi, kanser tanimlamasi diizeyindeki degiskenleri
oncelik incelemeyi amacglamistir. Arasgtirmada Demografik Bilgi Formu, Tiirkce
Kanserli Hastalara Bakim Olgegi (TKHBO) ve Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)
kullanmigtir. Bu arastirmaya ¢ocugu kanser hastasi olan 250 kadin, 77 erkek ebeveyn

katilmagtir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimci ebeveynlerin egitim diizeylerinin
agirlikli olarak orta okul ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Bakim Verme Yiikii
Olgegi sonuglarma gore arastirmaya katilan katilimeilarin egitim diizeyleri agisindan
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Egitim diizeyi degiskenine gore; "yik" alt
boyutunda ilk okul mezunu ebeveynler ile daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan
ebeveynler acgisindan egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin sonuglarinin daha anlamli
oldugu goriilmiistiir. "Pozitif adaptasyon" ve " Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim
Olgegi" degiskenleri alt boyutunda; egitim diizeyi arttikga anlaml bir fark oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, Tirkiye'de yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sekilde

ortaya konmustur; 6rnegin, Mingir (2022) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada,
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daha ytiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin yasam kalitesi puanlarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocugu kanser tedavi siirecinde bulunan ailelerin yasadiklari
sorun tiirleri; maddi sorunlar, uykusuzluk, yorgunluk, moral, manevi sorunlar,
yalnizlik, caresizlik, endise, psikolojik yiik, iiziintii, destek, beklemek, ila¢ ve diger
sorunlar diizeyinde incelenmis ve bulunan sonuglara gore ailelerin en ¢ok yasadigi
zorlugun; maddi sorunlar oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, Lafct ve arkadaglarinin
(2020) calismasinda da vurgulanmis olup, kanser tedavisinin maliyetlerinin ailelerin
finansal durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Lafc1 vd., 2020). Maddi
sorunlar, sadece Tiirkiye'de degil, uluslararasi diizeyde de 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, Warner ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir
calismada, ABD'deki ebeveynlerin kanser tedavisinin yiiksek maliyetleri nedeniyle

biiyiik bir finansal yiik altinda oldugu vurgulanmigtir (Warner vd., 2014).

Tiirk¢e Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi, Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Tiirkce Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olgeginin alt boyutlarinin (yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti)
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir. Bu dikkat
cekici bir bulgudur. Bu sonug, uluslararasi literatiirde genellikle kadin bakim
verenlerin daha yiiksek yiik ve stres bildirdigi calismalarla kismen c¢elismektedir.
Ancak bu c¢eliski, kiiltiirel baglam, oOrneklem 6zellikleri ve bakim rollerinin
farkliliklartyla  agiklanabilir. Ornegin, bu arastirmadaki katilimcilarin  egitim
seviyelerinin ortaokul ve iizerinde yogunlasmasi, sosyoekonomik homojenlik veya
Tiirkiye’deki toplumsal cinsiyet rollerinin bakim ylikiinii dengeleyen bir etkisi
olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, Tirkiye’de aile i¢ci dayanisma mekanizmalarinin
daha giicli olmasi, cinsiyet farkliliklarini azaltan bir faktdr olarak
yorumlanabilir (Coskun Simsek ve Giinay, 2023). Diger yandan, Bakim Verme Yikii
Olgegi’nin "yiik" alt boyutunda egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin daha fazla stres
bildirmesi, literatiirdeki "egitim diizeyi arttikga basa ¢ikma becerilerinin gelistigi"
bulgusuyla (Mingir, 2022) kismen c¢elismektedir. Bu durum, egitimli ebeveynlerin
hastalik siirecini daha detayli analiz etmesi ve kaygi diizeylerinin artmasiyla

aciklanabilir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin medeni durumu degiskenine gore; "yuk",
"rahatsizlik" ve '"kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kaliteleri" alt
boyutlarinda "evli" katilimecilar agisindan anlamli farklilik gortilmistiir. Gelir
durumu degiskenine gore; "pozitif adaptasyon" alt boyutunda gelir diizeyi arttikca
anlamli farklhilik goriilmiistiir. Ailedeki okuyan g¢ocuk sayisi degiskenine gore; "
Tiirk¢e Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi" alt boyutunda
okuyan ¢ocuk sayisi arttikca anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Arastirmada,
evli katilimcilarin "ytik", "rahatsizlik" ve "yasam kalitesi" alt boyutlarinda anlaml
farklilik gostermesi, evliligin sosyal destek mekanizmalarin1 giiclendiren bir faktor
olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu, Coskun Simsek ve  Giinay
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada aile i¢ci dayanismanin Oneminin
vurgulanmasiyla paralellik gosterir (Coskun Simsek ve Giinay, 2023). Ancak
uluslararasi literatiirde, evli bireylerin bakim ytikiinlin daha fazla oldugunu gdsteren
caligmalar da mevcuttur (Kazak vd., 2005). Bu g¢eligki, Tiirkiye'deki genis aile
yapisinin bakim yiikiinii paylagsmada etkili olmasiyla agiklanabilir. Evli bireylerin
eslerinden ve aile liyelerinden aldig1 destek, stres yonetimini kolaylastirabilirken,
Bat1 toplumlarinda bireysel bakim sorumlulugunun daha yaygin olmasi farkl
sonuclara yol agmis olabilir. Ailede okuyan ¢ocuk sayist arttikca yasam kalitesinin
yiikselmesi, egitimli bireylerin aile ic¢i iletisim ve destek siireglerine katki
sagladigini gostermektedir. Bu durum "aile i¢i rol dagilimi" ile iliskilendirilebilir.
Okuyan cocuklarin bilgiye erisim ve problem c¢6zme becerileri, ailenin karar
alma stireclerini kolaylastirarak psikolojik yiikii hafifletebilir. Ancak bu bulgu, baz1
calismalarla ¢elismektedir. Ornegin, Tiire ve ark. (2018) ¢ok cocuklu ailelerde
kaynaklarin paylagiminin stresi artirabilecegini belirtmistir. Bu farklilik, Tiirkiye'deki
kiiltiirel normlarin (6rnegin, biiyiik c¢ocuklarin kiigiiklerin bakimina katilmasi)

etkisiyle agiklanabilir (Tiire vd., 2018).

Katilimeilarin kanser hastasina yakinlik durumu, kansere eslik eden hastalik durumu
ve psikolojik destek alanlar degiskenlerine gore incelenen alt boyutlarinda "pozitif
adaptasyon" agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Wechsler ve arkadaslar
(2021)'nin ABD'deki ¢aligmasinda, kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin

psikolojik destek alanlar1 pozitif adaptasyon ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
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Ebeveynlerin psikolojik destek alarak daha iyi psikolojik iyilik haline sahip olduklar1

ve tedavi siirecine daha uyumlu davrandiklar1 gézlemlenmistir (Wechsler vd., 2021).

Kanser tanimlamasi degiskenine gore, "yik", "rahatsizlik", "pozitif adaptasyon",
"Tiirkge Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi (TKHBO)" ve
"Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)" boyutlarinda, "kolay tedavi edilen" ile "tedavi
edilemeyen/6liimciil" arasindaki fark "tedavi edilemeyen/liimciil" lehine anlamhi
bulunmustur. Ayrica, "kolay tedavi edilen" ile "uzun silire tedavi gerektiren"
durumlar arasinda ise "uzun siire tedavi gerektiren" acisindan anlaml bir fark oldugu
tespit edilmistir. Akter ve arkadaslar1 (2023), "uzun siire tedavi gerektiren" kanser
hastalarimin bakicilarinin, "kolay tedavi edilen" kanser hastalarinin bakicilarina
kiyasla daha yiiksek "bakim verme yiikii" ve "rahatsizlik" skorlarina sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgular, ¢calismamizin bulgularini destekler niteliktedir ve uzun
stireli tedavinin getirdigi zorluklarin bakicilar tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir
(Akter, vd., 2023). Bu bulgular, kanser hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesini
artirmak igin gerekli miidahalelerin &nemini vurgulamaktadir. Ozellikle, "tedavi
edilemeyen/6limciil" ve "uzun siire tedavi gerektiren" kanser tiirlerine sahip

hastalarin bakicilarina yonelik destek programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Psikolojik boyutta; ebeveynlerin caresizlik, endise, depresyon ve anksiyete gibi
sorunlarla sikg¢a karsilastiklar1 belirlenmistir.  Bu bulgular, 6zellikle kanser
tedavisinin uzun ve belirsizliklerle dolu bir siire¢ olmasi nedeniyle, ebeveynlerin
duygusal dayaniklilik seviyelerinin diistiigiinii ortaya koymaktadir (Kara vd., 2023).
Psikolojik destek hizmetlerinin yoklugu, bu sorunlarin daha da biiyliyerek
ebeveynlerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Cug (2021)’de
yilinda yaptig1 arastirmada ebeveynlerin umutsuz ve caresiz hissettiklerini,
cocuklarinin kanser hastas1 oldugunu inkar ettiklerini, aile faciasi olarak gordiiklerini
ve yikildiklarmi belirlemistir (Cug, 2021). 2019 yilinda Giinay ve Ozkan’in
caligmasinda ise ebeveynlerin depresyona girdigi sonucunu paylagmislardir (Giinay
ve Ozkan, 2019). Endise ve iiziintiiniin aileler iizerindeki psikolojik yiikii arttirdig1 da
calismanin dikkat c¢eken bulgular1 arasindadir. Cocuklarinin saghg ile ilgili
belirsizlik, ailelerin ruhsal durumunu derinden etkileyen bir faktordiir. Kanada'da

yapilan bir ¢alisma, benzer sekilde kanser tedavisi silirecinde ailelerin %70'inin
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yogun kaygi ve depresyon belirtileri gosterdigini rapor etmistir (Rosenberg vd.,

2014).

Ekonomik sorunlar ise diger bir onemli boyutu olusturmaktadir. Kanser tedavisi
siirecinde meydana gelen yiliksek maliyetler ve ebeveynlerin is kaybi yasamasi,
ailenin finansal giiclinii zayiflatmaktadir. Cocuklarin tedavi siiresince ortaya c¢ikan
ozel ihtiyaglar, bu ekonomik yiikiin daha da artmasma yol agmaktadir (Lafc1 vd.,
2020). Bu durum, ebeveynlerin ekonomik stres yasamalarini1 ve bunun dolayli olarak
psikolojik ve sosyal boyutlara etkisini ortaya koymaktadir. Maddi sorunlarin 6ne
cikmasi, kanser tedavisinin ekonomik yiikiiniin aileler {izerindeki etkisini
gostermektedir. Tirkiye'de yapilan benzer bir c¢alisma, cocuklart kanser tedavisi
goren ailelerin yiiksek tedavi maliyetleri ve seyahat giderleri nedeniyle ekonomik
zorluklar yasadigini ortaya koymustur (Kaya vd., 2018). Benzer sekilde, ABD'de
yapilan bir ¢alismada, kanser tedavisinin yiiksek maliyetlerinin ebeveynler iizerinde
biliylik bir finansal yiik olusturdugunu ve bu durumun ailelerin yasam kalitesini
diisiirdiigiinii ortaya koymustur (Kazak vd., 2005). Uluslararasi literatiirde de, maddi
yiikiin Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde daha belirgin oldugu
bildirilmektedir (Bona vd., 2016). Silva-Rodrigues ve arkadaslari ¢calismasinda 2016
yilinda yaptig1 calismada kanser hastasi ¢ocuklarin tedavi ve bakim masraflar ile
diger aile flyelerinin ihtiyaglarin1 karsilamanin babalara maddi yiik getirdigini

belirtmistir (Silva vd., 2016).

Sosyal boyutta, ebeveynlerin sosyal izolasyon yasadiklar1 gézlemlenmistir. Tedavi
siirecinin yogunlugu ve c¢ocuklarin enfeksiyon riskine karsi korunmasi gerektigi,
ebeveynlerin sosyal c¢evrelerinden uzaklagsmasina neden olmaktadir. Aile
dinamiklerinde yagsanan degisiklikler ve rollerdeki karmasa, ebeveynlerin sosyal
yasamlarinda kisitlamalara yol agmaktadir. Cogkun Simsek ve Giinay’in 2023 yilinda
yaptigit calisma sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin  kanser oldugunu
ogrenmelerinin arindan kilo kaybi, yorgunluk, uykusuzluk gibi fiziksel, endise, stres,
caresizlik gibi psikolojik ve ekonomik sorun ile sosyal izolasyon yasadiklari
sonucuna ulasilmistir (Coskun Simsek ve Giinay, 2023). Avustralya'da
gerceklestirilen bir calismada aile dinamiklerindeki degisikliklerin ebeveynlerin
sosyal destek aglarin1 zayiflattigini ve sosyal izolasyona neden oldugunu

gostermektedir (Long ve Marshall, 2011).
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Fiziksel boyutta ise ebeveynlerin yorgunluk, uykusuzluk ve somatik belirtilerle
karsilagtiklari tespit edilmistir. Bu sorunlar, ebeveynlerin kendi sagliklarini ihmal
etmelerine ve tedavi siireci boyunca daha fazla fiziksel tilkenmislik hissetmelerine
neden olmaktadir. Arastirma bulgulari, ebeveynlerin bu siiregte multidisipliner bir
destek sistemine olan ihtiyacini gostermektedir. Tiire ve arkadaslar1 aragtirmasinda,
kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin, bazen yorgunluk (%42.5), istahsizlik
(%70), uykusuzluk (%44.5), dikkat eksikligi (%49.6) ve kisisel bakimi ihmal etme
(%44) gibi fiziksel sorunlar yasadiklarini tespit etmistir (Tire vd., 2018).
Uluslararasi literatiire bakildiginda ise benzer bulgular goriilmiistiir. Kanada'da
yapilan bir ¢alismada, kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin ciddi uyku
bozukluklar1 ve yorgunluk yasadiklari, bu durumun ebeveynlerin genel yasam
kalitesini diisiirdiigii tespit edilmistir (Zupanec vd., 2010). Aym sekilde ABD'de
yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin tedavi siirecinde fiziksel sagliklarini ihmal
ettiklerini ve bu durumun daha fazla tiikenmislik hissetmelerine neden oldugu

bulgusuna ulagilmistir (Kazak vd., 2005).

Bu arastirma, ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen
faktorleri kapsamli bir sekilde degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, ebeveynlerin
karsilagtiklar1 maddi, psikolojik ve sosyal zorluklarin yani sira fiziksel saglik
sorunlarinin da yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Tiirkiye'deki
saglik politikalar1 ve sosyal hizmet uygulamalar1 agisindan bu bulgularin dikkate

alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Oncelikle, Saghk Bakanliginin kanser tedavisi géren gocuklarin ailelerine ydnelik
0zel destek programlart gelistirmesi Onerilmektedir. Bu programlar, ebeveynlerin
maddi ylkiini hafifletmek amaciyla finansal destek saglamali ve psikolojik
danigmanlik hizmetlerini artirmalidir. Lafci1 ve arkadaglarinin (2020) ¢aligmasinda da
belirtildigi gibi, kanser tedavisinin maliyetleri ailelerin finansal durumunu olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, ailelerin yasadig1 psikolojik yiikii azaltmak i¢in sosyal hizmet
birimlerinin ve belediyelerin aktif rol almasi gerekmektedir. Meslek elemanlari
(Sosyal hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisim uzmani vb.) ailelerle birebir iletigim
kurarak ihtiyaglarin1 anlama noktasinda profesyonel bakis agilariyla onlar1 daha iyi

anlayabilir ve ¢0ziim Onerileri sunabilir.
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Sivil toplum kuruluslar1 6zelinde 6zellikle cocukluk cagi kanserlerine yonelik
calismalar yiiriiten KACUV ve LOSEV gibi bu alanda hizmet veren sivil toplum
kuruluslari, ebeveynlere yonelik egitim programlar1 ve ayni zamanda destek gruplari
olusturarak bu siirecte 6nemli bir rol iistlenebilirler. Coskun Simsek ve Giinay (2023)
tarafindan yapilan arastirma, aile dinamiklerinde yasanan degisikliklerin
ebeveynlerin sosyal destek aglarini zayiflattigin1 gdstermektedir. Bu nedenle, sosyal
destek aglarinin giiclendirilmesi i¢in yerel topluluklar ve saglik kuruluslari tarafindan

sosyal etkinlikler diizenlenmesi onerilmektedir.

Ayrica, elde edilen veriler dogrultusunda saglik politikalarinin daha kapsayici hale
getirilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Kanser tedavisi goren g¢ocuklarin
ailelerinin ihtiyaglarina yonelik olarak multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.
Tiire ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda kanserli hastalara bakim veren aile
diyelerinin fiziksel sorunlar yasadigi tespit edilmistir. Bu baglamda, saglik
profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve cocuk gelisim uzmanlari
arasinda ig birligi saglanarak biitlinciil bir destek mekanizmasi olusturulmalidir.
Boylece ebeveynlerin yasam kalitesinin artirilmasi 6nceliklendirilmeli ve bu siirecte

karsilastiklar1 zorluklarin {istesinden gelmelerine yardimei olunmalidir.

Sonu¢ olarak, bu arastirmanin bulgular1 Tirkiye'deki saglik politikalarinin
gelistirilmesine katki saglayacak onemli veriler sunmaktadir. Ilgili kurumlar igin
onerilen politikalar ve uygulamalar, ¢ocugu kanser tedavisi goren ailelerin yasam
kalitesini artirmak adina somut adimlar atilmasima olanak taninmasina yardimci

olacaktir.
5.2. Oneriler

Bu arastirmanin bulgulari, ¢ocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasam
kalitesini etkileyen cesitli faktorlerin derinlemesine incelenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Gelecek aragtirmalar icin agagida belirtilen oneriler hem yontem hem
de konu agisindan yeni perspektifler sunabilir ve bu alandaki literatiire katkida

bulunabilir.

e Ebeveynlerin yagam kalitesini etkileyen faktorlerin zaman igindeki degisimini

incelemek lizere uzunlamasma caligmalar Onerilmektedir. Bu tiir ¢aligmalar,
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ebeveynlerin tedavi siirecinin farkli asamalarinda karsilastiklar1 zorluklar1 daha
iyi anlamaya yardimci olabilir. Yerel yoOnetimlerin veya sivil toplum
kuruluglarinin Saglik Bakanligr ile is birligi gelistirerek calismanin belirli

periyodlar halinde yapilmasi saglanabilir.

Ebeveynlerin  sosyal izolasyon yasadigma dair bulgular, gelecekteki
aragtirmalarin  sosyal destek aglar1 {izerindeki etkilerini incelemesini
gerektirmektedir. Sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi i¢in gerek
yerel yonetimler gerekse sivil toplum kuruluslart bu duruma yonelik yasanan
sorun karsisinda gesitli organizasyonlar diizenleyebilir. Ornegin; daha énce bu
siireci yasayan ailelerle tedavi slirece devam eden aileleri bir araya getirici
bulusmalar yapabilirler. Bdylelikle ebeveynler bu siirecte yalniz olmadiklarini,

bu durumu yalnizca kendilerinin yagamadiklarini fark etmis olurlar.

Tedavi siireci devam eden ailelerin finansal destek mekanizmalarini gii¢lendirici
caligmalarin  yapilmasi1 gerekmektedir. Ailelerin ekonomik durumlarinin
desteklenmesi i¢in belirli fonlar olusturabilir. Bu fonlar sayesinde de aileler
tedavi siirecinde yasadiklari ekonomik buhranlar1 en hafif diizeyde atlatabilir.

Gerek beslenme gerekse ulagim alanlarinda bu fonlar olusturulabilir.

Ebeveynlere yonelik egitim programlar1 diizenlenmesi, onlarin bilgi diizeyini
artirarak stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirebilir. Ailelerin maliyet ag¢isindan
zorlayict olabilecek bir kanser teshisi ile karsilasmalari durumunda, finansal
durumlarin1 yonetmelerine yardimci olmak icin finansal okuryazarlik egitimi
saglanabilir. Bu egitim programlari, biitce hazirlama, fon ydnetimi ve mevcut
destek mekanizmalar1 hakkinda bilgi icermelidir. Bdylece ebeveynler, mali

sikintilarla basa ¢ikmak i¢in daha donanimli hale geleceklerdir.

Farkli cografi bolgelerdeki sosyo-ekonomik kosullar, erisim diizeyi ve kiiltiirel
faktorler, ebeveynlerin deneyimlerini dnemli dlgiide etkileyebilir. Bu nedenle,
cografi, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik ayrim gozetmeksizin kapsamli ¢aligmalar
yapilmas1 gerekmektedir. Ornegin, kirsal ve kentsel alanlardaki ebeveynlerin
deneyimleri arasinda belirgin farkliliklar olabilir; bu tiir aragtirmalar, yerel saglik

politikalariin uygulanmasina katkida bulunabilir.
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e Cocugu kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasadigi zorluklarin daha iyi
anlasilabilmesi ve bu zorluklarin {stesinden gelinmesine yonelik etkili
stratejilerin  gelistirilmesi i¢in saha uygulamalarina yonelik arastirmalarin
yapilmas1 6nem arz etmektedir. Belediye hizmetleri ve sosyal hizmet birimlerinin
uygulamalarinin ~ degerlendirilmesi amaciyla saha arastirmalari yapilmasi
onerilmektedir. Bu tiir caligmalar, mevcut hizmetlerin etkinligini o6l¢erek
iyilestirme alanlarini belirlemeye yardimci olabilir. Ornegin, KACUV gibi sivil
toplum kuruluslarmin sundugu destek hizmetlerinin etkinligi {izerine yapilan

degerlendirmeler, bu hizmetlerin daha genis kitlelere ulasmasini saglayabilir.

Sonug olarak, bu oneriler gelecekteki arastirmalara yon verecek nitelikte olup ¢ocugu
kanser tedavisi goren ebeveynlerin yasam kalitesini artirmaya yonelik somut adimlar
atilmasina katki saglayabilir. Arastirmacilar bu Onerileri dikkate alarak yeni
caligmalar gerceklestirdiklerinde, elde edilen verilerin uygulama alaninda daha etkili

bir sekilde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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13. Giinliik hayatimin kisitlanmasindan rahatsizlik duyuyorum 0 1 2 3 4
14. ... 0 1 2 3 4
15 ... 0 1 2 3 4
16. ... 0 1 2 3 4
17. ... 0 1 2 3 4
18... 0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
31.... 0 1 2 3 4
32.... 0 1 2 3 4
33.... 0 1 2 3 4
34... 0 1 2 3 4
35.... 0 1 2 3 4
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EK-5: Bakim Verme Yiikii f)lgegi’nin Tiirkce Cevirisi

Agiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla
yasadiginiz1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1.Yakmimzin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
4. Yakinmizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

6. Yakimimizin diger aile iyeleri ya da arkadaslarmizla iligkilerinizi olumsuz yo6nde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakinimiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
9. Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
10. Yakiminizla ilgilenmenin saglhigimizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimizi istediginiz gibi yasayamadigimizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
12....
13...
14...
15....
16...
17...
18...
19...
20...
21...
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Ek-6: Olcek Kullamim izinleri

Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni Hk. Gelen kutusu X 8 ©

ipek < 20 Mart Cmt 11:47 (2 giin 6nce) Yy 4
Alicr: h:

Merhaba Hatice Hocam,

Umanim iyisiniz ve her sey yolundadir. Ben Istanbul Ticaret Universitesi Aile Egitimi ve Danigmanlig: yiiksek lisans dgrencilerinden Ipek Bahtiyar. "Cocugu Kanser Tedavisi Goren
E in Yagam Kalitesini Etkil Faktorlerin De iril i isimli tez Dog. Dr. Hanifi Parlar ile g i im. Bu galigma Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yagam Kalitesi Olgegi'ni (The Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale -CQOLC) kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla,
Ipek BAHTIYAR.

hatice.karabuga @ 20 MartCmt13:23 (2 giin 6nce) Yy &
Alici: ben ~

Ipek Hanim Merhaba,

OI:;egi galismanizda kullanabilirsiniz, ekte iletiyorum. Kolayliklar
dilerim.

Dr. Ogretim Uyesi Hatice Karabuga Yakar

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Bolimi

Ig Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali

Bakim Verme Yiikii Olcegi Kullanim izni Hk. & 2

ipek - (D 18 Martper 1626 (bgimonce)  Fr

Alici: hemel ~
Merhaba Fatma Hocam,
Umarim iyisiniz ve her sey yolundadir. Ben Istanbul Ticaret Universitesi Aile Egitimi ve Danigmanligi yilksek lisans 6grencilerinden Ipek Bahtiyar. Danisman hocam Dog. Dr. Hanifi

Parlar ile "Cocugu Kanser Tedavisi Géren ynlerin Yagam Kalitesini F D irilmesi® isimli tez g iri . Bu galisma
Tiirkge'ye uyarlamasini yaptiginiz "Bakim Verme Yiikii Olgedi"ni kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla,
Ipek BAHTIYAR.
Bakim Verme YUk Olgegi  Gelen Kutusu x &
FADIME HATICE INCi @ 20 Mart Cmt 13:46 (2 giin once) Yy 4
Alici: ben ~
Sayin Bahtiyar,
ik ve giivenilirli “Bakim Verme Yiikii

Olgegini" kullanma isteginiz bizi ok memnun etti. tesekkiir eder,
caligmalarinizda basarilar dileriz.
kaynak olarak i i go

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatiirk Uni itesi | sireli
Yiiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miiyesser ERDEM
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Ek-7: Arastirma Uygulama Kurum Onay1

KARSIRLI COCURLARA BMUT VAT ,

CANSLRL COEURLATA VWY TARTY

08.03.2021

Sayin ipek Bahtiyar;

Kanserli Gocuklara Umut Vakfi (KAGUV) olarak (T -C numaral Sosyal
Galismaci tnvani ile kurulugsumuzda yurittaginiz gorevinize istinaden gocuk ve aile
datamizda yer alan verileri tez galigmasi haziriginda anket yéntemi ile kullanimina
iznimiz oldugunu, hazirlanacak tez galismasinda KAGUV'un referans gésterilmesi ve
belirlenen datanin tarafinizdan paylagiimayacagini, paylasiimasi halinde KACUV'un
hukuki yakamlalagini yerine getirecegdini onayladigimi kabul, beyan ve taahhit ederim.

Saygilarimizla,

Fisun Aymergen

KANSERLI
COCUKLARA
UMUT VAKFI

Harbiye Mah.
Cumhuriyet Cad.
Begler Apt. No:44
Kat:2 D:2 Elmadag
Sisli - Istanbul
T:4902122913110
F:+90 212 267 2144
www.kacuv.org
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