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OZET

Kanser Hastas1 Olan Cocuklarin Bakim Vericilerine Evde Yapilan Egitimin
Bakim Yiikii Depresyon ve Yasam Doyumuna Etkisi

Amag: Bu aragtirmanin amaci, kanser hastasi olan ¢ocuklarin bakim vericilerinin
egitilmeleri ile bakim yiiklerinin azaltilmasi, depresyon diizeylerinin diisiiriilmesi ve
yasam doyumlarinin arttirilmasidir.

Materyal ve Metot: Arastirma, dn-test son-test tek gruplu yart deneysel olarak
yapilmistir. Arastirmanin  verileri Mayis 2017 — Eylil 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin  evrenini losemi veya lenfoma tanis1 alan, Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde kayitli, Erzurum il merkezinde
oturan, 6-12 yas araliginda kanser hastast ¢ocuga bakim veren bireyler olugturmustur.
Arastirma, drneklem se¢cme yoluna gidilmeden aragtirmaya katilmayir kabul eden 30
bakim verici ilizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘‘Hasta Tanitim Formu’’
“Bakim Verici Tanittm Formu’ ‘‘Bakim Verme Yiikii Olgegi’’ ‘‘Beck Depresyon
Olgegi” ““Yasam Doyumu Olgegi’’ kullanilmistir. Katilimeilara kanser ve tedavisine
yonelik  hazirlanmis olan egitim ev  ziyaretleriyle sunulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Egitim 6ncesinde bakim vericilerin bakim yiiklerinin orta seviyede
depresyon diizeylerinin diisiik ve yasam doyumlarmmin orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin toplam puan ortalamalar1 egitim oncesi ve sonrasinda
karsilastirildiginda; egitim sonrasi bakim yiikiiniin anlaml olarak azaldigi (p<0.01),
depresyon diizeyinin énemli 6lgiide diistiigli(p <0.01), yasam doyumunda artis oldugu
ve bu artigin istatistiksel agidan da 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.01).

Sonuc: Kanser hastasi olan ¢cocuklarin bakim vericilerine evde yapilan egitimin,
bakim vericilerin  bakim yiiklerini ve depresyon diizeylerini azaltmada, yasam
doyumlarini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, bakim yiikii, depresyon, yasam doyumu.



ABSTRACT

The Effects of Home Education on Caregiver Care Burden Depression and Life
Satisfaction for Caregivers of Children with Cancer Patients

Aim: The aim of this study is to reduce care burden, decrease depression levels
and increase life satisfaction by educating caregivers of children with cancer.

Materials and Methods: The research was conducted as quasi-experimental
with pre-test post-test. The data were collected between May 2017 and September 2018.
The population of the study consisted of individuals who were diagnosed with leukemia
or lymphoma, who were registered in Atatiirk University Health Research and
Application Center and who were living in the city center of Erzurum and gave care to
the cancer patient between the ages of 6-12. The study was conducted on 30 caregivers
who agreed to participate in the study without sampling. Data collection ‘‘Patient
Information Form”> “Care Verification Form>* ‘‘Care Delivery Burden Scale” *‘Beck
Depression Scale’” ‘‘Life Satisfaction Scale’” were used. Participants were presented
with home visits prepared for cancer and treatment. In the evaluation of data;
percentage distribution, and independent groups t test were used.

Results: Prior to the training, it was determined that the care burden of
caregivers was moderately low levels of depression and life satisfaction was moderate.
The mean scores of caregivers were compared before and after the training; It was
found that the burden of care after education decreased significantly (p <0.01), the level
of depression decreased significantly (p<0.01), there was an increase in life satisfaction
and this increase was statistically significant (p <0.01).

Conclusion: It was determined that home care training for caregivers of cancer
patients was effective in decreasing the care burden and care levels of caregivers and
increasing life satisfaction.

Key Words: Caregiver, care burden, depression, life satisfaction.
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1. GIRIS

Organ veya dokulardaki hiicrelerin diizensiz bir sekilde boliiniip ¢ogalmasi
olarak tanimlanan kanserin goriilme sikligi, iilkeden iilkeye degismekte ve énemli bir
halk saglik sorunu olmaya devam ettigi goriilmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajans1 (IARC) ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012’de diinya genelinde yaklasik 14
milyon kisinin kanser tanis1 aldigini belirtmektedir.*

Cocuklarda kanser goriilme orani eriskinlere oranla daha diisiikk olmasina
ragmen, diinyada her yil 160.000 ¢ocuk kanser tanis1 almakta ve kanser ¢cocukluk cagi
O0lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’deki durum
incelendiginde; kanser vakalarmin %5’ini ¢ocukluk c¢agi kanserleri olusturmakta ve
cocuklardaki 6lim nedenleri icinde dordiincii sirada bulunmaktadir.?® Tiirk Pediatrik
Onkoloji Dernegi ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi, (2009-2011) Tiirkiye’de 4042
yeni cocuga kanser tanis1 kondugunu agiklanmaktadir.*®

Giliniimilizde, kanserin erken tani ve tedavi olanaklari artmis, bakim kalitesi
yiikselmis, 6lim orani azalmis ve sag kalim siiresi uzatilmistir. Boylece kanser, uzun
siireli bakim1 gerektiren kronik hastaliklar arasina girmistir.® Kronik hastaliklarda bakim
hastaneden sonra evde de devam etmektedir. Hasta ¢ocugun evde bakimi, ¢ocugun
psikolojisi, tibbi giderler, ekonomik yiikler, cocugun saglik durumunun belirsizligi,
duygusal ve psikolojik sikinti, ailelerin par¢alanmasi, sosyal iliskilerde bozulma, giinliik
yasamda zorlanma ve hastaliklar bakim vericinin yasadig1 yiikii arttirmaktadir.”

Kanser hastalarinin bakim ve tedavisinde bakim vericiler ©nemli rol
oynamaktadir. Bakim vericilerin, hastalarin semptomlarini izlemek, kontrolii ve rahat:
saglamak, problem ¢6zmek, duygusal destek vermek, bakimi koordine etmek, hastalarin
giivenligini ve fonksiyonlarin1 devam ettirmesi igin ¢evreyi diizenlemek, uygun arag ve

geregleri saglamak gibi birgok sorumlulugu vardir.®' Bu gérevleri yerine getirirken



bakim veren aile bireylerinin, hastanin evdeki bakima yonelik hazir olamadiklar1 igin
stres yasadiklar1 ve uzun siireli bakimlarda depresyona girdikleri yapilan arastirmalarda
aciklanmaktadir.!>3

Bakim verme, bakim vericiler tarafindan ¢ok boyutlu olarak algilanabilen bir
deneyim oldugu i¢in bakim vericilerin en ¢ok evde ilag uygulama, semptom yonetimi,
saglik  c¢alisam1 ile iletisim kurma gibi konularda gii¢lik yasadiklari
belirtilmektedir.®1%1415 Ozellikle, kanser hastasi olan ¢ocuga bakim verme, kanserin
tiim ailenin dinamiklerinin etkilenmesine, bireylerin diizenlerinin bozulmasina ve yasam
aktivitelerinin aksamasma neden olmaktadir.’®'” Hastalik siiresinde, aile bireyleri
ozellikle de birinci derecede bakim vericiler, hastalardan daha fazla oranda anksiyete,
stres, depresyon, yorgunluk, beklenen rolleri yerine getirememe, sosyal izolasyon ve
sikint1 gibi problemler yasamaktadir.'®

Mellon ve arkadaglariin yaptig1 bir ¢aligmada, uzun siiredir kanserle miicadele
eden bireylere bakim verenlerin yaklagik olarak yarisinda; kalp rahatsizliklar,
hipertansiyon ve artrit gibi fizyolojik hastaliklar oldugu belirlenmistir.® Kanser
hastalarinin  bakim vericilerinin, hastanin uzun siireli, siddetli ve tekrarlayan
semptomlarla sonuglanan tedavi almalarina bagli olarak, semptom yonetimi hususunda
da giicliik yasayip destege ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir. Ciinkii kanser tedavisiyle
ilgili semptomlarin siddeti, hastalar ile bakim wvericilerin ruh hallerini, giinliik
yasamdaki aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.2%?!

Cocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olan anneler hastalik siiresinde
cocugun bakimina diger aile liyelerine gore ¢ok daha fazla oranda katilmaktadir. Kanser
hastas1 cocugu olan anneler, islerinden uzak kalmakta, gerektiginde islerinden
ayrilmakta, diger aile liyelerinin 6zellikle de saglikli cocuklarin bakimini aksatmakta,

kendileri i¢in yeterince zaman ayiramamakta, ev islerini ve sosyal aktivitelerini yerine



getirememektedirler. Biitiin bunlara bagh olarak yogun anksiyete ve stres yasamakta ve
bakim yiikleri artmaktadir. 223

Bakim vericinin hissettigi yiik, hastalik siirecinin ¢esitli asamalarinda artabilir.
Buna bagli olarak bakim verici, caresizlik, umutsuzluk, tiikenmislik, hayal kiriklig1,
fiziksel rahatsizliklar ve ekonomik sorunlar yasayabilir. Boylelikle bakim vericilerde
bakim yiikii giderek artabilir ve depresyon ortaya ¢ikabilir.”?*

Bakim vericinin, hastada olusan semptomlar1 tanimlayamamasi; semptomlarin
etkili olarak kontrol altina alinamamasina, hastanin ¢esitli sikintilar ¢ekmesine, stres ve
anksiyete yasamasina neden olabilmektedir. Bakim vericilerin bu tarz sikintilar
yasamalarinin temel sebebi, hastalarinin evde bakim konusunda bilgi ve beceri
eksiklikleridir. Buna bagh olarak, tedavi siirecinde bakim vericilerde biiylik {iziintii,
keder ve depresyon ortaya ¢ikarabilmektedir. 142526

Yapilan ¢aligsmalarda kanser hastalarinin bakim vericilerinde, hastalara gore daha
fazla oranda depresyon goriildiigii belirtilmektedir. Bakim verme siiresinde yasanan
psikolojik ve fiziksel zorluklar, bakim vericilerde orta veya siddetli depresyona neden
olabilmektedir.?’

Rivera, kanser hastasina bakim veren bireylerin, depresyon, yorgunluk, uyku
bozukluklari, konsantrasyon kaybi ve karar vermede giicliik gibi sorunlar yasadiklarini
belirtmektedir.?® Hacialioglu ve arkadaslari galismasinda kanser hastalarma bakim
veren hasta yakinlarinin bakim verme siirecinde yasam kalitelerinin sosyal, psikolojik
ve gevresel alanlarda olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir.?!

Bakim vericilerde depresyon engellenemediginde veya erken tami ile tedavi
edilemediginde depresyon belirtileri giderek agirlasmakta ve kisilerde yasam doyumu
azalmaktadir.?” Artan depresyon, Kanserin, ¢ocukta ve bakim vericisinde sebep oldugu

fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler bakim vericinin yasam doyumunun da



etkilenmesine sebep olmaktadir. 2°

Yasam doyumu diizeyi, bakim vericilerin ruhsal olarak iyi olma durumlarini
etkiledigi gibi toplum iliskilerini de belirlemektedir. Bakim siirecinde bir ¢ok sorunla
karsilasan bakim vericilerler, iyi bir sosyal ve ruhsal destek aldiklarinda karsilastiklari
olumsuz etkiler azalmaktadir.®® Hacialioglu, bakim verenlerin bakim alma, yardim alma
ve yeni kaynaklar talep etme, sevgi ve saygi gorme, duygularini ifade etme, takdir
edilme ve kendi yasamini siirdiirme gibi haklarinin oldugunu agiklamaktadir.3! Bakim
vericiler s6z konusu haklar1 goz 6niine alinarak desteklendiklerinde, bakim siireci daha
uyumlu ve daha basarili bir sekilde atlatilmakta ve bakim vericilerin yagsam doyumlari
artmaktadir.*

Bakim yiikiiniin yiikselmesi, depresyon diizeyinin artmasi ve yasam doyumunun
azalmas1 bakim vericilerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir.
Bu nedenle, bakim vericiler “gizli hastalar” olarak tanimlanmaktadir.?>32-3* Hastalara
bakim verenlerin, hastaligin neden oldugu sorunlarin iistesinden gelebilmeleri, hastaliga
uyum saglayip gerekli davranis degisikligi ve yasam big¢imi gelistirebilmeleri, kendi
sagliklarinin iyi olmasi ile dogru orantilidir. Bu nedenle kanser hastasi olan gocuklarin
bakim vericilerinin, hastalik siirecinde egitilmeleri ve desteklenmeleri hasta bakiminin
kalitesi agisindan son derece 6nemlidir. 32373

Kanserde evde bakim, hastanedeki bakima gore daha bagimsiz uygulamalari
icermektedir. Ev ortaminda hasta ve bakim vericiler kendini daha rahat hisseder. Kanser
hastasina evde bakimin saglanabilmesi i¢in yapilmasi gereken en énemli girisim hasta
ve bakim verenlerin hastaligin her asamasinda fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla
egitilerek, gerekli olan bilgi, tutum ve beceriyi kazanmalarini saglamaktir.3"® Ayrica
kanser hastast cocuklarin hastaliga iliskin olumlu tutum gelistirmelerinde bakim

39

vericilerinin tutum ve davramislar1 6nemlidir.>® Kanserde, kaliteli bir evde bakim ile



pek cok risk Onlenir, hastane yatislar1 azalir, hastalar ile bakim vericilerde bakim yiikii
azalir, depresyon diizeyi diiser, yasam kalitesi ve doyumu artar ve tedavi siirecinde
cocugun ve bakim vericilerin miimkiin oldugunca sorun yasamamalar1 i¢in iyi bir
hemsirelik bakiminin planlanmasi elzemdir.*®#' Bakimin en o6nemli parcasi ise
egitimdir. Bakim vericilere yapilan egitimle sorunlar1 ¢6zmede yeni bir bakis agisi
kazandirilarak bakim yiikleri azaltilabilir, depresyon diizeyleri diisiiriilebilir ve yasam
doyumlar1 arttirilabilir. Bu noktada kanser hastalarina ve ailelerine, beklenen
semptomlarin neler oldugu, uygulanmakta olan tedavinin yan etkileri, gelecege yonelik
timitsizlikle basa ¢ikma tarzlari, hastanin beslenmesi, hastay1 cesaretlendirme, stresle
bas etme mekanizmalari, hastanin fizyolojik gereksinimleri ve normal aile yasantisini
siirdiirme gibi konularda egitim yapilmasi gereklidir.*?

Bu arastirmanin amaci, kanser hastasi olan c¢ocuklarin bakim vericilerinin
egitilmeleri ile bakim yiiklerinin azaltilmasi, depresyon diizeylerinin diisiiriilmesi ve
yasam doyumlarinin arttirilmasidir.

Arasgtirmanin hipotezleri:

H1: Kanser hastas1 olan ¢ocuklarin bakim vericilerinin egitilmesi bakim yiikiinii
diistirtr.

H2: Kanser hastasi olan ¢ocuklarin bakim vericilerinin egitilmesi depresyon
diizeyini azaltir.

H3: Kanser hastasi olan c¢ocuklarin bakim vericilerinin egitilmesi yasam

doyumunu arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi

Kanser, deoksiribo niikleik asit (DNA) hasar1 nedeniyle organ veya dokulardaki
hiicrelerin diizensiz bir sekilde boliinlip g¢ogalmasiyla olusan yiizden fazla hastalik
grubu olarak tanimlanmaktadir.

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onde gelen 6liim nedenleri
arasinda bulunmaktadir. 2012'de diinya ¢apinda 14 milyon yeni kanser vakasi
belirlenmis ve kansere bagli 8.2 milyon 6lim meydana gelmistir. Yeni kanser vaka
sayisinin, oniimiizdeki 20 yil icinde 22 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ayn1
kaynakta s6z konusu yeni vakalarin % 60'dan fazlasinin, 6liimlerin ise %70’inin Afrika,
Asya, Orta ve Giiney Amerika'da gerceklesecegi belirtilmektedir.*®

2.2. Cocukluk Cag1 Kanserleri ve Goriilme Sikhig

Kanser, ¢ocuklarda ender goriilmesine ve kansere bagli 6liim hiz1 yaklasik %70
oraninda azalmis olmasina ragmen, enfeksiyonlar, kalp hastaliklar1 ve kazalardan sonra,
Olim nedenleri arasinda 4. sirada yer almaktadir. Her yil diinya genelinde 160.000
cocugun, iilkemizde ise 3.000 ¢ocugun kanser tedavisi aldigi belirtilmektedir.**

Cocukluk ¢agi kanserlerinin ¢ogunda neden bilinmemesine ragmen yaklagsik
yiizde 5'ine kalitsal bir mutasyonun neden oldugu agiklanmaktadir. Yetiskinlerde, bu
mutasyon ¢ogu zaman sigara dumani, asbest, zararli gilines 1sinlar1 ve radyasyon gibi
cevresel faktorlere maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir.*® Bu faktorler DNA’y1 hasara
ugratarak hiicre yapisinin bozulmasina ve hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasina neden
olup, kansere sebebiyet vermektedir. Intrauterin hayatta bu faktdrlere maruz kalan
cocuklarin DNA’lar1 hasara ugramakta ve kanser goriilme riski artmaktadir. Ornegin
hamilelik sirasinda anneleri rontgen filmi ¢eken ve dogumdan sonra tibbi radyasyona

maruz kalan ¢ocuklarda, baz1 kanser riskleri artis gostermektedir.*®



Diinya genelinde 0-14 yas arasindaki ¢ocuklarda teshis edilen en yaygin kanser
tirleri 16semi, lenfoma, beyin ve diger merkezi sinir sistemi tiimorleri iken Tirkiye’de
en sik rastlanan ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri 16semi ve lenfomadir.*344

2.2.1. Cocukluk Caginda Losemiler

Losemi kemik iliginde anormal yapidaki blast hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde
artarak kemik iligi, lenf bezleri, dalak, karaciger, beyin ve merkezi sinir sistemini isgal
etmesiyle olusan bir kanser tiiriidiir. Ulkemizde; ¢ocukluk caginda goriilen kanser
vakalarinin %35'ini 16semiler olusturmakta ve her sene 16 yas altindaki 1200-1500
cocuga 16semi tanis1 konmaktadir. 6

Losemiler koken aldiklart hiicrelerin yayilim hizi ve gelisim ozelliklerine gore
akut ve kronik olarak smiflandiriimaktadir.*’

2.2.1.1. Akut Losemiler

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

ALL kemik iliginde hiicre farklilasmasindaki somatik mutasyon sonucu olusan
onciil lenfoidlerin kontrolsiiz ¢ogaldigi, farkli alt tipleri olan heterojen bir
hastaliktir.*®4® ALL tiim akut 16semilerin %75’ini olustururken vakalarinin yaklasik
olarak tigte ikisi ¢ocukluk ¢aginda goriiliir. ALL, 15 yas altindaki ¢ocuklarda en sik
karsilasilan neoplastik bir hastaliktir.**® Kanamaya egilim, enfeksiyon belirtileri,
anemi, organ infiltrasyon belirtileri ve sistemik hastalik belirtileri ALL’nin en sik
goriilen semptomlaridir.®

Akut Myeloid Losemi (AML)

Proliferasyon hizi artan ve normal yapidaki kan hiicrelerinin tiretimine miidahale
eden anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalarak kemik iligini isgal etmesiyle karakterize
heterojen bir hastalik grubudur. Daha cok eriskinlerin yas gurubunda goriilen AML

cocukluk ¢aginda nadiren goriilmektedir.>2°



2.2.1.2. Kronik Loésemiler

Kronik Lenfoblastik Losemi (KLL)

Kan, kemik iligi, dalak, lenf nodii, karaciger gibi organ ve dokularda Neoplastik
B lenfositlerinin ¢ogalmasi ile olusan bir l6semi c¢esididir. Bati iilkelerindeki
eriskinlerde sik goriilen bir 18semi tiiriidiir.%’

Kronik Myeloid Losemi (KML)

Kronik Myeloid Lésemi (KML), multipotent kok hiicrelerinin, kanserli hiicrelere
doniismesiyle olusan klonal myeloproliferatif durumdur.®®

2.2.2. Lenfomalar

Lenfoma, lenf nodiilleri, kemik iligi, dalak ve karaciger gibi organ veya
dokulardaki neoplastik ¢ogalma sonucu olusan immiin sistem hastaligidir. Lenfomanin
etyolojisine bakildiginda; enfeksiyon, immiin sistem yetersizligi, genetik faktorler,
kromozom anomalileri ve ¢evresel etkenler goriilmektedir. Lenfomalar klinik, patolojik
ve biyolojik yapilarina gore iki grupta incelenir.>

Hodgkin Lenfoma (HL)

Hodgkin Lenfoma (HL), lenfoid sistemde olusan neoplastik bir hastaliktir.
Hodgkin Lenfomanin goriilme sikligr 10 yasindan itibaren yiikselmeye baglar, 15-30
yaslarinda ve 60-70 yaslari arasinda pik yapar.®®® Hodgkin Lenfoma, erkeklerde
kadinlara oranla daha sik goriiliir. Cocukluk ¢aginda ise hodgkin lenfoma toplam
lenfoma vakalarinin %85’inden sorumludur. Hastalarda siklikla rastlanan ilk belirti
yiizeyel lenf bezlerinin biiyiimesidir. Zamanla ates, agri, kol ve bacaklarda 6dem, gece
terlemesi halsizlik, istahsizlik ,enfeksiyon, kilo kaybi sarilik ve hepotomegali gibi
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. °

Non Hodgkin Lenfoma (NHL)

Lenfoid sistemi olusturan hiicrelerden kaynaklanan heterojen bir hastalik

grubudur. Non Hodgkin lenfoma siklikla eriskinlerde goriiliir ve 60 yasindan sonra pik

yapmaktadir. Hastalarin cogunda siklikla agrisiz lenfadenopati goriiliir.>®



2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi

Cocukluk ¢agi kanserlerinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, kok hiicre nakli,
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Hastanin tanisi, 6zellikleri
ve hastalik durumuna goére uygun olan yontemler tek baslarina uygulanacagi gibi
kombine olarak da uygulanabilir.**®* Uygulanan tedavi yontemleri ile hastanin hayatta
kalma sansmin artmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, tedaviye bagli semptomlarin
azaltilmasi ve kontrol edilmesi amaclanmaktadir.®

Kemoterapi

Kemoterapi; neoplastik hastaligi geriletmek veya durdurmak amaci ile hastaya
tan1 konulup hastalik evresi belirlendikten sonra bir ya da birkac antineoplastik ilacla
yapilan tedavidir.®?®* Kemoterapi viicuda yayilarak metastaz yapmis tiim kanser
hiicresine etki eden sistemik bir tedavidir.®* Kemoterapi tedavi semasina uygun olarak
agizdan, damar yoluyla ve viicuttaki 6zel dokulara dogrudan verilme seklinde
uygulanir. Tedavi siiresi 6 ay ile 2 yil arasinda degisebilir.*

Radyoterapi

Radyoterapi; kanser tedavisinde iyonize radyasyonun kullanilmasidir.%®
Radyoterapi, cesitli seviyelerde ara iyonlar ve serbest radikaller iireterek bir dizi sinyal
yoluyla kanser hiicrelerine zarar verir.%® Yorgunluk, bulanti, kusma, is giicii kayb1 ve
deri degisiklikleri radyoterapinin en ¢ok gériilen yan etkileridir.®”®

Cerrahi

Cerrahi, kanser hiicrelerinin dagmik olmayip smirlarinin belirgin  oldugu
durumlarda tani ve tedavi amaciyla uygulanir. Ancak hastaligin metastaz yapabilme
durumuna bagli olarak diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulanir.**®° Cerrahi
yontemin seklini ise hastanin durumu, mevcut riskler, hastaligin evresi, timdrin

biiyiikliigii ve yeri belirlemektedir.”



Kok Hiicre Nakli

Kok hiicre, ¢esitli dokularda bulunan, kendini yenileyebilen, ¢ogalabilen ve
ihtiyac halinde farklilasarak diger hiicre tiplerine doniisebilen hiicrelerdir.” Kok hiicre
nakli ise bireyin kendisinden ya da doku uyumu olan kisilerden alinan kok hiicrelerin,
hazirlanarak hastaya verilmesidir. Kok hiicre nakli genetik bozukluklarda ve
immiinolojik hastaliklarda kullanildigi gibi bening ve maling hastaliklarda da tedavi
amactyla kullanilmaktadir.”?

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Tamamlayici tedavi; fiziksel ve psikolojik destek saglayarak bireyin yasam
kalitesini artirmak, ilaclarin ve tedavilerin yan etkilerini azaltmak, immiin sistemi
giiclendirmek, umutsuzlugu gidermek ve saglikli davranislart giliglendirmek gibi
amagclarla modern tibba paralel olarak yapilan miizik terapi, yoga, reiki dua ve hipnoz
gibi uygulamalardir. Alternatif tedavi ise etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis olsa da
modern tip yerine kullanilan vitaminler, bitkiler, masaj ve diyet gibi uygulamalar
icerir.”3"

Tamamlayici ve alternatif tedavilerde kullanilacak olan yontem bireyin sosyo-
kiiltiirel Ozelliklerine, yontemin yararma ve hastalik durumuna gore degisiklik
gdsterir.”* "

2.4. Kemoterapide Goriilen Semptomlar ve Hemsirelik Bakimi

Kanserin hastada sebep oldugu biyolojik, psikolojik ve sosyal birtakim olumsuz
durumlarin yaninda kemoterapi tedavisinin de zararl etkileri bulunmaktadir. Ozellikle
kemoterapi hizla boliinen malign hiicrelere zarar verirken ayn1 zamanda gastrointestinal
sistem, kemik iligi, sa¢ ve iireme sistemi gibi organ ve dokularda toksik etkiye sebep

olmaktadir. Buna bagli olarak, hastalarda bulanti, kusma, cilt degisiklikleri, zayiflama,

enfeksiyon, immiin sistemde zayiflama ve yorgunluk gibi  semptomlar
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gelisebilmektedir.>” Bu semptomlar, bilingli ve etkili bir hemsirelik bakimiyla erken
donemde taninip kontrol altina alindiginda hastalarin yasam kaliteleri artarak hayatta
kalma stireleri uzamaktadir. Tedavi siirecinde hemsire, hastalar1 bakim verenleriyle
birlikte biyo-psiko-sosyal olarak ele alip etkin bir hemsirelik bakimi sunmali, tedavinin
avantajlari ve dezavantajlar1 konusunda bilgilendirmeli, semptomlar konusunda
egitmelidir.5!

Kanser hastast ¢ocuklarda kemoterapiden kaynaklanan ve sik goriilen
semptomlar asagida siralanmistir.**®

Bulanti-Kusma: Bulant1 ve kusma, kemoterapide uygulanan ilaglara, agriya ve
anksiyeteye bagl olarak mide mukozasinin irritasyonu ile kusma merkezinin uyarilmasi
sonucu olusur. Kemoterapi uygulandiktan sonra ilk 24 saat icerisinde akut olarak
olusabilecegi gibi 24 saat sonra gecikmis olarak da ortaya gikabilir. Asir1 bulanti ve
kusma sonucunda; dehidretasyon, zayiflama, sivi kaybi, elektrolit dengesizligi ve
yorgunluk gibi durumlar gelisebilmektedir.””"®

Diyare: Diyare barsak mukozasinda hasarlanma sonucunda emilimin ve
sindirimin bozulmas1 nedeniyle, giinde 2-3’den fazla sivi igerigi artmis diskilama ile
karakterize durumdur. Kemoterapi goren hastalarin yaklasik %75’inde goriiliir. Diyare
kontrol altina alinmadiginda malniitriisyon, sivi- elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon
gibi ciddi durumlar gelisebilmektedir.”98

Konstipasyon: Konstipasyon bireyde 48 saatten fazla digkilama olmamasidir.
Kemoterapi alan hastalarda noretoksik etki, sedanter yasam, diizensiz beslenme, sivi
kayb1, hipokalsemi ve narkotik ilaglarin kullanilmasi sonucu gelisir. Agri, bulanti-
kusma, hemoroit, digki tikaci, anal fissiir ve apse kontipasyonun

komplikasyonlaridir. 40808

11



Oral Mukozit: Agizda yumusak dokularda ve 6zafagus mukozasinda olusan
ilerleyici, tilseratif ve enfeksiyonal bir durumdur. Oral mukozitler, kemoterapinin toksik
etkisine, bulanti ve kusmaya, yetersiz hijyene, dehidretasyona, nétropeniye ve
trombositopeniye bagl olarak gelisir. Tedaviden sonra 5-14 giin igerisinde ortaya ¢ikar
ve hastalarin yaklasik olarak %40°’inda goriiliir. Ulserlere 6dem, yanma, kuruluk, uguk,
ikincil iilserler ve yiizeyel enfeksiyonlar da eslik edebilir. Oral mukozitlerin en énemli
komplikasyonu ise oral beslenmenin engellenmesidir.*%-6%82

Alopesi: Kemoterapide uygulanan ilaglarin dozuna bagl olarak sag, kas, kiprik
ve diger viicut killarinin bir kisminin veya tamaminin dokiilmesidir. Alopesi, tedavi
uygulandiktan 2-4 hafta sonra baslar. Kil ve sa¢ folikiilleri genellikle tedavi bittikten 4-6
hafta sonra tekrar canlanir, ancak rejenere olan sagin renginde ve yapisinda degisiklikler
olabilir. Alopesi hastalarda beden bilincini olumsuz etkiledigi i¢cin birtakim ruhsal
sorunlara yol acabilir.*?

Anemi: Kemoterapiye bagli olarak kemik iliginin depresyonu sonucunda
hemoglobin ve hemotokrit konsantrasyonunda azalma ile karakterize bir tablodur.
Hastalarin yaklasik olarak %50-60’1inda goriiliir. Malign hiicrelerin kemik iliginde
infitrasyonu, kanama, Onceki uygulanan tedavilerin kemik iligine hasar vermesi,
beslenme yetersizlikleri, kronik rahatsizliklar, demir eksikligi, inat¢1 ve tekrarlayan
enfeksiyonlar gibi durumlar da anemiye sebep olabilmektedir. Aneminin erken
tanilanmasi ve etkin tedavisi, kanser hastalarinin yasam kalitelerinin artmasinda oldukga
onemlidir. 408

Yorgunluk: Kanser hastalarinda yorgunluk alisilmamus, ilerleyici ve subjektif
bitkinliktir. Kanserde yorgunluk; kemoterapi, kanserin fizyopatolojisi, anemi, yetersiz

beslenme, agri, viicut hiicrelerinde artik {riinlerin birikmesi, kaslarin zayiflamasi ve

yogun anksiyete gibi nedenlerle olusur ve kemoterapi goren hastalarin %80-100’{inde

12



goriiliir. Yorgunluk, kanser hastalarinda hastaligin baslamasi ile kendini gosterir,
tedavinin bitmesinden aylar sonra kaybolur. Yorgunluk, hastalarin yasam Kkalitesini
azaltir, giinliik yasam aktivitelerini engeller, sosyal iligkilerini olumsuz etkiler ve
tedaviye uyumu zorlastirir. #0803

Ates: Malign hiicre 6liimlerine ve kemoterapide kullanilan ilaglara bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Atesin 24 saatten fazla siirmesi istenmeyen bir durumdur. ilaglar ve
soguk uygulama viicut sicakhigini diisiirmede etkilidir.>®

Agr1: Kanserli hastalarda agri, viicudun herhangi bir yerinde, kanserin kendisine,
tanilama islemlerine ya da tedavisine bagli olarak gelisebilir. Hastalarin %50-80’inde
goriilen agr1 hastalarda; giinliik yasam aktivitelerine engel olabilir, motivasyonu
diisiirebilir, sosyal iliskilerde ve aile yasantisinda kopukluga neden olabilir, yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir.®°

Cilt Degisiklikleri: Kanserde deride irritasyon, biitiinliikte bozulma, kizariklik
ve renk degisiklikleri olugabilir. Bu durumlara kanser tedavisi neden olabilecegi gibi
hareketsizlik, dolasim bozukluklari, ileri yas, yetersiz beslenme, sivi- elektrolit
dengesizlikleri ve kansizlik gibi faktdrlerde sebep olabilmektedir.”

Nétropeni: Nétropeni, notrofil sayisiin 2000 mm®’den az olmasi anlamina
gelmektedir. Kanserde tedaviye bagli olarak kemik iliginin baskilanmasi sonucunda
olusan notropeni enfeksiyon gelismesine neden olan ciddi bir semptomdur. Kemoterapi
uygulandiktan sonra 7-10 giin icinde gelisir. Notropeni bir haftadan fazla siirerse
hastalarin %60°1nda enfeksiyon gelisebilir.”

Trombositopeni: Trombosit sayisinin 150000/mm®’den az olmasi anlamina
gelen trombositopeni, kanser hastalarinda kemik iliginin depresyonu sonucunda olusur.

Hastalarda kanamaya egilim, kansizlik, hipotansiyon, tasikardi, petesi ve ekimoz
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goriliir. Kanserde trombositopeninin siklig1 tedavideki ilacin dozuna, hastaligin tanisina
gore degisiklik gosterir.40&

Psikolojik Sorunlar: Hastalik sirasinda olusan degisikliklere anlam verememe,
agrili islemler, okuldan ve arkadaslardan uzaklasma, bedendeki degisiklikler,
kardeslerden ayr1 kalma, hastane yatiglar1 ve hastalifin aci verici semptomlar1 gibi
durumlar kanser hastas1 ¢ocuklarda korku, anksiyete ve uyumsuzluga neden olabilir.34

Cocugun hastaliga kars1 gosterdigi tepkiler yasmma gore degisiklik
gostermektedir. Okul oncesi donemde ¢ocuklar, mantik dis1 diisiincelerle hastaligi bir
cezalandirma olarak diisiinebilirler. Okul donemindeki c¢ocuklar hastaliga anlam
verebildikleri i¢in siklikla yalnizlik, ice kapanma veya asir1 tepkiler, depresif belirtiler
ve ofke gibi tepkiler gosterirler.®*

2.5.Kanser Hastasi Olan Cocuklarm Bakim Vericilerinin
Karsilasilabilecekleri Sorunlar

Kanser hem hastalarda hem de yakinlarinda uzun siireli strese neden olan bir
hastaliktir. Hasta yakinlariin islevselligi, aile i¢i rol dagilimlar ve iligkileri kanserden
olumsuz etkilenmektedir. Kanser hastasi g¢ocugun Kkarsilastigi ruhsal - fiziksel
degisimler, hastanin ac1 ¢ekmesi, caresizligin gozlemlenmesi, tedavinin etkinligi,
gelecekle ilgili belirsizlik, sik ve uzun siireli hastane yatiglari, ekonomik zorlanmalar,
aile diizenini degisimi ve esler arasinda anlagsmazliklarin yasanmasi gibi pek ¢ok faktor
bakim vericilerde mutsuzluga, umutsuzluga ve yorgunluga neden olmaktadir.?68
Ozellikle, bakimin getirdigi fiziksel zorluklar, bakim vericilerde iiziintiiniin yan1 sira
bedensel rahatsizliklara da neden olmaktadir. Hastalik siirecinde bakim vericilerde
ruhsal ve fiziksel rahatsizliklarin olusma riskinin arttig1 bilinmektedir.®

Hastalik tanisindan sonra tedavi siirecine bagli olarak bakim vericilerin yiikii

artmaktadir. Bakim vericiler tanilama ve tedavi siirecinde hastalik seyrine bagl olarak
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farkli tepkiler verebilirler. Genellikle, ilk tepki soktur. Soktan sonra kizginlik, kendini
veya baskasini suglama, aile icindeki gerginlikler mevcut problemleri daha da
arttirabilir. Buna bagli olarak, bakim yiikiinde artma olabilir.?®

2.5.1. Bakim Yiikii

Bakimda yiik; verilen bakim nedeniyle olusan psikolojik, fizyolojik, sosyal,
ekonomik, toplumsal ve kisisel bir takim problemlerin sonucunda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bakim yiikii, objektif ve siibjektif olarak degerlendirilir. Objektif bakim
yiikii bakim nedeniyle olusan giicliikleri ve fiziksel isleri somut olarak ifade eder.
Bakim vericinin sundugu bakim nedeniyle yapamadigi aktiviteler, mesleginden
uzaklagma, toplumsal iliskilerde bozulma, sosyalligin azalmasi, aile iliskilerinde ortaya
¢ikan problemler, maddi zorlanmalar, fiziksel rahatsizliklar, uygun bakim ortamim
saglayamama, uykusuzluk ve istah problemleri objektif yiiklerdendir. Subjektif bakim
yiikii objektif yilikler sonucu ortaya ¢ikan keder, utanma, sikilma, hiiziin, sugluluk
hissetme, depresyon, hayal kirikligi, mutsuzluk, ofke, tiikenmislik ve kizgmlik gibi
olumsuz duygulardir. Bakim yiikii bir ¢ok faktdrden etkilendigi i¢in bakim vericilerin
hepsi bakim yiikiinii ayn: diizeyde yasamaz.®

Bakim ytikii, bakim vericinin hayatinin ¢esitli alanlarinda bir takim problemlere
neden olabilir. Kanserli ¢gocugun bakimini iistelenen bakim vericinin yiikii, hastalik
siirecinin ¢esitli asamalarinda artabilir. Buna bagli olarak bakim verici, ¢aresizlik,
umutsuzluk, tiikenmislik, hayal kiriklig1, depresyon, fiziksel rahatsizliklar ve ekonomik
sorunlar yasanabilir. Buna bagl olarak kisilerde depresyon ortaya ¢ikabilir’2*

2.5.2. Depresyon

Duygusal, ¢okkiinliik anlamima gelen depresyon, biyo-psiko-sosyal durumlar
nedeniyle olusan duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal ve fiziksel

faaliyetlerde yavaslama, gii¢csiizliik, yorgunluk, giinliik islerde isteksizlik hissetme ve
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zevk almama, degersizlik duygusu, konsantrasyon bozuklugu, motivasyon kaybi, keder
duygusunun artmasi, istah degisiklikleri, uyku bozukluklari, aglama nobetleri ve intihar
diisiinceleri en temel depresyon belirtileri olarak siralanmaktadir.®’

Depresyonun etiyolojisinde; genetik, cinsiyet, yas ve medeni durum gibi pek ¢ok
faktor rol oynadigr gibi hastaliklar, yiiksek stres diizeyi ve kayiplar gibi sosyolojik ve
psikolojik faktorler de rol almaktadir.8’

Kronik hastaligi olan hasta ve yakinlari arasinda yaygin goriilen depresyon
sadece hastalar1 degil, aym zamanda bakim vericileri de olumsuz etkilemektedir.®
Yapilan calismalarda, kanser hastalarinin bakim vericilerinde, hastalara gore daha fazla
oranda depresyon goriildiigii belirtilmektedir. Bakim verme siiresinde yasanan
psikolojik ve fiziksel zorluklar, rol degisimi, maddi yetersizlikler ve sosyal yasamdaki
degisiklikler gibi durumlar bakim vericilerde orta veya siddetli depresyona neden
olabilmektedir. Bakim vericilerde depresyonun engellenemediginde ya da erken tani ile
tedavi edilemediginde depresyon belirtileri giderek agirlasabilir ve yasam doyumu
azalabilir.?’

2.5.3. Yasam Doyumu

Bireyin toplumsal yasantisini ve ruh sagligini etkileyen 6nemli bir degisken olan
yasam doyumu bireyin kendi belirledigi Olgiitlere gore tiim yasam alanlarini pozitif
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.®

Kisinin yasamindan duydugu genel memnuniyet durumu olan yasam doyumu, {i¢
baslik altinda gruplandirilir. Birinci grup; iyi olma, erdemlilik ve kutsallik gibi
kavramlara dayandirilirken; ikinci grup; bireyin yasamina iligkin yargilarim etkileyen
faktorleri kapsamaktadir. Ugiincii grup ise giinliik yasamim genel akisiyla mutluluk

{izerine temellenmektedir.

16



Bireyin yasam doyumunu etkileyen faktorler:

e Hayati anlamli bulmak

e Giinliik hayattan mutluluk duymak

e Fiziksel olarak iyi hissetme

e Amaglardaki uyum

o Pozitif kimlik

e Maddi ihtiyaglarin karsilanma sekli

e Sosyallik ve kisiler arasi iligkiler

e Kendini algilama ve

e Eglence olarak siralanmaktadir.

Yasam doyumu bireyin nasil bir ruh hali iginde oldugunu gosterir. Yasamdan
beklentilerini elde edebilmis, fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olan mutlu bireylerin
yasam doyumlart yiiksektir. Ancak engeller, zorluklar, olumsuz tutumlar, krizler ve
catigmalar gibi etmenler yiiksek olan yasam doyumu diismesine neden olabilmektedir.®

Hasta olan ¢ocugun durumu, bakim vericide ve ailede fiziksel, ekonomik ve
duygusal bir takim zorluklara yol agarken stres, kaygi, endise diizeyini yiikselterek
yasam doyumunun diismesine neden olur.’’ Bu nedenle, kanserli ¢ocuklarm bakim
vericilerinin yagam doyumlar1 belirlenerek, sosyal destek saglanmali, egitim ihtiyaclar
karsilanmali, stresle basa ¢ikma yontemleri gelistirilmeli, farkli hobilere
yonlendirilmeli, diizenli spor yapma ve egzersiz gibi faaliyetler olusturulmalidir.
Boylece bakim vericinin kendini daha 1iyi hissetmesi saglanarak yasam doyumu

yiikseltilebilir.%®
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2.6. Kanser Hastas1 Cocugun Bakim Vericilerine Yonelik Hemsirelik
Bakim

Hastalik, yasi ne olursa olsun hem c¢ocuk hem de ailesi igin stres ve Kriz
nedenidir. Bu stres ve krizin siddeti ile siiresi, hastaligin seyri, ¢ocuktaki degisimler,
cocugun yas1 ve yasam kosullar1 gibi durumlara bagh olarak degisir.3*

Kanser tanis1 konuldugunda hasta ve bakim vericiler, olusan krizi ¢6zmek, bu
durumla bas edebilmek igin egitim arayisina girerler. Tedavi siirecinde ise bakim
vericiler cocugu kaybetme korkusu, ¢ocugun zarar gérme kaygisi, sucluluk duygusu,
semptomlarla bag etme, kanserle yasamay1 6grenme, kaliteli yasami siirdiirme ve dogru
karar verme gibi durumlarla karsi karsiya kalirlar. Bu siiregte bakim vericilerde
duygular karmasiktir. Ge¢miste kullanilan problem ¢6zme becerileri etkisizlesir ve
gereken ¢oziimler tiretilemez. Bu durumda saglik ekibinin profesyonel destegine ihtiyag
duyarlar.®? Kanser bakimmda multidisipliner ekip yaklasimi 6nemlidir. Bu ekibin
vazgegilmez bir pargasi olan hemsire, olasi sorunlar1 6nleyebilmek, problemleri erken
tespit etmek, dogru bas etme mekanizmalarinin kullanimin1 saglamak, yasam kalitesini
ve doyumunu arttirmak igin hastalar ile bakim vericilerin yaninda olmali ve destek
saglamalidir. Bunun i¢in empatik bir yaklagim sergilemeli, bakim vericilerin
kullandiklar1 savunma mekanizmalarini tanimlayabilmeli ve bas etme yontemlerini iyi
bilmelidir. Kanserde bakim daha ¢ok evde saglandigi igin bakim vericilerin ihtiyag
duyduklari konularda egitilmeleri ok énemlidir.9%%

Kanserde evde bakim, hastanedeki bakima gore daha bagimsiz uygulamalari
icermektedir. Ev ortaminda hasta ve bakim vericiler kendini daha rahat hisseder.
Kaliteli bir evde bakim ile pek ¢ok risk Onlenir, hastane yatislar1 azalir, hastalar ile
bakim vericilerde yasam kalitesi ve doyumu artar, bakima iliskin karar alma kolaylasir,

tedaviye aktif katilim saglanir ve uyum artar. Tedavi sliresince ¢ocugun ve bakim

18



vericilerin miimkiin oldugunca sorun yasamamalari i¢in iyi bir hemsirelik bakiminin
planlanmas1 elzemdir. Bu noktada evde bakim hemsiresinin en etkili girisimi;
problemleri ¢ozmede, karar vermede, bilgiyi elde etmede, anlamada ve uygulamada
bakim vericiyi egiterek yardim etmektir. 4*4! Egitim hemsirelik bakiminin en énemli
parcasidir.

Tedavi siiresinde hemsirenin bakim vericilere; kanser, kanserin tedavisi, ortaya
cikabilecek problemler ve ¢oziimleri, bagvurulacak kaynaklar ve bakimin daha kaliteli
hale getirilmesi gibi konularda bilgi vermesi son derece énemlidir. Kanser hastalarinin
bakiminda en 6nemli husus bakim vericilerin hastaligin her asamasinda egitilmesidir.
Bu egitimler sirasinda hemsire yazili ve gorsel kaynaklar kullanabilmelidir. Bakim
vericinin hastalikla alakali yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi, tedavide ve bakimda
yasanan belirsizligin ortadan kalkmasini ve semptomlarin azalmasini kolaylastirir.
Boylece ¢cocugun daha kaliteli bakim alabilmesi saglanir. Hasta ¢ocugun bakimindaki
olumlu gelismeler ise hem ¢ocugun hem de bakim vericinin hastalikla bas etmesini

kolaylagtirir,*041
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tek gruplu 6n-test son-test yar1 deneysel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum il merkezinde Haziran 2015 — Aralik 2018 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; lenfoma veya 16semi tanisi alan, Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde kayitli, Erzurum il merkezinde oturan, 6-
12 yas araliginda kanser hastasi ¢ocuga bakim veren 40 birey olusturmustur. Lenfoma
ve 16semi kanserlerinin tedavi siireci ve goriilen semptomlar benzer oldugundan ayrica
bakim yiikiine etkisi yakin oldugundan arastirma kapsamina sadece ALL ve lenfoma
hastas1 ¢ocugun bakim vericileri alinmstir.

Arastirmada, orneklem se¢me yoluna gidilmeden, ilgili tarihler arasinda,
caligmaya alinma kriterlerini karsilayan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, yetigkin yas
grubunda olan 30 bakim verici arastirma kapsamina alinmistir. Yapilan gii¢ analizi
sonucunda on test- son test %95 giiven araliginda, 0,8 etki biiyiikligiinde giice ulasmak
icin 30 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde kayitlar1 incelenerek
kriterlere uygun bakim vericiler belirlenmistir. Bakim vericiler telefonla aranarak
arastirmay1 kabul eden 34 bakim verici arastirma dahil edilmistir. Ancak 4 bakim
Vericinin arastirmayi terk etmesi sonucu arastirma 30 bakim vericiyle tamamlanmustir.

Arastirmaya alinma kriterleri:

e Enaz 3 ayen fazla 5 yildir lenfoma ya da l6semi tanis1 alan

e Enaz 3 aydir kemoterapi tedavisi alan
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e [letisimde herhangi bir sorunu olmayan

¢ Fiziksel ve ruhsal bir hastalig1 olmayan bakim vericiler

3.4. Veri Toplama Araclar

Hasta Tamtim Formu: Ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
gelistirilen formda kanserli ¢cocuklarin yas, cinsiyet, tan1 ve tedaviye baglama zamanini
iceren toplam 4 soru bulunmaktadir’®8® (Ek-2).

Bakim Verici Tamitim Formu: Ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
gelistirilen formda kanserli cocuga bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
ve hastaliga iliskin bilgi ve sorunlari iceren toplam 15 soru bulunmaktadir’®®°(Ek-3).

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO): Olcek, Zarit, Reever ile Bach-Peterson
tarafindan (1980) gelistirilmistir. Tiirkce uyarlanmasi Inci ve Erdem tarafindan (2008)
yapilan 6lgegin Cronbach’s alpha katsayis1 .87-.99 arasinda degismektedir.* Bu
calismada Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 .80 olarak bulunmustur.

Bakim gereksinimi olan bireylere bakim verenlerin yasadigi giicliikleri
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Olgekte bakim vermenin bireyin
yasamui lizerine olan etkisini belirleyen, genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik 22
ifade bulunmaktadir. Olgek “hi¢”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik,” ya da “hemen her
zaman” seklinde 0’dan 4’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten
en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan
stkintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada, 0-20 puan: bakim yiikii yok,
21-40 puan: hafif bakim yiikii, 41-60 puan: orta diizeyde bakim yiikii ve 61-88 puan
ise: agir bakim yiikii olarak belirlenir® (Ek-4)

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaslar tarafindan (1961)
gelistirilmistir. Olgek, depresyonun bilissel, duygusal, somatik ve davranissal

belirtilerinin ~ siddetini  degerlendirmektedir. Olgegin amaci1 bireyin depresyon
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belirtilerini objektif bir sekilde degerlendirmesini saglamaktir. Tiirk¢e uyarlamasi Hisli
tarafindan (1988) yapilan 6lgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisi1 .74 olarak
saptanmistir.®® Bu calismanin  Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 .70 olarak
bulunmustur. Olgek, 15 yas iistii bireylerin son bir haftada kendilerini nasil
hissettiklerini sorgulayan 21 maddeden olusmaktadir. Her madde, depresyona 6zgii bir
davranis1 belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme ifadesi icermektedir. Olgekteki
her madde 0 ile 3 arasinda puanlandirmaktadir. Olgekten almacak en yiiksek puan
63’tlir. Toplam puanin yliksek olmasi depresyonun siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. 0-13 puanlar depresyonun olmadigini, 14-24 arasindaki puanlar orta
derece depresyonu, 25 ve iistii puanlar ise siddetli depresyonu gostermektedir®® (EK-5).

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Diener ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(1985). Olgek bireylerin genel yasam doyumunu degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 Koker ve (1991) Yetim tarafindan (1993) yapilmistir. Bu c¢alismada
Yetim’in Ol¢egi kullanilmistir. Yetim calismasinda ise Olgegin Cronbach-alfa i¢
tutarlilik katsayisini .86 ve test-tekrar test yontemi ile belirlenen gilivenirlik katsayisi.
.73 olarak saptanmistir.”® Bu ¢alismada Cronbach’s alpha katsayis1 .90 bulunmustur.

YDO ergenlerden yetiskinlere kadar tiim yas gruplari igin uygundur. 7°li likert
tipinde olan Olgekte her madde icin “Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kismen katilmiyorum (3), Kararsizim (4), Kismen katiliyorum (5), Katiliyorum (6),
Kesinlikle katiliyorum (7)” seklinde secenekler sunulmustur. Her madde 1-7 arasinda
puanlanmakta ve 5-35 arasinda bir toplam puan elde edilmektedir. Yiiksek puanlar
yasam doyumunun yiiksekligine isaret etmektedir®® (Ek-6).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri toplanirken kriterlere uygun hastalarin tespit edilmesi

amaciyla Atatiitk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
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Hematoloji Poliklinigi’nde hasta kayitlar1 incelenerek ve gorevli hemsirelerle iletisim
kurularak hastalarla ilgili bilgi alinmigtir. Kayitlardan arastirma Kriterlerine uyan bakim
vericilerin iletisim bilgileri alinip bakim vericiler aranmis, bakim vericilerle ilk olarak
telefonda tanisilmis ve calismanin amaci agiklanmustir. Arastirmaya katilmay: kKabul
eden bakim vericilerden ev adresleri alinarak ziyaret saatlerine birlikte karar verilmistir.

Aragtirmanin verileri, Mayis 2017 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda aragtirmacinin
i yerinden izinli oldugu Persembe ve Cuma giinlerinde bakim vericilerin uygun
oldugu saatlerde toplanmustir. Ilk ev ziyaretinde bakim vericilere; Hasta Tanitim Formu,
Bakim Verici Tanitim Formu, BVYO, BDO, YDO, uygulanarak on test verileri
toplanmistir. Daha sonra ikiser hafta araliklarla toplam alti ev ziyareti yapilmustir.
Altinc1 ev ziyaretinde bakim vericilere BVYO, BDO ve YDO uygulanarak son test
verileri toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Olgiim
araclarinin uygulanmasi her bir bakim verici i¢in 20-30 dakikada gerceklesmistir.

3.5.1. Hemsirelik Girisimi

Bakim vericilere 6n test - son test verilerinin toplandigi ve yapilan egitimin
yapildigr her bakim vericinin kendi evinde diizenlenen 6 ev ziyareti yapilmistir.
Egitimler sunulurken bakim vericinin rahat edebilecegi, evde egitime uygun olan bir
ortam secilmistir. Egitimler bilgisayar kullanilarak power point sunulari ile verilmistir.
Bakim vericilere Sorun Cozmenin Yolu Bilmektir adli egitim kitapgig1 verilmistir.
Kitapgigin igerigi egitimlere uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica, ziyaret sirasinda
bakim vericinin ihtiya¢ duydugu konulardaki sorular cevaplandirilmistir. Ev ziyaretleri
ortalama 40-50 dk stirmiistiir. Ziyaretler asagidaki gibi yapilmuistir.

e Birinci ev ziyaretinde on test verileri toplanmis ve herhangi bir egitim

verilmemistir.
e Ikinci ev ziyaretinde; kanser, tedavi yollar1, tedavinin amaci, ¢ocugun temel

bakim gereksinimleri, semptomlari onleme ve bakimi, acil durumlarda
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yapilacaklar, sosyal destek saglanacak kurumlar1 igeren egitimin birinci
boliimi sunulmustur.

e Uciincii ev ziyaretinde: Cocuk ve ailesinin psiko-sosyal ihtiyaclarmi
karsilama, hastalik ve tedaviye uyumu saglama, olusan krizle bas edebilme,
aile icerisinde dogru iletisimi saglama ve siirdiirme amaci ile egitimin ikinci
boliimii sunulmus, bakim vericilere Bilmek Sorun Cozmektir adli kitapgik
verilmigtir.

e Dordiincii ve besinci ev ziyaretlerinde: Bakim vericilerin sorulart yanitlanmig
ve egitim pekistirilmistir. Bakim vericiler, egitim sirasinda Onerilen
uygulamalari yapma hususunda tesvik edilerek geri bildirimler alinmistir.
Ihtiya¢ duyduklari konularda ise danismanlik yapilmistir.

e Altinc1 ev ziyaretinde: Bakim vericilerden son test verileri toplanarak ev
ziyaretleri tamamlanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh degiskenler: Kanser hastasi olan c¢ocuklarin bakim vericilerinin
bakim yiikii, depresyon ve yasam doyumu diizeyleri arastirmanin bagimli
degiskenleridir.

e Bagimsiz degisken: Kanser hastasi olan ¢ocuklarin bakim vericilerine evde
yapilan egitim aragtirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18 paket programinda bilgisayara aktarilarak analiz edilmistir.

Istatistiksel analizde kullanilan énemlilik testleri Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Testler

incelenen Ozellik Kullanilan istatistik Yontem

Hasta ¢ocuklarin ve bakim vericilerin tanitici
ozellikleri Sayi- yiizdelik oranlar
Bakim vericilerin bakima iligkin 6zellikleri

BVYO, BDO ve YDO

Puan ortalamalarinin dagilimi Bagimsiz Gruplarda t testi
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’ndan onay, bakim vericilerle ilk gbriismenin yapilabilmesi i¢in
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden yazili izin alinmustir
(EK 8 ve EK9).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin ve bakim vericilerin haklarinin korunmasi
icin arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce bakim vericilere, arastirmanin
yapilma amacinin agiklanmasi ile “Aydinlatiimis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin
gizli tutulacagr belirtilmesi ile ”Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” ilkesi, arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Saygi” ilkesini iceren
etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirliligi

Aragtirma verilerinin Sadece tek hastaneye kayitli hastalarin bakim vericilerden
toplanmasi, hastalarin  tedavi icin daha biiylik illerdeki hastaneleri tercih etmeleri
nedeniyle Orneklem biiyiikliigliniin kiiciik olmasi, olasiliksiz 6rneklem yOnteminin
kullanilmasi, dort bakim vericinin arastirmayr terk etmesi, arastirmaya alinma
kriterlerine gore hasta sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle kontrol — grubunun
kullanilmamas1 bu arastirmanin siirliliklarindandir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar, bu gruba genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

KANSER HASTASI OLAN COCUKLARIN BAKIM VERICILERINE EVDE YAPILAN
EGITIMIN BAKIM YUKU DEPRESYON YASAM DOYUMUNA ETKISI

Calismanmin Evreni: _Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Hematoloji Poliklinigi’ne kayitli kanser hastasi olan ¢ocuklarin bakim vericileri

Hasta kayitlarindan aragtirma kriterlerine uygun bakim vericilerin belirlenip iletisim
bilgilerinin alinmasi, bakim vericilerin tanisma, ev ziyaretleri i¢in randevulagma

On Test Verilerinin Toplanmasi
e Hasta Tamitim Formu

Bakim Verenin Tanitim Formu
Beck Depresyon Olgegi
Yasam Doyumu Olgegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Birinci Ev Ziyareti

Egitim 1.B6liim
e Kanser ve kemoterapi
Ikinci Ev Ziyareti e Acil durumlar
e Sosyal destek saglayan kurumlar
e Egitimin pekistirilmesi

Egitim 2.Boliim
Uciincii Ev Ziyareti
e Hasta ¢ocuga yaklagim
e Ailerollerinde Degisim ve
Tletisim

Dordiincii ve Besinci Ev Ziyareti Egitim 3.B6liim
Egitimin 6zetlenerek pekistirilmesi
Bakim vericinin sorularinin yanitlanmasi

; ; Son Test Verilerinin toplanmasi
Altinc1 Ev Ziyareti e Beck Depresyon Olgegi
e Yagam Doyumu Olgegi
e Bakim verme Yiikii Olgegi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde kanser hastasi olan c¢ocuklarin bakim vericilerine evde yapilan
egitimin bakim yiikii, depresyon ve yasam doyumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Kanser hastasi olan cocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Kanser hastasi olan ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas 30 X + SD:8.66+2.8
Cinsiyeti

Erkek 20 66.7
Kadmn 10 33.3
Tan1

ALL 27 90.0
Lenfoma 3 10.0
Tedaviye baglanan zaman 30 X + SD:12.93+9.89

Tablo incelendiginde; c¢ocuklarin yas ortalamasinin  8.66+2.8 oldugu,
%66.7’sinin erkek ve %90’nin tanisinin ALL oldugu ve tedaviye baslanan zaman
ortalamalarinin 12.93+9.89 ay oldugu saptanmustir.

Bakim vericilerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Bakim vericilerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas 30 X +5D:36.13+6.05
Calisma durumu
Calisan 6 20.0
Calismayan 24 80.0
Cocuk Sayis1
1-2 12 40.0
3-4 12 40.0
5 6 20.0
Aile tipi
Cekirdek 22 73.3
Genis 8 26.7
Saglik giderlerini karsilamada giigliik
Yasayan 13 43.3
Yasamayan 17 56.7
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Tablo incelendiginde; bakim vericilerin yas ortalamalarinin 36.13+6.05 oldugu,

%80’nin ¢alismadigi, %40°nin 1-2 ¢ocugu oldugu, %73.3’niin ¢ekirdek ailede yasadigi,

%356.7’nin saglik harcamalarini karsilamada giicliik yasamadiklarini saptanmistir

Bakim vericilerin ¢ocuklarinin bakimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Bakim vericilerin ¢gocuklarinin bakimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Bakim vericilerin ¢cocugun bakimina iliskin 6zellikleri Say1 Yiizde
Kronik hastalig1 olan baska bir cocuga bakim verme durumu

Var - -

Yok 30 100.0
Bakmakla yiikiimlii olunan bagka kisi/kisiler olma durumu

Olan 17 56.7
Olmayan 13 43.3
Bakim konusunda yardim alma durumu

Alan 13 43.3
Almayan 17 56.7
Bakim verirken sosyal destek alma siklig:

Higbir zaman 14 46.7
Bazen 16 53.3
Bakim gereksinimleri hakkinda bilgiye sahip olma durumu

Bilgili 21 70.0
Kismen bilgili 9 30.0
Tedavi siireci ile ilgili egitim alma durumu

Alan 26 86.7
Almayan 4 13.3
Egitimin kimden alindig1 (n=26)

Doktor/hemsgire 11 42.3
Doktor/hemsire+hasta yakini+internet+kitap 15 57.7

Tablo incelendiginde; bakim vericilerin tamaminin kronik hastaligi olan baska

bir ¢ocuga bakim vermedikleri, %56.7’sinin baska bir aile {iyesinin bakimindan

yiikiimli oldugu, %56.7’sinin bakim konusunda yardim almadigi, %53.3’niin bazen

sosyal destek aldig1 belirlenmistir. Bakim vericilerin %70’inin bakim konusunda yeterli

bilgiye sahip oldugu, %86.7’sinin tedavi konusunda egitim aldigi ve %S57.7’sinin

egitimleri doktor/hemsirenin yani sira internet, kitap, dergi ve diger hasta yakinlarindan

da aldig1 saptanmaistir.
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Bakim vericilerin egitim Oncesi Ve egitim sonrast BVYO, BDO, YDO, den

alinan min-max puan ve ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Bakim vericilerin egitim dncesi Ve egitim sonras1t BVYO, BDO, YDO’den
aldiklart min-max puan ve ortalamalarinin dagilimi

Olgiim zamam Olgekler Min Max X +SS
B BVYO 33 82 53.63+11.67
% 2 BDO 4 27 13.2315.01
= YDO 8 29 20.16+7.01
_ BVYO 30 58 44.76+6.99
% § BDO 4 19 9.03+3.66
= YDO 14 34 25 235522

Tablo incelendiginde; egitim oncesi BVYO’ nin &lgek toplam puan
ortalamasmin  53.63+11.67 oldugu, BDO’nin &lgek toplam puan ortalamasinin
13.23+5.01 oldugu, YDO’nin blgek toplam puan ortalamasmin 20.16+7.01 oldugu
saptanmistir. Egitim sonrasinda ise BVYO’nin 6lgek toplam puan ortalamasmin
44.76£6.99 oldugu, BDO’nin dlgek toplam puan ortalamasmim 9.03+£3.66 oldugu,
YDO’nin 8lgek toplam puan ortalamasinin 25.23+5.22 oldugu saptanmustir.

Bakim vericilerin egitim dncesi ve egitim sonras1 BVYO, BDO ve YDO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Bakim vericilerin egitim dncesi Ve egitim sonras1t BVYO, BDO ve YDO’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgekler Egitim oncesi Egitim sonrasi Test ve p degeri
BVYO 53.63+11.67 44.76+6.99 t=6.23, p=0.000
BDO 13.23+5.01 9.03+3.66 t=9.21, p=0.000
YDO 20.16+7.01 25.23+5.22 t=7.75, p=0.000

Tablo incelendiginde; bakim vericilerin egitim sonrast bakim yiiklerinin ve

depresyon diizeylerinin distiigii, aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
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goriilmiistiir (p<0.01). Bakim vericilerin egitim oncesi orta diizeyde olan yasam
doyumlarinin egitim sonrasi yiikseldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptanmistir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Kanser hastasi olan ¢ocuklarin bakim vericilerine evde yapilan egitimin bakim
yiikii, depresyon ve yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgular ilgili literatiir dogrultusunda asagidaki sirayla tartigilmistir.

1. Bakim vericilerin egitim oncesi ve egitim sonras1 BVYO’den aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

2. Bakim vericilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi BDO’den aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

3. Bakim vericilerin egitim éncesi ve egitim sonrast YDO’den aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

1.Bakim vericilerin egitim oncesi ve egitim sonrast BVYO’den aldiklari
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kanserli ¢ocugun bakim vericilerinin 6n test bakim yiikleri incelendiginde
BVYO puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Gelir yetersizligi, aile
i¢i rollerde degisim, sosyal destek alamama, bakimindan yiikiimlii birden fazla bireyin
olmasi, kaynaklara ulagmada yetersizlik gibi faktorler kanserli ¢ocuklarin bakim
vericilerinde bakim yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir.®’

Tasgioglu ve arkadaslar1 (2017), kronik hastaligi olan gocuklarin ebeveynlerinde
bakim verme yiikiinii 6l¢tiikkleri bir caligmada ebeveynlerin bakim yiiklerini orta
diizeyde bulmuslardir.® Aksu'nun ¢alismasinda (2014) ise kanserli cocuklarim
yakinlarmin bakim yiikii diizeyi hafif ve orta diizeyde saptanmistir.”® Bu arastirmanin
sonucu farkli gruplarla yapilan arastirma sonuglarryla uyumlu bulunmustur, 100103
Bakim vericilerinin BVYO toplam puan ortalamalar1 egitim dncesi ve sonrasinda

karsilagtirildiginda; son test puan ortalamasinin diistiigii ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). Evde hasta ¢ocugun nasil bakilacagiyla
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alakal1 egitim eksikligi, ¢ocugun fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
hazirliksiz olma, bakim vericinin hissettigi bakim yiikiinii arttirir. Bakim vericinin
bakim konusunda bilgilenmesi, onu bekleyenin neler oldugunu bilmesi hissedilen bakim
yiikiiniin azalmasini saglar.'%

Ugur ve Fadillioglu (2012) ¢alismalarinda; bakim vericilere yaptiklar1 egitimin
bakim yiikli lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir diismeye sebep oldugunu
bulmuslardir.’** Onkoloji hastalarina bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin incelendigi
bagka bir arastirmada ise (2006), bakim yiikiiniin egitim sonrasinda diistiigii
belirlenmistir.1® Bu arastirmanin sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu sonuglar H1: ‘“Kanser hastas1 olan cocuklarin bakim vericilerinin
egitilmesi bakim yiikiinii diisiiriir.” hipotezini dogrulamaktadir.

2.Bakim vericilerin egitim oncesi ve egitim sonras1 BDO’den aldiklar1 puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Bakim vericilerin egitim oncesi BDO puan ortalamalar1 incelendiginde,
depresyon diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Civi ve arkadaglar1 (2011) ile
Sonmez’in (2004) yaptiklari ¢alismalarda bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak, bakim
veren bireylerde depresyon diizeyi diisiik bulunmustur,2%1%

Softa ve Celik (2016), kemoterapi alan hasta yakinlarinin depresyon diizeylerini
orta diizeyde bulmustur.!’” Katende ve Nakimera’nin (2017) kanser hastasina bakim
veren bireyler lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada ise depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.?’ Bu ¢alismada egitim Oncesinde bakim vericilerin BDO
ortalamalarinin ~ diisik olmasi, demografik 6zelliklerinin  farkli  olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bakim vericilerinin BDO toplam puan ortalamalari egitim dncesi ve sonrasinda

karsilastirildiginda son test puan ortalamasinin diistiigii ve aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). Kanserli hastaya bakim veren bireylerde,
bakimda zorluk ve sikinti yasanan alanlara yonelik olarak planlanan hemsirelik
bakiminin depresyonu 6nleyecegi ve depresyon belirtilerini azaltacagi bilinmektedir.?®
Ancak bakim vericilerde depresyonun engellenemediginde veya erken tami ile tedavi
edilemediginde depresyon belirtileri giderek agirlasmakta ve tedavisi giiclesmektedir.?’

Kurtz ve arkadaslar1 (2005), kanser hastalarinin bakim vericilerine semptomlari
yonetmede ve duygusal sikintilar1 azaltmada yardimei olmaya odaklanan bir bakim
programi uygulamis ve program sonunda depresyon diizeyi diisiik bakim vericilerde
programin etkili oldugunu ancak depresyon diizeyleri yiiksek olanlarda programin
depresyon belirtilerini azaltmada yetersiz kaldigin1 saptamislardir.®® Bu c¢alismada
bakim vericilerin depresyon diizeyleri diisiik bulunmus ve egitim sonrasinda BDO
toplam puan ortalamalarinin daha da distigii saptanmistir. Bu bulgu, Kurtz ve
arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur.

Bu sonuglar H2:‘°Kanser hastasi olan cocuklarin bakim vericilerinin
egitilmesi depresyon diizeyini azaltir.”” hipotezini dogrulamaktadir.

3.Bakim vericilerin egitim oncesi ve egitim sonras1 YDO’den aldiklar1 puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi

Bu calismada egitim oncesi bakim vericilerin orta diizeyde yasam doyumlarinin
oldugu belirlenmistir. Hasta ¢ocugun bakimi, bakim vericide fiziksel, ekonomik,
duygusal bir takim zorluklara yol agarken stres, kaygi, endise diizeyini yiikselterek
yasam kalitesinin ve yasam doyumunun diismesine neden olur.%%

Uludag (2014), konjenital kalp hastas1 gocuklarin ebeveynleri {izerinde yaptigi
calismasinda ebeveynlerin yasam doyumunu orta diizeyde saptamistir.’%® Deniz ve
arkadaglarinin (2009) arastirmasinda ebeveynlerin yasam doyumlar1 orta diizeyde
bulunmustur.’® Deniz ve arkadaslar ile Uludag’m yaptiklar1 galismalar bu arastirma
sonucunu desteklemektedir.

Kanserli ¢ocugun bakim vericilerinin egitim sonrast YDO toplam puan
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ortalamalar1 incelendiginde yasam doyumundaki artisin istatistiksel acidan anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.01). Hasta olan ¢ocugun durumu, bakim vericide fiziksel,
ekonomik ve duygusal bir takim zorluklara yol acgarken stres, kaygi, endise diizeyini
yiikseltir ve yasam doyumunun diismesine neden olur.®® Bakim veren bireylerin
yasamlarimi kolaylastiran desteklere ulasabildiklerinde yasamdan daha fazla doyum
aldiklarim1 bilinmektedir. Bakim vericilerin sosyal destek, stresle miicadele, aile igi
uyumun saglanmasi, iletisim, gibi konulardaki egitim ihtiyaclar1 giderildiginde kendini
daha iyi hissetmesi saglanarak yasam doyumu yiikseltilebilir.

Bakim veren bireylerde stresi azaltmak ve yasam doyumunu arttirmak amaciyla
yapilan bir c¢alismada, verilen egitimin, stresi azalarak yasam doyumunu arttirma
yoniinde etkisinin oldugunu bulmustur. Bu arastirmanin bulgusu literatiir bulgulariyla
uyumlu bulunmustur. 1%

Bu sonuglar H3: ‘‘Kanser hastasi olan c¢ocuklarin bakim vericilerinin

egitilmesi yasam doyumunu arttirir.”” hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser hastasi olan ¢ocuklarin bakim vericilerine evde yapilan egitimin doyumu
bakim yiikii, depresyon ve yasam iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Bakim vericilerinin egitim Oncesinde hissettikleri bakim yiikiiniin orta

diizeyde oldugu,

e Bakim vericilerin egitim 6ncesinde depresyon diizeylerinin diisiik oldugu,

e Egitim Oncesi bakim vericilerin orta diizeyde yasam doyumlarinin oldugu,

e Evde yapilan egitimin bireylerin bakim yiikiiniin azalmasinda etkili oldugu,

e Evde yapilan egitiminin bireylerde depresyon belirtilerini azaltmada etkili
oldugu,

e Evde yapilan egitimin bireylerin yasam doyumunun artmasinda etkili oldugu
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Kanser hastast c¢ocuklarin bakim vericilerinin ¢ocuklarin hastaneye
yatislarindan sonra karsilasabilecekleri sorunlarla bas edebilmeleri igin
hemsirelik bakiminin evde de siirdiiriilmesi,

e Halk saghigi hemsiresinin kanser hastasi ¢ocuklarin ve yakinlarinin bakimina
yonelik egitim programlarinin planlanmasi ve yiirlitiilmesinde aktif rol almasi
ve bunun igin hemsirelere gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi,

e Hemsirelerin verdigi egitimi belli araliklarla tekrarlamalari, telefon ve yazili
literatiir araciligiyla desteklemeleri,

e Bakim verenlere bakimda yasadiklar1 sorunlarla bas etmede yapilacak
danismanlik hizmetlerinin 6zel ve devlet kurumlarinda arttirilmasi,

e Bakim vericilerin depresyon diizeylerinin azaltilmasi1 hususunda diger saglik

profesyonellerinden yardim alinmasi ve bakim vericilere destek saglanmast,
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e Bakim vericilere biitiinciil yaklagsarak ihtiyag duyduklar1 konularda
multidisipliner ekip anlayis1 ile destek saglanarak yasam doyumlarinin

arttirllmaya ¢alisilmasi onerilebilir.
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EK-2 HASTA TANITIM FORMU

Hastanin Adi- Soyad :

2. Cinsiyeti

a. Erkek b. Kadin

4. Tedaviye ne zaman bagladiniz?..............ooeriiiiiiniineieeee
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EK-3. BAKIM VERICI TANITIM FORMU
1.Kag yasindasimiz?..........

2.Cinsiyet
1.Erkek 2.Kadin

3.Hasta ile olan yakinlik dereceniz
1.Anne 2.Baba 3.Kardes 4.Diger

4.Medeni Durumunuz nedir?
1.Evli 2.Bekar 3.Dul 4.Bosanmis 5.Ayr1 yasiyor

5. Calisma durumunuz nedir ?
1.Tam giin 2.Yarim giin 3.Calismiyor

6.Aile tipi nedir?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Diger

7. Hastanizin saglik giderlerini karsilamada herhangi bir gii¢liiglintiz var m1?
1. Evet Varsa liitfen agiklaymmiz. ...
2. Hayir

8. Ka¢ ¢ocugunuz var?
1)Cocuk yok 2)1-2 3) 3-4 4) 5-6 5)7 ve lizeri

9. Bagka kronik hastalig1 olan gocuga bakim veriyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

10.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi ya da kisiler var m1?
1.Evet Varsa liitfen ne oldugunu agiklaymiz..............c.ooooiiiiiiiin.
2.Hay1r

11. Bakim konusunda yardim aldigimiz kisi/kisiler var m1?
1. Evet Varsa liitfen ne oldugunu agiklayimiz..............oooooiiiiiii i
2. Hayir

12. Bakim verirken ne siklikla sosyal destek almaktasiniz?
1.Hig¢ 2. Bazen 3. Sik sik 4. Her zaman

13. Hastanizin bakim gereksinimleri hakkinda bilgiye sahip misiniz?
1.Bilgi sahibiyim 2.Bilgi sahibi degilim 3.Kismen bilgi sahibiyim

14. Hastalik ve tedavi siiresince ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir
bilgi ya da egitim aldiniz m1?
1. Evet 2.Hayir 3. Diger

15. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldiniz?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1.Doktor/ Hemsire 2.Bagka bir hasta/yakini 3.Kitap/internet 4.Diger.............



EK-4. BAKIM VERME YUKU OLCEGI

BAKIM VERME YUKU OLCEGI ASLA |[NADIREN | ARA [OLDUKCA |NEREDEYSE

SIRA SIK HER
ZAMAN

1. Yakininizin ihtiyaci olandan daha fazla 1 2 3 4 5

yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?

2. Yakininizla gegirdiginiz zaman 1 2 3 4 5

nedeniyle kendiniz i¢in yeterli zamaniniz

olmadigini hisseder misiniz?

3. Yakiniza bakma ve aileniz ya da isinizle 1 2 3 4 5

ilgili diger sorumluluklar: yerine

getirmeye ¢alisma arasinda kalmaktan

dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?

4. Yakininizin davraniglarindan utanir 1 2 3 4 5

misiniz?

5. Yakinmizla birlikteyken kizginlik 1 2 3 4 5

hisseder misiniz?

6. Yakinmizin su anda ailenizin diger 1 2 3 4 5

iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskinizi

olumsuz sekilde etkiledigini hissediyor

musunuz?

7. Yakinimizin gelecegiyle ilgili korkuyor 1 2 3 4 5

musunuz?

8. Yakinmizin size bagimli oldugunu 1 2 3 4 5

diisiiniir miistiniiz?

9. Yakininizla birlikteyken kisitlanmis 1 2 3 4 5

hisseder misiniz?

10. Yakininizla ugragmaktan dolayi 1 2 3 4 5

sagliginizin bozuldugunu hissediyor

musunuz?

11. Yakininiz yiiziinden istediginiz 1 2 3 4 5

diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigini

diisiintir miistintiz?

12.Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal 1 2 3 4 5

hayatinizin bozuldugunu hissediyor

musunuz?

13. Yakiminiz yiiziinden arkadaslarinizi 1 2 3 4 5

davet etmekten rahatsizlik duyar misiniz?

o1




14. Yakinimizin, sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi sizmigsiniz gibi,
sizden ona bakmasini bekledigini diigiiniir
miistintiz?

15. Kendi harcamalariniza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paraniz
olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

16. Yakiiniza artik daha fazla
bakamayacaginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininizin hastaligindan beri
yasaminizi kontrol edemediginizi
hissediyor musunuz?

. 18. Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmay1 diler
misiniz?

19. Yakininizla ilgili ne yapacaginiz
konusunda kararsiz hisseder misiniz?

20. Yakinimz i¢in daha fazlasim yapmaniz
gerektigini diislinlir miisiiniiz?

21. Yakimimzin bakimiyla ilgili daha
iyisini yapabilirdim diye diistiniir
miisiiniiz?

22. Tiimiiyle degerlendirdiginizde
yakininizin bakimiyla ilgili kendinizi ne
kadar yiik altinda hissedersiniz?

52




EK-5. BECK DEPRESYON OLCEGI

Anket No: Tarih:

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikmtil1 degilim.

(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7.(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
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8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢likk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmryorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden koétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar 1yi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir 15 yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum
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18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmas1 gereken seyler yapigimi sanmryorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezam1 gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

Toplam BECK-D skoru:
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EK-6. YASAM DOYUMU OLCEGI

Numara:

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Her maddede belirtilen diislincenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu uygun segenegi isaretleyerek

Tarih:

gosteriniz.
Kesinlikle Katilmiyorum | Bir Bakima Ne Katiliyorum Az Katiliyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Ne de Katiliyorum
Katiliyorum

Yagamim bir¢ok yoniiyle
ideallerime yakin

Yagam kosullarim ¢ok iyi

Yasamimdan hosnutum

Su ana kadar istedigim
seyleri elde edebildim

Yeniden diinyaya gelseydim
yagamimda hemen hemen
higbir seyi degistirmezdim
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EK-7. EGITIM BOLUMLERI

Kanser ve tedavi siirecinde bakim vericilerin karsilasabilecegi durumlara

yonelik olarak planlanmis iki béliimden olusan egitim, dort ev ziyaretiyle sunulmustur.
EGITIM BIiRINCi BOLUMU

AMAC: Kanser ve tedavisinin agiklanmasi, ailelerin bu siiregte yasayabilecekleri
durumlar hakkinda bilgi verilmesi, semptomlari ve acil durumlar1 tanimlayabilme,

yardim alinabilecek kurumlari tanitma

Egitimin Icerigi

Kanser ve Tanimi

Tedavinin amaci ve tedavi yollari

e Cocugun temel bakim gereksinimleri

Semptomlar1 6nleme ve bakimi

Karsilagilabilecek acil durumlar

Sosyal destek saglanacak kurumlari
ICERIGIN OZETI

Viicudumuz hiicrelerden olusur. Bu hiicreler boliinebilme yetenegine sahiptirler.
Saglikli her hiicre hayati boyunca belli bir sayida boliinebilir. Buna karsin kanser
hiicreleri, kontrolsiiz boliinlip cogalirlar. Kanser hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
cogalmalaridir. Anormal sekilde ¢cogalmaya baslayan bu hiicreler bulunduklar1 yerdeki

doku ve organlar isgal ederek gorevlerini engeller. Bazi tipteki hiicreler zamanla

yayilim gosterebilir.
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Kanserin tedavi yollar1 kemoterapi, radyoterapi, cerrahidir. Tiimor hiicrelerini
yok etmek i¢in uygulanan ila¢ tedavisine kemoterapi denir. Kemoterapi agizdan,
damardan ve viicut bosluguna enjeksiyonla olmak {izere ii¢ yolla yapilir. Kullanilacak
kemoterapi kanserin tipine, evresine, hastanin genel durumuna ve daha 6nce kullanmis

oldugu ilaglara gore doktor tarafindan belirlenir.

Kemoterapi ilaglar1 verildiginde, verilen ila¢ anormal hiicreyi normal hiicreden
ayirt edemez ve ayni anda normal hizla ¢ogalan saglikli hiicreleri de yok edebilir.

Kemoterapi tedavisinde en ¢ok karsilasabileceginiz yan etkiler:

¢ Bulanti- Kusma

e ishal

o Kabizlik

e Agiz yaralan

e Sac dokiilmesi

e Kansizlik ve yorgunluk
o Ates

e Enfeksiyon

e Kanama

o Agn

o Ciltte degisiklikler olarak siralanabilir.

Cocugunuzda asagidaki durumlardan biri meydana geldiginde hemen telefonla

veya sahsen hekimiyle temas kurun ve hekiminin verecegi 6nerilere gore hareket edin.

e 38 derecenin tizerinde ates

e Burun kanamasi

58



e Ciltte olusan morluklar

e Burun kanamasi

e Dis eti kanamasi

e Diskidan kan gelmesi, kahve telvesi gibi kusma

e Viicutta toplu igne bas1 biiyiikliigiinde dokiintiiler

e Oksiirtirken kanama

e Nefes darlig

e Asir1 ve hizli kilo kaybi, kusma ve siddetli ishal

e Agiz yaralan

e Ani olarak gelisen uyusma, c¢ift gérme sorunlar1 ve hareket bozuklugu,

biling kaybi1

Ulkemizde SGK, kanserli hastalarm tiim tedavi masraflarim karsilar. Ayrica
sigortast olmayan cocuklar (0-18 yas) devlet giivencesindedirler. Bakim siiresince
maddi durumuzun yeterli olmadigi durumlarda size taninmis bir takim haklardan
yararlanabilirsiniz. Tedavi sliresince yardim alabileceginiz baz1 vakif ve kuruluslar

bulunmaktadir (Losev, Kaguv, Bir dilek tut ).

EGITIMIN IKINCi BOLUMU

AMAC: Cocuk ve ailesinin psiko-sosyal ihtiyaglarini karsilama, hastalik ve tedaviye
uyumu saglama, olusan krizle bas edebilme, aile igerisinde dogru iletisimi saglama ve

surdiirme
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Egitim icerigi

e Aile nasil etkilenir

e Degisen durumlarla miicadele

e Kardesler nasil etkilenir

e Kardeslerde gerginlik ve endisenin hafifletilmesi

e (Cocuk ve Oyun

e Cocuk ve Egitim

e Cocuk ve Iletisim
ICERIGIN OZETi

Hastas1 bir ¢ocugun ebeveyni olmanin en zor taraflarindan biri ¢ocugunuzun

saglik gereksinimleri ve tedavi gerekleri ile normal aile hayatin1 dengelemektir. Hastalik
aile hayatinizin 6nemli bir boliimiinii olusturur ve hatta diger konularin 6niine gegebilir

ancak bu durumda yapmaniz gereken giinliik sorunlarla basa cikarken, diger yandan

normal aile etkinliklerinden keyif almaya devam edebilmektir.

e Hastalig aile hayatiniza dahil edin

e Destek almaktan korkmayin

e Aile iiyeleriyle bilgi paylasiminda bulunun

e Birbirinizle konusmay1 ve dinlemeyi siirdiiriin
e Aile hayatini zevkli kilin

e Yeni haberleri paylasirken yardim isteyin

e Kendinize zaman ayirin

e Finansal destek arayin

e Esinizi su¢glamayin
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e (evreden izole olmayin

e Kardesleri ayirmayin

Kardesler korku ve iiziintii i¢inde olabilirler. Cogunlukla onlarin ihtiyaclari hasta
kardeslerinin daha onemli taleplerinin golgesinde kalir. Hasta olan ¢ocuk genellikle
saglikli kardesten daha fazla ilgi ¢ceker. Bu dnlenemez durum kirginlik ve kiskangliga
neden olabilir. Saglikli kardesleri desteklemek icin agik ve diirlist olmaya calisin. Sayet
aile yasamlarinin neden bozuldugunu anlarlarsa durumu kabullenme olasiliklari
artacaktir. Onlar1 soru sormaya ve endiselerini dile getirerek kendilerini giivende

hissetmeye tesvik edin.

Aile olmak bir biitiin olmak demektir. Sonu¢ olarak bu biitiinliigi korumak i¢in
birlikte siirekli ve etkin iletisimde bulunarak duygularinizi ve isteklerinizi paylasin.

Goreceksiniz ki yiikiiniiz hafifleyecek ve giiciiniiz artacaktir.

Oyun bir ¢ocugun hayatinin ¢ok énemli bir parcasidir. Oyun ¢ocugun duygularini
ve kendini ifade etmesine olanak tanir ve hastalikla ilgili konular1 giindeme getirmeleri
ve ¢ekincelerini ifade etmeleri igin yararl bir strateji olabilir. Cocuk oyun aktiviteleriyle
meseleleri anlamaya c¢alisarakglic ve kontrol kazanirlar. Ebeveynler hastanedeki
durumlarla ilgili oyun oynayarak ¢ocugun deneyimlerini oyun ortamina getirmesine

yardim edebilirler.

Cocugunuzun okuldan uzak kaldig1 yani smif arkadaslari ile birlikte olmay1
Ozledigi bir donem olacaktir. Veya cocugunuz belki hastalifindan belki de
gorlntiisiindeki degisiklikten dolay1r arkadaslar1 ile iletisim konusunda isteksiz
olabilecektir. Tedavi ekibinin bu konuda tavsiyeleri olacaktir. Cocugunuzun ne zaman
okula donecegi ¢ocugunuzun tedavisinin nasil gittigine baglidir. Milli Egitim Bakanligi

ve Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan protokol geregince hastanin durumuna ve hastalik
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tipine gore evde ya da hastanede egitime devam etmek miimkiindiir.

Cocugunuza hastalik hakkinda dogru bilgilendirme yapilmadigi zaman durumu
anlamaya basladiklarinda olumsuz tepkiler verebilirler. Size olan giivenleri azalabilir.
Bu nedenle doktorunuzun uygun gordiigii sekilde yine doktorunuzla birlikte ¢ocugu
hastaligiyla alakali bilgilendirin. Uymas1 gereken kurallari, yapmamasi gerekenleri
cocugunuzla anlatin. Bu konuda fazla taviz vermeyin. Birlikte yapmaktan hoslandiginiz
aktiviteleri yapin. Cocuk korkularin1i veya endiselerini ifade ediyorsa konuyu
kapamayin. Duygularini ifade etmesini saglaym. Gergekci fakat olumsuz olmayan

aciklamalar yapin. Bu konuda doktorunuzdan destek isteyebilirsiniz.
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EK-8. ETIK KURUL ONAYI
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EK-9. iZiN YAZISI
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