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Onsoz

Yiksek Lisans bitirme projesi olarak hazirlanan, kanser tanisi almis
cocuklarin ebeveynlerinin konu alindigr tez ¢alismamin sonucunda degerli
ebeveynlere bilimin 1s1¢inda katki saglamak beni onurlandirdi. Bu ¢alisma, “Ege
Universitesi Hemsirelik Esaslar1  Anabilim Dali” Baskanligi  biinyesinde

gergeklestirilmistir.

Meslek ve egitim hayatim boyunca daima ilerisini hedefledim. Bu ¢iktigim
bilim yolculugunda bana inanan degerli hocalarimin katkisi ¢ok biiytliktiir. Ege

Universitesi mezunu olmaktan gurur duymaktayim.

izmir 23.08.2019 Siddika KARATAY



Ozet
Kanser Tanisi Almis Cocuklarin Ebeveynlerinde Spiritiiel Iyi Olus, Bakim
Yiikii ve Konfor iliskisi ve Etkileyen Faktorler
Ebeveyn, bireylerin sagligmin korunmasi ve siirdiirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Hastaligin sagaltiminda ebeveyn veya bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin
desteklenmesi gerekir. Cocuk hasta s6z konusu oldugunda hastalik siirecinin
olumsuz sonuglar1 yada hastalik silirecinde ortaya ¢ikan olumsuz durumlarda
spiritiialite, ebeveyne pozitif bas etmede yarar saglar. Son yillarda spiritiiel saglik
gibi konulara agirlik verilmeye baslanmigtir. Bu ¢alisma, kanser tanisi almis
cocuklarin ebeveynlerinde spiritiiel iyi olus, bakim yiikii ve konfor iligkisi ve

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

Arastirma, Izmir “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Cocuk
Onkoloji” Bilim Dali polikliniginde 11 Haziran- 11 Eyliil 2018 tarihleri arasinda
yiirlitiilmistlir. Arastirma, kanser tanist almis ¢cocugun birinci derece yakini (anne-
baba) olan, iletisim sorunu olmayan, 18-65 yas arasinda olan, okumayi ve yazmay1
bilen, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden ebeveynlerle
yapilmistir. Aragtirmada, 6rneklem biiytikliigiinii Haziran 2018- Eyliil 2018 tarihleri
arasinda poliklinige ayaktan basvuran kanser tanisi almis gocuklarin ebeveynleri

olusturmustur. Arastirma 102 ebeveyn ile gergeklestirilmistir.

Veriler; “Birey Tanitim Formu (BTF), Ug-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SI00),
Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi (ZBYO), Genel Konfor Olgegi (GKO)” kullanilarak
toplanmigtir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden “Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu” ile yazili ve de sozlii onam alinmigstir. Elde edilen veriler
‘'Statistical Package for Social Science (SPSS) 20’ programi kullanilarak
tanimlayici analizler, ‘’Bagimsiz Gruplarda T testi’’, ‘ 'Tek Yonlii Varyans analizi’’,

“’Kruskal Wallis Varyans analizi’’, ’'Mann-Whithney U testi”’, korelasyon analizleri

yapilarak degerlendirildi.

Yas grubu 21-56 aras1 olan ebeveynlerin SIOO puan ortalamasi 120.19 + 12. 94,
ZBYO puan ortalamast 40, 21 + 11. 49, GKO puan ortalamas1 2.79+ 0, 036 olarak

bulunmustur. Ebeveynlerin yas grubu, medeni durum, egitim durumu, ekonomik



durum, ¢ocuk yas grubu, ¢ocuk kanser tanisi, ebeveynlerin bakimda karsilastiklar
giicliikler ve maneviyatlarina gére SI0O, ZBYO ve GKO puan ortalamalarinda bir
fark bulunamamustir (p>0.05). Ebeveynlerin cinsiyet ve ekonomik durumlarina gore
ZBYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Ebeveynlerin, ¢ocuklarin kanser tani siireleri ve bakim gereksinimi olan baska
cocugunun olmasi durumlaria gére GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0. 05).

Ebeveynlerin SIOO ve ZBYO arasindaki iliski anlamsiz bulunurken
(p>0.05), SIOO ve GKO arasindaki iliski pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.006, r= 0.271). ZBYO ve GKO puan ortalamalari arasindaki iliski
negatif yonde diisik diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.003, r= -0.295).
Ebeveynlerin yas ortalamalar1 ve cocuklarin yas ortalamalar1 ile SI00, ZBYO ve
GKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Cocuklarin
kanser tam siireleri ile ebeveynlerin GKO puan ortalamalar: arasindaki iliski pozitif

yonlii orta diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.002, r=0.301%).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, 21-56 yas arasindaki ebeveynlerin
spiritiiel agidan bilgilendirilmeleri, manevi agidan destek saglanmasi ile spiritiiel
lyilik diizeyinin arttirilabilecegi diistiniilmektedir. Olumsuz bir deneyim yasayan
ebeveynler i¢in basa ¢ikma yontemleri ile desteklenmesi, gerekli ise uzman goriisi
alarak desteklenmesinin spiritiiel iyiligi arttiracagi bu dogrultuda da bakim yiiklerinin

hafifleyecegi ve konfor diizeylerininde artacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Spiritiiel; Konfor; Bakim Yiikii; Kanser



Abstract
The Relationship Between Spiritual Well-Being, Care Burden and Comfort in
Parents of Children with Cancer Diagnosis and Affecting Factors
Parent has an important place in protecting and maintaining the health of individuals.
The spiritual needs of parents or individuals need to be supported in the treatment of
the disease. In the case of a pediatric patient, the negative consequences of the illness
process or in the negative situations that arise during the illness process, spirituality
is beneficial for the parents to cope positively. In recent years, emphasis has been
placed on issues such as spiritual health. This study is a descriptive study aimed to
investigate the relationship between spiritual well-being, care burden and comfort in

parents of children diagnosed with cancer, and affecting factors.

The study was carried out between June 11 and September 11, 2018 in the outpatient
clinic of “Tiilay Aktas Pediatric Oncology Department of Ege University Faculty of
Medicine Hospital” in Izmir. The study was conducted with parents who are first
degree relatives (parents) of the child diagnosed with cancer, who have no
communication problems, who are between 18-65 years old, who can read and write,
who meet the sample selection criteria and agree to participate. The sample size of
the study consisted of the parents of children diagnosed with cancer who presented to
the outpatient clinic between June 2018 and September 2018. The study was

conducted with 102 parents.

Data; “Individual Information Form (IIF), Three-Factor Spiritual Well-Being Scale
(SWBS), Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS), General Comfort Questionnaire
(GCQ)” were collected. Written and verbal informed consent was obtained from the
the parents who agreed to participate in the study from “Informed Volunteer Consent
Form”. The data obtained from the study were evaluated by using “Statistical
Package for Social Science (SPSS) 20 program by using descriptive analyzes, “T
test in independent groups”, “one way analysis of variance”, “Kruskal Wallis

analysis of variance”, “Mann-Whithney U” test and correlation analysis.

The mean SWBS score of the parents aged between 21-56 years was 120.19 £ 12.
94, mean ZCBS score was 40, 21 + 11. 49, and the GCQ score average was 2.79 +
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0.031. No significant difference was found between the SWBS, ZCBS and GCQ
score average according to the age group, marital status, education level, economic
status, child age group, diagnosis of child cancer, parental care difficulties and
spirituality (p> 0.05). A significant difference was found between the mean scores of
the ZCBS according to the gender and economic status of the parents (p <0.05). A
significant difference was found between the mean scores of GCQ according to the
duration of cancer diagnosis of the children and the presence of another child in need
of care (p <0.05).

The relationship between the parents SWBS and ZCBS was found to be insignificant
(p> 0.05). The relationship between SWBS and GCQ was found to be positively low
(p = 0.006, r = 0.271). The relationship between the mean scores of ZCBS and GCQ
was negatively low (p = 0.003, r = -0.295). The relationship between the mean age of
the parents and the mean age of the children and the mean scores of SWBS, ZCBS,
and GCQ were not significant (p> 0.05). The relationship between the duration of
cancer diagnosis of the children and the mean GCQ score of the parents was found to
be positively significant (p = 0.002, r = 0.301 *).

The results of the study is the spiritual well-being can be increased by informing the
parents between the ages of 21-56 and providing spiritual support. It is thought that
for parents who have negative experience, support by coping methods, if necessary,
by taking expert opinion, will increase the spiritual well-being and the care burdens

will be alleviated and their comfort levels will increase.

Keywords; Spiritual; Comfort; Care burden; Cancer
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Giris
1. 1. Arastirmanin Problemi

Kanser tanmst almis g¢ocuga bakim verme bakim veren ebeveynlerin yasam
aktivitelerinin ve giinliik rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bakim veren
ebeveynler, siire¢ boyunca hasta ¢ocuktan daha fazla yorgunluk, anksiyete gibi
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden sikinti yasayarak konfor diizeyleri azalmaktadir
(Dedeli & Karadeniz, 2009), (Ercan, Korpe & Demir, 2018), (Ergiil & Temel, 2007).
Bakim verici rolii karmasik yapidadir dolayisiyla kanser tanisi almis ¢ocuga bakim
veren ebeveynler bakim yiikii yasamakta ve bu yiikiin azaltilmasinda hemsirelik
yaklasimi 6nem arz etmektedir. Hemsire, saglik ekibinin bir iiyesi olarak bakim
verdigi bireylerin spiritiiel gereksinimleri konusunda da gerek bilgi, beceri gerekse
yaklasimlarinin ~ profesyonel olmasi gerekmektedir. Spiritiiel alana 6zgii
gereksinimleri dogru saptayabilmesi, hemsirelige uygun girisim planlayabilmesi ¢ok
onemlidir. Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliga sahip olan bireyler ve ebeveynler
acisindan spiritiiel bakim olduk¢a 6nemlidir. Spiritiiel yonii desteklenmis ve gelismis
cocuk ve ebeveynler duygusal, fiziksel ve sosyal olarak daha sagliklidirlar (Ugurlu &
Basbakkal, 2013), (Oz, 2004). Anksiyete, depresyon gibi duygusal sorunlarla daha
iyi bas ederler, yasam kaliteleri artar dolayisiyla konforlar1 da artar (Dedeli &
Karadeniz, 2009), (Ergiil & Temel, 2007). Cocuk hasta ve ebeveynlerinin spiritiiel
bakim gereksinimleri hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalar1 kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocuk hasta ve ebeveynlerinin spiritiiel bakim
gereksinimleri dogrultusunda desteklenebilmesi i¢inde gerekli kosullarin saglanmasi,
uygun ortamin hazirlanmasi1 gerekmektedir (Dover & Bacon, 2001). Bu konuyla
ilgili saglik hizmeti veren kuruluslarda yapilacak olan tiim ¢aligmalar spiritiiel bakim
gereksinimi olan ebeveynlerin isteklerinin dogru saptanmasi, spiritiiel acidan
sorunlarla daha rahat bas etmesinin yaninda saglik ¢alisanlarmin da yaklagimlarinin
yeterliligi ve dogrulugu yoniinden degerlendirilmesinin  6nemli  oldugu

diistiniilmektedir (Korkut-Owen, Dogan, Demirbas & Owen, 2016).

1.2. Arastirma Sorusu

1. Kanser tanist almis cocuga bakim veren ebeveynlerin spiritiiel iyi olusu,

konfor ve bakim yiikiinii etkiler mi?



2. Kanser tanist almis ¢ocuga bakim veren ebeveynlerde spiritiiel iyi olus
durumlarina gore konfor ve bakim yiikiinii etkileyen ebeveynlere ait tanitic

degiskenler nelerdir?

3. Kanser tanis1 almis cocuga bakim veren ebeveynlerde spiritiiel iyi olus
durumlarina gore konfor ve bakim yiikiinii etkileyen cocuga ait tanitici

degiskenler nelerdir?

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma evreninin, ornekleminin, arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin
(SI0O, ZBYO, GKO) ve veri toplama tekniginin arastirmanin amacini

gerceklestirebilecek nitelikte oldugu varsayilmistir.

1.4, Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma sonuglari tek bir {niversite hastanesinde poliklinige ayaktan gelen,
arastirmaya katilmayi1 kabul eden, Tiirk¢e konusabilen, 18-65 yas arasi, iletisim
kurabilen, okur-yazar, kanser tanis1 almis gocugun birinci derece yakini (anne-baba)
olan ebeveynlerle gergeklestirilmis olup, yalnizca o hastaneye genellenebilir, tiim
evrene genellenemez. Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi baska

kurumlarla karsilagtirilma yapilmamis olmasi da arastirmanin sinirliliklarindandir.

1.5. Arastirmanin Onemi

“Diinya saghik orgiitii (DSO)” saghg “Saglik, yalnizca hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” olarak
tamimlar. Bu durumda bireylerin iyilik halini devam ettirebilmeleri igin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagligin yaninda manevi (spiritiiel) sagligi da degerlendirmek
gerekir.  Bu boyutlarin  dengede olmasiyla sagliktan s6z  edilebilir
(Ugurlu&Basbakkal, 2013), (Oz, 2004).

Spiritiialite insanlari, kiiltiirleri baglar, evrene ve dogaya anlam verir. Spiritialite
kavrami; kisiligin pargasidir, insancil ve ig¢sel imaji, inanglar1 ve bunlar aralarindaki
iliskileri igerisinde agiklar. Bu sekilde bireyin daha iistiin ve giliclii bir armoni
icerisinde yasamasimi amaglar (Oz, 2004). “Bireyin varolusunun tiim boyutlarimi
korumasinda, siirdiirmesinde, elde etmesinde ona yardimci olmak hemsirelik
bakiminin temelidir. Gegmiste, bireyin ruhsal boyutu sadece dinsel baglantilarla
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siirl kalarak degerlendirilmekteydi. Bireye saglik bakiminin holistik bir yaklagimla
verilmeye baslanmasiyla, spiritiiel boyut; fiziksel, emosyonel, psikolojik ve sosyal
boyut kadar 1yi degerlendirilerek giderek 6nem kazanmistir. “Holistik bakim” terimi
Rogers, Parse, Newman (1980) gibi hemsire teorisyenlerle hemsirelik literatiiriine
girmekle birlikte, tarihsel silirecte hemsireler bireylere geleneksel olarak holistik bir
yaklagim ic¢inde bakim vermislerdir. Hemsire teorisyenlerin 1960’11 yillarin
sonlarindan beri, bireyin fiziksel emosyonel ve psikososyal boyutu kadar spiritiiel
boyutuna da giderek biiyiiyen bir ilgi gosterdikleri goriilmektedir (Ergiil & Bayik ,
2004).”

“Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)” hemsirelik kodlarinda spiritiialiteye yer
vermigtir. Victor Frankl, Carl Jung, Joyce Travelbee gibi kuramcilar yasamin
anlamimni sorgulamislar ve anlamlandirmanin 6nemi iizerinde durmuslardir. Bunun
icin  hastanin  Ozellikle spiritiiel —degerlerine odaklanmig, bu alandaki
gereksinimlerinin  karsilanmadigi durumda sorunlarin ortaya ¢ikiginin Onemini
vurgulamiglardir. Spiritiiel bakim, Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing
Association) (ANA) araciligiyla “Psikiyatrik Ruh Saghgr Klinik Uygulama
Standartlari”na yerlesmistir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Dernegi (North
American Nursing Diagnosis Association) (NANDA)’ nin hemsirelik tanilar
listesinde “spiritiiel sikint1” ve “spiritiiel boyutun giiclendirilmesi potansiyeli”

tanilar1 yer alir. (Ergiil & Bayik , 2004).

Giiniimiizde hemsirelerin; birey ve ebeveynlerin manevi (spiritiiel) gereksinimleri,
din ve kiiltiirleriyle ilgili daha ayrintili bilgiye sahip olma gereksinimleri oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda saglik bakimida hemsirelerin spiritiialitenin dneminin
farkinda olmasinin gerekliligi vurgulanir. Genellikle hemsirelerin hastalar1 ile
spiritiialiteyi  rahat konusamadiklar1 ifade edilir. Hemsirelik bakiminda
spiritiialitenin, ¢cok 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmekte hemsirelerin hasta ve
ebeveynlerin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesinin  6nemide ortaya c¢ikar.
Spiritiialitenin hasta-hemsire iliskisindeki yeri farkli ve temalarla ifade edilir
(biiyiime, otorite, umut, inang, gii¢, vb.). Spiritiialitenin saglik ve hastalik iligkisinin
nasil ifade edilecegi hemsirelik siirecinde onemlidir (Dover & Bacon, 2001).
Spiritualizm, kendini asabilme bilinciyle ulasilan bir varolus bi¢cimi ya da insanin
Yiice olarak algiladig1 seylerle varligini, yasamini ve degerlerini 6zdeslestirmesidir.

Spiritualitenin bireyin yasaminin anlam bulmasim1 saglayan insancil bir olgu
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olduguna inanilmakta ve kabul edilmektedir. Spiritiialite, kiiltiir, inan¢ ve degerlerine
sahip bireyler acisindan &nemli bir gereksinimdir. I¢ huzur ve i¢ barisin
saglanmasinda Onemlidir. Boyun egmek ve imitsizligin aksine, sorunlarla bas
etmeye yardimcidir. Pozitif ve aktiftir. Degistirilemeyecek durum, ¢oziilemeyecek
sorunlarda ozellikle gerekli ve yararlidir. Spiritiiel gereksinimleri karsilanan birey
yasamda kendini daha gilicli goriir. Yasamin amaci, misyonu ve anlami
spiritualitenin bilesenleridir (Koenig, George, & Titus, 2004), (Higdurmaz & Oz,
2013), (Oz, 2004). Saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde ebeveyn oldukca
onemlidir. Bireyin ve ebeveynin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi iyilesmede
onemlidir. Hemsirenin spiritiialite hakkindaki bilgi, beceri ve uygulamalarinin
istendik diizeyde olmas1 gereklidir (McEwan, 2004), (Hicdurmaz & Oz, 2013), (Oz,
2004). Anne olmanin 6nemi kadinlarin hayatlarinda spiritiialitenin 6nemli bir yeri
olmas1 sebebiyle cocuklarinin hastalik siirecinde gerekli ve dnemlidir. Spiritiialiteyi
ne sekilde kullandiklarini anlamak onemlidir. Cocuk, hasta veya o6lmek tizere
oldugunda spiritiialite nedeniyle pozitif bir bas etme yaratarak ebeveynnin kendisini
yalniz hissetmesini engeller. Hasta bakiminda ebeveyn gereksinimlerine 6nem
verilmesi, biitiinciil yaklagim agisindan degerlidir. Umut ve destege gereksinimlerini
anlamayan saglik profesyonelleri ebeveynlerin giivenlerini yitirebilirler. Bu
nedenden otiirli, saglik profesyonelleri ebeveynlerin spiritiiel gereksinimleri

acisindan bireysellestirilmis bakimi saglamalidirlar (Oz, 2004), (Wilson SM, 2001 ).

1.6. Arastirmanin Amaci

Kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde spiritiiel iyi olus, bakim yiikii ve
konfor iligkisi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanmig

tanimlayici bir calismadir.



Genel Bilgiler

1.7. Kanser ve Cocukluk Cagi Kanserleri

1.7.1. Kanser

Kanser terimi, Latince “’cancer’” Yunanca ‘’corcinos’’sozciiklerinden temel alinmis
yenge¢ anlamina gelen epitelial kdkenli malign tiimorlere verilen addir. Latince

“tumor’’ sislik, ur anlami tasir (Birol, Akdemir, & Bediik, 1997).

1.7.2. Cocukluk ve Adolesan Cagi Kanserleri

Kanser, giiniimiizde olduk¢a yaygin kronik hastaliklar arasinda yer alir ve bireylerin
hayatlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler. Kanser, sadece erigkinlerde
degil ¢cocukluk doneminde de sik goriiliir. Kanser, cocuklarda erigkinlere oranla daha
diisiik goriilme sikligina sahiptir, ¢cocuklarda kanser 15 yas altinda milyonda 70-160
arasindadir ve tiim kanserlerin %0.5°1, 15 yas altinda goriiliir (Ozgelik & Cigek,
2009), (Kutluk, 2009), (Yilmaz Bal, Muslu Karayagiz, Tas, Basbakkal, & Kantar,
2009), (Cetingiil, 2014), (Stiller, 2004), (Erdemir & Arslan Tas, 2013).

Cocukluk ve ergenlik ¢agi kanserleri erigkin kanserlerinden tiimor histopatolojisi,
yerlesimi ve prognozu agisindan degisiklik gosterir. Erigkinlerde “epitelyal” kanser
tipleri fazla goriiliirken, ¢ocuklarda “akut 16semi” ile “embriyonal tlimorler” daha
fazla goriilmektedir (Stiller, 2004), (Erdemir & Arslan Tas, 2013), (Dang-Tan &
Franco, 2007).

1.7.3. Kanser Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Cocukluk ve addlesan ¢agi kanserleri siklig1 giderek artan tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu ve oOnde gelen O6lim nedenleri arasindadir. SEER (Surveillance
Epidemiology and End Results) verilerine gore ¢ocukluk dénemi (0-14 yas) kanser
insidanst  1975’de 18.4/100.000/y1l iken 2016’da 17.0/100.000/y1l, adolesan
doneminde ise (0-19 yas) kanser insidansi 1975’de 16.3/100.000/y1l iken 2016’da
19.3/100.000/y1l’a artmistir. Kanserli hasta sayisindaki artisa ragmen mortalitedeki
azalma ve sag kalim oranlari dikkat ¢ekicidir (Bajin & Kutluk, 2016), (Ward,
DeSantis, Robbins, Kohler, & Jemal, 2014). (Howlader N, 2019), ( Williams &
Spector, 2019).



Cocukluk

ve ergenlik ¢agi kanserinin etyolojisinde ¢evresel veya dis faktorlerin

Oonemli rolii vardir fakat destekleyen giincel kanitlar azdir ve birgok faktoriin riski

arttirdigl ya da azalttigi diistiniilmektedir (Botto, et al., 2013), (Bajin & Kutluk,

2016).

Cocuk kanserlerinde sinir sistemi timdrleri, lenfomalar ve Iosemiler en sik

karsilagilan kanser tipleridir (American Academy of Pediatrics, 2009), (Soyuer &
Sitti, 2011).

Uluslararasi ¢ocuk kanserleri siniflamasina (ICCC) goére ¢ocukluk donemi kanserleri

12 grup altinda incelenir. Bu siniflama 1996 yilinda yapilmistir ve 2005 yilinda 3.

kez revize edilmistir.

1
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. Losemiler, myloproliferatif ve myelodisplastik hastaliklar
. Lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplaziler

. Beyin ve spinal kanal tiimorleri

. Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreller

. Retinoblastoma

. Bobrek tiimorleri

. Karaciger timorleri

. Kemik tiimorleri

. Yumusak doku ve diger kemik dis1 sarkomlari

10. Germ hiicreli tiimorler, trofoblastik tiimorler ve gonad neoplazileri

11. Diger malign epitelyal neoplazmlar ve malign melanoma

12. Diger stniflanamamis malign neoplaziler

(Kutluk, 2006), (Yildirim, Yildirim, Diniz, Aktas & Vergin, 2019), (Bajin & Kutluk,

2016).



Sekil 1 Tiirkiye' de Cocuklarda En Sik Gériilen Kanserler (TKI 2019)
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0-14 Yas Grubunda Sik Gériilen Kanserlerin Dagilimi (Tiirkiye Kanser Istatistigi,
2019).

1.7.4. Kanserli Cocugun Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Tedavinin temel amaci, viicutta olugsan kanser hiicrelerini yok etmek ve c¢ocugun
yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir. Timoriin yapisi, hastalik asamasi ve yayilim
durumu dikkate alinarak tedavi belirlenir. Tedavi yontemleri tek basina ya da bir
arada kullanilabilir. Tedavide kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler, kemik iligi

transplantasyonu ve biyolojik ajanlar kullanilmaktadir.

1.7.5. Kanserli Cocukta Hemsirelik Bakin

Kanserli ¢ocuklara uygulanan tedavilerden sonra yagsami tehdit eden noétropeni,
trombositopeni, anemi, yorgunluk, bulanti-kusma, beslenme problemleri gibi daha
bircok komplikasyon ortaya g¢ikmaktadir. Agri, yorguluk ve bagka semptomlarin
kontroliiniin yaninda psikolojik, sosyal ve manevi sorunlarinda ele alinmasi
gereklidir. Hemsirelik bakiminin amaci, hasta ve ebeveynin yasam kalitesini yiiksek
tutmaktir (Erdemir & Arslan Tas, 2013), (Elgigil, 2006).



Hastalarin bakim ihtiyaglar1 ¢ok boyutludur; ekonomik, fiziksel, kiiltiirel, gevre,
iletisim, bilgi, psikososyal, psikoseksiiel, emosyonel, spiritiicl-varolugsal alanlarini
kapsar. Bakim ihtiyaglarinin aralarindaki etkilesimlerini anlamak olduk¢a 6nemlidir.
Bakim ihtiyag¢larii belirlemek birey ve ebeveynin kotii yasam kalitesini, distresini,
bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmetinde maliyetin artmasini ve
saglik hizmeti kullaniminin artmasini engelleyecektir. Bireyin biitiinciil bakis agisiyla
destekleyici bakim ihtiyaglarinin tanilanmasi ve karsilanmasi gerekmektedir. Birey
ve ebeveynin hastalik sebebiyle karsilastigi sorun ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirme, bu sorunlar ve komplikasyonlar meydana gelmeden engelleme,
engellenemez sorunlar ise uygun bakimi planlama ve uygulama en énemli hemsirelik

roliidiir (Seven, Akyliz, Sever, & Dinger, 2013), (Dedeli, Fadillioglu, & Uslu, 2008).

1.8. Spiritiialite

Spiritiialite, kokeni Latince’den gelen “spiritus”, yasami hissetmektir, “nefes almak”,
“canli olmak”, bedeni ve ruhu etkileyen “birlestirici gii¢” olarak agiklanmaktadir.
Tiirkge karsilig1 tam olmadigi igin “Spiritiialite” yerine Arapg¢a kokenli “maneviyat”
kelimesi de kullanilmaktadir (Cinar & Aslan Eti, 2017). Chandler, Holden ve
Kolander’e (1992) gbére maneviyat, artmis bilgi ve sevgi iceren askinliga ulagmak
icin, igsel kapasite ya da kisinin mevcut merkeziyet¢i konumunun Otesine gecme
egilimi ile iligkilidir (Eksi & Kardas, 2017).

Spiritiialite, ruhun doyumu ve bu doyumun bedene ve bireyin yasamina, hayata bakis
agisina, yasama enerjisine katkilari olan bir kavramdir. Dini inan¢ ve uygulamalarla
simirlandirilamayacak kadar genis, ¢cok boyutludur. Dini inanci olmayan bireylerin de
spiritiiel boyutlar1 bulunur (Cinar & Aslan Eti, 2017).

Spiritiiel iyi olusun alt boyutlar1; askinlik, dogayla uyum, anomidir.

Askinhk; Felsefede Tanri ile iliskilendirilirken psikologlar insanlar igin de
kullanilabilecegi belirtilmistir (Sarigam & Biger, 2015).

Dogayla Uyum; Insan dogayla iliski i¢inde bir varliktir. Doga da canlidir ve insanlar
ile devaml birliktelik i¢indedir. Ayrilmaz bir biitiindiir (Giil, 2013).

Anomi; Fransizca anomi kural ya da normlarin olmadigi bir durum; kuralsizlik,

normsuzluk olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2012).



Holistik bakim, bireyi sosyal, mental ve fiziksel agidan biitlinciil goriir ve bireyin her
yonden degerlendirilmesine dayanir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg; “Yalmzca
hastalik veya sakathigin olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu”
olarak tanimlar ( (Nutbeam, 1998).

Maslow’un (1943) teorisinde; temel basamakta uyuma, yeme i¢me, barinma gibi
temel ihtiyaglar yer alirken sonraki basamak, giivenlik ihtiyacidir. Uciincii basamakta
sevme, sevilme ve aidiyet duygusu gibi ihtiyaglar bulunurken dordiincii basamakta
takdir edilme, basarma ve saygi goérme ihtiyaci vardir. En iist besinci basamakta
bireyin kendisini gergeklestirme ve kapasitesini farkina varmasiyla birlikte basariya
ulagsmast olarak belirtilir (Kula & Cakar, 2015). Spirit varlik, Maslow’un
gereksinimler hiyerarsisinde kendini gerceklestirmede yer alir (Cinar & Aslan Eti,
2017). Bu durumda bireylerin fiziksel, mental ve sosyal iyilik hallerinin yani sira
spiritiiel acidan da iyilik halinde olmalariyla saglikli olmaktan bahsedilebilir.
Spiritiializm bireyin holistik bakiminin énemli bir parcasidir (Midilli, Kalkim, &

Daghan, 2017).

1.9. Konfor

Konfor, ilk kez hemsirelik kuram1 olarak 1990 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan
gelistirildi (Kolcaba & Kolcaba, 1991).

1.9.1. Konfor Kurami

Kolcaba kuraminda konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve gevresel
biitiinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak tanimlar
(Kolcaba K. , 1992), (Kolcaba K. , 1994), (Kolcaba K. , 2001), (Kolcaba K. , 2003).
Rahatlik Kuram ii¢ diizey ve dort boyuttan meydana gelen taksonomik bir yapiya
sahiptir. Buna gore rahatlik; ferahlama, rahatlama, istiinlik olarak ii¢ boyutta
aciklanir (Kolcaba K. , 2003), (Kolcaba & Dimarco, 2005), (Erdemir & Cirlak,
2013).



1.9.2. Konfor Kurami’nin Boyutlar

Konfor kuraminin boyutlari, holistik goriise gore konforun saglanmasina yonelik
gereksinimlerin ortaya c¢iktigi dort boyuttan olusmaktadir (Yiicel Cmar, 2011),
(Kolcaba & Kolcaba, 1991), (Kolcaba K. , 1992), (Kolcaba K. , 1994).

Fiziksel Konfor: Kisinin fiziksel durumunu etkileyen beslenme, sivi elektrolit
dengesi, diizenli bagirsak hareketleri, hastaliga iligkin sorunlarin dnlenmesi ve tedavi
fiziksel konforu destekleyici etkenler oldugu vurgulanmistir. Fiziksel konforu azaltan
en 6nemli etken agridir (Kolcaba, 1994), (Kolcaba & Wilson, 2002), (Yiicel Cinar,
2011).

Psikospiritiiel Konfor: Mental, ruhsal, duygusal ve spiritiiel bilesenlerden
olugsmaktadir. Bireyin hayatin1 anlamlandiran benlik kavrami, 6z-saygi, kendisinin
farkinda olmasi ve cinsellik gibi duygular1 kapsar (Kolcaba & Kolcaba, 1991),
(Kolcaba K. , 2003), (Kolcaba & Wilson, 2002), (Yiicel Cinar, 2011).

Cevresel Konfor: Ortam 1sisi, aydinlatma, giivenli bir cevre, giriiltii gibi dig
etkenler ya da gevresel faktorlerin birey tizerinde olusturdugu etkidir (Kolcaba &
Dimarco, 2005), (Yiicel Cinar, 2011).

Sosyokiiltiirel Konfor: Kisilerarasi iliskiler, aile sosyal ve maddi destek, bilgi ve
danismanlik, egitim ve kiiltiirel boyutu kapsar (Kolcaba & Wilson, 2002), (Yiicel
Cinar, 2011).

1.10. Bakim Yiikii

Ulkemizde hastaliga sahip bireyin bakimi ebeveynler tarafindan verilmektedir.
Bakim verme ebeveyn i¢i sorumluluk gibi algilanmaktadir. Bu sebeple, bakim veren
ve bakimi siirdiiren ebeveynlerin rolleri bakim verme yoniinde degisim
gostermektedir (Hinojosa, Rittman, Hinojosa, & Rodriguez, 2009), (Qiu & Li, 2008).
Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan fiziksel, emosyonel veya maddi destek
vermeyi igeren ¢ok boyutlu algilanan bir deneyimdir (Inci & Erdem , 2008), (Selguk
& Avci, 2016).

Bakim yiikii ise “bakim verme deneyimi ile iliskili fiziksel, psikolojik, sosyal ve
finansal stres etkenlerine verilen ¢ok boyutlu bir yanit” olarak tanimlanmaktadir.
Bakim yiikii, bakim verenin stres faktorlerini algilamasindan kaynaklanmakta ve bu

sebeple “sosyal ¢evre, kiiltiir ve akrabalik derecesi” gibi bir ¢ok psikososyal

10



faktorden etkilenmektedir. Bakim yiikii konusunu inceleyen aragtirmacilar bakim
veren bireylerin karsilastiklar1 zorluklar1 degisik boyutlarda ele almislardir. Bu alt
boyutlar bakim veren bireyin maddi sikinti, saglik, sosyal aktivitelerde kisitlilik,
hasta bireye verilen duygusal tepkiler ve psikolojik iyi olma durumuna
odaklanmistir. Bu sorunlarla birlikte bakim veren bireyin bakim yiikii artmakta,
bakim yiikiiniin azaltilmasini saglamakta 6nemli saglik hedefi haline gelmistir

(Isikhan, 2018).
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Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Izmir ili “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas
Cocuk Onkoloji Bilim Dalr” polikliniginde kanser tanist almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinde spiritiiel iyi olus, bakim yiikii ve konfor iliskisi ve etkileyen faktorleri

degerlendirilmek amaciyla planlanmis tanimlayici tipte bir calismadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Izmir ili “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Cocuk
Onkoloji Bilim Dali” polikliniginde 11/06/2018 ve 11/09/2018 tarihleri arasinda

yuritilmistir.

2.3. Arastirmanmin Evreni

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Cocuk Onkoloji
Poliklinigin”de ayaktan tedavi hizmeti alan kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynleri
arastirmanin evrenini olusturmustur. “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay
Aktas Cocuk Onkoloji Poliklinigine” aylik 50 hastanin miiracaat ettigi belirlenmistir
(N=150).

2.4. Arastirmanin Orneklemi

Evrenin tamaminin, orneklem biiyiikliigli ve arastirmaya dahil olma kriterlerine
uygun bireylerin calismaya alinmasi planlandigindan her hangi bir Ornekleme
yontemine gidilmemistir. Calismada 8 kisi arastirma kriterlerine uygun olmadigi, 58
bakim veren ebeveyn ise caligmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in ¢alisma “Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Cocuk Onkoloji Poliklinigine”
11/06/2018 ve 11/09/2018 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin 102 ebeveyni ile
¢alismanin d6rneklemi olusturulmustur (n=102).

Arastirma kapsamina alinma kriterleri;

» Kanser tanist almis cocugun birinci derece yakini olma (anne veya baba)

» Tiirk¢e konusabilme
12



» 18-65 yas aras1 birinci derece aile iiyesi olma

Y

Okuma ve yazma bilme

» lletisim sorunu olmama

Arastirma kapsamina alinmama Kriterleri;

A\

Kanser tanis1 almis ¢ocugun birinci derece yakini olmama (anne veya baba
disinda bakim veren birey olma)

Tiirkce konusamama

18-65 yas arasi birinci derece aile tiyesi olmama

Okuma ve yazma bilmeme

YV V V V

Iletisim sorunu olma

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

2.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde tig-faktorlii spiritiiel iyi olus dlgegi,
zarit bakici yiikii 6l¢egi ve genel konfor 6lgegi toplam puan ortalamalar: aragtirmanin

bagimli degiskenleri olarak belirlenmistir.

2.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Kanser tanist almig c¢ocuklarin ebeveynlerinin; yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, anne-baba egitim durumlari, ekonomik durum algilari, cocuk bakimindan
sorumlu kisi, baska cocuk sayisi, kanser tanisi almis cocuklarin; yas grubu,
cinsiyetleri, tanilari, kanser tanisi almis g¢ocuklarin ebeveynlerinde c¢ocuklarin
bakiminda karsilagtiklar1 giigliiklere gore; yasanan giigliik, kanser tanisi almig
cocuklarin ebeveynlerinin maneviyatlarina gore; manevi saghigin etkilenmesi,
manevi destek alma ve manevi yonelim, manevi gereksinimlerin kargilanmasi

arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak belirlenmistir.
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2.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

2.6.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina giren kanser tanist almis ¢ocugun ebeveynlerinin anket
formunu doldurmasi i¢in yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmistir.

Yanitlarin giivenilir olabilmesi igin uygulamadan Once ebeveynlere arastirma
konusunda genel bilgiler verilmis, kisisel bilgilerinin sakli tutulacagi bildirilerek
katilimlar1 i¢in onamlart alinmustir.

Veri toplama formu konuya iligkin literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Veri toplama formu, “Birey Tamitim Formu” (Ek I), “Ug-Faktérlii
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” (SIOO) (Ek II), “Zarit Bakici Yiikii Olcegi” (ZBYO) (Ek
III) ve “Genel Konfor Olgegi” (GKO) (Ek IV) olmak iizere dort boliimden
olusmaktadir.

Birey tanitim formu ebeveyni tanitici bilgiler ve gocugu tanitict bilgiler olmak tizere
iki bolimden olusmaktadir. Bu formda ebeveyni ve c¢ocugun tanimlayict
ozelliklerine (cinsiyet, hastalik tanisi, yas, egitim, durumu, gelir durumu vb) iliskin
sorular yer almaktadir.

Ebeveynin, insanin deger ve nihai anlamlari dogrultusunda kisisel, toplumsal,
cevresel ve trasandantal (agkin) yonleriyle hayatlarin1 anlama ve yasama siirecini
belirlemek amaciyla ¢’ Ug-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi>> kullanilmustir.
Ebeveynin bakim verirken yasadiklar1 giigliikleri belirlemek ve spiritiiel iyi olusun
bakim yiikiine etkisini belirlemek icin “Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi” kullaniimistir.
Ebeveynin spiritiiel iyi olus ile konfor gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla

“Genel Konfor Olgegi” kullanilmstir.
2.6.2. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanma asamasinda; “Birey Tanitim Formu” (Ek I), “SIO0” (Ek II),
©ZBYO” (Ek III) ve“GKO” (Ek IV) kullanilmustir.
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2.6.2.1. Birey Tanitim Formu (BTF) (EK I)

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu formda; kanser tanisi almig ¢ocugun tanisi,
yasl, cinsiyeti vs. ve kanser tanis1 almis cocuga bakim veren ebeveyni tanitan toplam

16 soruya yer verilmistir.

2.6.2.2. Uc-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (SI00) (EK-II)

2017°de Eksi ve Kardas tarafindan “insanin deger ve nihai anlamlart dogrultusunda
kisisel, toplumsal, ¢evresel ve trasandantal (agskin) yonleriyle hayatlarini anlama ve
yasama siirecini belirlemek amaciyla” yetiskinlere yonelik “Ug-Faktorlii Spiritiiel Tyi
Olus Olgegi” gelistirilmistir. Derecelendirme 5°1i Likert (1=Bana hi¢ uygun degil-
5=Bana tamamen uygun)’tir. Ol¢egin puanlanmasi: Askilik alt boyutu: 1, 4, 5, 8, 9,
12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29 no’lu maddeler, Dogayla uyum alt boyutu: 2, 6,
10, 14, 18, 22, 28 no’lu maddeler ve Anomi alt boyutu: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 no’lu
maddelerdir. Toplam puan alinmak istendiginde anomi alt boyutundaki maddeler ters

puanlanir. Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.753 olarak saptanmustir.

2.6.2.3. Zarit Bakia Yiikii Olcegi (ZBYO) (EK I11)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce’ye uyarlanmasi, Ozlii A., Yildiz M, ve Aker T. tarafindan 2009 yilinda
yapitlmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi sikintiy
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Olgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmact tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin
yasami {izerine olan etkisini belirleyen 19 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla,
nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 1’den 5’e¢ kadar degisen
likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 19, en fazla 95 puan
almabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, 6lgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.737 olarak saptanmugtir.
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2.6.2.4. Genel Konfor Olcegi (GKO) (Ek-1V)

Kolcaba (1992) tarafindan gelistirilen ve lilkemizde gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan konfor durumunu degerlendirmek igin
kullanilan 48 maddeden olusan, dortli (1-4) likert tipte bir kagit kalem Olgegidir.
Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a dogru
1-4 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. ifadelerin 23ii pozitif (1, 2, 4,
7,9, 10, 11, 15,17, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 37, 38, 39, 43, 44, 46, 47), 25’1 negatif
(3,5, 6,8,12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 40, 41, 42, 45,
48) olup; puanlamada negatif ifadeler tersine gevrilir. Olgek alt boyutlari; ferahlama
(16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin istiinden gelme (15 madde) dir
(Kuguoglu S & Karabacak U, 2008).

Olgegin en yiiksek toplam puani 192, en diisiik toplam puani ise 48°dir. Elde edilen
toplam puan 6lgek maddelerinin sayisina bdliinerek ortalama deger saptanir ve sonug
1-4 dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor bir puan, yiiksek konfor dort puan ile ifade
edilmektedir. Olgegin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika, puanlamasi ise yaklasik

5-10 dakika siirer. Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.701 olarak saptanmistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi “Statistical Package for Social Science 20
(SPSS 20)” paket programinda gercgeklestirilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

. Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanimlayici 6zelliklerine iligkin
bulgular say1 ve ylizde dagilimlartyla gosterilmistir.

. Kanser tanis1 almis ¢ocuklarm ebeveynlerine uygulanan SIOO, ZBYO, GKO
ait verilerin toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile
karsilastirilmistir.

. Kanser tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanimlayici 6zelliklerine iligskin
bulgular ile kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan SIOO, ZBYO,
GKOr’ne ait verilerin toplam puan ortalamalari arasindaki iliski “Bagimsiz Gruplarda
T Testi”, “Tek Yonlii Varyans Analizi”, “Kruskal Wallis Varyans Analizi” ve

“Mann-Whithney U Testi” ile karsilagtirilmistir.
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2.8. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin etik izinler alindiktan sonra 30 Nisan 2016-30 Subat 2018 tarihleri

arasinda ilgili literatiir taranip tez konusu belirlenerek arastirmanin plani yapilmstir.

Aragtirma 2018 Nisan ayinda tez Onerisi olarak sunulmustur. Nisan- Mayis 2018

tarihleri arasinda diizeltmeler yapilarak gerekli izinler alinmistir. 11 Haziran 2018 ve

11 Eylil 2018 tarihleri arasinda veriler toplanip sonra arastirmaci tarafindan

kodlamalar yapilmastir.

1 Subat 2019- 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda istatistiksel analizler yapilip tez

yazilarak, aragtirma raporu Agustos 2019 tarihinde yiiksek lisans tezi olarak

sunulmustur (Sekil 2).

Sekil 1 Zaman Cizelgesi

Tarih
Nisan
2016
Subat
2018

] Nisan
Nisan

2018

Mart
2018

Yapilan
Mayis

alismalar
Calis 2018

Literatiir
Inceleme Ve /

Konu Se¢imi

Aragtirma /

Deseninin Se¢imi
Tez Onerisi /

Diizeltmelerin

Yapilmasi- /
Izinlerin

Alinmast

Veri Toplama

Asamasi
Verilerin

Kodlanmast

Haziran
Eyliil
2018

Subat
Mayis
2019

17



Verilerin
Degerlendirilmesi /

Analizi

Tez Yazim /

2.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirma i¢in arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaclarla
kullanilacagi ebeveynlere agiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam so6zlii olarak
alinmigtir. Arastirmanin uygulandigi “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Onkoloji Bilim Dali” biriminden yazili
izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi (EUTFH) girisimsel
olmayan “Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan” 2018/18-5/30 karar numarasi ile
10.05.2018 tarihinde izin alindi.
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Bulgular
Kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde spiritiiel iyi olus, bakim yiikii ve
konfor iligkisi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada

elde edilen bulgular alt1 boliimde incelenmistir.

1. Kanser Tanist Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tanimlayici Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

2. Kanser Tanisi Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakimda Karsilastiklari
Giigliikler ve Maneviyatlarmna iliskin Bulgular

3. Ebeveynlerin SIOO, ZBYO ve GKO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

4. Kanser Tanist Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tanimlayict Ozellikleri
ile Ebeveyn SI00, ZBYO, GKO Puan Ortalamalarma iliskin Bulgular

5. Kanser Tanist Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakimda Karsilastiklar:
Giigliikler ve Maneviyatlar1 ile SI00, ZBYO, GKO Puan Ortalamalarina
Iliskin Bulgular

6. Kanser Tanis1 Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Bazi Tanimlayici
Ozellikleri ile Ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO Puan Ortalamalarinin
MNiskisi
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3.1. Kanser Tams1 Alms Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tanimlayici

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde kanser tanist almis c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayici

ozelliklerine iligkin bulgularin dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Kanser Tamis1i Almis Cocuklarmm ve Ebeveynlerinin Tamimlayici

Ozelliklerine Gore Dagilim

Yas Grubu

21-30 yas

31-40 yas

41 yas ve lizeri

(Yas ortalamasi 36 £ 7. 9)
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Anne Egitim Durumu
Okur-yazar
Ilkokul-ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite mezunu ve daha iizeri
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar
[lkokul-ortaokul mezunu

Lise mezunu

24
44
34

69
33

80
22

14
47
25
16

50
26

%

235
43.1
33.3

67.6
324

78.4
21.6

13.7
46.1
24.5

15.7

6.9
49.0
25.5
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Universite mezunu ve daha iizeri 19 18.6
Ekonomik Durum Algisi

Iyi 61 59.8
Kot 41 40.2
Cocuk Bakimindan Sorumlu Ebeveyn

Anne 97 95.1
Baba 5 4.9

Bakim Gereksinimi Olan Baska Cocuk

Var 83 81.4
Yok 19 18.6
Cocuk Yas Grubu

1-9 yas 64 62.7
10-18 yas 38 37.3

(Yas ortalamasi 9.33 £+ 5. 5)

Cocuk Tam

Ldsemi ve lenfoma 22 21.6
Beyin ve spinal kanal tlimorleri 25 24.5
Sempatik ve sinir sistemi tiimorleri 13 12.7
Kemik tiimdrleri 12 11.8
Diger malign tiimdrler 30 29.4

Cocuk Tam Siireleri

1-9 ay 44 43.1
10-49 ay 41 40.2
50 ay ve lizeri 17 16.7
Toplam 102 100

Tablo 1° de kanser tanist almis ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zelliklerine

gore dagilimlarina iligskin bulgulara yer verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kanser tanist almis g¢ocuklarin ebeveynlerinin %67. 6’
sini anneler, %32. 4’ {inli babalar olusturmustur. Arastirmada kanser tanisit almig
cocuklarin ebeveynlerinin %23. 5° i 21-30 yas araligin da, %43. 1’ i 31-40 yas
araliginda, %33. 3’ 1 ise 41 yas ve lizerinde yer almaktadir. Ebeveynlerin yas
ortalamast 36t 7. 9’ dur (min:21, max:56). Arastirmada kanser tanisi almis
cocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlari incelendiginde %78. 4’ iiniin evli, %21.
6’ sinin bekar oldugu saptanmustir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin egitim
durumlar incelendiginde annelerin, %13. 7’ sinin okur-yazar, %46. 1’ inin ilkokul-
ortaokul, %24. 5’ inin lise mezunu, %15. 7’ sinin {liniversite ve daha tlizeri oldugu
saptanmistir. Babalarin ise, %6. 9’unun okur-yazar, %49. 0’ inin ilkokul-ortaokul
mezunu, %25. 5 inin lise mezunu, %18. 6’ sinin iiniversite ve daha tizeri oldugu
saptanmigtir. Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin ekonomik durum algilar
incelendiginde %59. 8’ i ekonomik durumunu iyi olarak belirtirken, %40. 2’ si
ekonomik durumunun koétii oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin %95. 1’ i ¢ocuklarin
bakimindan sorumlu olan kisiyi anne, %4. 9’ u ise baba oldugunu belirtmistir.
Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde, kanser tanisi almis ¢ocuk disinda
%81. 4’ i iki ve daha fazla cocugu oldugunu, %18. 6’ si kanser tanist almis ¢gocugu
disinda bagka cocugu olmadigini belirtmistir (min:0. max:6).

Cocuklarin %62. 7’ sinin 1-9 yas araliginda oldugu, %37. 3’ iiniin 10-18 yas
araliginda oldugu saptanmistir (min: 1, max:18). Cocuklarin yas ortalamas1 9. 33+ 5.
50’ dur. Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %21. 6’ sinin 16semi ve lenfoma
tanisiyla, %?24. 5’ inin beyin ve spinal kanal tiimorleri tanisiyla, %12. 7’ sinin
sempatik ve sinir sistemi tiimorleri tanisiyla, %11. 8’ inin kemik tlimorleri tanistyla
ve %29. 4’ liniin ise diger malign tiimdrler tanisiyla tedavi gordiikleri saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tani siireleri gruplandirildiginda %43. 1° inin
1-9 ay arasinda tedavi gordiikleri, %40. 2’ sinin 10-49 ay arasinda tedavi gordiikleri
ve %16. 77 sinin ise 50 ay ve lizerinde tedavi gordiikleri saptanmistir (min:1,

max:156).
3.2. Kanser Tamis1i Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakimda Karsilastiklar:
Giicliikler ve Maneviyatlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde kanser tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakimda karsilastiklari

giicliikler ve maneviyatlarina iligkin bulgularin dagilimi verilmistir.
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Tablo 2. Kanser Tams1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin  Bakimda

Karsilastiklan Giicliikler ve Maneviyatlarina Gore Dagilhimm

n %
Yasanan Giiclilk
Maddi sikint1 (ulasim, bakim, tedavi i¢in gerekli ilag, medikal 1 10.8
malzeme, oyuncak ve diger giderleri)
Cocugun bakiminda zorlanma (fiziksel ve psikolojik sikinti) 20 19.6
Aile i¢i rollerde zorlanma 47 46. 1
Hastalik ve tedavinin olumsuz etkisiyle basa ¢ikmada giicliik Y 235
yasama
Manevi Saghgin Etkilenmesi
Olumsuz etkilenen 95 93.1
Olumlu etkilenen 7 6.9
Manevi Destek Alma ve Manevi Yonelim
Destek alan (dua, inang) 88 86.3
Destek almayan 14 13.7
Manevi Gereksinimlerin Karsilanmasi
Aile 52 51.0
Saglik personeli 25 24.5
Yakin ¢evre 11 10.8
Destek almayan 14 13.7
Toplam 102 100

Tablo 2° de kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarin bakiminda
karsilastiklar: giicliikler ve maneviyatlarina gére dagilim bulgularina yer verilmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin bakiminda karsilastiklar1  giicliiklere gore dagilimi

incelendiginde, kapsama alinan tiim ebeveynlerin giicliik yasadigi saptanmis, %10.
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8’ inin maddi sikint1 (ulasim, bakim, tedavi i¢in gerekli ilag, medikal malzeme,
oyuncak ve diger giderleri), %19. 6’ sinin ¢ocugun bakiminda zorlanma yasadiklari
(fiziksel ve psikolojik sikint1), %46. 1’ inin aile i¢i rollerde zorlanma yasadiklar1 ve
%23. 5’ inin hastalik ve tedavinin olumsuz etkisiyle basa ¢ikmada gii¢liik yasadiklar
saptanmistir. Ebeveynlerin maneviyatlarina iliskin dagilim bulgular1 incelendiginde,
%293. 1’ inin manevi saglhigm olumsuz etkilendigi, %6. 9’ unun ise olumlu etkilendigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin %86. 3’ {iniin manevi destek aldiklari, manevi
yonelimlerinin ise dua-inang oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %13. 7’ sinin ise
manevi destek almadiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin manevi gereksinimlerin
karsilanmasi incelenmis, ebeveynlerin %51. 0’ inin aileden destek aldiklari, %24. 5’
inin saglik personelinden destek aldiklari, %10. 8’inin yakin ¢evreden destek

aldiklar1, %13. 7’ sinin ise destek almadiklar1 belirlenmistir.

3.3. Ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO puan ortalamalarina iliskin

bulgular verilmistir.

Tablo 3. Kanser Tamis1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin SI00, ZBYO ve GKO

Puan Ortalamalarimin Dagilim

X+ Ss Min.-Max.
Sio0 120. 19+12. 94 83.0-143.0
ZBYO 40.21£11. 49 19.0-74.0
GKO 2.79+0. 036 2.0-4.0

Tablo 3¢ de kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin SI0O, ZBYO ve GKO
puan ortalamalarinin dagilim bulgularina yer verilmistir.

Ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinin 120. 19 £12. 94, ZBYO puan ortalamasinin
40. 21£11. 49, GKO puan ortalamasinm ise 2. 79+0. 036 oldugu saptanmustir.
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3.4. Kanser Tanis1 Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

ile Ebeveyn SI00, ZBYO, GKO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde kanser tanist almis ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayict 6zellikleri

ile ebeveyn SI00, ZBYO, GKO puan ortalamalarma iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4. Kanser Tamis1i Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanimlayici
Ozellikleri ile Ebeveyn SiI00, ZBYO ve GKO Puan Ortalamalarina

Gore Dagilim

L ZBYO GKO
Yas grubu n % SIOO X+SS
X+£SS X+£SS
(n=102)
21-30 yas 24 23.5 119. 83+16.28 35.79+10.12 2. 84+0. 34
31-40 yas 44 43.1 121.36+11.93 42.00+£11.99  2.73+0.37
41 yas ve lizeri 34 33.3 118. 94+11.78 41.02+11.22 2. 84+0. 36
F=0.344 F=2.463 F=1.124
p=0. 710 p=0.090 p=0.329
Cinsiyet (n=102)
Kadin 69 67,9 120.59+£12.95  42.04+11.94 2.77+0.39
Erkek 33 324 119.36+13.076  36.39+£9.55 2.84+0.30
F=0.001 F=2.144 F=3.506
p=0. 656 p=0.019* p=0.412
Medeni Durum (n=102)
Evli 80 784  120.63+12.73 39.80+11.39  2.83%0. 36
Bekar 22 216 118.59+13.88 41.72+11.96 2. 67+0. 36
F=0.079 F=0.970 F=0.100
p=0. 514 p=0.489 p=0.071
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Anne Egitim Durumu (n=102)

Okur-yazar

[lkokul-
ortaokul

mezunu
Lise mezunu

Universite ve

daha tizeri

Baba Egitim Durumu (n=102)

Okur-yazar

[lkokul-
ortaokul

mezunu
Lise mezunu

Universite ve

daha tizeri

Var

Yok

14 13.7  116.35+11.65 45.64+13.83 2.69+0.19
47 46.1 121.74+12.61 39.82+11.14 2.86+0.39
25 24.5 118.84+11.80  39.32+11.25 2.70+0.36
16 15.7 121.12+16.58 38.00+10.25 2.82+0.36
F=0.748 F=1.320 F=1.532
p=0. 526 p=0.272 p=0.211
7 6.9 113.85£12.66  46.00+14.65 2.65+0.12
50 49.0 121.40+11.55 40.92+12.26 2.80+0.34
26 25.5 120.92+14.07 37.07+9.02 2.91+0.40
19 18.6 118.36+£14.97  40.52+10.86 2.69+0.39
F=0.748 F=1.320 F=1.532
p=0. 526 p=0.272 p=0.211
Bakim Gereksinimi Olan Baska Cocuk (n=102)
83 81.4 120.04+13.28  40.18+11.77 2.83+0.37
19 18.6 120.84+11.63 40.36+10.47 2.63+0.27
F=0.936 F=1.147 F=4.687
p=0.811 p=0.949 p=0.036*



Ekonomik Durum Algis1 (n=102)

Iyi 61 59.8 121.65+13.20  38.44+11.06 2.84+0.35
Kotii 41 40.2 118.02+12.39  42.85+11.74 2.73+0.38
Z=-1.649 Z=-2.146 Z=-1.864
p=0.099 p=0.032* p=0.062
Cocuk Yas Grubu (n=102)
1-9 yas 64 62. 7 120.14+13.78  40.37+11.72 2.79+0.38
10-18 yas 38 37.3 120.28+11.56  39.94+11.23 2.81+0.33
Z=-0.218 Z=-0.308 Z=-0.325
p=0.827 p=0.758 p=0.745
Cocuk Kanser Tams1 (n=102)
Losemi ve
22 21.6 117.50+16.11 39.72+13.44 2.73+0.32
lenfoma
Beyin ve spinal
25 24.5 124.16+10.03 40.16+12.09 2.68+0.31
kanal tiimorleri
Sempatik ve
sinir sistemi 13 12.7 119.61+10.53  36.61£10.27 2.95+0.38
tiimorleri
Kemik
12 11.8 120.58+9.71 42.91+14.20 2.86+0.47
tiimorleri
Diger malign
30 29.4 118.96+14.48 41.10+8.82 2.84+0.37
tiimorler
KW=2. 297 KW=2. 357 KW=4. 403
p=0. 681 p=0. 670 p=0.354
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Cocuk Kanser Tani Siireleri (Ay) (n=102)

1-9ay 44 43.1 119.31+14.83  38.95+10.32 2.68+0.31

10-49 ay 41 40.2 121.53+£11.28  41.78+12.64 2.86+0.39

50 ay ve lizeri 17 16.7 119.23£11.84  39.70+11.69 2.92+0.36

F=0.363 F=0.657 F=3.801
p=0. 0696 p=0. 521 p=0.026*

Tablo 4’ de kanser tanist almig ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanimlayict 6zellikleri ile
ebeveyn SI00, ZBYO ve GKO puan ortalamalarma gore dagilim bulgularma yer
verilmistir.

Ebeveyn yas grubuna gére SIOO puan ortalamalari incelendiginde, 21-30 yas
grubundaki ebeveynlerin SIOO puami ortalamasinm 119. 83+16. 28, 31-40 yas
grubundaki ebeveynlerin SIOO puam ortalamasinmn 121. 36 +11. 93 oldugu
belirlenmistir. Yas grubuna gére SIOO puan ortalamalari incelendiginde, 41 yas ve
iizerinde olan ebeveynlerin SIOO puani ortalamasmin 118. 94+11. 78 oldugu
belirlenmistir. ZBYO puan ortalamalar1 incelendiginde, 21-30 yas grubundaki
ebeveynlerin ZBYO puam ortalamasiin 35. 79+10. 12, 31-40 yas grubundaki
ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasmin 42. 00+11. 99, 41 yas ve iizerinde olan
ebeveynlerin ZBYO puami ortalamasinm 41. 02+11. 22 oldugu saptanmistir. GKO
puan ortalamalar1 incelendiginde, 21-30 yas grubundaki ebeveynlerin GKO puan
ortalamasmin 2.  84+0. 34, 31-40 yas grubundaki ebeveynlerin GKO puan
ortalamasmin 2. 84+0. 36, 41 yas ve iizerinde olan ebeveynlerin GKO puani
ortalamasinin 2. 73+0. 37 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin yas gruplarina gore
SI00, ZBYO, GKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (SIOO p=0.710, ZBYO p=0.090, GKO p=0.329) (Tablo 4).

Kanser tanisi almis gocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetine gore SIOO, ZBYO ve
GKO puan ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore;

Kadmlarm SIOO puan ortalamasmin 120. 59+12. 95, erkeklerin ise SIOO puam
ortalamasinin 119. 36+13. 076 oldugu saptanmistir. Ebeveyn cinsiyetlerine gore

SIOO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0. 656).
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Cinsiyete gore ZBYO puan ortalamalar1 incelendiginde, kadmlarim ZBYO puan
ortalamasinin 42. 04+11. 94, erkeklerin ise ZBYO puani ortalamasinin 36. 39+9. 55
oldugu belirlenmistir. Ebeveyn cinsiyetlerine gére ZBYO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0. 019*). GKO puan ortalamalari
incelendiginde, kadinlarin GKO puani ortalamasinin 2. 77+0. 39, erkeklerin ise GKO
puani ortalamasinin 2. 8440. 30 oldugu belirlenmistir. Ebeveyn cinsiyetlerine gore
GKO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. (p=0. 412).
Ebeveyn medeni durumlarma gore SIOO incelendiginde, evlilerin SIOO puan
ortalamasmin 120. 63+12. 73, bekarlarin ise SIOO puan ortalamasinin 118. 59+13.
88 oldugu belirlenmistir. Ebeveyn medeni durumlarina gére SIOO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p=0. 514). ZBYO incelendiginde,
evlilerin ZBYO puan ortalamasmim 39. 80+11. 39, bekarlarm ise ZBYO puan
ortalamasinin 41. 72+11. 96 oldugu belirlenmistir. Ebeveyn medeni durumlarina
gore ZBYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir
(p=0.489). GKO puan ortalamalar1 incelendiginde, evlilerin GKO puani
ortalamasmin 2. 83+0. 36, bekarlarm ise GKO puami ortalamasinin 2. 67+0. 36
oldugu belirlenmistir. Ebeveyn medeni durumlari incelendiginde GKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.071).

Egitim durumuna gére SIOO incelendiginde, okur-yazar olan annelerinin SIOO puan
ortalamasinin 116. 35+11. 65, ilkokul-ortaokul mezunu olan annelerinin SIOO puan
ortalamasimin 121. 74+12. 61, lise mezunu olan annelerin SIOO puan ortalamasimin
118. 84+11.80 oldugu belirlenmistir. Universite ve daha iizeri egitim durumu
olanlarin SIOO puan ortalamasinin 121. 12+16. 58 oldugu belirlenmistir. Anne
egitim durumuna gore SIOO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p=0. 526). ZBYO incelendiginde, okur-yazar olan annelerin ZBYO
puan ortalamasinin 45. 64+13. 83, ilkokul-ortaokul mezunu olan annelerin ZBYO
puan ortalamasinmn 39. 82+11. 14, lise mezunu annelerin ZBYO puan ortalamasinin
39. 32+11. 25 oldugu belirlenmistir. Universite ve daha iizeri egitim durumu
olanlarin ZBYO puan ortalamasimin 38. 00+10. 25 oldugu belirlenmistir. Annelerin
egitim durumuna gdére ZBYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p=0.272). GKO puan ortalamalar1 incelendiginde, okur-yazar olan
annelerinin GKO puan ortalamasinin 2. 69+0. 19, ilkokul-ortaokul mezunu olan

annelerin GKO puan ortalamasimin 2. 86+0. 39, lise mezunu annelerin GKO puan
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ortalamasimin 2.70+0. 36, iiniversite ve daha iizeri egitim durumu olanlarm GKO
puan ortalamasinin 2. 82+0. 36 oldugu belirlenmistir. Anne egitim durumuna gore
GKO puan ortalamalar1 incelendiginde, anne egitim durumu ve GKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.211).

Egitim durumuna gére SIOO incelendiginde, okur-yazar olan babalarinin SIOO puan
ortalamasimin 113. 85+12. 66, ilkokul-ortaokul mezunu olan babalarmin SIOO puan
ortalamasinin 121. 40+£11. 55, lise mezunu olan babalarm SIOO puan ortalamasinin
120. 92+14. 07, iniversite ve daha iizeri egitim durumu olanlarin SIOO puan
ortalamasmin 118. 36£14. 97 oldugu belirlenmistir. Baba egitim durumuna gore
SIOO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0. 526).
Egitim durumuna goére ZBYO incelendiginde, okur-yazar olan babalarinin ZBYO
puan ortalamasmin 46.00+14.65, ilkokul-ortaokul mezunu olan babalarin ZBYO
puan ortalamasimin 40.92+12.26, lise mezunu babalarin ZBYO puan ortalamasinin
37.07+£9.02 oldugu belirlenmistir. Universite ve daha iizeri egitim durumu olanlarin
ZBYO puan ortalamasmin 40.52+10.86 oldugu belirlenmistir. Babalarin egitim
durumuna gdére ZBYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p=0.272). Babalarm egitim durumuna gére GKO puan ortalamalari
incelendiginde, okur-yazar olan babalarmin GKO puan ortalamasinin 2.65+0.12,
ilkokul-ortaokul mezunu olan babalarmin GKO puan ortalamasinin 2.80+ 0.34, lise
mezunu babalarmin GKO puan ortalamasinin 2.91+0.40 oldugu belirlenmistir.
Universite ve daha iizeri egitim durumu olanlarin GKO puan ortalamasmin
2.69+0.39 oldugu belirlenmistir. Babalarin egitim durumuna gére GKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0.211).
Ebeveynlerin bakim gereksinimi olan baska ¢ocugu olmasina gore SIOO puan
ortalamas1 120. 04 £13. 28 iken baska ¢ocugu olmamasi durumunda ise SIOO puan
ortalamasi 120. 84 +11. 63 olarak saptanmigtir. Ebeveynlerin bakim gereksinimi olan
baska ¢ocugu olmasina gére SIOO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p=0.811). ZBYO incelendiginde, ebeveynlerin bakim gereksinimi
olan baska ¢ocugu olmasmna gére ZBYO puan ortalamasi 40.18+11. 77 iken baska
cocugu olmamasi durumunda ise ZBYO puan ortalamasi 40.36+10.47 olarak
saptanmistir. Ebeveynlerin bakim gereksinimi olan baska ¢ocugu olmasina goére
ZBYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (p=0.949). GKO

incelendiginde, ebeveynlerin bakim gereksinimi olan baska ¢ocugu olmasia gore
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GKO puan ortalamasi 2.83+0.37 iken baska ¢ocugu olmamasi durumunda ise GKO
puan ortalamasi 2.63+0.27 olarak saptanmistir. Ebeveynlerin bakim gereksinimi olan
baska ¢ocugu olmasma gore GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.036%).

Ekonomik durum algisi iyi olan ebeveynlerin SIOO puan ortalamasi 121. 65+13.20,
ekonomik durum algisi kétii olan ebeveynlerin SIOO puan ortalamasi 118. 02+12. 39
olarak saptanmistir. Ebeveynlerin ekonomik durum algis1 ile SIOO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.099). Ekonomik durum algisi
iyi olan ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasi 38. 44+11. 06, ekonomik durum algisi
kotii olan ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasi 42.85+11.74 olarak saptanmustir.
Ebeveynlerin ekonomik durum algisi ile ZBYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.032*). GKO incelendiginde, ekonomik durum
algist iyi olan ebeveynlerin GKO puan ortalamasi 2.84+0.35, ekonomik durum algis
kotii olan ebeveynlerin GKO puan ortalamas1 2.73£0.38 olarak saptanmustir.
Ebeveynlerin ekonomik durum algis1 ile GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.062).

Cocuk yas grubu 1-9 yas arasinda olan ¢ocuklarda ebeveynlerin SIOO puan
ortalamas1 120. 14+13.78, 10-18 yas arasinda olan ¢ocuklarda ebeveynlerin SIOO
puan ortalamas1 120. 28+11.56 olarak saptanmistir. Cocuklarin yas grubu ile
ebeveynlerin  SIOO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir  (p=0.827). ZBYO incelendiginde, 1-9 yas arasi g¢ocuklarda
ebeveynlerin ZBYO puan ortalamas: 40.37+11.72, 10-18 yas arasinda olan
cocuklarda ebeveynlerin ZBYO puan ortalamas1 39.94+11.23 olarak saptanmistir.
Cocuklarm yas grubu ile ebeveynlerin ZBYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (p=0.758). GKO incelendiginde, 1-9 yas arasi
cocuklarda ebeveynlerin GKO puan ortalamas1 2.79+0.38, 10-18 yas arasinda olan
cocuklarda ebeveynlerin GKO puan ortalamasi 2.81+0.33olarak saptanmustir.
Cocuklarm yas grubu ile ebeveynlerin GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.745).

Losemi ve lenfoma tamli ¢ocuklarda ebeveynlerin SIOO puan ortalamasmin 117.
50+16. 11, beyin ve spinal kanal tiimdrleri tanis1 olan ¢ocuklarda ebeveynlerin SIOO
puan ortalamasinin 124. 16+10. 03, sempatik ve sinir sistemi tiimdrleri tanist olan

cocuklarda ebeveynlerin SIOO puan ortalamasmin 119. 61£10. 53, kemik tiimérleri
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tanis1 olan ¢ocuklarda ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinin 120. 58+9. 71, diger
malign tiimérler tanis1 almis ¢ocuklarda ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinin 118.
96+14. 48 oldugu saptanmustir. Lésemi ve lenfoma tanili ¢ocuklarda ebeveynlerin
ZBYO puan ortalamasmin 39. 72+13. 44, beyin ve spinal kanal tiimé&rleri tanis1 olan
cocuklarda ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasinin 40. 16+12. 09, sempatik ve sinir
sistemi tiimérleri tanis1 olan ¢ocuklarda ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasinin 36.
61+10. 27, kemik tiimorleri tanis1 olan cocuklarda ebeveynlerin ZBYO puan
ortalamasimnin  42.91+£14.20, diger malign tiimorler tanist almis cocuklarda
ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasinin 41.10+8.82 oldugu saptanmistir. Losemi ve
lenfoma tanil1 gocuklarda ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2. 73+0. 32, beyin
ve spinal kanal tiimorleri tanist olan c¢ocuklarda ebeveynlerin GKO puan
ortalamasinin 2. 68+0. 31, sempatik ve sinir sistemi tiimorleri tanis1 olan ¢ocuklarda
ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2. 95+0. 38, kemik tiimdrleri tanis1 olan
cocuklarda ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2. 86=0. 47, diger malign tiimdrler
tanis1 almis ¢ocuklarda ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2. 84+0. 37 oldugu
saptanmustir. Cocuklarin kanser tamilarma gore ebeveynlerin SI00, ZBYO, GKO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (SIOO p=0. 681,
ZBYO p=0. 670, GKO p=0.354).

Cocuklarin kanser tani siireleri incelendiginde, 1-9 ay arasi tanisi olan ¢ocuklarda
ebeveynlerin SIOO puan ortalamasmin 119. 31x14. 83, 10-49 ay arasi olan
cocuklarda ebeveynlerin SIOO puan ortalamasmim 121. 53+11. 28, 50 ay ve iizerinde
tanist olan cocuklarda ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinin 119. 23+11.84 oldugu
saptanmigtir. ZBYO incelendiginde, 1-9 ay arasi tanisi olan ¢ocuklarda ebeveynlerin
ZBYO puan ortalamasinin 38.95+10.32, 10-49 ay aras1 olan ¢ocuklarda ebeveynlerin
ZBYO puan ortalamasimin 41.78+12.64, 50 ay ve iizerinde tanisi olan ¢ocuklarda ise
ebeveynlerin ZBYO puan ortalamalarmim 39.70+11.69 oldugu saptanmistir. GKO
incelendiginde, 1-9 ay arasi tamisi olan cocuklarda ebeveynlerin GKO puan
ortalamasinin 2. 68+0. 31, 10-49 ay arasi tanist olan ¢ocuklarda ebeveynlerin GKO
puan ortalamasinin 2. 86+0. 39, 50 ay ve {lizerinde tanisi olan g¢ocuklarda ise
ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2. 92+0. 36 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
kanser tam siirelerine gore ebeveynlerin SI0OO, ZBYO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (SIOO p=0.696, ZBYO p=0. 521).
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Cocuklarm kanser tan1 siirelerine gére ebeveynlerin GKO puan ortalamalari arasinda

anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.026%).

3.5. Kanser Tamis1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakimda Karsilastiklar:
Giicliikler ve Maneviyatlar ile Si00, ZBYO, GKO Puan Ortalamalarina
fliskin Bulgular

Bu boliimde kanser tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakimda karsilastiklar

giicliikler ve maneviyatlar1 ile SIOO, ZBYO, GKO puan ortalamalarina iligkin

bulgular verilmistir.

Tablo 5. Kanser Tams1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin  Bakimda
Karsilastiklar1 Giicliikler ve Maneviyatlarma Gore SI0O0, ZBYO ve

GKO Puan Ortalamalarimin Dagilim

Yasanan Giicliik o Sio0 ZBYO GKO
n 0
(n=102) X+SS X+SS X+SS
Maddi sikinti

(ulagim, bakim, tedavi i¢in
11 10.8 117.54+10.70 42.54+13.10 2.61+0.35
gerekli ilag, medikal malzeme,

oyuncak ve diger giderleri)

Cocugun bakiminda zorlanma
20 19.6 120.30+12.10 41.20£13.55 2.77+0.37
(fiziksel ve psikolojik sikint1)

Aile i¢i rollerde zorlanma 47 46.1 119.55+14.45 38.40+11.43 2.84+0.39

Hastalik ve tedavinin olumsuz
etkisiyle basa ¢ikmada giigliik 24 23.5 122.58+11.69 41.87+£8.88 2.80+0.30
yasama
F=0. 457 F=0.750 F=1.215
p=0. 713 p=0.525  p=0.308
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Manevi Saghgin Etkilenmesi (n=102)
Olumsuz Etkilenen 95 93.1 119.73+£12.72 40.53+11.68 2.78+0.367
Olumlu Etkilenen 7 6.9 12642+1540 35.85+£7.84 2.99+0.316

Z=-1.404  Z=-1.060 F=-1.828
p=0. 160 p=0.289  p=0.068

Manevi Destek-Manevi Yonelim (n=102)

Destek Alan

. 88 86.3 120.09+13.35 40.79+11.56 2.79+0.37
(Dua-Inang)
Destek Almayan 14 13.7 120.85+£10.39 36.57+10.70 2.84+0.31

Z=-0.190 Z=-1.203 Z=-0.705
p=0. 850 p=0.229  p=0.481

Manevi Gereksinimlerin Karsilanmasi (n=102)

Aile 52 51.0 121.69+£12.58 40.65+12.43 2.78+0.33
Saglik Personeli 25 245 118.32+12.42 40.72+£10.35 2.77+0.37
Yakin Cevre 11 108 116.54+18.40 41.63+10.82 2.86+0.55
Destek Almayan 14 13.7 120.85+£10.39 36.57+10.70 2.84+0.31

F=0. 704 F=0.559 F=0. 286
p=0.552  p=0.643  p=0.836

Tablo 5’te kanser tanisi almis g¢ocuklarin ebeveynlerinin bakimda karsilastiklar
giicliikler ve maneviyatlarma goére SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalarinin
dagilim bulgularina yer verilmistir.

SIOO incelendiginde, maddi sikint1 (ulasim, bakim, tedavi igin gerekli ilag ve
medikal malzeme, oyuncak giderleri) yasayanlarin SIOO puan ortalamasmin 117.
54+10. 70, cocugun bakiminda zorlanma (fiziksel ve psikolojik sikint1) yasayanlarin
SIOO puan ortalamasminl20. 30+12. 10, aile igi rollerde zorlanma yasayanlarmn
SIOO puan ortalamasmin 119. 55+14. 45 oldugu belirlenmistir. Hastalik ve tedavinin
olumsuz etkisiyle basa ¢ikmada giicliik yasayanlarin ise SIOO puan ortalamasimin

122. 58+11. 69 oldugu saptanmustir. ZBYO incelendiginde, maddi sikint1 (ulagim,
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bakim, tedavi i¢in gerekli ila¢ ve medikal malzeme, oyuncak giderleri) yasayanlarin
ZBYO puan ortalamasimin 42.54+13.10, ¢ocugun bakiminda zorlanma (fiziksel ve
psikolojik sikint1) yasayanlarmm ZBYO puan ortalamasinin 41.20+13.55, aile ici
rollerde zorlanma yasayanlarin ZBYO puan ortalamasmin 38.40+11.43 oldugu
belirlenmigstir. Hastalik ve tedavinin olumsuz etkisiyle basa ¢ikmada giigliik
yasayanlarin ise ZBYO puan ortalamasmin 41.87+8.88 oldugu saptanmistir. GKO
incelendiginde, maddi sikint1 (ulasim, bakim, tedavi i¢in gerekli ilag ve medikal
malzeme, oyuncak giderleri) yasayanlarn GKO puan ortalamasinin 2.61+0.35,
cocugun bakiminda zorlanma (fiziksel ve psikolojik sikint1) yasayanlarin GKO puan
ortalamasmin 2.77  +0.37, aile ici rollerde zorlanma yasayanlarm GKO puan
ortalamasimin 2.84+0.39 oldugu belirlenmistir. Hastalik ve tedavinin olumsuz
etkisiyle basa ¢ikmada giigliik yasayanlarin ise GKO puan ortalamasmin 2.80+0.30
oldugu saptanmustir. Kanser tanisi almis cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarin
bakiminda karsilastiklar giicliiklere gore SIO0, ZBYO ve GKO puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (SIOO p=0. 713, ZBYO p=0. 525 ve
GKO p=0.308).

Manevi saghg olumsuz etkilenen ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinin 119.
73+12.72, manevi saghg olumlu etkilenenlerin SIOO puan ortalamasmin 126.
42+15.40 oldugu belirlenmistir. ZBYO incelendiginde, manevi sagh§ olumsuz
etkilenen ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasinin 40.53+11.68, manevi saghig
olumlu etkilenenlerin ZBYO puan ortalamasmin 35.85+7.84 oldugu belirlenmistir.
GKO incelendiginde, manevi sagli§1 olumsuz etkilenen ebeveynlerin GKO puan
ortalamasmin 2.78+0.367, manevi saghg olumlu etkilenenlerin GKO puan
ortalamasimin 2.99+0.316 oldugu belirlenmistir. Kanser tanisi almis c¢ocuklarin
ebeveynlerinin manevi saghgin etkilenmesine gére SIOO, ZBYO ve GKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (SIOO p=0. 160,
ZBYO p=0.289, GKO p=0.068).

Manevi olarak destek alan ebeveynlerin SIOO puan ortalamasmin 120. 34+13.77,
destek almayan ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinin 119. 83+10.90 oldugu
belirlenmistir. ZBYO incelendiginde, manevi olarak destek alan ebeveynlerin ZBYO
puan ortalamasinin  40.65+11.68, destek almayan ebeveynlerin ZBYO puan
ortalamasmin 39.16+11.13 oldugu saptanmustir. GKO incelendiginde, manevi olarak

destek alan ebeveynlerin GKO puan ortalamasinmn 2.81+0.38, destek almayan
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ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2.7440.32 oldugu saptanmustir. Kanser tanisi
almis cocuklarin ebeveynlerinin manevi destek alma ve manevi yonelimlerine goére
SI00, ZBYO ve GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlendi (SIOO p=0. 850, ZBYO p=0. 229, GKO p=0. 481).

Manevi destegi ailesinden alan ebeveynlerin SIOO puan ortalamas1 121. 69+12.58,
saglik personelinden alan ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinm 118. 32+12.42
oldugu belirlenmistir. Manevi destegi yakin ¢evreden alan ebeveynlerin SIOO puan
ortalamasinin 116. 54+18.40 oldugu saptanmistir. Manevi destegi ailesinden alan
ebeveynlerin  ZBYO puan ortalamasi 40.65+12.43, manevi destegi saglik
personelinden alan ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasi 40.72+10 oldugu
saptanmistir. Manevi destegi yakin c¢evreden alan ebeveynlerin ZBYO puan
ortalamasmin 41.63+10 oldugu belirlenmistir. GKO incelendiginde, manevi destegi
ailesinden alan ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2.78+0.33, manevi destegi
saglik personelinden alan ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2.77+0.37, Manevi
destegi yakin gevreden alan ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2.86+0.55 oldugu
belirlenmistir. Kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde manevi gereksinimlerin
karsilanmasima gore SI0O, ZBYO ve GKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (SIOO p=0. 552, ZBY O p=0. 643, GKO p=0. 836).

3. 6. Kanser Tamis1i Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Bazi Tamimlayici
Ozellikleri ile Ebeveynlerin Si00, ZBYO ve GKO Puan Ortalamalarinin
Mliskisi

Bu bolimde kanser tanisi almis g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bazi tanimlayict

ozellikleri ile ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO puan ortalamalari iliskisine ait

bulgular verilmistir.
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Tablo 6. Kanser Tamis1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin SI00, ZBYO ve
GKO Puan Ortalamalan Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Ny (0]0) ZBYO GKO
r p r p r p
Sio0 - - -0.125 0.209 0.271 0.006
ZBYO -0.125 0. 209 - - -0.295 0.003
GKO 0.271 0.006 -0.295 0.003 - -

Tablo 6’da kanser tanis1 almis gocuklarmn ebeveynlerinin SIOO, ZBYO ve GKO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore;

Kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin SIOO ve ZBYO arasindaki iliski
anlamsiz bulunmustur (p=0.209). SIOO ve GKO arasindaki iliski pozitif ydnde
diisiik diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.006, r= 0.271). ZBYO ve GKO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bulunmustur

(p=0.003, r= -0.295).

Tablo 7. Kanser Tamis1i Almis Cocuklarin Ebeveynlerinde Ebeveyn Yas
Ortalamasi, Cocuk Yas Ortalamas1 ve Cocuk Tam Siiresi ile STIOO,
ZBYO ve GKO Puan Ortalamalarn Arasindaki {liskinin

Karsilastirilmasi

Ny (0]0) ZBYO GKO

r p r p r p
Ebeveyn Yas Ortalamasi1  0.042  0.673  0.137 0.169 0.096 0.339
Cocuk Yas Ortalamas1  0.070 0483 0.084 0.399 0.177 0.075
Cocuk Tam Siiresi 0.026  0.794 0.009 0.926 0.301* 0.002

Tablo 7°de kanser tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveyn yas ortalamast,
cocuk yas ortalamasi ve cocuk tam siiresi ile SIOO, ZBYO ve GKO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki tabloda incelendiginde, buna gore;
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Ebeveyn yas ortalamasi ile SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalar arasindaki iliski
anlamsiz bulunmustur (SIOO p=0. 673, ZBYO p=0. 169, GKO p=0.339). Kanser
tanis1 almis ¢ocuklarin yas ortalamalari ile ebeveynlerin SIOO, ZBYO ve GKO puan
ortalamalari arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (SIOO p=0.483, ZBYO p=0.399,
GKO p=0.075). Kanser tanis1 almis ¢cocuklarin kanser tani siireleri ile ebeveynlerin
SIOO, ZBYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (SIOO p=
0.794, ZBYO p=0.926). Kanser tanisi almis ¢ocuklarin kanser tani siireleri ile
ebeveynlerin GKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski pozitif yonlii orta diizeyde
anlaml1 bulunmustur (p=0.002, r=0.301%).
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4.1. Kanser Tanis1 Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tanimlayici
Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu boliimde, kanser tanisi almig c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayict
ozelliklerine iligkin say1 ve yiizde dagilimi olarak verilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisiimistir.

Arastirma kapsamina alinan kanser tanist almis cocuklarin ebeveynlerin yas
ortalamast 36 £7. 9 ve %43. 1’ i 31-40 yas araliginda yer almaktadir. Arastirma
kapsamina alinan ebeveynlerin %67. 6’ sini anneler olusturmustur (Tablo 1).

Yakar, Pinar’in (2013) galismasinda arastirma kapsamina alinan ebeveyn bireylerinin
%72. 5° ini annelerin, %27. 5’ ini babalarin olusturdugu goriilmekte, ebeveynlerin
yas ortalamasi 44. 72 + 11. 75 (min:19, max:72) olarak bulunmustur (Karabuga
Yakar & Pmar, 2013). Erdem’in ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, ¢alismaya
katilan annelerin yas ortalamalart 38. 16 = 6. 13 (min:24, max:56) olarak
bulunmustur (Erdem, et al., 2013). Kog¢ ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda bakim
veren bireylerin %70’ ini kadin, %30’ unu erkeklerin olusturdugu, bakim verenlerin
yas ortalamasi 45. 0 + 13. 2 (min:16, max:611) olarak bulunmustur (Kog, Saglam, &
Cinarli, 2016).

Yapilan calismalarda ortaya ¢ikan sonuglar arasgtirma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda ve calismamizda kanser tanisi almis bireylere
ve bakim gereksinimi olan bireylere bakim verenleri genelde kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir. Orneklem grubunun gogunlugunu olusturan annelerdir. Ulkemizde
toplum tarafindan kadinlara yiiklenen rol ve kadmin toplumsal statiisii yoniinden
diisiiniildiiglinde ortaya ¢ikan sonug¢ beklenen bir durumdur.

Arastirmamizda ebeveynlerin %78. 4’ {iniin evli oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Ozdemir’in (2018) ¢alismasinda bakim verenlerin medeni durumlarina iliskin
bulgulara bakildiginda %30. 7’sinin bekar, %64. 3’iiniin ise evli oldugu bulunmustur
(Ozdemir & Ozkaraman, 2018). Demirlek’in (2015) ¢alismasinda bireylerin %67’ si
evli, %20’ si bekar ve %13’ {iniin bosanmis oldugu gorilmistir (Demirlek &
Ozdemir, 2015).

Yapilan calismalarda ortaya ¢ikan sonuclar arastirma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Kanser tanisi almis bireylere bakim verenlerin ¢ogunlugunu evli

bireyler olusturmustur.
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Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde annelerin;
%46. 1’ inin ilkokul-ortaokul, babalarin ise; %49’ unun ilkokul-ortaokul mezunu
oldugu saptanmistir (Tablo 1). TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de niifusun
cogunlugu okula gitmistir. Erkeklerin %49’u, kadinlarin %36’s1 en az ortaokulu
tamamlamistir. En az lise mezunu olan niifusun orani erkeklerde %29, kadinlarda
%21°dir. Ozdemir’in (2018) ¢alismasinda bakim verenlerin % 21’ inin ilkokul, %20.
2> sinin ortaokul, %30. 7’sinin lise mezunu oldugu bulunmustur (Ozdemir &
Ozkaraman, 2018). Kog¢ ve arkadaslarmin (2012) calismasinda, bakim verenlerin
%14. 1’ inin ilkokul, %42. 4’ {iniin ortaokul, %14. 1’ inin lise mezunu oldugu
bulunmustur (Kog¢, Saglam, & Cinarli, 2016). Ugur, Fadillioglu’nun (2012)
caligmasinda, bakim verenlerin %30’ unun ilkokul, %44’ {inlin ortaokul mezunu
oldugu bulunmustur (Ugur & Fadiloglu, 2012).

Yapilan calismalarda ortaya ¢ikan sonuclar aragtirma sonuc¢larimizla benzerlik
gostermektedir. Caligmamizda kanser tanist almis bireylere bakim verenlerin
cogunlugunu ilkokul ve ortaokul mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir.

Bu calismada ebeveynlerin %59. 8’ inin ekonomik durum algisi iyi olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Yakar, Pinar’mm (2013) ¢alismasinda, bakim verenlerin
ekonomik durumlart %53. 3’ i iyi, %46. 7’ si orta olarak bulunmustur (Karabuga
Yakar & Pinar, 2013).

Sel¢uk, Avcr’nin (2016) calismasinda, bakim verenlerin algilanan gelir diizeyi %14.
6’ sinin iy1, %79. 2’ sinin orta ve %6. 1’ inin koti oldugu bulunmustur (Selguk &
Avct, 2016). Yapilan ¢alismalarda ortaya c¢ikan sonuglar arastirma sonucglarimizla
benzerlik gostermektedir.

Ebeveynlerin %95. 1’ i g¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan kisiyi anne olarak
belirtmistir. Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde, kanser tanist almis ¢ocuk
disinda %81. 4’ 1 iki ve daha fazla ¢ocugu oldugunu belirtmistir (min:0, max:6)
(Tablo 1). Giirhopur Turan ve Dalgic Islerin (2017) ¢alismada 467 ebeveyn
arastirmanin orneklemini olusturmus, aragtirmaya dahil olan ebeveynlerin tamamini
annelerin olusturdugu belirlenmistir (Giithopur Turan & Dalgig Isler, 2017). Uludag,
Gidiicti Tifekei’nin (2014) ¢alismasinda bakim verenlerin %82. 2° sinin iki veya
daha fazla cocugunun oldugu belirlenmistir (Uludag & Giidiicii Tiifekei, 2014).
Yapilan c¢alismayla ortaya c¢ikan sonuglar arastirma sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir. Ortaya ¢ikan sonug, Tiirk toplumunda ebeveyn yapisinin bakimda
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“cinsiyet rolleri kiiltiirel 6zellikleri” ile de uyumludur ve Tirk toplumu ebeveyn
yapisinda ¢ocugun bakimindan Oncelikli olarak annenin sorumlu oldugu, bakim
vermede oOncelikli rolii tistlendigi goriilmektedir. Bunun sonucunda, bakim veren
annelerin bakim yiikiiniin artmasiyla fiziksel, ekonomik yiikli artmakta, yasam
ozgurliigii kisitlanmakta ayrica duygusal yiikii artmaktadir (Glirhopur Turan &
Dalgig isler, 2017). Bostanci, Duruhan, Eyiiboglu, Sezgin, & Giivenir’in (2007)
calismasinda kapsama alinan bireylerin %43" {inii iki ¢ocugu olan bireylerin
olusturdugu bulunmustur (Bostanci, Duruhan, Eyiiboglu, Sezgin, & Giivenir, 2007).
Bu calismayla arastirma sonuglarimizin benzerlik géstermemesi, yapilan ¢alismanin
dogu Anadolu da yapilmis olmasi ve bakim verenlerin ¢ogunlugunu yas ortalamasi
26-30 yas araliginda olan bireylerin olusturmasi (¢alismamizda ebeveynlerin biiyiik
cogunlugu 30-39 yas araligindadir) ile a¢iklanabilir.

Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin % 62. 7’ sinin 1-9 yas aralifinda oldugu saptanmistir
(min:1, max:18). Cocuklarin yas ortalamalart 9. 33 + 5. 50 olarak saptanmistir
(Tablo 1).

Erdem’in ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 11.
95 + 3. 15 y1l ve %65. 4’ linlin 7-12 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Erdem, et
al., 2013). Bu ¢alismayla arastirma sonuglarimizin benzerlik géstermemesi aragtirma
kapsamina farkli yas gruplarinin dahil edilmis olmasi ile acgiklanabilir. Giirhopur
Turan ve Dalgig Islerin (2017) calismasinda ¢ocuklarin yas ortalamalarmin 8. 4 + 4.
6 yil ve %39. 4’ {iniin 7-12 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Glirhopur Turan &
Dalgig Isler, 2017). Bu calismayla arastirma sonuglarimizin benzerlik gdstermemesi,
kapsama alinan 6rneklemin daha biiylik olmasi yine 6rneklemin farkli tanili ¢ocuk

(zihinsel yetersiz gocuk) ile ¢alisilmig olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirma kapsamina aliman kanser tanisi almis ¢ocuklarin %21. 6’ sini 16semi ve
lenfoma tanisi ile %24. 5’ inin beyin ve spinal kanal tiimorleri tanisi ile, %12. 7
sinin sempatik ve sinir sistemi tiimorleri tanisi ile, %11. 8 inin kemik tiimorleri
tanisi ile ve %29. 4’ {inilin ise diger malign tlimorler tanisi ile tedavi tedavi gordiikleri
saptanmistir. Aragtirma kapsamina alinan kanser tanis1 almis ¢ocuklarin tani siireleri
gruplandirildiginda %43,1’inin 1 ay -9 ay arasinda tedavi gordiikleri, %40. 2’ sinin
10 ay -49 ay arasinda tedavi gordiikleri ve %16. 7’ sinin ise 50 ay ve iizerinde tedavi
gordiikleri saptanmustir (min:1, max:156) (Tablo 1). Oztiirk, Avcr'nin (2008)

42



calismasinda 6rnekleme dahil edilen ¢ocuklarin %40. 4’ {inii 16semi, %17. 17’ sini
lenfoma, %15. 15° ini kemik timori, %29. 29’ unu diger kanser tanili ¢ocuklar
olusturmustur (Oztiirk & Avei, 2008). Yildirim, Goktas, Kose, & Yildiz’m (2014)
calismasinda cocuklarin %60°1 16semi, %30’u lenfoma, %6’s1 norablastom, %1°1
wilms tiimorleri, %3’1 ise diger kanser tiirlerinden oldugu bulunmustur. Cocuklarin
kemoterapi alim siiresine bakildiginda; %58. 8’ inin (n=47) 0—6 ay, % 35’ inin
(n=28) 7-18 ay, %6.3’liniin (n=5) 19-36 ay arasinda kemoterapi aldig1 tespit edilmis
(Yildirim, Goktas, Kose, & Yildiz, 2014).

Yapilan galismalarla ortaya g¢ikan sonuglar arastirmanin bu bulgusuyla benzerlik
gostermektedir. Kanser tanisi almis ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunu 16semi-lenfoma

tanilar ile tedavi goren ¢ocuklarin olusturdugu sonucuna varilmaktadir.
4.2. Kanser Tamis1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakimda Karsilastiklar:
Giicliikler ve Maneviyatlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu boliimde, kanser tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakimda karsilastiklari
giiclikler ve maneviyatlarina iliskin say1 ve yiizde dagilimi olarak verilen bulgular
literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmigtir.

Kanser tanisi almis gocuklarim bakiminda ebeveynlerin tiimiiniin gii¢liik yasadigi
saptanmis, %10.8” inin maddi sikint1 (ulasim, bakim, tedavi i¢in gerekli ilag, medikal
malzeme, oyuncak ve diger giderleri), %19.6° sinin ¢ocugun bakiminda zorlanma
yasadiklar (fiziksel ve psikolojik sikinti), %46.1° inin ebeveyn igi rollerde zorlanma
yasadiklar1 ve %23.5’ inin hastalik ve tedavinin olumsuz etkisiyle basa c¢ikmada
gliclik yasadiklari saptanmustir (Tablo 2).

Karakavak, Cirak’in  (2006) calismasinda, annelerin en ¢ok maddi zorluklar
yasadiklarin1 sonra sirastyla doktorlarin bilgi vermemesi, servis doktorlarinin ¢ok sik
degismesi, evdeki kisisel bakimla birlikte tedavinin zorlugu, hastaneye uzun siireli
yatislar, enfeksiyon kapma riski, agizdan ksitli beslenme, yasamimm tibbi cihaza
bagli kalmasindan kaynaklanan giigliikler, hastanenin uzak olmasi gibi kisisel bakim
ve tedavi giigliikleri yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica anneler, g¢ocugunun
hastanede enfeksiyon kapacagini, maddi sikinti nedeniyle tedavinin yarim
kalabilecegini, hastaligin durumuna iligkin korku ve endise yasadiklarini da
belirtmislerdir (Karakavak & Cirak, 2006). Bostanci, Duruhan, Eyiiboglu, Sezgin, &

Giivenir’in (2007) calismasinda, bakim verenlerin %3 1’1 her seyin altiist oldugunu,
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%15°1 psikolojik sorunlar bagladigini, %14’ isinden ayrildigin1 veya ise
gidemedigini, %19’unun maddi sikint1 yasamaya bagladigini, %4’1 diger ¢ocuklarla
ilgilenemedigini, %12’si ise tedavi icin sehir degistirdiklerini hastaliktan sonra
ortaya ¢ikan yasam degisiklikleri olarak belirtmislerdir (Bostanci, Duruhan,
Eyiiboglu, Sezgin, & Giivenir, 2007).

Yapilan calismalarla ortaya c¢ikan sonucglar arastirma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Ortaya c¢ikan sonuglarla kanser tamist almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin biiyiikk ¢ogunlugunun maddi ve manevi yonden sikint1 yasadiklari
sonucuna varilmaktadir.

Kanser tanisi almis g¢ocuklarin ebeveynlerinin maneviyatlarina iliskin dagilim
bulgular1 incelendiginde, %93. 1’ inde manevi sagligin olumsuz etkilendigi, %6. 9°
unda ise olumlu etkilendigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %86. 3’ {iniin manevi destek
aldiklari, manevi yonelimlerinin ise dua-inang oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
%51. 0’ inin ebeveynden destek aldiklari, %24. 5 inin saglik personelinden destek
aldiklari, %10. 8’ inin yakin ¢evreden destek aldiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin
%13. 7’ sinin ise manevi destek almadiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Dastan ve
Buzlu’nu (2010) caligmasinda, meme kanseri olan kadinlarin tani sirasinda bas etmek
icin % 76’sinin dua ettikleri belirlenmistir (Dastan & Buzlu, 2010). Biissing (2010)
caligmasinda kronik agrisi olan Alman hastalar arasinda yapilan bir arastirmada
hastalarin %23’ i manevi gereksinimleri hakkinda bir papaz gibi din adamu ile,
%20’si esi ile, %37’si ise doktoru ile konusmak istedigini belirtmistir (Biissing,
2010).

Dogan’in (2008) calismasinda, ebeveyn destegi ile arastirma kapsaminda ele alinan
psikolojik belirtiler arasinda olumsuz bir iligki bulunmustur. Ebeveynlerinden ayri
yasayan Ogrencilerin psikolojik yardima ihtiya¢ duyduklari, ebeveyn destek
diizeyinin azalmasiyla daha fazla psikolojik problem yasadiklar1 ve fiziksel
rahatsizlik sikligimin artigir saptanmigtir. Bunun aksine ebeveyn destegi ile olumlu
duygular arasinda pozitif bir iliski oldugu ve ebeveyn destegi alan Ggrencilerin
depresyon diizeylerinin diisiik oldugu, sug isleme davraniglarini daha az gosterdikleri
ve okul basarilarinin da daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dogan, 2008).
Spiritiialitenin iyilestirilmesinde toplumumuzda ve degisik toplumlarda farklilik olsa
da calismamizda oldugu gibi dini uygulamalarin bu konuda 6nemli bir yeri vardir.

Calismalarda sikint1 yasayan ebeveynlerin, ebeveynden, ¢evreden ya da profesyonel
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fiziksel yada psikolojik yardima ihtiyag duyduklari, destek gereksinimlerinin genelde

benzer oldugu goriilmektedir.

4.3. Ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO Puan Ortalamalarina fliskin
Bulgularin incelenmesi

Bu boliimde, ebeveynlerin SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalarma iliskin
bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin SIOO puan ortalamasinin 120. 19 +
12. 94 oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin puan ortalamasina gore spiritiiel iyi olus
durumlarinin  yiikksek oldugu goriilmiistiir. Kanser tanist almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ZBYO puan ortalamasinin 40. 21 + 11. 49 oldugu saptanmustir.
Ebeveynlerin hafif bakim yiiklerinin oldugu belirlenmistir. Kanser tanis1 almis
cocuklarin ebeveynlerinin GKO puan ortalamasinin 2. 79 + 0. 036 oldugu
saptanmigtir. Ebeveynlerin orta konfora sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Selguk ve Aver ‘nm (2016) galismasinda, bakim verenlerin ZBYO puan ortalamasi
60.70 £1 4.19 bulunmustur. Bakim verenlerin ileri derecede yiik altinda oldugu
belirlenmistir. Karahan ve Islam’in (2013) calismasinda, ZBYO’ye gére belirlenen
bakim veren ylikii serebral palsi’li cocuklarin annelerinde ortalama 40. 7 + 6. 9 puan,
geriatrik hemiplejik hastalara bakim veren bireylerde ise ortalama 50. 9 + 5. 7 puan
olarak bulunmustur (Karahan & Islam, 2013).

Yapilan c¢aligmalarda bakim veren annelerin bakim verdigi birey kendi ¢ocugu ise
bakim yiikiiniin hafif eger yetiskin bir bireye bakim veriyorsa bakim yiikiiniin orta ya
da agir oldugu belirlenmistir. Toplumuzda anneler ¢ocugun bakimindan primer
olarak sorumluluk alir ve ¢ocugunu kendi pargasi, uzantisi olarak goriir bunun
sonucunda bakim verici rolii yerine anne roliinii istlendikleri goriiliir, dolayisiyla

bakim yiikleri de hafif diizeydedir (Er, 2006).

4.4, Kanser Tamsi Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tammlayic1 Ozellikleri
ile Ebeveyn SI00, ZBYO, GKO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Bu boliimde, ebeveynlerinin tanimlayic1 ézellikleri ile SIOO, ZBYO, GKO puan

ortalamalarina iliskin bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.
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Yas grubuna gore SIOO puan ortalamalar1 incelendiginde, 31-40 yas grubundaki
ebeveynlerin SIOO puani ortalamasimnin 121. 36 + 11. 93 oldugu, 41 yas ve iizerinde
olan ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinin 118. 94 = 11. 78 oldugu belirlenmistir.
Yas gruplar1 arasinda, yasi 31-40 yas arasinda olan ebeveynlerin spiritiiel iyi olus
durumlart en yiiksek, 41 yas ve lizerinde olan ebeveynlerin ise spiritiiel iyi olus
durumlar1 en diisiiktir. ZBYO puan ortalamalari incelendiginde, 21-30 yas
grubundaki ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasinin 35. 79 + 10. 12, 31-40 yas
grubundaki ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasmin 42. 00+11. 99, 41 yas ve
iizerinde olan ebeveynlerin ZBYO puan ortalamasmin 41. 02+11. 22 oldugu
saptanmustir. Yas gruplarina gére ZBYO puan ortalamalari incelendiginde, 21-30 yas
grubundaki ebeveynlerin bakim yiiklerinin hafif diger yas gruplarinin ise bakim
yiiklerinin orta diizeyde oldugu dikkat ¢gekmektedir. Yas arttikga ebeveynlerin bakim
yiikleri artmaktadir. GKO puan ortalamalar1 incelendiginde, 21-30 yas grubundaki
ebeveynlerin GKO puan ortalamasmin 2. 84+0. 34, 31-40 yas grubundaki
ebeveynlerin GKO puan ortalamasiin 2. 84+0. 36, 41 yas ve iizerinde olan
ebeveynlerin GKO puani ortalamasimin 2. 73+0. 37 oldugu belirlenmistir. 41 yas ve
tizerinde olan ebeveynlerin konforunun en diisiikk oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin
yas gruplarina gore SIOO, ZBYO, GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (SIOO p=0.710, ZBYO p=0.090, GKO
p=0.329) (Tablo 4). Yas gruplarmin birbirine yakin olmasindan dolay: dlgeklerin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi diisiiniilmektedir.

Annelerin SIOO puan ortalamasinin 120. 59 + 12. 95, babalarin ise SIOO puan
ortalamasinin 119. 36 £ 13. 076 oldugu saptanmustir. Annelerin spiritiiel iyi olus
durumlari babalara gore daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore
SIOO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0. 656)
(Tablo 4).

Cinsiyete gore ZBYO puan ortalamalari incelendiginde, annelerin ZBYO puan
ortalamasinin 42. 04 + 11. 94, babalarin ise ZBYO puan ortalamasimnin 36. 39 + 9. 55
oldugu belirlenmistir. Annelerin orta diizeyde bakim yiikleri, babalarin ise hafif
diizeyde bakim yiikleri oldugu saptanmistir. Annelerin bakim yiiklerinin babalara
gdre daha agir oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gére ZBYO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0. 019*) (Tablo 4).
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Er’in (2006) calismasinda, hasta ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde bakim islerinin
genelde anneye diistiigiinii, babanin yardimci rol iistlendigi belirtilmistir (Er, 2006).
Tirk toplundaki geleneksel yapi degerlendirildiginde annelerin bakim yiikiiniin
babalardan daha agir olmasi sonucunun kag¢inilmaz oldugu diisiiniilmektedir.
Kadmlarin GKO puani ortalamasinin 2. 77 + 0. 39, erkeklerin ise GKO puam
ortalamasmin 2. 84+0. 30 oldugu belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara gore konfor
diizeyinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Anne ve babalarin GKO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir. (p=0. 412) (Tablo 4).

Ebeveynlerin medeni durumlarma gére; evlilerin SIOO puan ortalamasimin 120. 63 +
12. 73, bekarlarin ise SIOO puan ortalamasmin 118. 59+13. 88 oldugu belirlenmistir.
Evli olanlarin spiritiiel i1yi olus durumlar1 bekarlara goére daha yiiksektir.
Ebeveynlerin medeni durumlarina gére SIOO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p=0. 514). Ebeveynlerin medeni
durumlarma gére; evlilerin ZBYO puan ortalamasinm 39. 80 = 11. 39 ile hafif bakim
yiiklerinin oldugu, bekarlarin ise ZBYO puan ortalamasinm 41. 72 = 11. 96 ile orta
diizeyde bakim yiiklerinin oldugu belirlenmistir. Bekar olanlarin bakim yiiklerinin
evlilere gore daha agir oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin medeni durumlarina gore
ZBYO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.489).
GKO puan ortalamalari incelendiginde, evlilerin GKO puan ortalamasmin 2. 83 + 0.
36, bekarlarm ise GKO puan ortalamasimin 2. 67 + 0. 36 oldugu belirlenmistir. Evli
olanlarin bekarlara gore konforlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
medeni durumlari incelendiginde GKO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark

olmadigi belirlenmistir (p=0.071) (Tablo 4).

Ebeveynlerin egitim durumuna gore SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalari
incelenmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4).

Ebeveynlerin bakim gereksinimi olan baska ¢ocufu olmasina gore SIOO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.811).
ZBYO gore puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.949)
(Tablo 4).

GKO incelendiginde, ebeveynlerin bakim gereksinimi olan baska ¢ocugu olmasina

gére GKO puan ortalamasi 2.83+0.37 iken bagka cocugu olmamasi durumunda ise
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GKO puan ortalamast 2.63+0.27 olarak saptanmistir. Ebeveynlerin bakim
gereksinimi olan baska c¢ocugu olmasma goére GKO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.036*) (Tablo 4). Ebeveynlerin bakim gereksinimi
olan baska ¢ocugunun olmamasi konforlarini olumsuz etkilemektedir. Bu durum
kanser tanist almig g¢ocugunu  kaybetme  korkusundan  kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Ebeveynlerin ekonomik durum algis1 ile SIOO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.099). Ebeveynlerin
ekonomik durum algis1 ile GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.062). Ekonomik durumunu iyi olarak
belirten ebeveynlerin ZBYO puan ortalamas1 38. 44+11. 06, ekonomik durumunu
kotii olarak belirten ebeveynlerin ZBYO puan ortalamas: 42.85+11.74 olarak
saptanmigtir. Ebeveynlerin ekonomik durum algis1 ile ZBYO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.032*) (Tablo
4). Ekonomik durum algisi iyi olan ebeveynlerin ekonomik durum algisi kotii olan
ebeveynlere gore daha hafif bakim yiiklerinin oldugu bulunmustur. Normal bir
gocugu yetistirmek ebeveynye ekonomik olarak bir yiik getirirken 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklar1 yetistirmek ebeveynde ekonomik agidan daha biiyiikk bir yiik
yaratmaktadir (Sar1 Yildirim, 2007).

Yas grubu 1-9 yas aras1 ¢ocuklarda ebeveynlerin SIOO, ZBYO ve GKO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
Cocuklarin kanser tanilarma goére ebeveynlerin SIOO, ZBYO, GKO puan
ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
Cocuklarm kanser tani siirelerine gore ebeveynlerin SIOO, ZBYO puan ortalamalar
arasmda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). GKO incelendiginde, 1-9
ay arasi tanis1 olan cocuklarda ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2. 68+0. 31,
10-49 ay aras1 tanis1 olan ¢ocuklarda ebeveynlerin GKO puan ortalamasinin 2. 86=0.
39, 50 ay ve iizerinde tamsi olan ¢ocuklarda ise ebeveynlerin GKO puan
ortalamasimin 2. 92+0. 36 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin kanser tani siirelerine
gore ebeveynlerin GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.026*) (Tablo 4). Ebeveyn bireyleri igerisinde, kanserli ¢ocuga,
ilk teshis konulduktan sonra anksiyete, uyku bozuklugu ve depresyon gibi

durumlarin yani1 sira birgok sorununda ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
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Ebeveynler farkli duygu ve emosyonel durumlar1 deneyimleyebilirler. Kanser teshisi
konmus ¢ocuklar gibi anne-babalarin da teshise karsi gostermis oldugu tepkiler
Kubler Ross’un asama yaklasimiyla agiklanabilir. Inkar: Hastalik durumunda ilk
tepki sok durumudur. Ofke: Ilk birka¢ giinden sonra artik yapilacak tedaviler,
hastanin nerede tedavi olacagi ve kimin tarafindan tedavi edilecegi gibi kararlarin
alinmasi zorunlulugu ortaya cikar. Pazarlik: “Evet, ama". Bu noktada hasta daha
farkl1 stratejiler igin dfkeyi bir yana birakir. Iyi davranma karsiliginda saglikli olma
gibi. Bir baska deyisle hasta 6liim gergegini kabullense de daha uzun siire yasamak
icin pazarliga girer. Depresyon: Hastaligin adalet yasalarma hi¢ de uymadigi,
harcanan c¢abalarin durumu diizeltmeye yetmedigi fark edildiginde depresyon
yerlesir. Kabullenme: “Miicadele edemem ama her seye hazirim”. Kabullenme mutlu
bir evre olarak diisiiniilmemelidir. Bu evre neredeyse duygudan yoksundur. Sanki
agr1 yok olmustur, savas bitmistir ve bir hastanin ifade ettigi gibi ‘uzun yoluculuktan
onceki son istirahat” zamanidir” (Zengin, et al., 2012).

Kanser tanist almis cocuklarin hastalik tani siiresi arttikca ebeveynlerin
konfor diizeylerinin de arttigi, ebeveynlerin Kubler Ross’un asama yaklagimindaki

en mutlu evre olan kabullenme evresinde olduklari diigiiniilmektedir.

4.5. Kanser Tamis1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakimda Karsilastiklar:
Giicliikler ve Maneviyatlar ile SI00, ZBYO, GKO Puan Ortalamalarina
iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu boliimde, ebeveynlerin bakimda karsilastiklar: gii¢liikler ve maneviyatlari ile
SI00, ZBYO, GKO puan ortalamalarina iliskin bulgular tartisilmistir.

Kanser tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarin bakiminda yasadiklari
giigliiklere gore SIO0, ZBYO ve GKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (SIOO p=0. 713, ZBYO p=0. 525 ve GKO p=0.308) (Tablo
5).

Kanser tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerinin maneviyatlari ile SI00, ZBYO, GKO
puan ortalamalarina arasinda anlamli bir fark olmadigir belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 5).

49



4.6. Kanser Tamis1 Almis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Bazi Tanimlayici
Ozellikleri ile Ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO Puan Ortalamalari
Mliskisine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bu boliimde, kanser tanisi almis ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bazi tanimlayici
ozellikleri ile ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO puan ortalamalari iliskisi bulgular
tartisilmastir.

Kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin SIOO ve ZBYO arasindaki iliski
anlamsiz bulunmustur (p=0.209). SIOO ve GKO arasindaki iliski pozitif ydnde
diisiik diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.006, r= 0.271). ZBYO ve GKO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0.003, r= -0.295) (Tablo 6). Ebeveynlerin bakim yiikii arttikca konforlari
azalmaktadir.

Ebeveyn yas ortalamasi ile SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalar arasindaki iliski
anlamsiz bulunmustur (SI00 p=0. 673, ZBYO p=0. 169, GKO p=0.339) (Tablo 6).
Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin yas ortalamalar ile ebeveynlerin SIOO, ZBYO ve
GKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (SIOO p=0.483,
ZBYO p=0.399, GKO p=0.075) (Tablo 6).

Cocuklarin kanser tam siireleri ile ebeveynlerin SIOO, ZBYO puan ortalamalari
arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (SIOO p= 0.794, ZBYO p=0.926).
Cocuklarin kanser tan siireleri ile ebeveynlerin GKO puan ortalamalari arasindaki
iliski pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.002, r= 0.301*) (Tablo

6). Cocuklarin kanser tani1 siiresi uzadik¢a ebeveynlerin konforu artmaktadir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma, kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde spiritiiel iyi olus,
bakim yiikii ve konfor iligkisi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

planlanmis ve uygulanmstir.

Arastirma kapsamina alman ebeveynlerin yas ortalamasi 36+7. 9’dur
(min:21, max:56). Ebeveynlerin %67.6° sini anneler, %78.4’tinii evli olanlar,
annelerin %46.1° i ilkokul-ortaokul mezunu, ebeveynlerin %59.8> inin
ekonomik durum algisinin iyi oldugu saptanmigtir. Ebeveynlerin, kanser
tanist almis ¢ocuk disinda %81. 4’ {iniin iki veya daha fazla ¢ocugu oldugu
saptanmistir. Cocuklarin yas ortalamalar1 9. 33+5. 50, %43. 1’ inin 1 ay -9 ay
arasinda tedavi gordiikleri, %21. 6’ sinin 16semi ve lenfoma tanisi ile tedavi
gordiikleri saptanmistir. Tiim ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik giigliik
yasadig1 saptanmis, %10. 8 inin maddi sikint1 (ulasim, bakim, tedavi igin
gerekli ilag, medikal malzeme, oyuncak ve diger giderleri) yasadiklari

saptanmistir.

Ebeveynlerin %93. 1’ inde manevi sagligin olumsuz etkilendigi, %6. 9’ unda
ise olumlu etkilendigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %86. 3’ iiniin manevi
destek aldiklari, manevi yonelimlerinin ise dua-inan¢ oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin %51. 0’ inin aileden destek aldiklari, %24. 5’ inin saglk
personelinden destek aldiklari, %10. 8’inin yakin ¢evreden destek aldiklari
belirlenmistir. Ebeveynlerin %13. 7’ sinin ise manevi destek almadiklari

belirlenmistir.

Ebeveynlerin SIOO puan ortalamasmin 120. 19 £12. 94, ZBYO puan
ortalamasinin 40. 21£11. 49, GKO puan ortalamasmin 2. 79+0. 036 oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerin yas gruplarma gére SIOO, ZBYO, GKO puan

ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Ebeveyn cinsiyetlerine gére SIOO ve GKO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), ZBYO puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0. 019%).

Ebeveyn medeni durumlarina gére SI00, ZBYO ve GKO puan ortalamalart

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Ebeveyn egitim durumuna gore SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin bakim gereksinimi olan baska ¢ocugu olmasina gére SIOO ve

ZBYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Ebeveynlerin bakim gereksinimi olan baska ¢cocugu olmasima gére GKO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.036%*).

Ebeveynlerin ekonomik durum algisi ile SIOO ve GKO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin ekonomik durum algis1 ile ZBYO puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.032%).

Yas grubu 1-9 yas aras1 ¢ocuklarda ebeveynlerin SI00, ZBYO ve GKO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Cocuklarin kanser tanilarina gére ebeveynlerin SI0OO, ZBYO, GKO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Cocuklarm kanser tam siirelerine gore ebeveynlerin SIOO, ZBYO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Cocuklarin kanser tan1 siirelerine goére ebeveynlerin GKO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.026%*).

Kanser tanis1 almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarin bakiminda
karsilastiklar1 giicliiklere gore SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Kanser tanist almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin maneviyatlar1 ile SIOO,
ZBYO, GKO puan ortalamalarina arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

Kanser tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerinin SIOO ve ZBYO arasindaki
iliski anlamsiz bulunmustur (p=0.209). SIOO ve GKO arasindaki iliski
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.006, r= 0.271).
ZBYO ve GKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.003, r= -0.295).
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e Ebeveyn yas ortalamas: ile SIOO, ZBYO ve GKO puan ortalamalar
arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (SIOO p=0. 673, ZBYO p=0. 169,
GKO p=0.339).

e Kanser tanis1 almis cocuklarmn yas ortalamalar ile ebeveynlerin SIOO,

ZBYO ve GKO puan ortalamalar iliski anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

e Cocuklarin kanser tani siireleri ile ebeveynlerin SIO0O, ZBYO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Cocuklarin

kanser tani siireleri ile ebeveynlerin GKO puan ortalamalar arasindaki iliski

pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.002, r= 0.301%*).

Bu sonugclar dogrultusunda hemsirelerin;

Kanser tanisi almis c¢ocugun ebeveyninin anksiyetesini azaltici ve
cocugun tedaviye uyumunu kolaylastiric1 girisimlerde bulunurken ¢ocuk
ve ebeveynin yasadiklar spiritiiel distres ile bas etmesine destek olmall,
spiritiiel gereksinimleri dikkate alinmalidir. Ebeveynlerin spiritiiel
boyutunun farkinda olmasi, bireyin yasam umudunu olumlu olarak
etkileyen destekleyici spiritiiel bakimin verilmesinde 6nemlidir.
Hemgirelerin, kendi dini veya manevi ilgi, inan¢ ve diisiincelerinden
etkilenmeden, Onyargisiz bir tutumla, gerekli ise bu konular1 ebeveynin
gereksinimlerine yonelik bakim vererek, cocuk ve ebeveyni ile ¢atisma
yasamadan kendi manevi kaynaklarindan yararlanmasini saglamalidir.
Hemsirenin nitelikli spiritiiel bakim sunabilmesi, bu konuya iligkin bilgi
birikiminin yeterli olmasi, temel hemsirelik egitimi sirasinda spiritiialite
kavramina ve spiritiiel bakima iliskin bilgi verilmesi, bu bilginin
hastanelerde verilecek hizmet i¢i egitimlerle, ulusal ve uluslararasi

bilimsel etkinlikler ile pekistirilmesi 6nerilebilir.

Ebeveynler igin basa ¢ikma yontemleri ile desteklenmesi, gerekli ise
uzman goriisii alarak desteklenmesinin spiritiiel iyiligi arttiracagr bu
dogrultuda da bakim yiiklerinin hafifleyecegi ve konfor diizeylerinin
artacag diisiiniilmektedir.
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Ebeveynlerin spiritiiel iyi oluslar1 a¢isindan degerlendirilmeleri ve bu
dogrultuda hemsirelik girisimlerinin planlanmasini ve uygulanmasini ve
sonuglari1  dogrultusunda  diger hemsirelerin  ve  ebeveynlerin

bilgilendirilmesi spiritiiel iyiligi arttiracag diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin spiritiiel iyi olus, konfor ve bakim yiikiinii etkileyebilecek
fiziksel ve psikolojik tiim faktorlerin degerlendirilebilecegi daha genis
orneklem ile daha ayrintili arastirmalarin yapilmasi, farkli kiiltiir veya
topluluklarda uygulanmasi spiritiiel iyi olus, konfor ve bakim yiki
durumunun daha iyi anlagilmasi ve spiritiiel, konfor ve bakim

gereksinimlerinin daha iyi belirlenmesi a¢isindan énemlidir.
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Ekler
EK I Veri Toplama Formu
Degerli Hasta Yakini;

Bu caligma, kanser tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynlerinde spiritiiel iyi olus, bakim yiikii ve
konfor iliskisi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Bu formu
doldurmak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Liitfen size en yakin olan secenegi isaretleyiniz.
Sorular1 bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Isim

belirtmenize gerek yoktur. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Siddika KARATAY

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yas: (litfen yaziniz) .............
2. Cinsiyet
a. Kadmm
b. Erkek
3. Medeni Durum
a. Evli
b. Bekar
4. Annenin Egitim Durumu
a. Okur-Yazar Degil
b. Okur-Yazar
c. Ilkokul- Ortaokul Mezunu
d. Lise Mezunu
e. Universite ve iizeri
5. Babanin Egitim Durumu
a. Okur-Yazar Degil
b. Okur-Yazar
c. flkokul- Ortaokul Mezunu
d. Lise Mezunu
e. Universite ve iizeri

6. Cocugun bakiminda birinci derecede sorumlu kisi?
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a. Anne
b. Baba
7. Basgka ¢cocugunuz var mi?
1. Var (Var ise toplam ka¢ ¢cocugunuz var yaziniz............ )
2. Yok
8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. lyi
b. Koti

9. Cocugun yasi..........
10. Cocugun tanist NEAIr?.........cccovervvinnenns
11. Cocugunuz ne kadar zaman 6nce bu taniy1 ald1 ay olarak yaziniz.............

12. Bakim verirken en sik yasadigimiz/karsilastiginiz gii¢liikler nelerdir?

13. Cocugunuzun hastaligi sizin manevi duygularinizi nasil etkiledi?

1. Olumlu Etkiledi
2. Olumsuz Etkiledi

14. Cocugunuzun hastalig1 ile bas etmenizde manevi duygulariniz size yardim etti mi?
1. Evet
2. Hayir

15. Cocugunuzun hastaligi ile bas etmenizde manevi duygulariniz size yardim etti ise Nasil?
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EK 11- Ug-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Uc-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Liitfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra
kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
isaretleyiniz.

segenegin numarasint

Numaralarin anlamlar:

1. Bana Hi¢ Uygun Degil

N

. Bana Uygun Degil

3. Bana Biraz Uygun

4. Bana Olduk¢a Uygun
5. Bana Tamamen Uygun

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit
veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En
uygun yanitlar1 vereceginizi Umit eder

katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

[lahi bir giice bagl olmak bana giiven .

Verir.

Dogaya saygi duyulmas: gerektigini )

diistintiriim.

Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu )

hissederim.

Bir problemle karsilastigimda Allah’in .

yardimini hissederim.

Allah’in gizli ve acik tim duygu ve L

diisiincelerimi bildigine inanirim.

Bana Hi¢ Uygun Degil

Bana Uygun Degil

Bana Biraz Uygun

Bana Olduk¢a Uygun

Bana Tamamen Uygun
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10

11

6 Yasadigim her olayda bir hayir .

Biitlin canlilarin saygiyr hak ettigini

distintirim.

Hayatimda biiytik bir bosluk var.

Glinliik hayatta Allah’in kudretine sahit .

olurum.

Allah’1n beni sevdigine ve

onemsedigine inanirim.

Yerytiziindeki tim canlilara iyl

davranirim.
Hayattan zevk almam.

Hayatimin her aninda Allah’in varhigini

hissederim.

Daha giiglii bir varliga siginma duygusu

beni rahatlatir.

Kendimi doganin bir parcas1 olarak

gorurum.

Hayatimin amacii halen bulabilmis
degilim.

olduguna inanirim.

Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair

bana yol gdsterir.

Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklari

benim i¢in onemlidir.

66



19 Sorunlarimi cozmeye nereden
baslayacagimi bilemem.

Yalniz  kaldigimda  Allah’t  ve
20 yarattiklarin1 ~ diislinlirim ~ (tefekkiir 1

ederim).

Inan¢ ve  degerlerim, zorluklar

karsisinda dayanabilme giicimii arttirir.
22 Dogayla uyum i¢inde yasarim. 1

Zorluklar  yasadigimda  bunalmis .

hissederim.

Inancim, yasadigim sikintilarda dahi
24 olumlu taraflarin olabilecegini gormemi 1

saglar.
25 Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. 1

Hayatin beni mutsuz eden olaylardan

ibaret oldugunu diistiniiriim.

Her seyin elimde olmadigini bilmek
27 uzildigliim olaylar karsisinda bir teselli 1

kaynagdir.

Yeryliziindeki her dogal varligin essiz

olduguna inanirim.

Diinya hayatinin gecici  olduguna

inanmak beni hirslarimdan arindirir
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EKIII Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi

Zarit Bakieal Yiik Ol¢egi

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini iistlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan ifadelerden
olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren,

ara sira, olduke¢a ¢ok, nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

10

11

12

Asla Nadiren

Yakiminizla ge¢irdiginiz zaman yiiziinden kendiniz
icin yeterli zamaniniz olmadigmi  disiiniir 1
musiiniiz?

Yakininiza bakma ve ebeveynniz ya da isinizle
ilgili diger sorumluluklar yerine getirmeye ¢aligma
arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili
hisseder misiniz?

Y akiinizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1

Yakiminizin su anda ebeveynnin diger tiyeleri ya da
arkadaslarimizla olan iliskinizi olumsuz sekilde 1
etkiledigini diigiiniir miisiiniiz?

Yakiminizin gelecegi ile ilgili korkulariniz olur mu? 1

Yakininizin = size bagimhi  oldugunu disiiniir 1
muisiintiz?

Yakinmizla birlikteyken kisitlanmig  hisseder 1
misiniz?

Yakiminizla ugragsmaktan dolayr sagliginizin 1
bozuldugunu hisseder misiniz?

Yakiminiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel 1
hayatimz olmadigini diisliniir miisiiniiz?

Yakiminiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatimizin 1
bozuldugunu hisseder misiniz?

Yakininiz nedeniyle arkadaglarinizi davet etmekten

1
rahatsizlik duyar misiniz?

Yakimimizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi 1
sizmigsiniz gibi, sizden ona bakmasini bekledigini

Olduk¢a Nerdeyse

sik

Herzaman
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13

14

15

16

17

18

19

hisseder misiniz?

Kendi harcamalarimiza ek olarak yakininiza
bakacak kadar paraniz olmadigini diisiiniir 1
miisiintiz?

Yakininiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol 1
edemediginizi hisseder misiniz?

Yakinimizin  bakimimi  biraz da  baskasina

1
birakabilmis olmayi diler misiniz?
Yakinmizla ilgili ne yapacagmiz Kkonusunda 1
kararsizlik hisseder misiniz?
Yakinmiz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz gerektigini 1

diisiiniir miisiiniiz?

Yakiminizin bakimi ile ilgili olarak daha iyisini 1
yapabilirdim diye diisiiniir miisiiniiz?

Timiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimi
ile ilgili kendinizi ne kadar yiikk altinda 1
hissedersiniz?
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EK IV Genel Konfor Olgegi

Genel Konfor Olcegi

1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum

4.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim

kisiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi giivende hissediyorum

8.Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Giiriiltli dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni iirkiitiiyor

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

24.Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini

hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

Kesinlikle

Katiliyoru

m
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3

Kesinlikle

Katilmiyoru

m
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
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27.Bu odanin 1sis1 iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik
posta/kart atarak beni hatirliyor

38.Inanglarim bana huzur veriyor

39.Saghigim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 .Burada yagamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

T T N - S - S - e

EEN S

A A~ b D B B~ B~ b

W W W W W W W W w w w

W W W W W W W W w

N DN DD DD NN DD DD DD DD DD

N
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EK V Genel Konfor Olgegi Izin Belgesi

TARIH: 28.12.2017

EGE
UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN
ETiGI KURULLARI BASKANLIGINA

Kurulunuzdan onay alinmasi halinde Dog.Dr.
Sebnem CINAR YUCEL tarafindan gerceklestirilecek olan
“Kanser Tanist Almig Cocuklarin Ailelerinde Spiritiiel
Iyi Olusun Konfor Ve Bakim Yiikiine Etkisi” baslikli
tez calismasinda, tarafimdan gelistirilmis olan "GENEL
KONFOR OLCEGI” 6l¢eginin kullanilmasina izin
veriyorum.

OLCEK SAHIBININ;
UNVANI: Prof.Dr.
ADI SOYADI: Selma KUGUOGLU
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EK VI Ug-Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi izin Belgesi

ol Turk Telekom = 16:56 @ %96 mmm)
3ileti

spirittel iyi olug dlgedi izni

< dlgek izni A\

Daha Fazlasini Gor <A
Selami Kardas 12.01.2018
Kime: SIDDIKA KARATAY Ayrintilar w

Merhabalar Hocam,

Estagfurullah, elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili tim
bilgiler su linkte:
http://toad.edam.com.tr/olcek/spirituel-iyi-olus-olcegi

Olgegin kendisi de (Tirkge) burada yiikli makalenin ek
kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz
memnun olurum, ¢caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

12 Ocak 2018 08:09 tarihinde SIDDIKA
KARATAY <basak333344@hotmail.com>

yazdi:

Merhaba,
Ege Universitesi Hemsirelik Esaslari Ana
Bilim Dalinda yUksek lisans égrencisiyim.

Alintilanmis Metni Gdster

= = l <A 4



EK VI Zarit Bakic1 Yiikii Olgek izni

'l Turk Telekom = 16:58 @ %96 ()
< Geri 2/2 P

Kimden: asly 6zlu @
Kime: basak333344@hotmail.com Gizle

iit: zarit bakim yiikii 6lgegi izni
12 Ocak 2018 09:24

Merhaba Sidika hanim,
Calismanizda kolayliklar dilerim...

Asli 6zIU

Android’de Yahoo Postadan gonderildi

----- iletiimis Mesaj -----

Kimden: "SIDDIKA KARATAY"
<basak333344 @hotmail.com>

Kime: "asliozlu@yahoo.com"
<asliozlu@yahoo.com>

Bilgi:

Gonderildi: 8:14”12e’ 12 Oca 2018 Cum
Konu: zarit bakim yuku 6lcegi izni
Merhaba,

Ege Universitesi Hemsirelik Esaslari Ana
Bilim Dali'nda yuksek lisans 6grencisiyim.
Zarit Bakim Yiki Olgegini izniniz olursa

= B 3G L
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EKVIII Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 11/05/2018-E.136114

T.C.
EGE ()NIVI RSITESI REKTORLUGU I II IIIlIII
Tip Fakiiltesi Dekanlign “0E AT K g NN

Klinik Arastirma Etik Kurulu

Sayr : 70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 18-5/30

Saymn
Dog. Dr. Sebnem CINAR YOUCEL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Hemgirelik Esaslan Anabilim Daly

K bag y “Kanser Tanst Almiy Cocuklarin Ailelerinde Spiritiiel lyl()lnmn
Konfor Ve Bakim Yiikiine Etkisi.” konulu iligkin K karan ekte

Aynca ilgili mevzuat gereii arastirmaya baslama bildiriminin, bir yillik siireyi asmasi durumunda Yillik
Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bil bitirme tarihi ve Sonug Ray Kur ve
her tirli tam aduvk rar tarih ve sayisi hlldlnlcrck (Etik Kurul Bilgilendirme Formu
ckinde) yapilmas: gerckmektedir.

Basvuru dosyasmun arastwrmanin  yi

ccei kuruma iletilerck Kurum iznini gosterir belgenin

sonra ¢alsi ve siireg iginde bu belg K kmektedir.
Varsa Biyolojik M-lerv-l Transfer Formu'nun imzalan K letils
gerekmektedir, 10.04.2016 tarih ve 29680 sayily chm (lllﬂ“‘ ‘de Tibbi Lab Yo 1 d
I Kklik ! Dair Y& ! 34, tetkik amagh numune génderme yetkisi

sadece ruhsath tibb
yiirtrlige girmistir. Go

hornlu\-rlan -Inlr nkuks- yer almakla olup bu madde Klinik Arastwrmalar icin de
derilen insan K kht biyoloj yal klinik igin gonderilse bile rubsatly bir
Jmumunetransfer . ta;hk gov.tr adresindeki numune transfer yazilm kullanilarak

Y bir & dijier arag merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda bilgilerinizi ve
geregini rica ederim.

eimzahdwr
Prof. Dr. Ayse EROL
Kurul Bagkam

< Ngili Etik Kurul Karar: (1 adet)

Universitesi Cd. No: 9 35100 Bornova lzmir lilull‘"l Summ FESCIOGLL
Telefon No: +90 (232) 388 1023 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan: Veri Kayit Elemant
E-Posta: tipdekanozelkakmggmail ege edutr Internet Adresi: www.ege. odutr Telefon No: 0232 3902132 - 4219
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
T.C.
EGE UNIVERSITES TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Kurulumuz kararlarinin “ash gibidir” onayinin islak imzali olarak kullanilmasi /bulundurulmas:
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EK IX Tez Konusu Tespit Dilekg¢esi

ige Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 19/06/2018-E.174788

EGE UNIVERsrrTégi REKTORLUGU “ | ““III“
Saglik Bilimleri Enstitiisi Madirldgi
Enstitii Sekreterligi

Sayr : 75885935-100
Konu : Siddika KARATAY

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz yiiksek lisans dgrencisi Siddika KARATAY'in "Kanser Tams: Almig
Cocuklarin Ailelerinde Spiritiiel Iyi Olusun Konfor ve Bakim Yiikiine Etkisi" konulu ¢aligmasi
ile ilgili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi'nin 12.06.2018 tarih ve 170375
sayih yazis1 yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi rica edenim.

e-imzahdwr
Dog. Dr. Yasemin ERAC
Miidiir V.
Ege Universitess Kampist 35100 Bormova /bmir Bilg lginc Fatma BILIR
Teefon No: 0(232) 311 24 99 Faks No: 0(232) 311 44 86 Unvan: Iy

E-Postx sheozclkalemiamail cgecdutr Internct Adresi: www.cgeodutr

belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir

ige Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 12/06/2018-E.170375

ST R X LU I
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EK X Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Izni

belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
ige Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 12/06/2018-E.170375

EGE UNIVERsrrTégi REKTORLUGU IIIIIIII'““

Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Miidirligi

Sayr  :69631334-100
Konu : Arastirma izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :30/05/2018 tarihli ve 154793 sayil yaz:.

Enstitinliz Hemsirelik Esaslant  Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi  Siddika
KARATAY'in "Kanser Tamst Almig Cocuklarin Ailelerinde Spiritiiel Iyi Olusun Konfor ve
Bakim Yiikiine Etkisi” konulu ¢aligmasimi 11 Haziran 2018 — 11 Eyliil 2018 tarihleri arasinda
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal Onkoloji Bilim Dali polikliniginde yapmas:
Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Basghekim V.
Ek:Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalindan gelen 162039 sayil yazi.
Oriversite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bomova/ Lzmir Bilg Igin: Banu ERGON
Tdefon No: +90(232) 390 32 74 Faks No: +90(232) 339 10 15 Unvan: Veri Kaynt Eleman
E-Postx hem hizfamail cge.cdutr Internet Adresi: www.cge edutr Telefon No: 3274

ige Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 06/06/2018-E.162039
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Tesekkiir
Tez arastirmamin her agamasinda, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, degerli
katkilariyla rehberlik eden kiymetli danigman hocam Sayin Do¢. Dr. Sebnem Cinar

YUCEL’e,

Tez savunmasindaki katkilarindan dolayr Saym Prof. Dr. Safak DAGHANa,

Tez verilerinin toplanmasindaki desteklerinden dolay1, basta Sayin Prof. Dr. Nazan
CETINGUL olmak iizere, Ege Universitesi Tiilay Aktas Cocuk Onkoloji Anabilim
Dal1 Poliklinigi hekim, hemsire ve diger saglik ¢aliganlarina,

Aragtirmaya katilimlari ile katki saglayan kiymetli ebeveynlere,

Hayatimin her doneminde yanimda olan, sabirla ve sevgiyle beni destekleyen canim
anneme, babama, kardeslerime ve calismamin her asamasinda bilgi ve emegi ile bana

yardime1 olan sevgili arkadaslarrm Nuran Oncan TUTUNCU ve Sayime
MISIRLI’ ya ¢ok tesekkiir ederim.

Izmir, 23.08.2019 Siddika KARATAY
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Ozgeg:mis

Siddika KARATAY, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2007 yilinda
mezun oldu. Calisma hayatina 2007 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Tiilay Aktas medikal onkolojide basladi. 2013 yilinda E.U.T.F.H. Cocuk Cerrahisi

boliimiine gecis yaptt ve halen ¢calismaktadir.

2015-2016 &gretim doneminde Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nce
acilan Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali sinavin1 kazanarak yiiksek lisans egitimine

basladi.

basak333344@hotmail.com
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