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1. OZET

Cocuk Hematoloji Onkoloji Hastalarimin Ebeveynlerinin Umut, Sosyal Destek ve

Maneviyatlarinin Travma Sonrasi Gelisimlerine Etkilerinin Belirlenmesi

Aragtirma kanser hastast cocuklarin ebeveynlerinin umut, sosyal destek,
maneviyat, travma sonrasi gelisim diizeylerini ve bu degiskenleri etkileyen faktorleri
incelemek; umut, sosyal destek, maneviyat ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Mart-Haziran 2018 tarihleri
arasinda Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi’nde yatarak ve poliklinikte ayaktan
kemoterapi tedavisi alan 71 ¢ocugun ebeveynlerinden 67 anne ve 52 baba olmak tizere
toplam 119 kisi dahil edilmistir. Arastirmada veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Siirekli Umut
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve
Travma Sonrasi Bilylime Envanteri kullanilarak yiiz ylize goriigme teknigi ile
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler ve bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, One Way Anova Analizi, Ki-Kare ve Spearman Korelasyon testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin 38.3+5.4 yildir.
Ebeveynlerin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu ve c¢ocuklarinin hastaligini iistesinden
gelinebilir olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin yas ve cinsiyetine gore
travma sonrasi gelisimleri arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir ancak egitim
durumuna ve ¢ocugun hastaligina iliskin algiladiklar1 bilgi diizeyine gdre travma sonrasi
gelisimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).
Ebeveynlerin umut, sosyal destek ve maneviyatinin travma sonrasi gelisimleri ile pozitif
yonde iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak, kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynlerinin travma sonrasi gelisimlerini saglamak amaciyla hemsireler ebeveynlerin
umut, sosyal destek ve maneviyatlarin1 destekleyecek girisimler planlamali ve

ebeveynlere psikososyal bakim saglamalidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Kanser, Maneviyat, Pediatri Hemsireligi, Sosyal Destek,

Travma Sonrasi Gelisim, Umut



2. SUMMARY

Determination of the Effect of Parents' Hope, Social Support and Spirituality on

Posttraumatic Development of Pediatric Hematology Oncology Patients

This study was carried out to investigate the hope, social support, spirituality,
post-traumatic development levels of parents of children with cancer and the factors
affecting these variables and to determine the relationship among hope, social support,
spirituality and post-traumatic development level. The study included a total of 119
people, 67 mothers and 52 fathers of 71 children who were hospitalized in the Pediatric
Hematology-Oncology Clinic or received outpatient chemotherapy treatment in the
outpatient clinic between January-May 2018. The data were collected by using a face-
to-face interview technique and Introductory Information Form, Dispositional Hope
Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Spiritual Well-being Scale
and Post-Traumatic Growth Scale were used as data collection tools. Descriptive
statistics and independent samples t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis
Variance Analysis, One Way Anova Analysis, Chi-Square and Spearman Correlation
Test were used to evaluate the data obtained from the study. The mean age of the
parents included in the study was 38.3+5.4 years. It was determined that most of the
parents were primary school graduates and they perceived that their child's illness was
treatable. There was no significant difference between the post-traumatic development
according to the age and gender of the parents, but the post-traumatic development
according to their educational status and the level of knowledge they perceived
regarding the child's disease showed a statistically significant difference between the
groups (p<0.05). It was determined that the parents' hope, social support and spirituality
were positively correlated with post-traumatic growth (p<0.05). As a result, nurses
should plan interventions to support parents' hope, social support and spirituality and
provide psychosocial care to parents in order to provide post-traumatic growth for
parents of children with cancer.

Keywords: Cancer, child, hope, pediatric nursing, posttraumatic growth, social support,

spirituality



3. GIRIS ve AMAC

Cocukluk ¢agi kanserlerinin goriilme insidansi giin gectikge artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin yilda %0.6 oraninda arttig1 tahmin
edilirken iilkemizde her yil yaklasik 2500-3000 cocuga kanser tanisi konuldugu
disiiniilmektedir (1, 2). Cocukluk ¢agi kanserleri hala ¢ocuk 6liim nedenlerinin 6nemli
bir kismini olusturmasina ragmen son 30 yilda saglik alanindaki teknolojik gelismeler,
etkin tedavi ve bakim ile ¢ocuklarin sagkalim siireleri uzamis ve sagaltimda onemli
ilerlemeler kaydedilmistir (3-5). Bu durum hastaliktan etkilenen anne, baba ve ¢ocuk
sayisinin hizla artmasina ve ailelerin hastalifin neden oldugu psikososyal etkilere daha

uzun siire maruz kalmalarina yol agmaktadir (6, 7).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin tedavisindeki gelismelere ragmen kanserin birgok
belirsizligi igerisinde barindirmasi, hala 6liimii ¢agristiran bir hastalik olmasi ailenin
amag¢ ve degerleri acisindan énemli bir tehdit unsurudur (8). Cocugun yasadig fiziksel,
sosyal, psikolojik zorluklar ile miicadele etme, tan1 ve tedavi igin sik¢a hastaneye
bagvurma, uzun siireli hastanede yatiglarla birlikte ekonomik zorluklar yasama ve sosyal
durumun bozulmasi gibi nedenler ailenin bu hastaliktan ¢ok fazla etkilenmesine neden
olmaktadir (9-11). Kanserin aile iyelerini, liyeler arasi iliskileri, tiyelerin rol ve
sorumluluklarim1 ve aile i¢i dinamikleri etkileyerek bir aile hastaliina doniismesi
hastaligin ebeveynler iizerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerinin de incelenmesini

zorunlu kilmstir (10, 12).

Ebeveynler i¢in oldukca travmatik olan kanser hastaligi, ebeveynlerin yogun
korku, uyku bozukluklari, yorgunluk, somatik semptomlar, anksiyete, depresyon ve
stres gibi psikolojik rahatsizliklar yagamalarina neden olmaktadir (7, 13). Kanser hastasi
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan genis ¢apli bir calismada ebeveynlerin %21-44’{inlin
ciddi diizeyde travma sonrasi stres belirtilerinin oldugu belirlenmistir (7). Baska bir
calismada ise ebeveynlerin %36.6’sinda DSM-5 (Ruh Hastaliklar1 Tam ve Istatistik
Kilavuzu-5) kriterlerine goére travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) oldugu
belirtilmistir (11). Literatiirde g¢ocuklarin hastaliga karsi daha dayanikli olduklar1 ve
hastaliga daha kolay uyum sagladiklar1 belirtilirken, ebeveynlerin psikolojik sikintilar
acisindan daha riskli olduklar1 bildirilmektedir (11, 14).



Cocukluk cag1 kanserleri ile ilgili yapilan ¢alismalar, siklikla hastaligin ¢ocuk ve
aileleri lizerine olan olumsuz etkileri ile ilgili olmasina ragmen, ¢ocuk ve ebeveynler
lizerine yasamda anlam bulma, kisilerarasi iligkiler ve maneviyat gibi alanlarda olumlu
etkilerinin de olabilecegini gésteren az da olsa c¢alisma bulunmaktadir (15, 16). Bu
olumlu etkiler travma sonrasi gelisim (TSG) olarak kavramsallastirilmis olup hastaligin
olumsuz etkilerini azaltmakta etkili olabilecegi One siiriilmektedir. Ayrica literatiirde
hastalik ya da olumsuz yasam olaylar1 sonrasinda kisilerin %40-90’1nin TSG yasadigi

belirtilmektedir (10, 17).

Travma sonras1 gelisim dogrudan travmatik olaylardan kaynaklanmayan,
travmatik olayla miicadele ve etkin bas etme stratejilerinin kullanim1 sonucu gelisen bir
durumdur (15, 18). Bu baglamda ebeveynlerin kanserin neden oldugu yiik ve
olumsuzluklar ile etkili bas etmelerinin saglanmasinda 6nemli olan umut, sosyal destek
ve maneviyat ebeveynlerin hastalik slirecinden anlam bulmalarimi ve TSG

gostermelerini saglayabilir.

Pediatri hemsireliginin bakim felsefesi olan aile merkezli bakim dogrultusunda,
kanser hastasi ¢ocuga sahip aileye biitiinciil bakim sunulmasi, ailenin bakima dahil
edilmesi ve ebeveynlerin c¢ocuklarmin kanser hastaligi siirecinde gelisim
gostermelerinin saglanmasi onemlidir (2, 19). Pediatri hemsirelerinin travma sonrasinda
ebeveynlerin gelisim yasayabileceklerini, TSG’i etkileyebilecek faktorleri ve TSG ile
iliskili bas etme ydntemlerini bilmeleri gerekmektedir (20, 21). Ulkemizde kanser
hastas1 ¢ocuklarin hem annelerinin hem de babalarinin umut, sosyal destek, maneviyat
ile TSG’leri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Diger iilkelerde de konuyla ilgili yapilan ¢alismalar siirlidir. Ozellikle ebeveynlerin
saglik  durumlarmin  cocuklarin  saghigmi  etkileyebilecegi  géz  Oniinde
bulunduruldugunda; TSG gosteren ebeveynlerin 6zelliklerinin belirlenmesi ve TSG’i
destekleyecek miidahalelerin planlanmasi agisindan bu calisma hem iilkemizdeki hem
de diger iilkelerdeki kanser hastasi cocuklara ve ebeveynlerine bakim veren hemsirelere

yol gosterici ozelliktedir.

Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci; ¢cocuk hematoloji ve onkoloji kliniginde takip

edilen ¢ocuklarin anne ve babalarinin umut, sosyal destek, maneviyat, TSG diizeylerini



ve bunlan etkileyen faktorleri incelemek ve umut, sosyal destek, maneviyat ile TSG

arasindaki iligkiyi belirlemektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri ile Tlgili Kuramsal Bilgiler
4.1.1. Kanser ve Cocukluk Cagi1 Kanserleri

Cocukluk caginda goriilen saglik problemleri arasinda 6nemli bir yer tutan kanser;
hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize hastaliklar
grubu olarak tanimlamaktadir (22). Ancak bu ifade hastaligi tamimlamada yetersiz
kalmaktadir. Ciinkii kanser sadece hiicreleri, dokular1 ve organlar etkileyen patolojik
bir durum olarak aciklanabilecek kadar basit bir hastalik degildir. Cok yonlii olan bu
hastaligin, tiim yonlerinin ele alinip tanimlanmasi gerekmektedir. Ozellikle de
hastaligin, hasta ve ailesinin hastaliga yiikledikleri anlam ve verdikleri tepki agisindan

da tanimlanmasi gerekmektedir (10).

Gilintimiizde kanser hizla ilerleyen 6liimciil bir hastalik olmaktan ¢ikip aralikli
olarak akut tekrarlamalar1 olan ve tedavi bitiminden sonra da hastanin izlemini
gerektiren, yasami tehdit eden uzun siireli kronik bir hastalik olarak goriilmektedir (22,

23, 24)

Cocukluk ¢agi kanserleri genellikle 15 yas altinda goriilen kanserleri igermektedir
(25, 26). Uluslararast ¢ocukluk ¢agi kanserleri siniflamasina gore ¢ocukluk kanserleri

12 ana grup altinda incelenmektedir. Buna gore ¢ocukluk kanserleri sunlardir (27).

e Losemiler

e Lenfomalar

e Beyin ve spinal kanal tlimorleri
e Sempatik sinir sistemi tiimorleri
e Retinoblastoma

e Bobrek tiimorleri

e Karaciger tlimorleri

o Kemik tiimorleri

e  Yumusak doku sarkomlar1

e Gonad ve germ hiicreleri timdrleri
e Epitelyal tiimorler

e Diger malign neoplazmlar
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Cocukluk cag1 kanserleri erigkin kanserlerine gore daha nadir goriilmekle birlikte
cocukluk donemindeki mortalitelerin 6nde gelen nedenlerindendir. Ayrica gocukluk
cag1 kanserleri dagilimlari, tipleri, genel olarak biyolojileri, prognozlari, tedaviye yanit
oranlar1 ve uzun siireli sag kalim agisindan eriskin kanserlerinden 6nemli farkliliklar

gostermektedir. Bu farkliliklar asagida yer almaktadir (28-31).
Eriskin donem kanserleri

e Tiim kanserlerin %99 undan ¢ogunu olusturur.

e (Cogu tiimorler epitel kokenlidir.

e C(Cevresel faktorler ile iliskisi kuvvetlidir.

e Meme kanseri gibi belli tiirler i¢in tarama testleri mevcuttur.
e Cogu oOnlenebilir kanserlerdir.

e Tani1 zamaninda genellikle hastalik lokalizedir.

e Tedaviye cevap azdir.

e Tedavinin uzun dénem yan etkileri azdir
Cocukluk cagi kanserleri

e Tiim kanserlerin %1°nden azini olusturur.

e Lenfoma ve sarkom gibi en sik goriilen tiimdrler primitif embriyonik
kokenlidir

o Cevresel faktorler ile iliskisi giiclii degildir. Genetik faktorler daha etkilidir.

e Az bilinen genetik anomaliler disinda tarama tersti yoktur.

e Onleyici stratejilerin ok az1 bilinmektedir.

e Tani kondugunda siklikla metastaz da mevcuttur.

e Tedaviye yanit 1yidir.

e Tedavinin akut yan etkileri az, uzun dénem yan etkileri fazladir
4.1.2. Cocukluk Cag Kanserlerinin insidans

Cocukluk c¢agi kanserleri tiim kanserlerin %0.5-4.6’sin1 olusturmaktadir. Her yil
15 yas altindaki 215.000 ¢ocuga kanser tanist konuldugu tahmin edilmektedir. Tiim
diinyada genel insidansi ise milyonda 50 ile 200 arasinda degismektedir (32, 33).
Kanser insidansi, 15 yasindan kiiciik cocuklarda diinya c¢apinda farkliliklar

gostermektedir (34). Ozellikle de diisiik ve orta gelirli iilkelerde c¢ocukluk ca@



kanserlerinin insidanst ve buna bagli 6liim oranlart hizla artmaktadir (33). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2017 yilinda, 15 yas altinda yaklasik 10.270 ¢ocuga yeni tani
konulmusken; iilkemizde ¢ocukluk caginda her yil yaklasik olarak 2500-3000 ¢ocuga

kanser tanisi konuldugu diisiiniilmektedir (22, 27).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde o6liim oranlar1 son kirk yilda yaklasik %70
azalmasma ragmen, c¢ocuklarda 6nde gelen Olim nedenleri arasindadir. Amerika
Birlesik Devletleri ve bir¢ok gelismis tlilkede kanser, 14 yas alt1 cocuklarda kazalardan
sonra ikinci sirada yer alan 6liim nedeni iken; lilkemizde enfeksiyoz hastaliklar, kalp
hastaliklar1 ve kazalardan sonra dordiincii sirada yer almaktadir. Ayrica 15 yas altindaki
tiim ¢ocukluk c¢agi 6liimlerinin %10’u ¢ocukluk ¢agi kanserleri ile iligkilendirilmektedir

(22, 31).

Losemi, cocukluk c¢agi kanserlerinin en sik goriileni olup tiim g¢ocukluk cagi
kanserlerinin yaklagik iicte birini olugturmaktadir. Beyin ve diger merkezi sinir sistemi
timorleri ve lenfoma diger sik goriilen gocukluk ¢agi kanserleridir (29, 31, 35).
Tiirkiye’de de losemiler en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi kanser tiirtidiir. Merkezi sinir
sistemi tiimorleri, lenfomalar ve yumusak doku sarkomlari ise losemileri takip

etmektedir (36).
4.1.3. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Etiyolojisi

Cocukluk cagi kanserleri multifaktoriyel kokenli bir hastalik olmakla beraber
cogunun nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar ile her
gecen giin daha fazla bilgi ortaya c¢ikmaktadir. Cocukluk c¢agi kanserlerinin
etiyolojisinde genetik ve ailesel, immiinolojik, viral ve ¢evresel faktorler yer almaktadir
(25, 28, 29, 31). Buna gore ¢ocuklarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %5'inin kalitsal
bir mutasyondan kaynaklandigi, o6zellikle embriyonel tiimodrlerde immiinolojik
faktorlerin rol oynadigi, Burkit lenfoma ile Ebstein Barr viriisiiniin iligkili oldugu ve
cocukluk cagi kanserlerinin etiyolojisinde en Onemli c¢evresel faktdriin iyonize ve

iyonize olmayan radyasyon oldugu bilinmektedir (22, 24, 31, 35).
4.1.4. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Belirti ve Bulgulari

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin  her biri farkli belirtiler gdstermektedir.
Cocukluklarda goriilen belirti ve bulgularin ¢ogu kansere 6zgii olmayip yaygin

cocukluk hastaliklarinin belirtileri ile benzerlik gostermektedir. Bu durum tanimnin
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gecikmesine neden olabilmektedirler (31). Cocukluk ¢agi kanserlerinde en sik rastlanan
bulgular ates, agri, kitle, purpura, solukluk, halsizlik, yiiriiyiis ve kisilik degisikligi olup
yaygin goriilen belirtileri asagida verilmistir (24, 29, 31, 37).

Kilo kayb, anoreksiya

o Agn

e Asirt ve ¢abuk yorulma

o Solukluk, halsizlik

e Ekstremitelerde agr1 ve sislik
e Anormal sislik — kitle

e Kemik ve eklem agrisi

e inatc1 atesli hastaliklar

e Sik tekrarlayan enfeksiyonlar
e Dengesizlik, yliriime bozuklugu
o Gece terlemesi

e Deride ekimoz ve petesi

e Burun ve dis eti kanamalar1

e Bas agrisi

e Gormede ani degisiklikler

e Lenf bezlerinde sislik

e Karinda sislik

e Bas agrisi

e Inatci kusma

e (0z bebeginde parlaklik ve gzde kayma
4.1.5. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Tam Yontemleri

Kanser tanisinin hastaligin erken asamalarinda konulmasi ve tedavinin erken
zamanda baslanmasi; mortalite ve morbidite riskinin Onemli 6l¢lide azalmasini
saglamaktadir. Oykii ve fiziksel degerlendirme sonucunda elde edilen bulgular her
kanser tipinde farklilik gostermektedir. Bu nedenle kanserden siiphe edildigi
durumlarda Oykii ve fizik muayene sonrasinda c¢esitli sitolojik, biyokimyasal ve
radyolojik testler kullanilmaktadir (24). Tanisal islemlerle kanserin kaynagi, tam

lokalizasyonu, metastaz durumu ve kanser hiicresinin yapisi belirlenmektedir. Ayni



zamanda bu iglemlerle kanserin evrelemesi de yapilabilmektedir. Evreleme ile birlikte

kanser hiicresinin tipi, ciddiyeti, yayilimi ve tedavinin sekli belirlenmektedir (25, 29).

Kanser tanis1 i¢in en sik kullanilan yontemler; tam kan sayimi, periferik yayma,
kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon, radyolojik incelemeler ve biyopsidir (22,
31, 37).

4.1.6. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Tedavisi

Kanser tedavisi son derece kompleks ve bireyseldir. Cocugun tani anindaki
hastaliginin asamasina gore kanser tedavisinin amaci da degisim gostermektedir (38).
Tedavideki asil hedef kanser hiicrelerini yok etmek, ¢ocugun yasam kalitesini artirmak
ve yasam siiresini uzatmaktir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda ise c¢ocugun
konforunu artirmak i¢in palyatif bakim sunmaktir (22, 25, 28, 29). Kanser hastasi
cocuklarin; kanser tedavisi konusunda uzmanlasmis onkolog, hematolog, cerrah,
hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusmus multidisipliner ekiplerin yer

aldig1 hastanelerde tedavi gormeleri gerekmektedir (28, 29, 31).

Kanserin tiiriine, histolojik yapisina, primer hiicrenin yerine, metastaz durumuna
gore cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi, kemik iligi nakli ve kok hiicre nakli
gibi tedaviler tek basina ya da bir arada kullanilabilmektedir (22, 24, 31).

Cocukluk c¢agi kanserlerinde en sik kullanilan tedavi yontemi olan kemoterapi
kanser gibi hizli prolifere olan hiicrelere karsi segici olim saglamaktadir. Ancak
gastrointestinal ve hematopoetik sistem gibi normal hiicre proliferasyonun hizli oldugu
hiicreleri de etkilemektedir. Bunun sonucunda da hafif ya da siddetli yan etkilere neden

olmaktadir (28, 29, 31).

Cerrahi tedavi, Wilms tiimorii gibi solid tiimorlerin tanilanmasinda, kiiratif
tedavinin saglanmasinda ve tedavinin miimkiin olmadigr durumlarda palyatif tedavi
amaciyla kullanilmaktadir (24, 28, 31). Kemoterapi ya da cerrahi tedavi ile birlikte
kullanilan radyoterapi ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavisinde de siklikla yer
almaktadir. Beyin tiimoérleri gibi bazi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde primer tedavi iken
bazen de tiimoriin yerinden dolayir hayati dokular igin ¢ok fazla toksik oldugundan
tercih edilmemektedir. Erigkin kanserlerinden farkli olarak ¢ocuklar bu siirecte biiyiime

ve gelisme doneminde oldugu icin radyoterapi ¢evre doku ve organlarda kalici hasarlara
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neden olabilmektedir. Ayrica c¢ocuklarda ikincil kanserlerin olusum riskini de

artirmaktadir (22, 25, 37).

Diger tedavi yontemlerinden bir de biyoterapidir. Biyoterapi, biyolojik kaynak ya
da ajanlar ile immiin yanit1 uyarmak, onarmak ve artirmak amaciyla uygulanmaktadir.
Hematopoetik kok hiicre ya da kemik iligi transplantasyonu o&zellikle de losemi

tedavisinde uygulanmaktadir (24, 28, 39).
4.1.7. Kanser Tam ve Tedavisinin Cocuklar Uzerine Etkileri

Gelisen teknolojinin saglik alanina olan etkileri ile kanser tedavisinde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Yeni tani-tedavi yontemleri ve destekleyici tedavi
yaklagimlar ile ¢ocuklarda sagkalim oranlari artmis ve ortalama 5 yillik sag kalim
%80’e yaklasmistir. Gelismis tilkelerde ise bu oran %80’lerin tizerindedir (22, 24, 25,
31, 40).

Tedavi  yontemlerindeki  gelismelere  ragmen  hastalik ve  tedavinin
komplikasyonlart ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (40). Cocuk
acisindan kanser; basa ¢ikmasi giic ve endise veren zor bir deneyimdir. Yetigkinler i¢in
oldukga zor olan bu siireg, gocuklar igin ¢ok daha zorlayici olabilmektedir. Ciinkii
cocuklar sadece hastalik ve tedavinin komplikasyonlari ile bas etmek zorunda kalmayip
ayni zamanda yas gelisim Ozelliklerine bagl olarak sosyal, psikolojik ve cevresel

sorunlar1 daha yogun sekilde yasamaktadirlar (41).

Hastalik ve tedavi nedeniyle ¢ocugun yasamini olumsuz yonde etkileyen gesitli
semptomlar goriilmektedir. Bu semptomlardan agri, kanser hastasi ¢ocuklar ve hatta
aileleri tarafindan en korkulan semptomlardan birisidir. Yapilan ¢aligmalarda agrinin
yorgunluk, anksiyete, duygusal distres, depresyon, sosyal etkilesimde bozulma ile
iliskili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (43-45). Notropeni
ve enfeksiyon gibi semptomlar tedavinin ertelenmesine, mortalite ve morbiditeye neden
olabilen olduk¢a ciddi yan etkilerdendir. Ayrica izolasyon Onlemleri gerektirmesi
nedeniyle de c¢ocuklarin yasamlarinin kisitlanmasina ve yalnizlasmasina neden

olmaktadir (24).

Sekil 1’de g¢ocugun yasamini olumsuz etkileyen tedaviye bagli yan etkiler
sunulmustur (22, 24, 37, 42). Bu yan etkilerin yaninda, c¢ocuk kanserden siiphe

duyuldugu andan itibaren tani, tedavi protokolleri ve takip amaciyla oldukga agrili olan
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invaziv girisimlere maruz kalmaktadir. Gelisimsel olarak kanser ve tedavisinin 6nemini
anlayamayacak kadar kii¢ilk olan cocuklar i¢in bu islemler ¢ogu zaman yikict
olmaktadir (28). Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ¢ogu agresif tan1 prosediirlerinin ve
uzun siiren tedavinin kanserin kendisinden daha sikintili oldugunu belirtmektedirler
(46). Arastirmalar da ¢ocuklarin yiiksek oranlarda psikolojik sikint1 yasadiklarini ortaya
koymaktadir (47, 48). Kanserin ¢ocuk lizerine etkileri tani, tedavi yontemi, ¢ocugun
yas1t gibi Ozelliklere gore degisiklik gostermekle birlikte her ¢ocuk i¢in zorlu ve

travmatik bir deneyimdir (49, 40).

Hematopoetik sistem Kardiyak ~ Sinir sistemi
Anemi Isitme degisiklikleri
Trombositopeni . . . Go degisiklikleri
i ! p ! Kardiyomiyopati orthe deglytdikiert
Notropeni ; L Kuvvet kaybi
Kardiyotoksisite .
Yorgunluk Kalp vetmezlii Deliryum
o ns Z
Halsizlik Py & Uykusuzluk
Dispne Immobilite
Gastrointestinal sistem Ureme Deri
Bulant1 kusma . .
Mukozit Puberta(l)lgiel(ljsr:;lr(]lgrgemkme Alopesi
Stomatit A?nonore Dermatit
Tat degisiklikleri Sterilite Deskuamasyon
Istahsizlik . . Hiperpigmentasyon
. Oligospermi .
Konstipasyon . Fotosensivite
. Azospermi
Diyare . . Ekstravazasyon
. Gonadal disfonksiyon
Kilo kayb1
Ototoksisite Hepatik Norokognitif
Periferik noropati - -
e,rl er,l ,nOfOpa 1, ) Hepatoksisites Ogrenme gii¢ligi
Kranial sinir néropatisi . . . e
- . Siroz Dikkati toplamada giigliik
Otonomik ndropati Hepatik fibroz 1Q diisiikliigii
Serebral toksisite P Fucue
Pulmoner Metabolik Renal
Kronik pndmoni Tiimor lizi d Nefrit
Pulmoner fibrozis HmMOT HzIs sendromu Sistit

Sekil 1. Cocugun yasamini olumsuz etkileyen tedaviye bagl yan etkiler

Kanser hastast ¢cocuklar hem hastalik hem de tedavi nedeniyle fiziksel, duygusal,
psikososyal ve davranigsal birgok olumsuzluk yagsamaktadir (9, 50). Ayrica kanser gibi

yasami tehdit eden bir hastalik tanisi insanlarin yasam algilarini degistirmektedir.
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Hastaligin yasami tehdit edici olmasi nedeniyle c¢ocuklarin birgogu yas donem
ozelliklerine gore davranamamakta ve c¢esitli kisitlamalara maruz kalmaktadir. Bir¢ok
ebeveyn de tani sonrasi ¢ocuklarina yeni kisitlamalar getirmektedir. Bu durum
cocuklarda otonomi kaybma neden olmakta ve ozellikle de addlesanlarin tedaviye

uyumunu giiclestirmektedir (24, 49, 51).

Cocuklar sik sik, uzun ya da kisa siireli hastanede yatmak zorunda kalmakta,
evlerinden, kardeslerinden, okula gidiyorlarsa okullarindan ve arkadaslarindan uzak
kalmaktadirlar. Kisacasi hastalik, tedavi ya da komplikasyonlar nedeniyle ¢ocuklarin
rutinleri bozulmakta ve “normal” yasamlarimi siirdiirememektedirler (52). Bu durum

cocugun gelisimini olumsuz etkilemekte ve daha da travmatik bir hal almaktadir (53).

Amputasyon, alopesi, cerrahi operasyona bagli skar dokusu, kilo alma ya da kilo
verme gibi beden imajindaki degisiklikler ¢ocugun akranlarindan farkli oldugunu
hissetmesine neden olabilmektedir. Kisisel goriiniimde meydana gelen bu degisiklikler
cocuklarin benlik saygilarinin diismesine ve kendilerini degersiz hissetmelerine neden
olabilmektedir. Arkadaslar tarafindan merak kaynagi ve alay konusu olmasina da neden
olabilen bu durum ¢ocuklarin sosyal iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle okul
ve adolesan donemdeki c¢ocuklarin ice kapanik, regresif, deprese olmalarina neden

olmaktadir (24, 49, 51).

Saglik alanindaki gelismelerle birlikte ¢ocukluk cagi kanserlerindeki mortalite
oranlarinin azalmasi, giiniimiizde kanseri yenmis ¢ocuk ve yetigkin sayisini da
artirmigtir. Bu durum da cocukluk cagi kanserlerinin ve tedavi yontemlerinin uzun
donem etkilerinin arastirilmasina olanak saglamaktadir. Yapilan calismalar kemoterapi
ve radyoterapinin ¢ocuk iizerinde uzun siireli olumsuz etkileri oldugunu ve morbidite
riskini artirdigin1  gostermektedir. Hastaliktan kurtulduktan sonra goriilen fiziksel
bozukluk ve yorgunluk gibi ge¢ etkiler yetiskinlikteki iglevselligi ve saglik durumunu
olumsuz etkilemektedir (31, 38, 54). Literatiirde kanserli ¢ocuklarin tedavi bitiminde
travma sonrasi stres, depresyon ve anksiyete gibi uzun donemli psikiyatrik rahatsizliklar
yasadiklar1 da yer almaktadir (54, 50). Bu nedenle tedavi bittikten sonra da gocuklarin

uygun takip ve bakiminin siirdiiriilmesi 6nemlidir (31).
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4.1.8. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Ebeveynler Uzerine Etkileri

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin fiziksel komplikasyonlarini kontrol etmek ve
tyilesmeyi saglamak amaciyla uygulanan medikal tedavi ile sagkalimda onemli
ilerlemeler saglanmistir. Bu tedavi yaklasimlar1 genellikle sadece ¢ocugu icermektedir
(55). Ancak kanser hastasi ¢ocuktaki malign hiicreler sadece ¢ocugu etkilememektedir.
Bu hiicreler ayn1 zamanda ¢ocugun ailesindeki iiyeleri, tyelerin birbirleri ile olan
iliskilerini, rol ve sorumluluklarini, aile i¢i dinamiklerini de derinden etkileyerek bir aile
hastaligina doniismektedir (10, 56). Cocugun tedavi ve bakimini planlarken ailelerin
gereksinimlerinin de ele alinmasi ile gocuklarin sagkaliminda saglanan basari gibi

ailelerin de bakiminda gelismeler saglanabilir (55).

Kanser hastas1 c¢ocuga sahip ailenin hastalifa uyumunun saglanmasi,
gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun bakimin saglanmasi i¢in Oncelikle hastaligin
aileler lizerindeki etkilerinin, hastaliga yiikledikleri anlamin ve hastalia gosterdigi
tepkilerin belirlenmesi gerekmektedir (57, 58). “Cocugunuz kanser hastasi!” bu
kelimeler ailelerin hi¢ duymay:1 beklemedikleri kelimelerdir ve aile i¢in yasamda
karsilasabilecekleri en zor ve ac1 deneyimin baslangi¢ noktasidir (49, 56). Ebeveynlerin
uzun bir slire birlikte yasayacaklar1 ve miicadele etmek zorunda kalacaklar1 boyle bir
durumda yasadiklari ilk duygu saskinlik ve soktur. Ebeveynlerin bu dénemde en sik
kullandiklar1 savunma mekanizmasi ise inkardir. Endise, korku, kontrol eksikligi,
belirsizlik, umutsuzluk, ofke ve sucluluk da ebeveynlerin yogun olarak
yasayabilecekleri duygular arasindadir (6, 56, 57). Ebeveynler tim bu duygular
yasarken olabildigince gli¢lii olmaya ¢alisirlar ve her an1 ¢ocuklariyla birlikte gecirmek

isterler (10, 59).

Bu siirecte aileler oliimle yiizlesirler ve ¢ocuklarim1 kaybetmekten korkarlar. Bu
durum cocuk ve ailenin yasam amagclarini, beklentilerini, umutlarin1 ve hayallerini
degistirir. Tan1 ve tedavi siirecindeki rutinler, hastaligin tekrarlama endisesi, tedavinin
basarisiz olabilecegi diisiincesi ve tedavi sirasindaki islemlerde ¢cocugun aci1 ¢ekmesi,
hastaligin ve tedavinin neden oldugu agri, bulant1 gibi ¢ocugun iyilik halini etkileyen
durumlar ve bunlar karsisinda yasanan caresizlik duygusu ailelerin yogun stres
yasamalarina neden olmaktadir (10, 38, 58, 60). Kisa bir siire igerisinde tibb1 terimlere

asina olmak, tedavi protokollerini 6grenmek ve karmasik ila¢ rejimini yonetmek,
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tedaviye bagl yan etkilere karsi ¢cocuklarin1 korumak, bakim ekibi ile iletisim halinde
olmak, bircok tan1 ve tedavi prosediirlerine katilmak da aileler igin diger stres
kaynaklaridir (61). Ebeveynlerin ¢ocugun tedavisine uyumu ve bakimi égrenmelerini
giiclestiren bu stresorlerin tan1 ve tedavinin ilk asamalarinda daha yogun oldugu

belirtilmektedir (62, 63).

Saglikl1 bir cocugun ebeveynliginden kanser hastast gocugun ebeveynligine gecis,
ailelerin yasamlarinda karsilasabilecekleri en zorlu ve stresli uyum siireci olabilir (64).
Bu siiregte kanser hastasi ¢cocuklarin ve ailelerinin fiziksel, sosyal ve psikolojik dengesi
bozulur ve yasamlarinda koklii degisiklikler meydana gelir. Ailelerin giinliik aktiviteleri
ve rutinleri yerini, hasta ¢ocuga odaklanan bir hayata birakir (56, 63). Tan1 ve tedavi
slirecinde hastaneye yapilan sik basvurular ve yatislar nedeniyle ebeveynlerden birinin
ozellikle de annenin ¢ocuga refakat etmesi ile degisen aile i¢i roller, bozulan dengeler,
aile i¢i ve sosyal iliskilerde kesintiler, ebeveynler arasindaki catismalar ve hastaligin
getirdigi finansal yiik ebeveynlerin zorlanmasina, siire¢ uzadikga da tiikenmislige neden
olabilmektedir (9, 10, 58, 65).

Cocukluk cagi kanserlerinin olumsuz etkileri ebeveynlerin fiziksel, ruhsal,
emosyonel, sosyal ve manevi iyilik halini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu siirecte
ebeveynlerde uykusuzluk, istahsizlik, kan basincinda diizensizlikler ve bagisiklik
sisteminin zayiflamast gibi semptomlar goriilebilmektedir (9, 10, 65). Ayrica
ebeveynlerde bu siiregte ciddi psikolojik sikintilar, depresyon, anksiyete ve TSSB’da
gelismektedir (66, 67). Yapilan bir ¢alismada kanser hastasi ¢ocuklarin annelerinin
yaklasik %70’inde, babalarinin ise %40’inda orta derece travma sonrasi stres belirtileri
bildirilmistir (66). Hastaligin bu olumsuz etkilerinin yaninda bazi ebeveynlerde
maneviyat ve baskalariyla iliskiler gibi alanlarda olumlu gelisim de gostermektedirler
(65).

Sadece ¢ocugun degil tiim aile iiyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini
bozan major degisikliklere neden olan kanserin belirsizlikleri barindirmasi ve 6liimii
cagristirmasi ailenin amagclari, degerleri, fonksiyonelligi i¢in 6nemli bir tehdit unsurudur
(9, 58, 68, 69). Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA) disfonksiyonel aile i¢i siiregler tanisini “Ailenin

psikososyal, manevi, ekonomik ve fizyolojik fonksiyonlarmin kronik olarak bozulmasi,

15



disorganize olmasi ve bu durumun ¢atismaya, problemlerin inkarina, problem ¢6zmede
etkisizlige, degisime direngli olmaya, kriz durumlarma yol agmasi durumu” olarak
tanimlamistir (70). Bu durumda ailenin islevselligini siirdiirmek amaciyla hastaligin
ebeveynler ve aileler Tlzerine etkisi degerlendirilmeli ve gerekli miidahaleler

planlanmalidir.

Ebeveynlerin kanserin neden oldugu giigliikler ile bas etmelerini saglamada
hemsireler 6nemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Biitiinciil bakim felsefesi ile
hemsirelerin bu siiregte 6zellikle ebeveynlerin fiziksel, sosyal, ruhsal, manevi, finansal
ve bilgi gereksinimlerinin farkinda olmasi, bu gereksinimleri rutin olarak
degerlendirmesi ve gereksinimleri karsilanmak amaciyla siirekli olarak aileleri
desteklemeleri gerekmektedir. Hemsireler ailenin esenligini ve yasam kalitesini artirma
ve hastalik ile beraber gelismelerini saglamalarina destek olma potansiyeline sahip
kanita dayali stratejiler gelistirmelidir (9, 57, 65). Ebeveynlerin kanserin neden oldugu
zorluklarla bas etmelerini saglayabilmeleri igin problem ¢ézme becerisi gelistirilmeli,
kontrol duygusu artirtlmali, iyimser bakis agisi desteklenmeli ve ebeveynler karar
siireclerine dahil edilmelidirler. Ebeveynler ile acik, diiriist, saygili ve destekleyici
iletisim kurulmalidir. Ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin farkinda olunmali, semptom
yonetimi, ilaglar ve yan etkileri, cocugun bakimi ve hastalik ile etkin bas etme gibi
konularda egitim saglanmalidir. Hemsireler ebeveynlere, piskososyal destek ve
danismanlik hizmeti sunarak, destek kaynaklarmin farkina varmalarmi saglayarak ve
sosyal hizmetler gibi farkli profesyonel hizmetlere yonlendirerek gocuk ve ebeveynlerin

daha nitelikli bakim almasini saglayabilirler (71-75).
4.2. Umut ve Cocukluk Cag1 Kanserleri

Umut varolussal boyutun bir pargasi olup kisinin yagsam deneyiminde hayati 6nem
tagiyan temel bir kavramdir (76). Bireyin yasamina ve gelecegine ilgi duymasini ve

yasamda anlam bulmasini saglayan psikolojik bur kavram olarak ele alinmaktadir (77).

Umut hastalar ve aileleri i¢in oldukca 6nemli bir kavram olmasina ragmen siklikla
yanls da anlagilabilen bir kavramdir. Ozellikle gecmis calismalarda umudun yersiz
beklentilere neden olabilecegi goriisi mevcutken zaman igerisinde umudun anlam

bulma, yagsam kalitesi ve stresi azaltma ile iligkili oldugu bildirilmektedir (75).
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Teoloji, felsefe, psikoloji, biyoloji ve hemsirelik disiplinleri gibi pek ¢ok alan
tarafindan ele alinan umut farkli bigimlerde tanimlanmistir (78). Umut ile ilgili bu tanim
ve modelleri ele almak; hastalik siirecinde umudun Oneminin anlasilmasi, etkin
kullanilmas1 ve gelistirilmesi igin uygun stratejilerin belirlenmesinde 6nemlidir (79).
Umut hedefe ulasma beklentisinin duygusal boyutu ve yasamdaki degisikliklerden
etkilenen dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (76, 80). Yasamin temeli olan
umudun, gelecege odakli oldugu ve kisilere yasamlarinda degisiklik yapabilmeleri i¢in
giic verdigi belirtilmektedir (76, 77). Umudun kisilerin iyi hissetmelerini sagladig1 ve
harekete gegmeleri i¢in motive edici 6zellikte oldugu bildirilmektedir (80). Bir diisiince,
bir duygu ve eylem kompleksi olan umudun, kisilerin simdi veya gelecekte
gerceklesecek bir sey i¢in i¢sel hazirligini igerdigi de ileri stirilmektedir (76). Umut ile
ilgili tim bu tanimlar kanser hastast c¢ocuklarin ebeveynlerinin taniyi
kabullenmelerinde, tedavi siirecine uyum saglamalarinda, prognozun kotiiye gitmesi
durumunda ve Oliime hazirlanma siirecinde 6nemli bir etken oldugunu agik¢a

belirtmektedir.

Bazi kuramcilar umudu, duygusal igerikli olarak tek bir boyut olarak ele alirken
baz1 kuramcilar ise bilissel ve duygusal olmak {izere iki boyutlu olarak ele almiglardir
(80). Snyder, umudun biligsel boyutunun temelini bireyin amaglarinin olusturdugunu ve

bu boyutun 6nemli oldugunu vurgulamistir (81).

Snyder, umudun ilk boyutunu eyleyici diigiince olarak adlandirmis ve “’hedefi
elde etmeyi isteme ve hedefi elde edebilmek icin kendisinde gii¢ hissetme’’ olarak
tanimlanmistir. Umut teorisindeki bu boyut motive edici parga olarak yer almakta olup
bireye engeller karsisinda alternatif yollar yaratmasi ve segmesi i¢in gii¢ vermektedir.
Diger bir ifadeyle eyleyici diisiince, kisinin “’bunu yapabilirim’> ve ‘“’bunu
halledecegim’ deme kararligini kisiye verir. Ikinci boyut ise alternatif yollar diisiincesi
olarak adlandirilmis ve “hedefi elde edebilmek i¢in yollar bulabilme becerisi” olarak
tanimlanmistir. Kisinin amaclar1 dogrultusunda basarili planlar yapabilme ve yollar
tiretebilme becerisine iliskin algisidir. Bu iki boyut birbiri ile baglantilidir ve birbirlerini

olumlu etkilemektedirler. Sekil 2’de Snyder’in umut modeli yer almaktadir (82)
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Sekil 2. Snyder Umut modeli

Umut bireylerde tam bir 1yilik halinin var olabilmesi ve siirdiiriilebilmesinde
onemli bir kavramdir. Calismalarda; umudun kendine deger verme, yiiksek yasam
kalitesi ve benlik saygisi ile pozitif; depresyon ve olumsuz diisiinceler ile negatif

iliskisinin oldugu gosterilmektedir (83-86).

Hastalik durumunda umut; bireyin karamsar olmasini, umutsuzluk yasamasini ve
kederi engelleyerek ¢aresizlik duygusunun Oniine gecer. Ayrica iyilesmek ve giizel bir
gelecek yasayabilme beklentisi i¢in gerekli olan enerjiyi harekete gegirir (87). Kiibler
Ross umudunu yitiren hastalarin 6lime yakin olduklarii ifade ederek, hastalik
stirecinde umudun 6nemini agik¢a belirtmistir (76). Umut bireylerin hastalia uyum
saglamalarinda, hastalik ile bag etmelerinde olumlu etkilere sahip olup iyilesmeyi
olumlu yonde etkilemektedir (88). Kisi i¢in 6nemli olan yasam olayr ya da kayip
yasamak, onemli kararlar almak, sikinti, ac1 ve belirsizlik gibi stresli durumlar umudun
onciilleridir. Bunlarin yani sira iyimserlik, yasam felsefesi gibi kisisel ozellikler,

maneviyat ve inanglar da umudun olusmasinda 6nemli olan diger etkenlerdir (89, 90).

Tim insanlar yasam donglisii boyunca umuda gereksinim duymaktadir. Hastalik

durumlarda hem hastalarin hem de bakim vericilerin hastaliga uyum saglamalarinda ve
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hastalik ile etkin bas etmelerinde énemli bir kavramdir (90). Literatiirde kanserin diger
kronik hastaliklara gére umut lizerinde daha biiyiik etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Kanser umudu tehdit eden bir etken oldugu i¢in umut ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu kanser
hastalar1 ve yakinlar1 ile ilgilidir (85). Umudun kanser hastalarinin pozitif bakis agisi
gelistirmeleri, iyilik halini siirdiirmeleri, depresyonun 6nlenmesi, agr1 ve kemoterapinin
yan etkileri ile etkin bas etmelerini saglamalarinin yani sira yasam kalitelerini {izerine
de olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Hatta kanser hastalarinin bagisiklik

sistemlerini giiglendirici etkisi olduguna da inanilmaktadir (85, 90).

Yasam igin en temel kavramlardan olan umut, kanser hastasi c¢ocuklarin
ebeveynlerinin duygusal yasamlarinin ayrilmaz bir pargast olarak hastalik siirecini
olumlu etkilemektedir (75, 76). Umut ebeveynlerin yasadiklari kosullar: ve acilar1 daha
genis bakis acistyla géormelerini saglar. Ebeveynler agisindan oldukg¢a travmatik olan
hastalik siirecinin olumlu yonlerini saptamalarina yardimei olur. Ayrica ¢ocugun kanser
tanis1 almast ebeveynlerin umudunu olumsuz etkileyebilecegi ileri siiriiliirken, son
zamanlarda yapilan c¢aligmalar ileri evre kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin de

umutlu olabilecegini gostermektedir (83-85).

Ebeveynler i¢in umut ¢ocuklariyla ilgili iyi bir gelecegin bulunmasi olasiligidir.
Umut, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam tehdidine karsi ve hastalik siirecindeki
zorluklar ile miicadelesinde 6nemli bir faktérdiir. Ozellikle ebeveynlerin hastalifa ve
¢ocuklarmin bakimma uyumunu saglayan en onemli kaynaklardandir (90). Marcel,
kisilerin umutlar1 sayesinde giiclenebilecegini belirtmis ve kisinin umutlarini
kaybetmesinin; ilgisizlik, hareketsizlik ve anlamsizlik ile sonuglanacagi bildirilmistir
(76). Ayn1 zamanda ebeveynlerin umutlu olmalari; ¢ocuklarina karsi1 daha sevgi dolu
olmalarini, cocuk ile etkin zaman gecirmelerini ve cocuklarina sevgilerini ifade
etmelerini de saglayarak tedaviyi olumlu etkilemektedir (90, 91). Kanser hastasi
cocuklarin ebeveynlerinin umutlarini arttirmak bu nedenle olduk¢a dnemlidir. Umut
cocuklarin hastalig: siiresince ebeveynlerin enerji ve motivasyonlarini artirarak bakimda

aktif rol almalarini ve evde gereken bakimu siirdiirebilmeleri saglar.

Umudun fiziksel ve zihinsel saglik iizerine olumlu etkilerinin gézlenebilmesi igin
ebeveynlerin gercekci umutlara sahip olmalar1 olduk¢a Onemlidir. Aksi halde

ebeveynler kisa siirede umutsuzluga kapilabilir ve yasadiklari acilar artabilir (90). Bu
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nedenle saglik profesyonelleri etkili iletisim ile ebeveynlerin umutlarini degerlendirerek
gercekei olmayan umuda sahip ebeveynlere gerekli miidahalelerde bulunmalidir.
Umudun bir inkar bi¢imi olarak kullanildigi durumlarda ebeveynlere daha gergekgi
umut alternatiflerinin sunulmasi, hastalikla bas etmelerine ve hastaliktan anlam

bulmalarina katki saglayabilir (79).

Umudun hastalik siirecinde hasta ve ebeveynler {izerine olumlu etkileri ile ilgili
bilgiler mevcuttur. Ancak umudun iyilesme siirecine olan olumlu etkileri heniiz agikliga
kavusturulamamistir. Ayrica umudu etkileyen faktorler ve umutsuzluga neden olan
faktorler heniiz tam olarak bilinmemektedir. Kanser hastalarinin bakim vericilerinin
umudunu degerlendiren bir ¢aligmada, bakim vericilerin umudunun hastalarin
umudundan daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada geng¢ bakim vericilerin
umutlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (92). Terminal donem hastalarin bakim
vericilerinde umudun anlamini belirlemeye yonelik yapilan baska bir ¢alismada da
bakim vericilerin umudunun yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu ve bakim
stiresine gore degismedigi bildirilmistir (93). Ayrica kot prognozlu gocuklarin
ebeveynlerinin umutlarinin devam ettigini gosteren g¢alismalar da mevcuttur. Bu durum
ebeveynlerin umutlarinin yalnizca tedavi odakli olmadigini gostermektedir. Ayni
zamanda umudun bir inkar bigimi olmadigini ve ebeveynlerin kullandig1 etkin bir bas

etme stratejisi oldugunu agik¢a gostermektedir (75, 94).

Hemsirelik agisindan degerlendirildiginde, ebeveynlerin umutlarini siirdiirmek
amactyla kanser hastasi ¢ocuklarin ve ailelerin gereksinimlerini karsilamak, kanser ile
miicadele eden hastalarin ve ailelerinin bakimmin vazgegilmez pargasidir (77, 95).
Hasta ¢ocuga ve ailesine umutsuzluktan kaginmalar1 i¢in yardimci olmak profesyonel
hemsireligin 6nemli bir fonksiyonudur (96). Kanserin belirsizlikleri igermesi,
psikososyal yonden olumsuz etkilerinin olmasi ve ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde bakimin
kalitesini arttirma ihtiyact goz Oniinde bulunduruldugunda ebeveynlerin umutlarini
artirmada hemsirelik girisimleri biiylik 6nem tasimaktadir (76, 77, 96). Nitekim yapilan
calismalarda da c¢ocuklarin ve ailelerin bakimina dahil edilen g¢esitli hemsirelik
girisimlerinin kanser hastalarinin ve ailelerinin umutlarini siirdiirme ve artirma agisinda
etkili oldugu gosterilmistir (96-99). Hemsireler, hastalarin uygun bas etme stratejileri

gelistirmelerini  tesvik etmeli ve bas etme stratejilerinin siirekli aktif olmasim
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saglamalidir. Ayrica hemsirelik girisimleri hastalarin durumdan anlam ve amag

bulmalarini kolaylastirmaktadir (77, 86).

Kanser hastalar1 ve kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismalarda
maneviyat, sosyal destek ve olumlu deneyimlerin umudu arttirdigi belirlenmistir (78).
Saglik profesyonellerinin ebeveynleri, cocuklari i¢in yapabilecekleri her seyi yaptiklar
konusunda desteklemeleri ebeveynlerin umutlarin1 artirabilecegi  belirlenmistir.
Ebeveynlerin hedeflerini ve umutlarin1 anlamak, gerektiginde hedeflerini gozden
gecirmek, yeni ger¢ek¢i hedefler belirlenmesini saglamak son derece 6nemlidir.
Ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi da umudu artiran bir diger faktordiir.
Ancak asir1 bilgi yiiklenmesinden kaginilmasi gerektigi, sadece ebeveynlerin ihtiyag
duyduklar1 kadar bilgi paylasilmasi gerektigi unutulmamalidir. Saglik profesyonelleri
tarafindan ebeveynlerin yasadigi fiziksel ve psikososyal zorluklarin, gelecege yonelik
korkularin fark edilmesi ve ele alinmasi ebeveynlerin umudunu artirabilir (75, 90).
Umudu arttiran stratejiler arasinda gokyiiziine bakmak, miizik dinlemek, g¢ocukla

paylasilan rutin deneyimler yer almaktadir (90, 96, 100).
4.3. Sosyal Destek ve Cocukluk Cag1 Kanserleri

Dogum ile baslayip 6liime kadar devam eden siirecte kisinin deneyimledigi bir¢ok
yasam degisikliginde, kisiye yardim ve destek saglayan kisiler arasi iligkilerin tiimii,
sagligr korumaya yardimci sosyal destek sistemleridir (101). Maslow’un gereksinimler
hiyerarsisinde yer alan sevgi, deger gorme ve takdir edilme gibi temel gereksinimler
bireylerin sosyal aginda var olan kisiler tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. (9).
Ozbay ve digerleri (2007) ¢alismasinda, Ulusal Kanser Enstitiisii Kanser Terimleri
Sozlugiline gore sosyal destegi; “Bireye ihtiyag duydugu anda psikolojik, fiziksel ve
finansal destek saglayan ve aile, arkadas, komsu ve toplumdaki diger liyelerden olusan

bir ag” olarak tanimlamaktadir (102).

Sosyal destek yapisal ve islevsel olarak iki boyutta ele alinabilir. Kisinin
arkadaslarinin sayisi, goriistiigli akrabalarinin sayisi, derneklere iiye olma durumu,
kisilerle goriisme siklig1 gibi sosyal ag genisligi ve sosyal agdaki kisilerle etkilesim
siklig1 sosyal destegin yapisal boyutunu olusturmaktadir. Kisiye gosterilen sevgi,
empati, sefkat, deger, ilgi gibi uygulamalar duygusal destektir ve kisinin sosyal

gereksinimlerini karsilamasmi saglar. Maddi, duygusal ve bilgi destegi ise sosyal
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destegin islevsel boyutunu olusturmaktadir. Kisinin giinlik sorumluluklarini
gerceklestirebilmesi igin, ihtiyag aninda saglanan destek maddi destektir. Ayrica
annenin giicii tiikkendigi zaman c¢ocugun bakiminda anneye yardim etmek, anne
hastanede kalirken aile biiyiiklerinin diger ¢cocuklarla ilgilenmesi ve isten ayrilan babaya
is imkan1 sunmak da iglevsel boyutta yer alan sosyal desteklerdir (74, 101, 102). Saglk
hizmetlerinde hangi tiir sosyal destegin daha 6nemli oldugunu belirlemek {izere yapilan
calismalarda islevsel boyuttaki sosyal destegin daha etkili oldugu gosterilmistir (102,
103). Baska bir ¢alismada sosyal destekten memnun olma durumunun tiim ebeveynlerin
psikolojik sikintilarin1 rahatlatmada etkili oldugu gosterilmisken; sosyal destek aginin
genigliginin hastaligin olumsuz etkilerini daha yogun yasayan ebeveynler i¢in de etkili

oldugu gosterilmistir (104).

Cocukluk ¢ag1 kanserinin tan1 ve tedavisi ¢ocuk ve ailelerin zorlayici, yikici ve
travmatik deneyimler yasamalarina neden olmaktadir (105). Bu siiregte ebeveynlerin
yasadiklar1 finansal giicliikler, tedavinin getirdigi yiik, rol karmasasi, uzun siireli
hastanede kalma, temel gereksinimlerin yeterince karsilanamamasi ve gocugun yasam
tehdidinin olmas1 gibi bir¢ok faktor ebeveynlerde ciddi psikolojik sikintilara neden
olmaktadir (106, 107). Ailenin psikososyal, fiziksel ve duygusal gereksinimlerini
karsilamalarina yardimci olacak, kanser hastaliginin neden oldugu =zorluklarin
azaltilmasini ve ebeveynlerin bas etme stratejilerini giiglendirilmesini saglayacak destek
hizmetleri; hastalik ve tedaviye uyum, tedavinin devamliligi ve bagarisi agisindan
onemlidir. Nitekim kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin de en sik ifade ettigi
gereksinimlerinden birisi de sosyal destektir (105, 107, 108). Ulkemizde yapilan bir
calismada kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin tiimiiniin sosyal destege ihtiyac
duydugunu ve tani aninda sosyal destege daha ¢ok ihtiya¢ duyduklart saptanmistir (74).
Bagka bir ¢alismada da ebeveynlerin hastalik siirecinde aile ve arkadaslardan alinan
duygusal ve maddi destegin, ulasimda ve evdeki rutinlerin siirdiiriilmesinde 6nemli
oldugu belirlenmistir. S6z konusu calismada ebeveynlerin bir kismi tanidan 6 ay sonra
sosyal destek aglarmin kiiglildigiinii ve bu durumun ebeveynlerde terk edilme

duygusuna neden oldugu belirtilmistir (109).

Ebeveynlerin sosyal destek aglarindaki kisilerden saglayacagi, maddi yardim,
ulasim destegi, ¢ocuk bakimi ve duygusal destek, ailelerin tibbi kaynakli olmayan

yasam sikintilarin1 azaltarak hasta c¢ocugun bakimina odaklanmalarint saglar.
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Ebeveynlerin sosyal agint olusturan kisiler, ailelerin saglikla ilgili kaynaklara
ulagmalarina ve saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurmalarma yardimci olurlar.

Ayrica ebeveynlerin tibbi terminolojiyi anlamasini saglayarak bilgi destegi de sunar
(105).

Sosyal destek kanserin neden oldugu stresi azaltarak ebeveynlerin fiziksel ve
ruhsal sagligini koruyucu etki gostermektedir (101, 110). Sosyal destegin kanser hastasi
cocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeyini ve depresyon riskini azalttigi, aile yasamini
olumlu olarak etkiledigi, yasam doyumu ve yasam kalitesini arttirdigini gosteren
calismalar mevcuttur (108, 110, 111). Sosyal destegin ebeveynlerin umutsuzluk
yasamalarii engelledigi, daha iyimser olmalarini sagladigi, problem ¢dzme ve hastalik
ile bas etme becerisini, kontrol duygusunu arttirdig: da bildirilmistir (108, 112, 113). lyi
bir sosyal destege sahip ebeveynlerin g¢ocuklarmin tedavi sonuglarimin daha iyi
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (104, 107). Diger taraftan iyi bir sosyal
destegi olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarin tedavilerini yarim birakma risklerinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (114, 115).

Ebeveynlerin psikolojik durumlart ¢ocuklarin iyilik hali ile iliskilidir (106, 116-
118). Sosyal destegin ruh saghg: iizerindeki koruyucu etkisi ve ebeveynlerin ruh
sagliginin ¢ocuklar tlizerindeki etkisi gz Oniinde bulunduruldugunda sosyal destek
kanser hastas1 cocuklarin ebeveynleri agisindan yasamsal 6neme sahiptir. Ancak
cocugun uzun siire hastanede kalmasi ve il digindaki hastanede tedavi gormesine bagl
olarak sosyal aglarindan uzak kalmasi gibi durumlar ebeveynlerin sosyal destegini
olumsuz olarak etkiler (107). Ayrica hastalik ve tedavi siirecinin olduk¢a uzun siirmesi
de ebeveynlerin aldiklar1 sosyal deste§in zamanla azalmasina neden olmaktadir.

Caligmalarda da ebeveynlerin algiladiklart sosyal destegin zamanla azaldigi

gosterilmistir (104, 111).

Kanser tanisi sonrasinda hastalar, ebeveynler, kardesler, akrabalar ve kisilerin
sosyal destek agindaki tiim bireyler hastaliga uyum siirecinden gegerler. Ancak kanser
hastaliginin belirsiz olmasi hem ebeveynlerin stresini artirmakta hem de hastaliga
uyumu giiclestirmektedir. Ebeveynlerin giiclendirilmesi hastaligin  belirsizligini
azaltmada Onemli bir segenektir Son zamanlarda ebeveynlere bilgi destegi sunarak

giiclenmelerini saglamak amaciyla dijital egitim miidahaleleri kullanilmis ve ebeveyn
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stresini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (109). Baska bir ¢alismada da kanser
hastas1 ¢ocuklar ve ebeveynleri ile gerceklestirilen kampin ebeveynlerin algiladiklar
sosyal destegi, umudu, kisileraras1 iletisimi ve deneyim paylagimini artirdigi
bulunmustur (111). Ebeveynlerin giiglenmesini saglayan bazi1 sosyal destek
uygulamalari sunlardir; ¢ocugun bakimini koordine etmek, hasta ve ebeveyn egitimleri
planlamak, saglik profesyonelleri ile iletisimi saglamak, taburculuk sonrasi ilag
yonetimini desteklemek, biitiinciil hemsirelik bakimi sunmak, evde bakim hizmeti
saglamak (109). Ebeveynlerin o6zellikle tedavi siirecinde psikososyal, duygusal ve bilgi
destegine gereksinim duyduklari ve bu gereksinimlerin niikks gibi durumlarda arttig
bildirilmigtir (119).

Ebeveynlerin hastaliga uyumunu ve hastalik ile bas etme becerisi kazanmalarini
saglamak hemsirelerin O6nemli rol ve sorumluluklarindandir. Bu ebeveynlere
psikososyal destek saglamak Oonemli bir hemsirelik bakimidir (74). Sosyal destek
saglamada hemsire danigsmanlik roliinii aktif olarak kullanmali ve miimkiinse sosyal
hizmetler ile ailenin goriismesini saglamalidir. Ayrica hemsirelerin bu siiregte tistlendigi
en Onemli sorumlulugu psikososyal bakimin kilit noktasi olan degerlendirmedir.
Hemgireler oncelikle ebeveynlerin yasadiklart zorluklari tanimlamalidir. Buna gore
ebeveynlerin o anda yasadiklar1 en onemli zorlugu belirleyip ne tiir sosyal destege
gereksinim duyduklarina karar vermeli ve gerekli sosyal destegi saglamalidir. Ayrica
hemsireler sorunun saglanan destek ile ¢oziimlenip ¢oziimlenmedigini takip etmelidir.
Ebeveynlerin yasadigi bu silirecte hemsire, ebeveynlerin sosyal aglart ve kisilik
ozellikleri ile 1ilgili de bilgi toplayarak saglanan sosyal destegin etkisini artirma
amaciyla gerekli miidahalelerde bulunmalidir (101, 121). Hemsire, danismanlik
boyunca sabirli olmali, empati yapabilmeli ve bireyle giivene dayali bir iliski
kurmalidir. Hemsirelerin kanser hastasi ¢cocuga sahip ebeveynlerin sosyal destege erisim
durumlarinin ve sosyal gereksinimlerinin belirlemesi ebeveynlere sosyal destek saglama
sirecinde en Onemli kaynaktir. Sosyal destege erisimi sinirli olan ebeveynlerin

derneklere ve sosyal destek gruplarina yonlendirilmesi gerekmektedir (74, 101).
4.4. Maneviyat ve Cocukluk Cag1 Kanserleri

Holistik bakim felsefesine goére birey; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi

boyutlar1 olan bir biitiindiir. Insanin manevi boyutu, fiziksel, duygusal ve sosyal boyutu
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kadar 6nemlidir ve bu boyutlarla iligkilidir. Bireyin tam bir iyilik halinin var olabilmesi
ve yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi bu boyutlarin biitlinliigiiniin korunmasi ve

stirdiiriilmesi ile miimkiindiir (121, 122).

Latince kokenli “spiritus”tan tiiretilen spiritiialite, “nefes almak™ ve “canli olmak*
anlamma gelmektedir (123). Tam bir Tiirk¢e karsilig1 olmayan Spiritiialite kavraminin
yerine “maneviyat” kelimesi kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore
maneviyat; maddi olmayan, manevi seyler ya da soyut olarak yiirek giicii ve moral
anlamina gelmektedir (124). Literatiirde de maneviyat (spiritiialite) kavramia iliskin
bir¢ok tanim ve agiklama yer almaktadir. Bu tanimlar arasinda maneviyat; manevi bir
olug, Tanr1 gibi daha yiiksek bir gii¢ ile olan iliski, kiginin kendinden daha biiyilik bir
gercekligin varligima dair duydugu inang, inang ile ilgili olmayan ancak daha yiice
hissetmeyi saglayan baglilik, dua ve meditasyon gibi fiziksel olmayan yollarla
iyilesmek, i¢ huzur ve iyi olus duygusu yer almaktadir (121, 125). Maneviyat beden ve
ruhtan hem etkilenen hem de beden ve ruhu etkileyebilen “birlestirici gii¢” olarak da
tanimlanmaktadir (122). Anlamlandirma ve amag olarak ifade edilen maneviyatin ayrica
bireyin kendisi ile, diger insanlarla, evrenle, Tanr1 ve varolusla olan iligkilerini de
kapsadigi belirtilmektedir. Tiim bu maneviyat tanimlarinin ortak noktalar ise; agkinlik,

baglilik, anlam ve amag arayist, iliski ve inang boyutlariin olmasidir (126).

Maneviyat siklikla din ile karistirilan bir kavramdir (122, 127). Din ile arasinda
farkliliklar oldugu gibi benzer yonleri de mevcuttur (128). Maneviyat dinin bir pargasi
olarak kabul edilebilirken dini inang¢ ve uygulamalar ile siirlandirilamayacak kadar
genis bir kavramdir. Manevi inang ve degerler bir din ile baglantili olabilecegi gibi tam
tersi de olabilir. Ayrica dini inanci olmayan bireylerin de manevi boyutlar1 mevcuttur

(122, 127).

Saglik alaninda manevi boyut ve maneviyat kavramlari, holistik bakim
felsefesinin kabuliinden sonra daha ¢ok ilgi gormeye baslamistir. Benzer zamanlarda
Maslow da maneviyata gereksinimler piramidinde en iist basamakta yer vermistir (9).
Hemsireligin Onciileri de o tarihlerden itibaren maneviyat ve manevi bakima yonelik
uygulamalarla ilgilenmislerdir. Bireyin varolusunun tiim boyutlarinin korunmasi,
sirdiiriilmesi ve gelistirilmesi siirecinde ona yardimci olmak kaliteli hemsirelik

bakiminin en temel bilesenidir. Virgina Henderson’un belirttigi 14 temel gereksinimden
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birisi de inanglar c¢ergevesinde ibadet gereksinimidir (122). Ayrica pediatri
hemsireliginde aile merkezli bakim felsefesi, ¢ocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal,
entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alindig1 holistik bakim

yaklasimlarini gerekli kilmaktadir (25).

Pediatri hemsireliginin en temel bakim felsefelerinden olan aile merkezli bakim;
¢ocugun saglik durumunun aileyi, ailenin saglik durumunun da c¢ocugu etkileyecegi
bilgisi c¢ercevesinde, ailenin bakima dahil edilmesini ve ebeveynlerin mevcut
durumunun ele alinarak ailenin desteklenmesini gerektirir. Bir cocugun hastaligi
ebeveynlerde de ciddi sikintilara neden olur (129). Ozellikle de kanser gibi yasami
tehdit eden, yasamda onemli degisikliklere neden olan, belirsizlikleri barindiran, aile
dinamikleri tizerinde Onemli etkileri olan, panik ve kaygiya neden olan kanser
ebeveynlerin manevi distres yasamalarina yol agmaktadir (5, 72, 104). Bu durum

ebeveynlerin manevi boyutlarinin ve gereksinimlerinin ele alinmasini gerektirir.

Ozellikle kanserin &liimii cagristiran bir hastalik olmasi ebeveynlerin siireci
sorgulamalarina, anlam ve amag¢ arayisina neden olmaktadir. (122). Ebeveynler
cocuklarmin hastalik siirecinde siklikla; “Benim ¢ocugum neden aci ¢ekiyor?”, “Ben
bunu hak edecek ne yaptim?”, “Bu hastalik neden bizim basimiza geldi?”, “Tanr1 bu
hastaligi neden bize verdi?” ve “Cocugumla daha ne kadar zamanim olacak?” gibi
sorular1 sorarlar. Bu sorular ebeveynlerin manevi sikintt yasadiklarint ve
yasadiklarindan anlam aradiklarini gosteren sorulardir. Ebeveynlerin inang sistemlerini
degerlendirmeleri, amaglarindan vazge¢meleri, umutsuz olmalari, dinsel rutinlerinden
uzaklagmalari, inanglar1 hakkinda ambivalan duygular yasamalari, yasam ve Olim
hakkinda endise, korku ve 6fke gibi duygular yasamalar1 da ebeveynlerin manevi sikinti
yasadigimi gosterir (9). Bu nedenle pediatri hemsireleri ebeveynlerin de manevi

boyutunu degerlendirmeli ve manevi distres yasayabileceklerinin bilincinde olmalidir.

Ebeveynlerin manevi sikintiyr ¢oziimleyip, hastaligin neden oldugu zorluklara
kars1 saglam durus sergilemelerinde maneviyatin 6nemli katkis1 vardir. Manevi degerler
bireyin kendisini iyi hissetmesinin temelini olusturmaktadir (130). Manevi deger ve
inanglar, kisinin hayatinda karsilastigi problemleri ¢d6zmesi, sorunlarin iistesinden
gelmesi ve yasadiklar1 travmayi atlatmasinda onemlidir. Giinliik yasamda da kisiye gii¢

ve bilgi saglayan maneviyat; kiside anlam duygusu yaratir, toplumla birlikte
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deneyimlenmesi halinde kisilere sosyal destek saglar ve dua gibi dini ritiieller stresin
azaltilmasina katki saglar (126). Palyatif bakim alan ¢ocuklarin ebeveynleri bu siiregte
maneviyatin tedavi ile ilgili kararlarda yol gosterici oldugunu, hastalik ve 6liim ile bag
etme siirecinde 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir. Ayrica ebeveynlerin manevi
degerleri ve Tanri’ya olan giivenleri hastaligi kabul etmelerine ve siirece uyum

saglamalarina yardimci olmaktadir (69).

Yasamlarinda kanser ile miicadele eden hasta ve hasta yakinlar siklikla
maneviyatin onlar i¢in énemli oldugunu bildirmektedir. Ayrica maneviyatin 6zellikle
kanserin neden oldugu psikososyal zorluklar ile bas etmede ve problem ¢dzmede etkili
oldugu bilinmektedir (131). Hamilton ve digerleri (2015), dini inanglarin ve dua gibi
ritliellerin hastalik siirecinde kisilerin 6nemli giic kaynagi oldugunu belirtmislerdir
(132). Ebeveynlerin olumsuz manevi ve dini bas etme stratejileri kullanmalar1 ile

depresif belirtiler arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (133).

Kanser ile bas etme siirecinde, maneviyatin problem ¢ézme ve hastalikla bas etme
becerisi lizerindeki olumlu etkileri gbéz oOniinde bulunduruldugunda hemsirelerin
ebeveynlere manevi bakim hizmeti vermeleri olduk¢a Onemlidir. Ayrica hemsireler
ebeveynlere uygulayacaklari manevi bakim ile ebeveynlerin manevi gelisim
gostermelerine ve hastalik silirecinden anlam bulmalarmma katki saglayacaklardir.
Ebeveynlerin hastaliga yiikledikleri anlam ve yasamdaki amaglarini belirlemek manevi
bakim uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Ebeveynlerin manevi 6zelliklerini
o0grenmek, manevi olarak One ¢ikan kitap gibi objeler mevcutsa saygi duymak, dini
uygulamalarin1 yerine getirmelerine yardimeci olmak, ebeveynlere gercek¢i umutlar
asilamak ve sefkat gdstermek, ebeveynler ile terapotik iletisim kurmak gibi uygulamalar

da manevi bakim uygulamalarindan bazilaridir (134).
4.5. Travma Sonrasi Gelisim ve Cocukluk Cagi Kanserleri

Insanlar yasamlarinin tiim evrelerinde travmatik olaylarla karsilasirlar. Hastalikla
yasamak, tan1 ve tedavi siiresince hastanede yatma gibi saglik bakim sisteminde yer alan
travmatik deneyimler kisilerin biitiinliigline kars1 tehdit olusturmaktadir (20). Cocukluk
cagl kanserinin de tani1 ve tedavisi hem hastaliktan dogrudan etkilenen ¢ocuk ve
ergenler hem de iyilesme i¢in zorlu yolculugun her asamasinda bulunan ebeveynleri i¢in

travmatik bir deneyimdir (135). Nitekim aile bireyinin 6liimii ya da 6lim olasilig1 ile
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kars1 karsiya kalmak, DSM-5’te TSSB’na neden olabilecek travmatik olaylardan biri
olarak belirtilmistir (136).

Cocukluk ¢ag1 kanserleri ile ilgili ¢alismalar siklikla kanserin cocuk ve aile
tizerindeki olumsuz etkileri ile ilgilidir. Kanser hastasi g¢ocuklar ile yapilan bir
calismada, hastaligin travma sonrasi strese neden oldugu ve cocuklarin yarisindan
fazlasiin tani ve tedavi siirecini travmatik bir olay olarak hatirladiklarini ifade ettikleri
belirtilmistir (14). TSSB ve travma sonrasi stres belirtilerinin kanser hastasi ¢ocuklara
gore ebeveynlerinde daha sik oldugu ve TSSB’nun ebeveynlerin %10-25’inde
goriildiigii belirtilmektedir (137). Ayrica bir ¢alismada kanser sonrasi g¢ocuklarin
%85’inin en az bir tane, ligte birinin ise en az dort tane pozitif degisim tanimlanirken
ebeveynlerin %90’min en az bir, %45’inin ise en az dort tane pozitif degisim
tanimladiklari tespit edilmistir (138). Belirtildigi iizere kanser hastasi ¢ocuklarda oldugu
gibi ebeveynlerinde de yasam Oncelikleri ve kisileraras: iligskilerde olumlu

degisikliklerin oldugunu gosteren sinirl bir literatiir mevcuttur (15, 16, 139).

Insanlarin zorluklar yasadikca giiclendikleri, bilgelige ulastiklar1 inanci eski
zamanlara dayanmaktadir (140). Ancak ilk kez Tedeschi ve Calhoun tarafindan travma
sonrast gelisim kavrami “zorlu yasam miicadelesinin bir sonucu olarak yasanan pozitif
psikolojik degisim” olarak tanimlanarak; kriz ve stresli olaylardan sonra olumlu
degisiklikler yasanabilecegi one siiriilmistiir (141).

Literatiirde TSG “travma sonrasi biiyiime”, “yarar saglama”, “olumlu psikolojik

99 (13 2 (13 2 (13

degisimler”, “travmadan doniisiim”, “olumlu degisim”, “gelismek”, “anlam bulma”,
“olumlu yorumlama”, “algilanan kazanglar” gibi farkli sekillerde ele alinmistir (142).
Oliim tehdidi ile karsilasmak, yasanu tehdit edici bir hastalik ile bas etmek gibi yiiksek
stresli yagam olaylari; olumlu psikolojik degisimler, kendini yenileme, ruhsal ve kisisel
gelisim i¢in destekleyici etki gostermektedir (143). Deprem gibi dogal afetler ve cinsel
istismar gibi ¢esitli travmalara maruz kalan kisilerin yani sira, otizm spektrum
bozuklugu, asperger sendromu kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde arastirilmistir
(21, 138, 144). TSG’in dogrudan travmatik olaylardan kaynaklanmadigi, travmatik
gercekle miicadele ve etkin bas etme stratejileri sonucu gelisebildigi belirtilmektedir

(15, 18). Aymi zamanda bas etme de kognitif kaginmalarin olmasi durumunda

travmadan sonra saglig1 tehdit edebilecek yaniltict TSG de goriilebilir (15). Calismalar
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hastalikla bas etme siirecinde kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde pozitif degisim

saglama firsati sundugunu gostermistir (15, 21).

TSG olarak tanimlanan ve kiside travmatik bir deneyim ya da olayla miicadele

sonrasinda olusan olumlu bilissel, duygusal ve davranigsal doniisiimiin farkli alanlarda

goriildiigii belirtilmektedir. Bu alanlar (20, 143-146) :

Yasamin degerinin farkina varma ve yasamdaki oOncelikler algisindaki
degisim: Travma Oncesinde kisinin basit, dnemsiz, degersiz olarak gordigi
seylerin daha c¢ok dikkatini ¢ekmesi ve kisi i¢in 6nem kazanmasi. Boylelikle
kisi yasamdaki onceliklerini gézden gecirir ve yasami daha anlamli hale
getirebilir.

Kisileraras: iliskilerde degisim: Kisi travmanin neden oldugu stres ile bas
edebilmek amaciyla ailesinden, arkadaslarindan yardim ve destek
bekleyebilir. Yasadig1 zorlu durumu yakinlar ile paylasma ihtiyact duyabilir.
Bunlarin sonucunda gevresindekilerle duygusal bag kurar ve iliskilerinden
algiladigi samimiyet ve yakinlik duygusu artabilir. Bu durum kurdugu
iliskileri daha anlaml1 kilar.

Benlik algisinda degisim: Kisi bireysel giiciiniin farkina varir. Zorluklarla
miicadele edip bu zorluklar1 asma yetenegine ve kendine giiveni artar.
Travma oOncesi ve sonrasindaki halini karsilagtirdiginda beceri ve gliciiniin
arttigin1 ayirt eder. Kiside “yasamda zorlu, acit verici olaylar olabilir”
diisiincesinden sonra “bununla basa ciktiysam her seyle basa c¢ikabilirim”
algisinin olugmasi kisisel gelisim deneyimlendigini gosterir.

Manevi degisim: Kisginin, yasamin anlami ile ilgili temel varsayimlarim
sorgulamasina neden olan travma; kisilerin dini inan¢larin1 derinlestirebilir ve
manevi gelisim gostermelerini saglayabilir. Bu durum kisilerin biligsel olarak
anlam bulmalarin1 destekleyen bas etme stratejisi olarak da etki gosterebilir.
Yeni olasiliklarin farkina varma: Travma sonrasi kisi bir¢cok alanda yeni ilgi
alanlar1 ve aktiviteler kesfeder. Yeni bir yasam felsefesi ile ilgili olup
gecmisteki varsayimlarin ve inanglarin da degigmesine yol acar. Artik
ulagmast miimkiin olmayan eski amaclardan vazgecip yeni amagclarin
belirlenmesi asamasinda hi¢ kesfedilmeyen farkli segeneklerin farkina

varmasini ifade eder.
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Kanser hastast ¢ocuk ve ailelerin TSG’leri ile ilgili yapilan bir ¢alismada bu
deneyimin olumlu sonuglar1 arasinda, kisinin benligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasi, kendini kesfetmesi, degerinin artmasi, onceliklerin gézden gegirilmesi, ailenin
birlik ve beraberligi, uyumu ve duygusal baglar1 gelistirmesi, baskalarina karsi
empatinin artmasi, topluma vicdani borcunu geri 6ddeme, yasamin ve evrenin daha
derinlemesine anlasilmasi gibi tutumlar gelistirmesi yer almaktadir (143). Bu olumlu
gelisimler kanserin neden oldugu olumsuz etkilerin hafifletilmesinde etkili olacagi
diisiiniilmektedir (10). Iran’da 16semili ¢ocuklarn anneleri ile yapilan calismada
annelerin en biiylik gelisimi manevi alanda gosterdikleri bildirilmistir. Bu durum hem
katilimcilarin dini inanct hem de hastaligin annelerin ruhsal gereksinimlerini artirmasi
ve maneviyatin hastalikla bas etme siirecinde etkin kullanimi ile iliskilendirilmistir
(147). Kanser hastasi ¢ocuklarin ve ¢ocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin TSG’ini
arastiran iki farkli calismada ise ebeveynlerin en az manevi alanda gelisim gosterdikleri
belirlenmistir (148, 149).

Kisilerin yasadiklarindan anlam ¢ikarma ve etkili bas etme stratejilerini kullanma
durumlart TSG ile iliskilidir (139, 150) Ayrica travmatik deneyimler sonucu herkesin
esit diizeyde TSG gostermemesi, gosterilen TSG alanlarimin farklilik gostermesi
travmatik bir deneyim yasamanin TSG i¢in yeterli olmadigini da gostermektedir. TSG
olusmasini etkileyen belirli 6zellikler vardir (20, 139). Stres yoOnetimi, bas etme
stratejileri ve kendine giliven gibi bireysel Ozellikler, sosyal destek sistemi ve
sosyokdiltiirel 6zellikler gibi ¢evresel dzellikler travma ile ilgili degiskenlerdir (20, 143).
Kotii bir olay sonrasinda yasama devam edebilme ve bir amaca sahip olabilme
yetenegini gosteren psikolojik saglamlik ve kotii olaylara ragmen miicadeleyi saglayan
dayaniklilik TSG’in saglamasinda 6nemli ozelliklerdir. Bunlarin yani sira kisinin
umutlu olmasini ve yasamdan iyi beklentilerinin olmasini saglayan iyimserlik ve
tutarlik algis1 da kisilerin zorluklarla etkin bas etmesini ve yasadiklarindan anlam

bulmasini saglayarak TSG’i destekledigi belirtilmektedir (15, 139, 151).

Sosyokiiltiirel 6zellikler TSG’in saglanmasinda etkili olan faktorlerdendir (151).
Kisilerin sosyal destek sistemleri de sosyokiiltiirel 6zelliklerden olup 6zellikle aileden
saglanan sosyal destegin TSG’de etkili oldugu belirtilmektedir (21, 147, 152, 153).
Ancak sosyal destegin TSG fizerine etkisinin kiiltiirel 6zelliklerden de etkilenebilecegi

g0z Oniinde bulunduruldugunda tilkemizde konuyla ilgili ¢alismalara gereksinim oldugu
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distiniilmiistiir. Sosyal destek gibi maneviyat da TSG’in saglanmasinda etkili olan
sosyokiiltiirel 6zelliklerdendir. Farkli kiiltiirlerde yapilan TSG ¢aligsmalarinda, kisilerin
manevi alandaki gelisimlerinde farkliliklar bulunmaktadir (151, 147).

TSG’1 etkileyebilecek olan degiskenleri belirlemek, TSG’i daha iyi
anlamlandirmak ve hastaligin olumsuz etkilerini olumlu hale doniistiirmek planlanacak
hemsirelik girisimleri agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu amagla yapilan ¢alismalarda;
ebeveynlerin yasi ile TSG arasindaki iliskinin geliskili oldugu ve annelerin TSG’inin
babalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (15, 16, 153, 154). Yalnizca bir ¢alismada
hastanede yatis siiresi uzadikga TSG’in azaldigr bulunmustur (15). Ayrica TSG’in;
tanidan sonra gegen siire, travma tiirli, 6lim korkusu, psikososyal destek, hastalik
tizerindeki kontrol algisi, ebeveyn ¢ocuk iliskisi, kanser tanis1 sonrasindaki deneyimler

ve 6liimiin huzurlu oldugu algst ile iligkili oldugu bildirilmistir (15, 138, 154, 155).

Cocukluk cagi kanserleri sonrasinda hastalarda ve ebeveynlerinde TSG gibi
olumlu degisikliklerin olabilecegini ortaya koymak; hayatta kalan g¢ocuklarin ve
ailelerinin yagam kalitesini ve ruhsal iyilik halini destekleyebilir, hastaliga bakis
acilarin1 degistirebilir, hastalik sonrasinda yasanan psikolojik sorunlarin neden oldugu
gereksiz hastane basvurularini azaltabilir ve giinliik hayatlarina uyum saglamalarini
kolaylastirabilir. Hastaligin ge¢ donemlerinde goriilebilecek olumsuz etkileri dnlemeye

yonelik miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olabilir (16, 143, 153, 156).

Hemsireler kanser hastas1 ¢ocuk ve ailelerine en yakin pozisyonda ¢alisan saglik
profesyonelleridir. Bu durum hemsirelere kanserin ¢ocuk ve ebeveynlerde neden olan
olumsuz etkilerini en aza indirebilecek girisimleri gelistirerek bu deneyimin gelisim igin
bir firsata doniistiirilmesinde 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir (20). Tedeschi ve
Calhoun’da saglik profesyonellerinin TSG’i dogrudan saglayamasalar da kisisel kesifi
tesvik ederek ve hastalikla etkin bas etme stratejilerini gelistirerek TSG’i
destekleyebileceklerini belirtmiglerdir. Ancak hemsirelerin bu sorumlulugu yerine
getirebilmeleri i¢in Oncelikle kanser gibi travmatik olaylarin, hemsirelik girigimleri ile
kisilerde gelisim ve giliclenmeye doniisebileceginin farkinda olmalar1 gerekmektedir
(20, 153). Hemsireler bu siiregte kisilerin yeni bas etme stratejileri ve hastaliga iliskin
farkli bakis agilar1 gelistirmelerini saglamalilar ve bu konuda aileye danigsmanlik

hizmeti sunmalidirlar. Aile ve ¢ocugun hastalia yiikledigi anlamlar1 degerlendirmeli ve
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hastaliga verilen tepkilerin farklilik gosterebileceginin bilincinde olunmalidir.
Hemgireler, ailelerin durumu gergek¢i ve saglikli olarak algilamalarini ve ailelerin
destek kaynaklarmin farkinda olmalarini saglamalidir (7, 15, 20, 148). Ayrica terapotik
iletisim, sanat terapisi, benzer olaylar1 yasayan aileler ile deneyim paylasma ve hastaliga
uyumu destekleyen girisimler gibi psikososyal bakim uygulamalari ailelerin TSG’ni
artrrmaktadir (16, 151, 153). Ozetle hemsireler biitiinciil bakimin gerektirdigi gibi
cocuklarin ve ailelerin psikososyal degerlendirmelerini rutin olarak yaparak ve aile
merkezli psikososyal bakimi tedavi programina entegre ederek TSG’in saglanmasina

katk1 saglayabilirler.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirma, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji kliniginde takip edilen ¢ocuklarin anne
ve babalarinin umut, sosyal destek, maneviyat, travma sonrasi gelisim diizeylerini ve
etkileyen faktorleri incelemek ve umut, sosyal destek, maneviyat ile travma sonrasi
gelisim arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen tanimlayici tiirde bir

calismadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Cocuk Hematoloji-
Onkoloji Klinigi ve Cocuk Kemoterapi Poliklinigi’nde Mart-Haziran 2018 tarihleri
arasinda yuritiilmiistiir. Farabi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi; Dogu
Karadeniz Bolge’sinde, Trabzon il merkezinde cocuk hematoloji-onkoloji klinigi
bulunan tek merkezdir. Farabi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi ve
Kemoterapi Poliklinigi 17 yatak kapasitelidir. Sekiz hemsire ve sekiz hekim, gorev
yapmaktadir. Klinikte 08:00-16:00 vardiyasinda ii¢ hemsire bulunmaktadir. 16:00-24:00
ve hafta sonlarinda 08:00-16:00 vardiyasinda genellikle iki klinik hemsiresi, 24:00-
08:00 vardiyasinda ise bir klinik hemsiresi gorev yapmaktadir. Cocuklar bazi
kemoterapi protokollerindeki ila¢ tedavilerini almak amaciyla servise yatis yapmakta,
kiiri tamamlanan gocuk ise taburcu olmaktadir. Bazi kemoterapi protokollerinde ise
cocuk poliklinikte kemoterapi alip taburcu olmaktadir. Cocugun tedavi siirecinde
komplikasyon gelismesi hastanede yatis siiresini ve tedavi siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Cocuklarin hastanede yattiklar1 siire boyunca bir bakim verici refakatci
olarak cocukla birlikte kalmaktadir. Klinikte tek ve iki yatakli odalar bulunmaktadir.
Poliklinikte ise ¢alisan iki hemsire hafta i¢i 08:00-17:00 saatleri arasinda ¢alismakta ve
giinliik ortalama {i¢ hastaya ayaktan KT uygulamaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Klinigi’nde yatarak ve poliklinikte ayaktan kemoterapi tedavisi
alan ¢ocuklarin anne ve babalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem sayisinin

belirlenmesi amaciyla giic analizi yapilmis ve giic analizi %90 oldugunda istatiksel
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olarak anlamliligin belirlenebilmesi i¢in en az 44 ebeveyn ile ¢alisilmas: gerektigi

belirlenmistir.

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

Kanser tanisi almig ve pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde yatarak ya da
poliklinikte ayaktan kemoterapi tedavisi devam eden ¢ocugun ebeveyni olma,
18 yasindan biiyiik olma,

Bagka bir hastaya bakim vermiyor olma,

Psikiyatrik bir hastaliga sahip olmama,

Tiirkge konusabiliyor, okuyabiliyor ve yazabiliyor olma,

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olma.

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

Kanser tanisi almis ve pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde yatarak ya da
poliklinikte ayaktan kemoterapi tedavisi devam eden g¢ocugun ebeveyni
olmama,

18 yasindan kii¢iik olma,

Bagka bir hastaya bakim veriyor olma,

Psikiyatrik bir hastalia sahip olma,

Tiirk¢e konugsamiyor, okuyamiyor ve/veya yazamiyor olma,

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmemis olmadir.

Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi

Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi’nde yatarak ve/veya poliklinikte ayaktan

kemoterapi tedavisi alan ve arastirma kabul Olciitlerini tasiyan g¢ocuklarin anne ve

babalar ile arastirma yiiriitiildii. Belirtilen tarihler arasinda 77 ¢ocugun ebeveynine

ulagildi. Bir ¢cocugun ebeveyni Tiirk¢e konusamadigi, dort ¢gocugun annesi, on dokuz

cocugun babas1 calismaya katilmaya goniillii olmadiklari, bes ¢ocugun ebeveyni ile 6n

uygulama yapildig1 icin ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma klinikte takipli olan 71

cocugun ebeveynlerinden 67 anne, 52 baba olmak iizere toplam 119 kisi ile tamamlandi.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler “Tanitict Bilgi Formu” (Ek-1), Siirekli Umut Olgegi (SUO)
(Ek-2), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Ek-3), Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi (SIOO) (Ek-4) ve Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (TSBE) (Ek-5)

kullanilarak toplandi.
5.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir (15, 17, 21, 66, 69, 73, 77,
81, 83, 85, 105) ve mesleki deneyim ve gozlemler dogrultusunda hazirlandi. Form iki
boliimden olugmakta olup birinci bdliim anne/babalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, yasanilan yer, hastalik algisi, hastalikla ilgili bilgi diizeyi ve bilgi
kaynaklar1 gibi tanitic1 bilgilerin sorgulandigi toplam 30 sorudan olusmaktadir. Ikinci
boliim ise ¢ocugun yasi, cinsiyeti, okula devam durumu, kemoterapiye bagl goriilen
yan etkiler, hastaliginin tanisi ve tani alma tarihi gibi ¢ocugun tanitict bilgilerinin

bulundugu toplam 9 sorudan olusmaktadir.
5.4.2. Siirekli Umut Olgegi

Ebeveynlerin siirekli umut diizeylerini belirlemek iizere Snyder ve digerleri
(1992) tarafindan gelistirilen, Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan gegerlilik ve
giivenirlilik calismasi yapilip Tiirk kiiltiiriine uyarlanan Siirekli Umut Olgegi
kullanilmigtir (157). SUO 12 maddeden olusmakta ve 8’1i derecelendirme (1=kesinlikle
yanls, 8=kesinlikle dogru) iizerinden yanitlanmaktadir. SUO, bireylerin amaglaria
ulagma siirecinde uygulanabilir yollar belirlemelerine yonelik sahip olduklar1 becerileri
ortaya koyan “Alternatif Yollar Disiincesi” (AYD) (1, 4, 6, ve 8. maddeler) ve
amaglarmin pesinden giderken algiladiklar1 motivasyonlar1 ortaya koyan “Eyleyici
Diisiince” (ED) (2., 9., 10. ve 12. Maddeler) olmak iizere 2 alt boyuttan olugmaktadir.
SUO’nin diger 4 maddesi (3., 5., 7. ve 11. Maddeler) ise umutla ilgisi olmayan dolgu
maddeleridir ve Olgek toplam puanmin hesaplanmasinda puanlamaya dahil
edilmemektedir. SUO’nin her iki alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 4 en
yiiksek puan ise 32 olup alt boyutlardan alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen
6l¢cek toplam puani en az 8 en fazla 64’diir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi siirekli

umut diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir (157, 158).
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Tarhan ve Bacanli tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasinda,
Olgegin Cronbach alfasi 0.83 olarak belirlenmis olup bu c¢alismada 0.81 olarak
bulunmustur (157).

5.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 Eker ve digerleri (1995) tarafindan yapilmistir. Olgek, aile,
arkadaslar ve 0Ozel bir insan olmak {izere li¢ kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini dznel olarak degerlendirmektedir. Olgekte bulunan 3., 4., 8., 11. maddeler
aile destegini (Aileden ASD), 6., 7., 9., 12. maddeler arkadas destegini (Arkadastan
ASD) ve 1., 2.,5., 10. maddeler de 6zel bir kisi destegini (OIASD) degerlendirmektedir.
Toplam 12 maddeden olusan 6l¢ek “kesinlikle hayir’dan “kesinlikle evet“e dogru 1’den
7’ye kadar degisen 7°1i likert tipi puanlamaya sahiptir. Alt dlgeklerden alinabilecek en
diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan ise 84’tiir. Elde edilen puanin artmasi algilanan sosyal destegin de arttigini

gostermektedir (159, 160, 161).

Eker (2001) tarafindan Olgegin gecerlik ve giivenirliginin tekrar incelendigi
calismada, Olg¢egin Cronbach alfasi 0.89 olarak belirlenmis, bu calismada ise 0.91
bulunmustur (161).

5.4.4. Spiritiiel Tyi Olus Olcegi

Ebeveynlerin maneviyatlari1 degerlendirmek amaciyla Kardas ve digerleri
(2017) tarafindan gelistirilen SIOO kullanilmustir. Spiritiiellik kavrami maneviyati
icinde barindiran ancak daha kapsamli bir kavramdir. Literatiirde siklikla 4 boyutlu
olarak ele alinmakla beraber bu boyutlar askinlik, kisisel, toplumsal ve dogayla ilgilidir.
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi de; kisilerin degerleri cercevesinde bireysel, toplumsal,
cevresel ve agkin yonleriyle kisilerin yasamlarin1 anlamak amaciyla yetigkinlere yonelik
gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lgekte Spiritiiel Iyi Olus; Askilik, Dogayla Uyum ve
Anomi (kisisel ve toplumsal boyut) olmak iizere ii¢ alt boyutta ele alinmis olup 29
maddeden olusmaktadir. Olgegin maddelerindeki ifadeler “bana hi¢ uygun degil”
kategorisinden baglayarak “bana tamamen uygun” kategorisine kadar 1’den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. “Askinlik” (1., 4., 5., 8., 9., 12., 13., 16., 17,
20., 21., 24., 25., 27. ve 29. maddeler) alt boyutu kisinin daha yiiksek bir gii¢ ile olan
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iligkisini, bu giice inancin1 ve bu gii¢ ile baglantili olma durumunu ifade etmektedir.
Buna gore kisilerin agkin amaclart dogrultusundaki eylemleri, ritiielleri (namaz kilmak,
ibadet etmek, meditasyon vb.) kisinin spiritiiel iyi olusunu olumlu olarak etkilemektedir.
Olgegin “Askilik” alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 15 iken en yiiksek puan
75 olup puanin artmasi ebeveynlerin agkinliklarinin ve maneviyatlarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin diger boyutu olan “Dogayla Uyum” (2., 6., 10., 14.,
18., 22. ve 28. maddeler) kisinin dogayla ve dogadaki tiim canlilar ile iliski ve uyum
icerisinde olma durumunu degerlendirmektedir. “Dogayla Uyum” alt boyutundan
aliabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35 olup puanin artmasi kisinin
dogayla uyum igerisinde oldugunu ve spiritiiel iyi olusunun yiiksek oldugunu gosterir.
“Anomi” (3., 7., 11., 15., 19., 23. ve 26. maddeler) alt boyutu ise kisinin hayattaki
amacini bulmasi ve bu amacina yonelik eylemde bulunma yetenegini ifade etmektedir.
Kisinin hayatinin anlami ve anlamsizligr ile ilgili olan “Anomi” alt boyutundan
alinabilecek en diisik puan 7, en yiiksek puan ise 35°dir. Olgek toplam puani
hesaplanirken “Anomi” alt boyutundaki maddeler ters puanlanmaktadir (162, 163).

Kardas ve digerleri (2017) tarafindan {iniversite 6grencileri ile yapilan gecerlilik
ve glivenirlilik calismasinda, 6l¢egin Cronbach alfasi 0.88 olarak hesaplanmistir. Bu

calismada ise 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.78 bulunmustur (162).
5.4.5. Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri

Ebeveynlerin yagaminda 6nemli olan travmatik yasam olaylarinin, hayatlarinda ne
ol¢iide pozitif degisiklik sagladigini belirlemek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996)
tarafindan gelistirilen ve Kagan ve digerleri (2012) tarafindan Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 yapilan TSBE kullanilmistir. Toplam 21 maddeden olusan dlgek
6’11 likert tipi bir dlcektir. Olcek “stresli olay(lar) sonucu bu degisimi hicbir sekilde
yasamadim” (0), “cok az bir diizeyde” (1), “bir miktar” (2), “orta diizeyde” (3),
“oldukca fazla” (4), “stresli olay(lar) sonucu bu degisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim”
(5) segeneklerinden olugmaktadir. “Benlik Algisinda Degisim” (BAD) (5., 10., 11., 12.,
13.,15., 16., 17., 18. ve 19. maddeler), “Yasam Felsefesinde Degisim” (YFD) (1., 2., 3.,
4.,7. ve 14. Maddeler) ve “Baskalariyla iliskilerde Degisim” (BID) (6., 8., 9., 20. ve 21.
maddeler) olmak tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Her {i¢ alt boyuttan alinabilecek en

diisiik puan 0’dir. “Benlik Algisinda Degisim” alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
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puan 50, “Yasam Felsefesinde Degisim” alt boyutundan alinabilecek en ytiksek puan 30
ve “Baskalariyla iliskilerde Degisim” alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan ise
25°dir.  Alt boyut puanlarinin toplanmasi ile elde edilen Travma Sonrasi Biiyiime
Envanterinden alinabilecek en diisiik puan O iken, en yiiksek puan 105’tir. Alinan
yiiksek puan, kisinin travmatik yasant1 sonrasinda yiiksek diizeyde bir biiyltime/ gelisme

yasadigin1 gostermektedir (164).

Kagan ve digerleri (2012) tarafindan gegerlik ve giivenirliligin incelendigi
calismada Olgegin Cronbach alfas1i 0.93 olarak belirlenmis olup bu c¢alismada 0.89
olarak bulunmustur (164).

5.5. Soru Formunun On Uygulamasi

Veri toplamaya baslamadan 6nce tanitici bilgi formunun anlasilirhigini test etmek
amactyla klinikte takipli olan bes gocugun ebeveyni ile yliz ylize goriisiilerek 6n
uygulama yapildi. On uygulama yapilan ebeveynler calismaya dahil edilmedi. On
uygulama sonucunda tanitici bilgi formuna gerekli diizenlemeler yapilarak forma son

sekli verildi.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya kabul oOlgiitlerine uyan ebeveynlere arastirmanin amaci ve yontemi
aciklanarak, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayali oldugu vurgulanarak
aragtirmaya katilmalar1 konusunda yazili ve s6zlii onamlari alinmistir (Ek-6). Veri
toplama klinikte ve poliklinikte goriismenin boliinmeyecegi ve katilimeilarin kendilerini
rahat hissedebilecekleri 6zel odada yiiz yilize goriigme teknigi ile yapildi. Gorlismelerde

bireylerin formlari cevaplama siiresi yaklasik olarak 30-40 dakika siirdii.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
fort he Social Sciences) 24.00 paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, medyan) kullanildi. Verilerin normal dagilimi gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla Kolmogrov Smirnov testi uygulandi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler icin ortalama (M), standart sapma (SD), normal dagilim

gostermeyenler i¢in ise medyan, geyrekler arasi agiklik degerleri verildi. Normal
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dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ii¢
ve daha fazla grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis
Varyans Analizi, normal dagilim gosteren gruplarin arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde ise One Way Anova Analizi kullanildi. One Way Anova Analizi
uygulandiktan sonra gruplar arasindaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek tizere LSD testi uygulandi. Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildiktan
sonra ise Bonferonni diizeltmeli Ileri Mann Whitney U testi yapildi. Niteliksel veriler
arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla da Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti ve yoOniiniin
saptanmasinda Pearson Korelasyon testi kullanilirken, en az bir tanesi normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler arasinda Spearman Korelasyon testi kullanildi. Tim
istatistiksel testlerde giiven araligi %95.0 kabul edilmis olup; p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma Dogu Karadeniz Bélgesi’ndeki Trabzon il merkezinde bulunan KTU
Farabi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji kliniginde tedavisi yiiriitiilen ¢cocuklarin
ebeveynlerinden arastirmaya katilmayr kabul edenler ile gerceklestirildi. Orneklemde
cevre illerden gelen hastalar mevcut olmasina ragmen, Tiirkiye’deki biitiin kanser
hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerini temsil ettigi diisiiniilemez. Bu nedenle, ¢alismanin
sonuglart o bolgeye genellenebilmektedir. Ayrica elde edilen veriler yalnizca
arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlerden elde edildigi i¢in aragtirmaya gontilli

olmayan ebeveynlerde bulgularin farklilasip farklilagsmayacagi bilinmemektedir.
5.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Aragtirma i¢in Farabi Hastanesi’nden 20/12/2017 tarihinde (Say1 No: 48814514-
806.01.03-E.9851) (Ek-7) arastirma izni, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 26/02/2018 tarihinde (Say1 No:
24237859-126) etik kurul izni alinmistir. Ayrica ¢aligmada kullanilan 6lgekler igin

Olgegin gegerlik giivenirligini yapan arastirmacilardan izin alinmistir (EK-8)
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5.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 3’de sunulmustur.

Cocuk Hematoloji Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Umut, Sosyal Destek ve
Maneviyatlarinin Travma Sonrasi Gelisimlerine Etkilerinin Belirlenmesi

=

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmasi

Subat 2018

=

Soru formunun olusturulmasi

Mart 2018

=

Veri toplama
Mart-Haziran 2018

=

Verilerin analizi
Temmuz-Ekim 2018

=

Rapor yazimi

Kasim 2018-Nisan 2019

Sekil 3. Arastirma plani

40



6. BULGULAR

Bu béliimde KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji
Klinigi’nde takipli olan ve kemoterapi tedavisi alan 71 c¢ocugun, anne (n=67) ve
babalarmin (n=52) sosyodemografik ozelliklerine, hastalik siirecindeki yasantilarina ve

SUO, CBASDO, SiO0 ile TSBE puanlarina iliskin veriler yer almaktadir.

Cocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu, tani, tani siiresi, ¢ocugun hastaligini

bilme durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n = 71)

Ozellikler M=£SD Medyan Min.-Mak.
Yas 7.944+4.30 8.0 1-17
Tanu siiresi 22.85+17.50 18.0 1-60
n %
Yas
1-5yil 24 33.8
6-10 yil 31 43.7
>10 yl 16 22.5
Cinsiyet
Kiz 28 39.4
Erkek 43 60.6
Egitim durumu
Okula baglamadi 28 394
Evde egitim 27 38.0
Okula ara verdi 12 17.0
Okula devam ediyor 4 5.6
Tani
Losemi 49 69.0
Lenfoma 11 15.5
Solid tiimorler* 11 15.5
Tan siiresi
<12 ay 50 42.0
13-24 ay 23 19.3
>24 ay 46 38.7
Tamy1 bilme durumu
Biliyor 41 34.5
Bilmiyor 78 65.5
Tedavi alinan yer
Poliklinik 49 69.0
Servis 22 31.0
Son bir ayda plansiz hastaneye yatma durumu
Yok 52 73.2
Var 19 26.8
Bagska bir hastalik varhgr**
Yok 57 80.3
Var 14 19.7
Toplam 71 100.0

* Beyin ve Spinal Kanal Tumori (%7.0), Noroblastoma, Wilms Tiimorii ve Kemik Tiimorii (%2.8)
** Down Sendromu, Astim-Bronsit (%4.2), Genitotiriner Sistem Anomalisi, Epilepsi ve Diger Norolojik
Problemler (%2.8), immiin Yetmezlik, Hipotiroidi (%1.4).

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin en kii¢ligii 1, en blyiigi ise 17
yasindadir. Cocuklarin yas ortalamalar1 7.9444.30 olup, %43.7°si 6-10 yas
araligindadir. Cocuklarim  9%39.4°’1 kiz, %60.6’s1 erkektir. Ayrica ¢ocuklarin

%39.4’{iniin heniiz okula baglamadigi, %38.0’inin evde egitim aldig1 ve %17.0’sinin ise
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egitime ara verdigi belirlendi. Cocuklarin ortalama tani siireleri 22.85+17.50 aydir.
Cocuklarin %69.0’1nin 16semi, %15.5’inin lenfoma ve %15.5’inin ise solid timor
tanilidir. Ebeveynlerin ifadelerine gore ¢ocuklarin %34.5°’1 hastaligin1 biliyorken,
%65.5°1 hastaligin1 bilmemektedir. Cocuklarin %69.0°1 poliklinikte, %31.0’1 ise serviste
yatarak tedavi aldigi ve %26.8’inin son bir ay igerisinde plansiz olarak hastaneye yatis
yaptirdigr belirlendi. Ayrica ¢ocuklarin %19.7’sinin kanser tanist disinda baska bir
hastaliginin da oldugu belirlendi.

Tablo 2’de ailenin tipi, gelir durumu, sosyal giivencesi gibi ailelerin tanitic

Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 2. Ailelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=71)

Ozellikler n %
Aile tipi

Cekirdek aile 68 95.8
Genis aile 3 4.2
Yasanilan yer

Trabzon igi 38 53.5
Trabzon dist 33 46.5
Cocugun kanser tamisindan sonra gelir durumu algisi

Gelir ve gider miktar1 degismedi 6 8.5
Gideri artt1 geliri degismedi 60 84.5
Geliri azaldi, gideri artt1 5 7.0
Sosyal giivence

SGK 66 93.0
Ozel sigorta 4 5.6
Yesil kart 1 1.4
Hastaneye ulasimda kullanilan arag

Kendi araci 48 67.6
Toplu tagima 18 25.3
Tanidik kisilerin aract 5 7.1
Hastaneye ulasim siiresi

< 30 dakika 34 47.9
31-90 dakika 20 28.2
> 90 dakika 17 23.9
Cocugun ilacina erisimde zorluk yasama

Evet 44 62.0
Hayir 27 38.0
Toplam 71 100.0
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Buna goére ebeveynlerin ¢ogunun (%95.8) cekirdek aileye sahip oldugu ve
%353.5’inin Trabzon’da yasadig1 belirlendi. Ebeveynlerin %84.5’inin ¢ocugunun kanser
tanisindan sonra giderinin arttig1 ancak gelirinin degigsmedigini, %8.5’inin ise geliri ile
giderinin denk oldugunu belirttiler. Ayrica ailelerin %93.0’tiniin sosyal giivencesi
SGK’dir. Cocuk ve ebeveynlerin %67.6’s1 hastaneye ulasimda kendi araglarini
kullandiklart ve %47.9°u ulasim siirelerinin 30 dakikadan kisa oldugunu ifade ettiler.
Ailelerin %62.0’si ¢ocugun ilacina erisiminde zorluk yasadiklarini belirttiler (Tablo 2).

Anne ve babalarin yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu gibi

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi1 (n=119)

Ozellikler M=+SD Medyan Min.- Mak.
Yas
Anne 37.04£5.1 38.0 23-50
Baba 39.94+5.3 40.0 29 -53
Toplam 38.3+£5.4 38.0 23 -53
Anne (nN=67) Baba (n=52) Toplam (n=119)
Ozellikler n % n % n %
Yas
<35yl 25 37.3 10 19.2 35 29.4
36-40 yil 27 40.3 19 36.5 46 38.7
>40 yil 15 22.4 23 44.3 38 31.9
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 26 38.8 14 26.9 40 33.6
Ortaokul mezunu 12 17.9 8 15.4 20 16.8
Lise mezunu 17 254 21 40.4 38 31.9
Lisans mezunu 12 17.9 9 17.3 21 17.6
Meslek
Issiz/ev hanim 53 79.1 1 1.9 54 45.4
Memur 8 11.9 6 115 14 11.8
Serbest meslek 5 7.5 34 65.4 39 32.7
Isci 1 15 11 21.2 12 10.1
Calisma durumu
Calismiyor 51 76.1 6 11.5 57 47.9
Isten ayrildi/iicretsiz izin 13 194 12 23.1 25 21.0
Calisiyor 3 4.5 34 65.4 37 311
Cocuk ile en ¢ok ilgilenen Kisi
Anne 55 82.0 7 135 62 52.1
Baba 6 9.0 38 73.0 44 37.0
Birlikte 6 9.0 7 13.5 13 10.9
Hastalik siiresince destek alinan kisiler
Herkes (es, aile, arkadag vb.) 33 49.3 28 53.8 61 51.3
Aile (es, ebeveyn) 24 35.7 14 26.9 38 31.9
Esi 5 7.5 5 9.6 10 8.4
Hig kimse 5 7.5 5 9.7 10 8.4
Toplam 67 100.0 52 100.0 119 100
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Tablo 3’e gore arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 37.0£5.1, babalarin
yas ortalamasi 39.9+5.3’diir. Ebeveynlerin %38.7’si 36-40 yas aralifindadir. Annelerin
biiylik cogunlugu (%38.8) ilkokul mezunu iken, babalarin biiyiik ¢ogunlugu ise (%40.4)
lise mezunudur. Annelerin %79.1°1 ev hanimi iken %19.4’1 ¢ocuklarinin hastaligindan
sonra isten ayrildigi saptandi. Babalarin %65.4’lnlin calistifi, %23.1’inin ise
¢ocugunun hastaligindan sonra isten ayrildigi belirlendi. Hastalik siirecinde annelerin
(%82.0) ve babalarin (%73.0) cogu cocuklari ile en ¢ok kendilerinin ilgilendigini ifade
ettiler. Hastalik siirecinde annelerin %49.3’1 herkesten, %35.7’si ailesinden, %7.5°1
esinden; babalarin ise %53.8’1 herkesten, %26.9’u ailesinden ve %9.6’s1 esinden destek
aldiklarini belirttiler.

Tablo 4’de ebeveynlerin c¢ocuklarimin hastaligini algilama big¢imlerine ve

hastaligin goriilme nedenlerine iligkin goriislerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin hastaligini algilama bigimlerinin dagilimi (n=119)

. Anne (n=67) Baba (n=52) Toplam (n=119)
Ozellikler
n % n % n %

Hastalik algisi
Ustesinden gelinebilir 18 26.9 21 40.4 39 32.8
Korkutucu 14 20.9 7 13.5 21 17.6
Endise verici 9 134 4 7.7 13 10.9
Yorucu 7 10.4 7 13.5 14 11.8
Ciddi 6 9.0 6 115 12 10.1
Hepsi 13 194 7 135 20 16.8
Hastali@in goriilme nedeni
Kader 24 35.8 20 38.5 44 37.0
Nedeni bilinmiyor 19 28.4 15 28.8 34 28.6
ilahi sinanma 17 25.4 8 15.4 25 21.0
Genetik ve ¢evresel faktorler 7 10.5 9 17.3 16 13.4

Cocuklarindaki kanser hastaligini annelerin %26.9’u {istesinden gelinebilir,

%20.9’u korkutucu; babalarin ise %40.4’ii iistesinden gelinebilir ve %13.5’1 korkutucu
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olarak algilamaktadir. Annelerin (%35.8) ve babalarin (%38.5) cogu hastaligin goriilme

nedenini kader ile iligkilendirmektedir (Tablo 4.).

Tablo 5’de ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecekleri ile ilgili endise yasama

durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 5. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecekleri ile ilgili endise yasama durumlarinin

dagilimi (n=119)

Anne Baba Toplam

n % n % n %
Egitim siireci ile ilgili endise
Yasiyor 38 56.7 27 519 65 54.6
Yasamiyor 29 43.3 25 48.1 54 454
Evlilik durumu ile ilgili endise
Yastyor 15 22.4 14 269 29 24.4
Yasamiyor 52 77.6 38 731 90 75.6
Hastah@in tekrarlamasi ile ilgili endise
Yasiyor 60 89.6 48 92.3 108 90.8
Yasamiyor 7 10.4 4 7.7 11 9.2
Toplam 67 100.0 52 100.0 119 100.0

Annelerin %56.7’sinin ¢ocuklarinin egitim siireci, %22.4’liniin evlilik durumu ile

ilgili endise yasadiklari, babalarin ise %51.9’unun egitim siireci, %26.9’unun evlilik

siireci ile ilgili endise yasadiklari belirlendi. Ayrica anne (%89.6) ve babalarin (%92.3)

cogunun ¢ocuklarmin hastaligmin tekrarlamasina iliskin endiselerinin oldugu saptandi

(Tablo 5).

Ebeveynlerin cocuklarinin hastaliindan once ve sonraki ruhsal 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligindan 6nce ve sonraki ruhsal 6zelliklerinin
dagilimi (n=119)

Anne Baba Toplam Istatistiksel
Ruhsal ézellikler (n=67) (n=52) (n=119) Analiz
n % n % n %

Tamdan sonra ruhsal degisiklik yasama durumu

Evet 62 92,5 41 78.8 103 86.6 X?=4.716
Hayir 5 7.5 11 21.2 16 134 p=0.029
Tamidan sonra psikolojik destek alma durumu

Evet 19 28.4 5 9.6 24 20.2 X*=6.388
Hayir 48 71.6 47 90.4 95 79.8 p=0.009
Tamidan 6nce ruhsal bir travma yasama durumu

Evet 12 17.9 5 9.6 17 14.3 X?=1.645
Hayir 55 82.1 47 90.4 102 85.7 p=0.154
Hastalik siirecini travma olarak algilama durumu

Evet 43 64.2 30 577 73 613  X’=0.520
Hayir 24 35.8 22 42.3 46 38.7 p=0.297

Tablo 6’ya gore ebeveynlerin %86.6’sinin tan1 sonrasi ruhsal degisiklik yasadigi
ve %?20.2°sinin bu nedenle psikiyatrik yardim aldigi belirlendi. Arastirmaya katilan
annelerin %92.5’inin, babalarin ise %78.8’inin ¢ocuklarina tan1 konulduktan sonra
ruhsal degisiklik yasadiklar1 ve anneler ile babalar arasinda goriilen bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.029). Psikolojik destek alma
durumunun annelerde (%28.4) babalara (%9.6) gore daha fazla oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi (p=0.009). Annelerin %82.1°1, babalarin
ise %90.4’1 cocuklarmin kanser tanisindan once ruhsal travma yasamadiklarini ve
anneler ile babalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi
(p>0.05). Annelerin %64.2°si, babalarin %57.7’si hastalik siirecinde yasadiklarini

travma olarak yorumladiklar1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 7°de ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklari ile bilgi edinme durumlari, bilgi

edindikleri kaynaklar ve bilgi alg1 diizeylerinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 7. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklari ile ilgili bilgilendirilme durumlari, bilgi
edindikleri kaynaklar ve algilanan bilgi diizeylerinin dagilimi (n=119)

Anne (nN=67) Baba (n=52) Toplam (n=119)
Bilgi kaynaklar ve bilgi durumu n % n % n %

Hastalikla ilgili bilgilendirme

Yapildi 53 79.1 42 80.8 95 79.8
Yapilmad: 14 20.9 10 19.2 24 20.2
Doktor tarafindan bilgilendirme

Yapildi 54 80.6 41 78.8 95 79.8
Yapilmadi 13 194 11 21.2 24 20.2
Hemgsire tarafindan bilgilendirme

Yapildi 31 46.3 17 32.7 48 40.3
Yapilmadi 36 53.7 35 67.3 71 59.7
Hasta yakinlarindan bilgi edinme durumu

Evet 40 59.7 20 38.5 60 50.4
Hayir 27 40.3 32 61.5 59 49.6
Internetten bilgi edinme durumu

Evet 30 44.8 28 53.8 58 48.7
Hayir 37 55.2 24 46.2 61 51.3
Algilanan bilgi diizeyi

Cok az 5 7.5 5 9.5 10 8.4
Bir miktar 3 4.5 7 135 10 8.4
Orta diizey 17 254 13 25.0 30 25.2
Fazla 18 26.8 16 30.8 34 28.6
Cok fazla 24 35.8 11 21.2 35 29.4
Toplam 67 100.0 52 100.0 119 100.0

Annelerin  (%79.1) ve babalarin (%80.8) biiyiikk c¢ogunlugu kendilerine
cocuklarinin hastalig: ile ilgili bilgilendirme yapildigin1 belirtti. Annelerin %80.6’s1,
babalarin ise %78.8”1 doktor tarafindan bilgilendirildiklerini ifade ettiler. Annelerin
%46.3’1 hemsire tarafindan bilgilendirildiklerini ve %59.7°s1 hasta yakinlarindan bilgi
edindiklerini; babalarin ise %32.7’si hemsire tarafindan bilgilendirildiklerini ve %53.8’1
ise internetten bilgi edindiklerini belirttiler. Annelerin ¢ogunlugunun (%35.8) bilgi alg1
diizeyi “cok fazla” iken babalarin (%30.8) ise “fazla” oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 8’de ebeveynlerin SUO, CBASDO, SIOO, TSBE ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarinin dagilim1 yer almaktadir.
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Tablo 8.Ebeveynlerin SUO, CBASDO, SIiOO, TSBE ve alt boyutlarinin puan
ortalamalari ile medyan degerlerinin dagilimi (n=119)

M+SD Medyan Min.- Mak.
SUO Toplam Puan 53.748.6 56.0 17-64
AYD 27.8+4.6 29.0 9-32
ED 25.8+4.6 26.0 8-32
CBASDO Toplam Puan 68.3+16.5 74.0 22-84
Aileden ASD 24.8+5.1 27.0 6-28
OIASD 20.9+7.5 23.0 4-28
Arkadastan ASD 22.6+6.8 26.0 4-28
Si00O Toplam Puan 127.049.1 127.0 103-145
Askinlik 72.0+4.1 73.0 45-75
Dogayla Uyum 32.6+2.9 34.0 17-35
Anomi 19.5+7.6 19.0 7-35
TSBE Toplam Puan 77.7£19.0 82.0 30-105
BAD 41.1£8.4 44.0 12-50
YFD 19.3+7.0 20.0 3-30
BID 17.2+6.5 19.0 0-25

Tablo 8’e gore ebeveynlerin Siirekli Umut Olgegi toplam puan ortalamasi
53.748.6 olarak belirlendi. Ebeveynlerin Alternatif Yollar Diislincesi alt boyutu puan
ortalamasi1 27.8+4.6 iken, Eylemci Diisiince alt boyutu puan ortalamasinin ise 25.8+4.6

oldugu saptandi.

Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan
ortalamas1 68.3+16.5’dir. Ebeveynlerin Aileden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu
puan ortalamasinin 24.8+5.1, Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan
ortalamasmnin  20.9+7.5, Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan

ortalamasinin ise 22.6+6.8 oldugu bulundu.

Ebeveynlerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasmin 127.0+£9.1
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin Askinlik alt boyutu puan ortalamasi 72.0+4.1, Dogayla
Uyum puan ortalamasi 32.6+2.9 ve Anomi alt boyutu puan ortalamasi1 19.5+7.6’dur.

Ebeveynlerin Travma Sonrast Biiylime Envanteri toplam puan ortalamasi
77.7£19.0 olarak belirlendi. Ebeveynlerin Benlik Algisinda Degisim alt boyutu puan

ortalamasinin 41.1+8.4. Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutu puan ortalamasinin
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19.3+7.0, Baskalariyla Iliskilerde Degisim alt boyutu puan ortalamasinin ise 17.2+6.5
oldugu bulundu (Tablo 8).

Tablo 9’da g¢ocuklarin yas, cinsiyet, egtim durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerine gore ebeveynlerin SUO toplam ve alt boyutu puanlarinin medyan degerleri

yer almaktadir.

Tablo 9. Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gére ebeveynlerin SUO toplam ve
alt boyutu puanlarinin karsilastiriimasi (n=119)

Alternatif Yollar e Siirekli Umut Olgegi
- . Eylemci Diisiince
Diisiincesi Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Cocugun yasi
1-5 yil 44 29.0 26.2-32.0 26.5 24.0-30.0 56.5 51.0-59.7
6-10 yil 48 30.0 25.0-32.0 27.0 23.0-30.0 56.5 45.0-62.0
> 10 yil 27 29.0 24.0-31.0 26.0 21.0-29.0 53.0 46.0-59.0

KW=2.184 p=0.336 KW=2.678 p=0.262 KW=2.151 p=0.341

Cocugun cinsiyeti

Kiz 49 28.0 24.3-31.0 25.0 22.0-28.5 52.0 47.0-59.0

Erkek 70 30.0 26.7-32.0 27.0 24.0-30.0 57.5 50.7-61.0
U=1328.500 p=0.035 U=1396.000 p=0.084 U=1348.000 p=0.047

Cocugun egitim durumu

Okula baglamadi 49 29.0 26.0-32.0 26.0 23.0-30.0 56.0 50.5-59.5

Evde egitim 44 30.0 24.2-31.7 27.0 22.0-30.0 56.0 45.2-62.0
Okula ara verdi 22 28.0 24.5-30.0 24.5 21.0-29.2 52.0 44.7-60.0
Okula devam 4 31.0 28.7-31.7 28.5 27.2-29.7 59.5 56.7-60.7
ediyor

KW=3377 p=0.337 KW=2.357 p=0502 KWwW=3.048 p=0.384
Tam
Losemi 83 28.0 25.0-31.0 26.0 23.0-30.0 54.0 48.0-61.0
Lenfoma 18 30.5 28.7-32.0 26.0 22.5-28.5 57.0 50.5-59.0
Solid tiimorler 18 29.5 26.0-32.0 28.0 24.0-30.2 58.5 54.5-61.2

KW=3.593 p=0.166 KW=3.287 p=0.193 KW=1.866 p=0.393

Tam siiresi

<12ay 50 30.0 26.0-32.0 26.0 23.0-30.0 56.5 50.7-61.0
13-24 ay 23 29.0 25.0-32.0 27.0 23.0-29.0 57.0 46.0-61.0
> 24 ay 46 285 24.0-31.0 26.5 21.0-30.0 545 46.5-60.2

KW=20921 p=0.232 KW=0.512 p=0.774 KW=1.264 p=0.532

Taniy: bilme durumu

Biliyor 41 29.0 26.0-32.0 27.0 24.0-29.0 55.0 49.0-60.0

Bilmiyor 78 29.5 26.0-31.0 26.0 22.0-30.0 56.0 47.7-61.0
U=1484.000 p=0.516 U=1513.500 p=0.631 U=1589.500 p=0.958

Baska bir hastahk

Yok 95 28.0 25.0-31.0 26.0 23.0-29.0 55.0 48.0-59.0

Var 24 32.0 29.0-32.0 29.5 23.0-32.0 60.5 52.2-64.0

U=598.500 p<0.001 U=839.500 p=0.046 U=701.500 p=0.004
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Tablo 9’a gore erkek cocuga sahip ebeveynlerin SUO toplam puami medyan
degeri 57.5 ve AYD puanit medyan degeri 30.0 olup; kiz ¢cocuga sahip ebeveynlerin
SUO toplam puan1 (Md=52.0) ve AYD puan1 (Md=28.0) medyan degerinden yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p degerleri sirasiyla;
0.047, 0.035). Erkek ¢ocuga sahip ebeveynlerin ED puaninin (Md=27.0) kiz ¢ocuga
sahip ebeveynlerin ED puanindan (Md=25.0) yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Cocugunda kanser yaninda baska bir hastalik bulunan ebeveynlerin SUO toplam
puan1 (Md=60.5), AYD (Md=32.0) ve ED (Md=29.5) alt boyut puanlarinin; baska bir
hastalig1 olmayan cocuklarn ebeveynlerinin SUO toplam puanma (Md=55.0), AYD
(Md=28.0) ve ED (Md=26.0) alt boyut puanlarina gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p degerleri sirasiyla;

0.004, 0.001, 0.046).

Cocugu 6-10 yas arasinda olan ebeveynlerin alt boyutlardan AYD (Md=30.0) ve
ED puanlart (Md=27.0), ¢ocugu 1-5 yas ve 10 yasindan daha fazla olan ebeveynlerin
AYD (Md degerleri sirasiyla; 29.0, 29.0) ve ED puanlarindan (Md degerleri sirasiyla;
26.5, 26.0) yiiksek olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Cocugu 1-5 yas ve 6-10 yas arasinda olan ebeveynlerin SUO toplam puani
medyan degerleri esit (Md=56.5) olup ¢ocugu 10 yas ve iizerinde olan ebeveynlerin
puanindan (Md=53.0) yiiksektir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Cocugu okula devam eden ebeveynlerin SUO toplam (Md=59.5), AYD
(Md=31.0) ve ED (Md=28.5) alt boyut puanlarinin diger egitim durumlarina gére daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ancak gocugun egitim durumuna gére SUO toplam ve alt

boyut puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Cocugunun tanis1 lenfoma olan ebeveynlerin AYD alt boyut puan1 (Md=30.5),
¢ocugu l6semi ve solid tiimdr olan ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla;
28.0, 29.5) yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Solid tiimor
tan1 grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin SUO toplam (Md=58.5) ve ED (Md=28.0)
alt boyut puanlarinin, 16semi ve lenfoma tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin SUO toplam

(Md degerleri sirasiyla; 56.5, 57.0) ve ED (Md degerleri sirasiyla; 26.0, 26.0) alt boyut
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puanlarindan yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tan siiresi 12 ay ve daha az olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin AYD puaninin
(Md=30.0), tam siiresi 13-24 ay ve 24 ay ve daha fazla olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 29.0, 28.5) yiiksekti (p>0.05). Tan1 siiresi 13-24
ay arasinda olan ¢ocuklarn ebeveynlerinin de SUO toplam (Md=57) ve ED alt boyut
(Md=27.0) puanlar1 daha yiiksekti (p>0.05). Ancak tani siiresine gére ebeveynlerin
SUO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Cocugu tanisim1 bilmeyen ebeveynlerin SUO toplam (Md=56.0) ve AYD
(Md=29.5) alt boyut puanlari, ¢cocugu tanisin1 bilen ebeveynlerin puanlarindan yiiksekti
(p>0.05). Cocugu tanisini bilen ebeveynlerin de ED puan1 (Md=27.0), ¢ocugu tanisini
bilmeyen ebeveynlerin puanindan (Md=26.0) yiiksekti. Ancak ¢ocugun tanisini1 bilme
durumuna gére SUO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 9).

Aile tipi, yasanilan yer, gelir durumu gibi ailelerin tanitici 6zelliklerine gore
ebeveynlerin SUO toplam ve alt boyut puanlarin medyan degerleri Tablo 10°da yer

almaktadir.
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Tablo 10. Ailelerin tanitic1 dzelliklerine gére ebeveynlerin SUO toplam ve alt boyutu
puanlarinin karsilastiriimasi (n=119)

Alternatif Yollar Eylemci Diisiince Siirekli Umut Olcegi
Diisiincesi Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Aile tipi
Cekirdek aile 113 29.0 26.0-32.0 26.00 23.0-30.0 56.0 49.0-60.5
Genis aile 6 29.0 25.0-30.5 27.50 22.5-32.0 56.50 48.2-61.7

U=311.500 p=0.736 U=281.500 p=0.483 U=305.500 p=0.684

Yasanilan yer

Trabzon i¢i 60 29.0 26.0-31.0 26.0 23.0-29.7 555 49.0-60.0

Trabzon dis1 59 29.0 26.0-32.0 27.0 23.0-30.0 56.0 48.0-61.0
U=1671.000 p=0.595 U=1621.500 p=0.428 U=1663.500 p=0.571

Hastahiktan once gelir dengesi

Gelirim giderimden az 25 28.0 24.0-31.0 240 18.5-31.0 50.0 45.0-62.0
Gelirim giderime denk 79 29.0 26.0-32.0 27.0 24.0-30.0 56.0 51.0-60.0
Gelirim giderimden fazla 15 30.0 26.0-32.0 27.0 23.0-31.0 57.0 46.0-61.0

KW=1473 p=0479 KW=0.811 p=0.667 KW=0.773 p=0.679

Hastahktan sonra gelir dengesi

Degismedi 10 285 22.7-32.0 26.5 19.7-28.5 55.5 45.7-59.7
Geliri degismedi, gideri arti 100 29.0 26.0-31.7 27.0 23.0-30.0 56.5 49.0-61.0
Geliri azalds, gideri artt1 9 30.0 25.5-31.0 24.0 18.5-29.5 54.0 44.5-60.5

KW=0.006 p=0.997 KW=1.978 p=0.372 KW=0.833 p=0.659

Sosyal giivence

SGK 109 29.0 26.0 56.0
Ozel sigorta 7 30.0 28.0 59.0
Yesil kart 3 26.0 23.0 49.0

KW=0.644 p=0.725 KW=0.293 p=0.864 KW=0.520 p=0.771

Hastaneye ulasimda kullanilan arag

Kendi araci 85 29.0 26.0-31.5 26.0® 23.0-29.5 55.0% 49.0-60.0
Toplu tasima 25 30.0 27.5-32.0 28.0° 25.5-30.5 59.0% 52.5-61.5
Tanidik kisilerin araci 9 26.0 17.5-31.5 21.0° 14.5-27.5 49.0° 32.0-59.0

KW=3502 p=0.174 KW=7.989 p=0.018 KW=6.666 p=0.036

Hastaneye ulasimin siiresi

<30 dakika 54 30.0 26.0-31.0 27.0 23.7-29.0 57.0 49.7-60.0
31-90 dakika 31 28.0 24.0-31.0 26.0 22.0-30.0 55.0 47.0-60.0
> 90 dakika 34 29.50 26.0-32.0 26.0 22.7-30.0 56.5 49.0-61.2

KW=2.301 p=0.316 KW=0.329 p=0.848 KW=0.965 p=0.617
Cocugun ilacina erisimde zorluk yasama
Evet 73 29.0 26.0-31.0 26.0 22.0-30.0 56.0 48.0-60.0
Hayir 46 30.0 26.0-32.0 27.0 23.7-30.0 56.5 51.5-61.0
U=1582.500 p=0.595 U=1531.000 p=0.418 U=1544.000 p=0.461

Ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir.
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Ebeveynlerin hastaneye ulasimda kullandiklar1 araca gére SUO toplam ve ED alt
boyut puaninin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Hastaneye toplu tasima ile gelen ebeveynlerin SUO toplam (Md=59.0) ve ED
alt boyut (Md=28.0) puanlarmin, tamidik kisilerin araci ile gelen ebeveynlerin SUO
toplam (Md=49.0) ve ED alt boyut (Md=21.0) puanlarindan yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p degerleri sirasiyla;
0.036, 0.018). Hastaneye toplu tasima ile gelen ebeveynlerin AYD puaninin (Md=30.0)
kendi araci ile gelen ve tamidiklarimin araci ile gelen ebeveynlerin puanindan (Md
degerleri sirastyla; 29.0, 26.0) yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 10).

Trabzon disinda yasayan ebeveynlerin SUO toplam (Md=56.0), AYD (Md=29.0)
ve ED alt boyut (Md=27.0) puanlarinin, Trabzon’da yasayan ebeveynlerin SUO toplam
(Md=55.5), AYD (Md=29.0) ve ED alt boyut (Md=26.0) puanlarinda daha yiiksek

oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Sosyal giivencesi 6zel sigorta olan ebeveynlerin SUO toplam puami medyan
degeri 59.0, AYD alt boyut puan1 medyan degeri 30.0 ve ED alt boyut puan1 medyan
degeri 28.0 olup; SGK ve yesil kartl1 ebeveynlerin SUO toplam (Md degerleri sirasiyla;
56.0, 49.0), AYD (Md degerleri sirasiyla; 29.0, 26.0) ve ED alt boyut (Md degerleri
strastyla; 26.0, 23.0) puanlarindan daha yiiksektir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Hastaneye ulagim siiresi 30 dakika ve daha kisa olan ebeveynlerin SUO toplam
(Md=57.0), AYD (Md=30.0) ve ED alt boyut (Md=27.0) puanlarinin, ulagim siiresi 31-
90 dk. arasinda ve 90 dakikadan daha fazla olan gruplara gore daha yiiksekti (p>0.05).
Ancak hastaneye ulagim siiresine gdre SUO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptandi (p>0.05).

Cocugun ilacina erisiminde zorluk yasamayan ebeveynlerin SUO toplam
(Md=56.5), AYD (Md=30.0) ve ED alt boyut (Md=27.0) puanlarinin, ilaca erisimde
zorluk yasayan ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 56.0, 29.0, 26.0)
daha yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Aile tipi, hastaliktan once ve hastaliktan sonra gelir durumuna gore ebeveynlerin

SUO toplam puan1 ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; degiskenler ile dlgek toplam ve
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alt boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 11°’de ebeveynlerin yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik dzelliklerine gére ebeveynlerin SUO toplam ve alt boyutu puanlarmin

medyan degerleri gosterilmektedir.

Tablo 11. Ebeveynlerin sosyodemografik &zelliklerine gore ebeveynlerin SUO toplam
ve alt boyutu puanlarinin karsilagtirilmasi (n=119)

Alternatif Yollar Eylemci Diisiince Alt Siirekli Umut Olcegi
Diisiincesi Alt Boyutu Boyutu Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Cocuga yakinhk durumu

Anne 67 30.0 26.0-32.0 27.0 23.0-30.0 56.0 49.0-61.0

Baba 52 29.0 25.0-31.7 26.0 23.0-29.7 55.5 48.2-59.7
U=1613.000 p=0.485 U=1645.000 p=0.602 U=1612.000 p=0.485

Yas

<35yil 35 30.0 27.0-32.0 27.0 24.0-30.0 57.0 51.0-61.0

36-40 y1l 46 28.5 26.0-31.0 26.0 22.0-30.0 53.5 47.0-60.2

>40 yil 38 29.0 25.7-31.0 26.0 22.7-30.0 55.5 49.0-61.0

KW=1.654 p=0.437 KW=0.747 p=0.688 KW=1.231 p=0.540

Egitim durumu

Tlkokul mezunu 40 31.0% 27.2-32.0 28.0 24.5-30.7 59.0°% 52.0-61.7
Ortaokul mezunu 20 30.0%° 23.0-32.0 28.0 21.0-30.0 57.5%¢ 43.2-61.7
Lise mezunu 38 29.0° 25.7-31.0 26.0 23.0-28.5 54.0° 48.7-59.0
Lisans mezunu 21 27.0% 24.5-29.5 25.0 23.0-28.5 51.0 45.5-56.5
KW=8.356 p=0.039 KW=6.103 p=0.107 KW=8.603 p=0.035
Meslek
Issiz/ev hanim 54 30.0 26.7-32.0 27.5 22.7-30.0 57.0 49.0-61.0
Serbest meslek 39 29.0 25.0-31.0 26.0 23.0-29.0 55.0 48.0-59.0
Memur 14 28.0 24.7-30.2 25.0 23.7-27.5 52.5 455-57.2
Isci 12 30.0 25.2-32.0 27.0 24.2-30.0 58.5 49.7-61.5

KW=2.437 p=0.487 KW=1.663 p=0.645 KW=2.926 p=0.403

Calisma durumu
Calistyor 37 28.0 25.0-31.0 25.0° 21.5-27.5 52.0 46.5-58.0
Calismiyor 57 30.0 27.0-32.0 28.0° 23.0-30.0 57.0 49.5-61.0
Isten ayrildi/iicretsiz 25 30.0 24.5-32.0 27.0®  25.5-30.0 58.0 50.0-61.5
izin

KW=3.115 p=0.211 KW=6.018 p=0.049 KW=4.634 p=0.099

Hastalik algis1

Ustesinden 39 31.0 27.0-32.0 27.0 24.0-31.0 58.0 49.0-62.0
gelinebilir

Diger 80 29.0 25.0-31.0 26.0 23.0-29.0 54.0 47.2-59.0

U=1112.500 p=0.010 U=1213.500 p=0.049 U=1153.500 p=0.021

Aynt siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir.
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Tablo 11°e gére ilkokul mezunu olan ebeveynlerin SUO toplam (Md=59.0) ve
AYD alt boyut puaninin (Md=31.0), lise (Md degerleri sirasiyla; 54.0, 29.0) ve lisans
mezunu olan (Md degerleri sirasiyla; 51.0, 27.0) ebeveynlerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ebeveynlerin egitim durumuna goére SUO toplam ve
AYD alt boyut puanlarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (p degerleri sirastyla; 0.039, 0.035).

Calismayan ebeveynlerin ED alt boyut puaninin (Md=28.0), ¢alisan ebeveynlerin
puanindan (Md=25.0) daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptand1 (p=0.049). Ayn1 zamanda tan1 sonras isten ayrilan ebeveynlerin SUO toplam
puaninin  (Md=58.0), calisan (Md=52.0) ve c¢alismayan ebeveynlerin (Md=57.0)
puanindan yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastaliklarini algilama durumuna gore SUO toplam ve
alt boyut puanlar1 incelendiginde; hastalig1 iistesinden gelinebilir olarak algilayan
ebeveynlerin SUO toplam (Md=58.0), AYD (Md=31.0) ve ED alt boyut (Md=27.0)
puanlarinin, diger grubundaki ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 54.0,
29.0, 26.0,) daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p degerleri sirasiyla; 0.010, 0.049, 0.021).

Annelerin SUO toplam (Md=56.0), AYD (Md=30.0) ve ED alt boyut (Md=27.0)
puanlari, babalarin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla;55.5, 29.0, 26.0) daha yiiksek
olmasina ragmen g¢ocuga yakinlik durumuna gére ebeveynlerin SUO toplam ve alt

boyut puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

35 yas ve alt1 olan ebeveynlerin SUO toplam (Md=57.0), AYD (Md=30.0) ve ED
alt boyut (Md=27.0) puanlar1, diger yas gruplarindaki ebeveynlerden daha yiiksek olup;
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) Ayrica ebeveynlerin
meslegine gdre SUO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 11).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligindan 6nce ve sonraki ruhsal 6zelliklerine gore

SUO toplam ve alt boyut puanlarinin medyan degerleri Tablo 12°de yer almaktadir.
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Tablo 12. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligindan énce ve sonraki ruhsal 6zelliklerine
gore SUO toplam ve alt boyutu puanlarmin karsilastiriimasi (n=119)

Alternatif Yollar
Diisiincesi Alt
Boyutu

Eylemci Diisiince Alt Siirekli Umut Olcegi
Boyutu Toplam

n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3

Tamdan sonra ruhsal degisiklik yasama durumu

Evet 103 30.0 26.0-32.0 27.0 23.0-30.0 56.0 50.0-61.0

Hayir 16 26.5 23.2-31.5 24.0 21.2-28.7 49.0 45.5-59.5
U=648.50 p=0.167 U=630.00 p=0.129 U=626.000 p=0.122

Tamdan sonra psikolojik destek alma durumu

Evet 24 26.0 23.0-31.0 24.5 22.0-28.0 51.5 44.0-58.7

Hayir 95 30.0 26.0-32.0 27.0 23.0-30.0 57.0 49.0-61.0
U=758.00 p=0.011 U=874.000 p=0.077 U=807.500 p=0.027

Tanidan 6nce ruhsal bir travma yasama durumu

Evet 17 28.0 25.5-32.0 27.0 23.0-30.0 56.0 47.0-62.0

Hayir 102 29.0 26.0-31.2 26.0 23.0-30.0 56.0 49.0-61.0
U=854.50 p=0.924 U=855.500 p=0.930 U=850.000 p=0.897

Hastalik siirecini travma olarak algilama durumu

Evet 73 29.0 26.0-31.0 26.0 23.0-29.0 55.0 49.0-59.5

Hayir 46 30.0 26.0-32.0 27.0 22.7-30.0 57.5 48.5-61.2
U=1455.0 p=0.217 U=1615.500 p=0.728 U=1514.500 p=0.369

Cocuklarn kanser tanis1 aldiktan sonra ebeveynlerin psikolojik destek alma
durumlarma gére SUO toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; destek almayan
ebeveynlerin SUO toplam (Md=57.0) ve AYD alt boyut (Md=30.0) puanlarinin, yardim
alan ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri sirastyla; 51.5, 26.0) yiiksekti ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi (p=0.027). Ayni
zamanda destek almayan ebeveynlerin ED alt boyut puani (Md=27.0), destek alan
ebeveynlerin puanindan (Md=24.5) yiiksekti. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 12).

Tanidan sonra ruhsal degisiklik yasayan ebeveynlerin SUO toplam (Md=56.0),
AYD (Md=30.0) ve ED alt boyut (Md=27.0) puanlarinin, ruhsal degisiklik yasamayan
ebeveynlerin puanlarma (Md degerleri sirastyla; 49.0, 26.5, 24.0) gore daha yiiksek
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oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulundu

(p>0.05).

Cocugunun tanisindan once ruhsal travma yasamadigini ifade eden ebeveynlerin
AYD puan1 (Md=29.0), travma yasayanlarin puanindan (Md=28.0) yiiksekti (p>0.05).
Diger taraftan ruhsal travma yasayan ebeveynlerin ED puam1 (Md=27.0), travma
yasamayanlarin puanindan (Md=26.0) daha yiiksekti (p>0.05). Ancak ¢ocugun
tanisindan dnce ebeveynlerin ruhsal travma yasama durumuna gore SUO toplam ve alt

boyut puanlari1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Cocugunun kanser hastalig1 siirecinde yasadiklarini travma olarak algilamayan
ebeveynlerin SUO toplam (Md=57.5), AYD (Md=30.0) ve ED alt boyut (Md=27.0)
puanlari; travma olarak yorumlayan ebeveynlerin SUO toplam (Md=55.0), AYD
(Md=29.0) ve ED alt boyut (Md=26.0) puanlarinda daha yiiksekti ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13’de ebeveynlerin c¢ocuklarinin hastaligi ile ilgili bilgilendirilme
durumlari, bilgi edindikleri kaynaklar ve bilgi alg1 diizeylerine gére SUO toplam ve alt

boyutu puanlarinin medyan degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 13. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalig: ile ilgili bilgilendirilme durumlar, bilgi
edindikleri kaynaklar ve bilgi algi diizeylerine gére SUO toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi (n=119)

Alternatif Yollar Eylemci Diisiince Alt Siirekli Umut Olgegi
Diisiincesi Alt Boyutu Boyutu Toplam

n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Hastalikla ilgili bilgilendirme
Yapildi 95 29.0 26.0-32.0 27.0 23.0-30.0 56.0 49.0-61.0
Yapilmadi 24 28.0 26.0-31.7 26.0 23.2-29.7 53.5 49.2-61.0
U=1108.500 p=0.833 U=1113.500 p=0.860 U=1122.500 p=0.908
Doktor tarafindan bilgilendirme
Yapildi 95 29.0 29.0-32.0 27.0 23.0-30.0 56.0 49.0-61.0
Yapilmadi 24 28.0 26.0-32.0 26.0 23.2-29.0 53.5 49.2-60.0
U=1131.500 p=0.955 U=1064.000 p=0.614 U=1093.000 p=0.755
Hemsire tarafindan bilgilendirme
Yapildi 48 29.0 26.0-31.0 26.0 23.0-30.0 56.0 49.2-59.7
Yapilmadi 71 29.0 26.0-32.0 27.0 23.0-30.0 56.0 49.0-61.0
U=1676.500 p=0.880 U=1682.500 p=0.907 U=1650.000 p=0.770

Hasta yakinlarindan bilgi edinme durumu

Evet 60 30.0 26.0-32.0 26.5 23.0-30.0 56.0 49.0-60.7

Hayir 59 29.0 26.0-31.0 26.0 23.0-30.0 56.0 48.0-61.0
U=1614.500 p=0.403 U=1716.000 p=0.773 U=1669.000 p=0.591

internetten bilgi edinme durumu

Evet 58 29.5 26.0-31.2 26.5 23.0-30.0 56.0 49.0-60.2
Hayir 61 29.0 25.5-32.0 26.0 22.5-30.0 56.0 47.5-63.8
U=1739.50 p=0.874  U=1692.00 p=0.681 U=1722.00  p=0.802
Algilanan bilgi diizeyi
Cok az 10 29.0%¢ 26.0-31.0 25.0%¢ 22.5-30.0 52.5%¢ 49.7-61.0
Bir miktar 10 28.0%° 22.0-32.0 23.5%¢ 19.5-29.5 48.5% 44.5-61.2
Orta diizey 30 30.5° 26.0-32.0 27.0° 24.7-29.2 58.0% 51.2-61.0
Fazla 34 26.0° 22.5-29.0 23.0° 21.0-26.0 49.5° 44.0-54.2

Cok fazla 3 31.0% 29.0-32.0 30.0°  27.0-320 60.0° 56.0-63.0
KW=21.999 p<0.001 KW=31.618 p<0.001 KW=30.528 p<0.001

Ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir.

Ebeveynlerin algiladiklari bilgi diizeyine gére SUO toplam, AYD ve ED alt boyut
puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi

(p<0.001). SUO toplam puanina gore incelendiginde; bilgi alg1 diizeyi ¢ok fazla olan
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ebeveynlerin puan1 (Md=60.0), bilgi algi diizeyi bir miktar (Md=48.5) ve fazla
(Md=49.5) olanlardan daha yiiksekti (p<0.05). Ayrica bilgi algi diizeyi orta olan
ebeveynlerin puaninin  (Md=58.0), bilgi alg1 diizeyi fazla olanlarin puanindan
(Md=49.5) daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Ebeveynlerin AYD alt boyut puanina
gore incelendiginde; bilgi algi diizeyi orta olanlarin puan1 (Md=30.5), fazla olan
ebeveynlerin (Md=26.0) puanindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Ebeveynlerin ED alt boyut puanina gore incelendiginde ise; bilgi algi
diizeyi ¢ok fazla olanlarin puan1 (Md=30.0), bilgi alg1 diizeyi fazla olanlarin (Md=23.0)
puanindan; bilgi algi diizeyi orta olanlarin (Md=27.0) puaninin, fazla (Md=23.0)
olanlardan yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir

(p<0.05) (Tablo 13).

Cocuklarmin hastaligr ile ilgili bilgilendirme yapilan ebeveynlerin SUO toplam
(Md=56.0), AYD (Md=29.0) ve ED alt boyut (Md=27.0) puanlarinin, bilgilendirme
yapilmayanlarin puanlarina (Md degerleri sirasiyla; 53.5, 28.0, 26.0) gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p>0.05). Ancak ¢ocuklarinin hastalig ile ilgili bilgilendirme yapilma
durumuna gére ebeveynlerin SUO toplam ve alt boyut puanlarmin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptandi.

Doktor tarafindan bilgilendirme yapildigin1 ifade eden ebeveynlerin SUO toplam
(Md=56.0), AYD (Md=29.0) ve ED alt boyut (Md=27.0) puanlarinin, doktor tarafindan
bilgilendirme yapilmadigini ifade edenlerin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 53.5,
28.0, 26.0) yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi
(p>0.05). Hemsire tarafindan bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen ebeveynlerin SUO
toplam (Md=56.0) ve AYD alt boyut (Md=29.0) puanlari medyan degerlerinin esit
oldugu belirlendi (p>0.05).

Hasta yakinlarindan ve internetten bilgi edinme durumuna gére SUO toplam ve
alt boyut puanlarina gore incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14’de cocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi Sosyodemografik
ozelliklerine gore ebeveynlerin CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin medyan

degerleri yer almaktadir.
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Tablo 14. Cocuklarin sosyodemografik zelliklerine gére CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi1 (n=119)

Aileden Algilanan Sosyal

Ozel insandan Algilanan

Arkadastan Algilanan Sosyal

Algilanan Sosyal Destek

Destek Sosyal Destek Destek Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3

Yas
1-5 yil 44 28.0°% 26.0-28.0 23.0 17.0-27.7 27.0°% 23.0-28.0 75.5 65.0-82.0
6-10 y1l 48 27.0% 24.2-28.0 24.0 17.2-28.0 26.5°% 20.2-28.0 73.0 63.0-82.0
>10 yil 27 24.0° 17.0-28.0 19.0 11.0-27.0 20.0° 12.0-27.0 66.0 43.0-82.0

KW=6.080 p=0.048 KWw=2.172 p=0.338 KW=9.089 p=0.011 KW=4.673 P=0.097
Cinsiyet
Kiz 49 27.0 24.0-28.0 24.0 15.0-28.0 25.0 19.0-28.0 75.0 60.5-83.0
Erkek 70 27.0 24.0-28.0 23.0 15.7-27.2 26.0 20.0-28.0 73.0 58.0-82.0

U=1687.000 p=0.872 U=1524.500 p=0.299 U=1690.50 p=0.892 U=1573.500 p=0.444
Egitim durumu
Okula baglamadi 49 28.0 25.5-28.0 24.0 18.5-27.0 27.0 23.0-28.0 76.0 65.0-82.0
Evde egitim 44 27.0 22.2-28.0 22.0 13.0-28.0 24.0 15.0-28.0 69.5 49.5-81.7
Okula ara verdi 22 26.5 21.0-28.0 23.5 16.7-28.0 235 14.0-28.0 72.0 72.0-82.2
Okula devam 4 27.5 25.5-28.0 27.0 20.7-28.0 28.0 22.0-28.0 79.0 79.0-83.7
ediyor

KW=2.184 p=0.535 KW=3.093 p=0.377 KW=6.020 p=0.111 KW=4.624 p=0.201
Tam
Losemi 83 27.0° 24.0-28.0 24.0 15.0-28.0 25.0°% 19.0-28.0 72.0 59.0-82.0
Lenfoma 18 26.0°% 14.5-28.0 23.0 15.0-27.0 23.5% 14.0-27.2 73.0 48.0-82.0
Solid tiimérler 18 28.0° 27.0-28.0 22.5 18.7-28.0 28.0° 25.0-28.0 77.0 69.0-84.0

KW=6.204 p=0.045 KW=0.304 p=0.859 KW=7.345 p=0.025 KW=3.019 p=0.221
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Tablo 14 (Devami)

Tam siiresi

<12ay 50 28.0 25.0-28.0 25.0 17.0-28.0 27.0 22.0-28.0 76.0 65.7-82.2
13-24 ay 23 28.0 22.0-28.0 23.0 18.0-28.0 26.0 14.0-28.0 77.0 54.0-82.0
>25ay 46 26.5 22.7-28.0 21.0 14.0-27.0 24.0 18.0-28.0 69.5 53.2-79.2
KwW=2.387 p=0.303 KW=3.476 p=0.176 KwW=1.981 p=0.371 KW=4.496 p=0.106
Taniy1 bilme durumu
Biliyor 41 28.0 22.0-28.0 19.0 9.5-27.0 23.0 16.0-28.0 65.0 48.0-82.0
Bilmiyor 78 27.0 24.7-28.0 25.0 18.7-28.0 27.0 22.0-28.0 76.0 64.7-82.0
U=1554.500 p=0.792 U=1128.500 p=0.008 U=1279.500 p=0.606 U=1202.500 p=0.026
Bagka bir hastahk
Yok 95 28.0 25.0-28.0 23.0 15.0-27.0 26.0 20.0-28.0 75.0 59.0-82.0
Var 24 26.0 22.5-28.0 25.0 17.2-28.0 235 15.2-28.0 72.0 59.5-83.5
U=937.50 p=0.155 U=1025.500 p=0.444 U=1085.0 p=0.708 U=1119.000 p=0.889

Aymni siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 14’e gore ¢ocugu 1-5 yas arasinda olan ebeveynlerin Aileden ASD puani
(Md=28.0), ¢ocugu 10 yas ve lizerinde olan ebeveynlerin Aileden ASD puanindan
(Md=24.0) daha yiiksekti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.048). Cocugu 1-5 yas ve 6-10 yas arasinda olan ebeveynlerin Arkadastan ASD
puani (Md degerleri sirasiyla; 27.0, 26.5), ¢ocugu 10 yas ve tizerinde olan ebeveynlerin
Arkadastan ASD (Md=20.0) puanindan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.011). Cocugu 6-10 yas arasinda olan
ebeveynlerin OIASD puanin (Md=24.0) diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).
Cocugu 1-5 yas arasinda olan ebeveynlerin CBASDO toplam puan1 (Md=75.5), 6-10
yas ve 10 yas ve lizeri olan ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 73.0,
66.0) daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 14).

Solid tiimor tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin Aileden ASD puan1 (Md=28.0),
lenfoma tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin puanindan (Md=26.0); solid tiiméor tanisi olan
cocuklarin ebeveynlerinin Arkadastan ASD puaninin (Md=28.0) ise 16semi (Md=25.0)
ve lenfoma tanis1 (Md=23.5) olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin puanlarindan daha yiiksekti
(p<0.05). Cocugun tanisina gore ebeveynlerin Aileden ASD ve Arkadastan ASD
puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p
degerleri sirasiyla; 0.045, 0.025). Solid tiimor tanist olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
CBASDO toplam puani (Md=77.0), diger tam grubundaki gocuklarin ebeveynlerinden
daha yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Ayni zamanda ¢ocugun tanisina gore alt boyutlardan OIASD puanmin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0.05).

Cocugu tanisini bilmeyen ebeveynlerin CBASDO toplam (Md=76.0) ve OIASD
alt boyut (Md=25.0) puanlarinin, tanisini bilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin CBASDO
toplam (Md=65.0) ve OIASD alt boyut (Md=19.0) puanlarindan yiiksek oldugu ve
cocugun tanisint bilme durumuna gére ebeveynlerin CBASDO toplam ve OIASD alt
boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (p degerleri sirasiyla; 0.026, 0.008). Cocugu tanisin1 bilmeyen ebeveynlerin
Arkadastan ASD puani1 (Md=27.0), tanisin1 bilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin Arkadastan
ASD puanindan (Md=23.0) yiiksekti ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
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(p>0.05). Cocugu tanisin1 bilen ebeveynlerin ise Aileden ASD puami (Md=28.0),
tanisin1 bilmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerin puanindan (Md=27.0) daha yiiksekti ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kiz ve erkek cocuga sahip ebeveynlerin Aileden ASD puanm1 medyan degerleri
esitti (Md=27.0) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0.05).
Ayrica kiz ¢ocuga sahip ebeveynlerin CBASDO toplam (Md=75.0), OIASD (Md=24.0),
ve Arkadastan ASD (Md=25.0) puanlarinin, erkek c¢ocuga sahip ebeveynlerin
puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 73, 23.0, 26.0) daha yiiksek oldugu ancak bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Cocugu okula baslamayan ebeveynlerin Aileden ASD puani (Md=28.0), ¢ocuga
okula devam eden ebeveynlerin ise CBASDO toplam (Md=79.0), OIASD (Md=27.0) ve
Arkadagtan ASD (Md=28.0) puanlarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p>0.05). Ancak ¢ocugun egitim durumuna gore ebeveynlerin CBASDO
toplam ve alt boyut puanlari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi (p>0.05).

Cocuklarinin tani siiresi 12 ay ve daha az olanlar ile 13-24 ay arasi olan
ebeveynlerin Aileden ASD puanlart medyan degeri esit (Md=28.0) olup; tan1 siiresi 24
ay ve daha fazla olan ebeveynlerin puanindan (Md=26.5) yiiksekti. Tani siiresi 12 ay ve
daha az olan cocuklarin ebeveynlerinin OIASD (Md=25.0) ve Arkadastan ASD
(Md=27.0) puanlari, tan1 siiresi 13-24 ay ve 24 ay ve daha fazla olan gocuklarin
ebeveynlerinin OIASD (Md=23.0; Md=21.0) ve Arkadastan ASD (Md=26.0; Md=24.0)
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Tani siiresi 13-24 ay olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin CBASDO toplam puam (Md=77.0), tam siiresi 12 ay ve daha az
(Md=76.0), 25 ay ve daha fazla (Md=69.5) olan g¢ocuklarin ebeveynlerin puanlarindan
daha yiiksek olmasma ragmen cocuklarmn tani siiresine gore ebeveynlerin CBASDO
toplam ve alt boyut puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Cocugunun kanser tanis1 yaninda baska hastaligi olmayan ebeveynlerin CBASDO
toplam (Md=75.0), Aileden ASD (Md=28.0) ve Arkadastan ASD (Md=26.0)
puanlarinin; ¢ocugunda baska hastalik olan ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri

sirastyla; 72, 26.0, 23.5) daha yiiksek oldugu belirlendi. Cocugunun kanser tanis
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yaninda bagka hastalig1 olan ebeveynlerin OIASD puaninin (Md=25.0), baska hastalig
olmayan ebeveynlerin puanindan (Md=23.0) yiiksek oldugu ancak g¢ocugunda baska
hastalik olma durumuna gore ebeveynlerin CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05)

(Tablo 14).

Ailenin tipi, yasanilan yer gibi ailelerin tanitici 6zelliklerine gore ebeveynlerin
CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin medyan degerleri Tablo 15°de yer

almaktadir.
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Tablo 15. Ailelerin tanitic1 6zelliklerine gére CBASDO toplam ve alt boyut puanlarmnin karsilastirilmasi (n=119)

Aileden Algilanan Sosyal Ozel Insandan Algillanan ~ Arkadastan Algilanan Algilanan Sosyal Destek

Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3

Aile tipi
Cekirdek 113 27.0 24.0-28.0 24.0 15.5-28.0 26.0 20.0-28.0 74.0 59.5-82.0
Genis Aile 6 255 20.5-28.0 215 13.7-25.0 22.0 16.5-28.0 70.5 51.0-78.0

U=278.000 p=0.432 U=287.50 p=0.528 U=296.000 p=0.591 U=297.000 p=0.609
Yasanilan yer
Trabzon igi 60 26.5 22.0-28.0 23.0 14.2-27.0 235 19.2-28.0 70.0 56.0-81.0
Trabzon dis1 59 28.0 26.0-28.0 25.0 18.0-28.0 27.0 20.0-28.0 78.0 63.0-83.0

U=1344.000 p=0.016 U=1487.0 P=0.129 U=1390.0 p=0.038 U=1362.00 p=0.030
Hastaliktan once gelir dengesi
Geliri giderinden az 25 26.0 18.0-28.0 19.0°% 13.5-26.0 22.0 14.0-28.0 63.0 44.0-77.0
Geliri giderine denk 79 28.0 25.0-28.0 24.0® 17.0-27.0 26.0 21.0-28.0 75.0 63.0-82.0
Geliri giderinden fazla 15 27.0 25.0-28.0 28.0° 15.0-28.0 26.0 20.0-28.0 76.0 65.0-84.0

KW=5.135 p=0.077 KW=6.004 p=0.050 KW=1.704 p=0.427 KW=4.901 p=0.086
Hastahktan sonra gelir dengesi
Degigmedi 10 27.5 24.0-28.0 15.0 11.0-27.2 255 19.5-28.0 67.5 47.0-83.2
Geliri degismedi, gideri artt1 100 27.0 24.0-28.0 24.0 17.0-28.0 26.0 20.0-28.0 75.0 62.0-82.0
Geliri azald1, gideri artti 9 26.0 17.5-28.0 23.0 14.0-27.5 22.0 9.5-245 66.0 45.5-80.0

KW=0.767 p=0.681 KW=1.406  p=0.495  KW=4550  p=0.10  KW=1632 p=0.442
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Tablo 15 (Devami)

Sosyal giivence

SGK 109 27.0 24.0-28.0 23.0 15.0-27.0 25.0 19.5-28.0 73.0° 59.0-82.0
Ozel sigorta 7 27.0 24.0-28.0 27.0 13.0-28.0 28.0 19.0-28.0 82.0% 56.0-83.0
Yesil kart 3 28.0 27.0-28.0 27.0 27.0-28.0 28.0 20.0-28.0 84.0° 83.0-85.0
KW=1.364 p=0.506 KW=5.583 p=0.06 KW=5.217 p=0.074 KW=6.262 p=0.044
Hastaneye ulasimda kullanilan arag¢
Kendi araci 85 27.0 24.5-28.0 24.0 16.5-28.0 26.0 20.5-28.0 74.0 62.5-82.0
Toplu tagima 25 27.0 24.0-28.0 21.0 14.5-27.5 26.0 19.0-28.0 73.0 58.5-82.0
Tanmidik kisilerin aract 9 27.0 18.0-28.0 19.0 14.5-26.0 23.0 9.0-28.0 63.0 44.0-81.5
KW=0.461 p=0.794 KW=1.538 p=0.464 KW=0.984 p=0.611 KW=1.914 p=0.384
Hastaneye ulasimin siiresi
<30 dakika 54 27.0 21.0-28.0 23.5 14.0-27.0 24.0 20.0-28.0 70.5 55.5-82.0
31-90 dakika 31 27.0 24.0-28.0 23.0 15.0-27.0 25.0 19.0-28.0 73.0 58.0-82.0
>90 dakika 34 28.0 26.0-28.0 24.0 18.7-28.0 28.0 19.5-28.0 78.0 65.2-83.2
KW=3.518 p=0.172 KW=1.455 p=0.483 KW=3.991 p=0.136 KW=3.559 p=0.169
Cocugun ilacina erisimde zorluk yasama
Evet 73 27.0 24.5-28.0 22.0 14.0-27.0 25.0 20.0-28.0 73.0 59.5-82.0
Hayir 46 27.5 24.0-28.0 25.0 18.5-28.0 26.0 19.0-28.0 75.0 58.7-84.0
U=1627.500 p=0.765 U=1336.500 p=0.059 U=1641.500 p=0.833 U=1454.500 p=0.219

Aymni siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 15’¢ gore Trabzon disinda yasayan ebeveynlerin CBASDO toplam
(Md=78.0), Aileden ASD (Md=28.0) ve Arkadastan ASD alt boyut (Md=27.0)
puanlarinin, Trabzon’da yasayan ebeveynlerin (Md degerleri sirasiyla; 70.0, 26.5, 23.5)
puanlarindan yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p
degerleri sirasiyla; 0.030, 0.016, 0.038). Trabzon disinda yasayan ebeveynlerin OIASD
puan1 (Md=25.0) da Trabzon’da yasayan ebeveynlerin (Md=23.0) puanindan yiiksek

olmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Hastaliktan 6nce geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin OIASD (Md=28.0)
puaninin, geliri giderinden az olan ebeveynlerin puanindan (Md=19.0) yiiksek oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak da anlamli oldugu bulundu (p=0.050).
CBASDO toplam, Aileden ASD ve Arkadastan ASD alt boyut puanlarinin ise ailenin
cocuklarmin hastaligindan 6nceki gelir durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Ebeveynlerin sosyal giivencesine géore CBASDO toplam ve alt boyut puanlari
incelendiginde; yesil kartli ebeveynlerin CBASDO toplam puaninin (Md=84.0), SGK’l1
ebeveynlerin puanindan (Md=73.0) yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.044). Yesil kartli ebeveynlerin Aileden
ASD (Md=28.0) puanin, SGK’l1 ve 06zel saglik sigortali ebeveynlerin puanlarindan
(Md=27.0; Md=27.0) daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Yesil kartli ve o6zel saglik sigortali ebeveynlerin ise
OIASD (Md degerleri sirastyla; 27.0, 27.0) ve Arkadastan ASD (Md degerleri sirastyla;
28.0, 28.0) puanlar1 medyan degerlerinin esit ve SGK‘li ebeveynlerin puanlarinin
medyan degerinden (Md degerleri sirasiyla; 23.0, 25.0) yiiksek oldugu ancak gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Aile tipine goére ebeveynlerin CBASDO toplam ve alt boyut puanlari
incelendiginde; cekirdek aileye sahip ebeveynlerin CBASDO toplam (Md=74.0),
Aileden ASD (Md=27.0), OIASD (Md=24.0) ve Arkadastan ASD (Md=26.0)
puanlarinin genis aileye sahip ailelerin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 70.5, 25.5,
215, 22.0) daha yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

68



Cocugun ilacina erisiminde zorluk yasamayan ebeveynlerin CBASDO toplam
(Md=75.0), Aileden ASD (Md=27.5), OIASD (Md=25.0) ve Arkadastan ASD
(Md=26.0) puanlarinin, zorluk yasayan ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri
sirastyla; 73.0, 27.0, 22.0, 25.0) yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin anlmali
olmadig1 bulundu (p>0.05).

Hastaneye ulasim siiresi 90 dakika ve daha uzun olan ebeveynlerin CBASDO
toplam (Md=78.0), Aileden ASD (Md=28.0), OIASD (Md=24.0) ve Arkadastan ASD
(Md=28.0) puanlarinin diger ulasim siiresi gruplarina gore daha yiiksek oldugu ancak

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).

Ebeveynlerin hastaliktan sonraki gelir durumlarma ve hastaneye ulasimda
kullandiklar1 araca gére CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlari incelendiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05)

(Tablo 15),

Tablo 16’da ebeveynlerin yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik dzelliklerine gore CBASDO toplam ve alt boyut puanlarmin medyan

degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 16. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore CBASDO toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi (n=119)

Aileden Algilanan Ozel insandan Algilanan Arkadastan Algilanan Algilanan Sosyal
Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Destek Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Cocuga yakinlhik durumu
Anne 67 27.0 24.0-28.0 23.0 17.0-27.0 26.0 20.0-28.0 74.0 62.0-82.0
Baba 52 28.0 24.0-28.0 235 15.0-28.0 255 18.0-28.0 735 56.5-53.0
U=1682.000 p=0.733 U=1677.500 p=0.727 U=1695.000 p=0.796 U=1687.000 p=0.768
Yas
<35yl 35 28.0° 24.0-28.0 23.0® 16.0-27.0 27.0 21.0-28.0 73.0% 64.0-83.0
36-40 yil 46 26.0° 21.7-28.0 21.0°% 13.7-26.2 23.0 14.0-28.0 70.0°* 48.0-81.0
> 40 yil 38 27.0" 25.0-28.0 26.0° 21.5-28.0 27.0 22.7-28.0 76.5° 65.2-83.2
KW=7.107 p=0.029 KW=7.616 p=0.022 KW=4.874 p=0.087 KW=7.055 p=0.029
Egitim durumu
[lkokul mezunu 40 27.0 24.0-28.0 25.0 15.5-28.0 27.0 20.5-28.0 77.0 59.7-83.0
Ortaokul mezunu 20 27.0 22.7-28.0 20.5 15.0-26.7 240 14.2-28.0 70.5 58.2-80.5
Lise mezunu 38 27.0 22.0-28.0 225 14.0-27.2 25.0 18.7-28.0 69.5 54.0-81.0
Lisans mezunu 21 28.0 25.5-28.0 26.0 18.5-28.0 270 21.5-28.0 78.0 67.0-84.0
KW=3.055 p=0.383 KW=4.365 p=0.225 KW=2.990 p=0.393 KW=5.968 p=0.113
Meslek
Issiz/ev hanimi 54 27.0 24.0-28.0 225 15.7-27.0 26.0 20.0-28.0 735 59.5-81.2
Serbest meslek 39 27.0 22.0-28.0 220 14.0-28.0 270 18.0-28.0 70.0 56.0-83.0
Memur 14 28.0 25.7-28.0 27.0 21.0-28.0 26.0 21.5-28.0 80.0 66.5-84.0
Isci 12 26.5 24.0-28.0 24.0 23.0-28.0 24.0 18.7-27.2 73.0 67.5-83.2
KW=1.383 p=0.709 KW=4.616 p=0.202 KW=0.557 p=0.906 KW=2.415 p=0.491
Calhisma durumu
Calistyor 37 28.0 24.5-28.0 240 15.0-28.0 26.0 18.0-28.0 73.0 60.5-84.0
Caligmiyor 57 27.0 24.0-28.0 22.0 14.5-27.0 26.0 19.5-28.0 74.0 61.0-82.0
Tani sonrasi isten ayrildi 25 26.0 23.0-28.0 24.0 19.0-27.0 24.0 20.5-28.0 74.0 56.0-81.5
KW=2.950 p=0.229 KW=1.417 p=0.492 KW=0.178 p=0.915 KwW=1.180 p=0.554
Hastalik algis1
Ustesinden gelinebilir 39 28.0 25.0-28.0 23.0 14.0-28.0 27.0 21.0-28.0 74.0 63.0-84.0
Diger 80 27.0 24.0-28.0 235 16.0-27.0 25.0 19.0-28.0 735 59.0-81.7
U=1337.5 p=0.181 U=1459.000 p=0.564 U=1371.000 p=0.271 U=1373.500 p=0.290

Aynt stitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlalidir.



Ebeveynlerin yasma gore CBASDO toplam, Aileden ASD ve OIASD alt boyut
puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p
degerleri sirasiyla; 0.029, 0.029, 0.022,). Buna goére 35 yas ve altindaki ebeveynlerin
Aileden ASD puami (Md=28.0), 36-40 yasindakilerin puanindan (Md=26.0) yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). 40 yas ve iizerindeki ebeveynlerin CBASDO toplam (Md=76.5) ve OIASD
(Md=26.0) puanlar1; 36-40 yasindakilerin CBASDO toplam (Md=70.0) ve OIASD alt
boyut (Md=21.0) puanlarindan yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 16).

Annelerin CBASDO toplam (Md=74.0) ve Arkadastan ASD alt boyut (Md=26.0)
puanlari, babalarin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 73.5, 25.5) yiiksekti ancak
gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Babalarin Aileden ASD (Md=28.0) ve
OIASD (Md=23.5) puanlarinin, annelerin puanlarindan (Md degerleri sirastyla; 27.0,
23.0) yiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Lisans mezunu olan ebeveynlerin CBASDO toplam (Md=78.0), Arkadastan ASD
(Md=28.0) ve OIASD (Md=26.0) puanlari, diger egitim durumuna sahip ebeveynlerin
puanlarindan yiiksekti. Ancak ebeveynlerin egitim durumuna gore CBASDO toplam ve

alt boyut puanlar1 gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Cocuklariin hastaligin1 “iistesinden gelinebilir” olarak algilayan ebeveynlerin
CBASDO toplam (Md=74.0), Aileden ASD (Md=28.0) ve Arkadastan ASD (Md=27.0)
puanlar; hastalik algis1 “diger” olarak gruplandirilmis ebeveynlerin CBASDO toplam
ve alt boyut puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 73.5, 27.0, 25) yiiksek oldugu ancak

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Ebeveynlerin meslek ve calisma durumuna gére CBASDO toplam puan ve alt
boyut puanlar incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 16).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligindan 6nce ve sonraki ruhsal 6zelliklerine gore
CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin medyan degerleri Tablo 17°de

gosterilmektedir.
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Tablo 17. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligindan 6nce ve sonraki ruhsal dzelliklerine gére CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi (n=119)

¢l

Aileden Algilanan Ozel insandan Algilanan Arkadastan Algilanan Algilanan Sosyal
Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Destek Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3

Tanidan sonra ruhsal degisiklik yasama durumu
Evet 103 27.0 24.0-28.0 23.0 16.0-28.0 25.0 20.0-28.0 74.0 59.0-82.0
Hayir 16 27.0 21.7-28.0 235 15.0-28.0 27.5 15.7-28.0 74.5 51.7-83.0

U=807.50 p=0.891 U=784.500 p=0.756 U=774.000 p=0.689 U=773.000 p=0.690
Tanidan sonra psikolojik yardim alma durumu
Evet 24 27.0 25.0-28.0 24.0 16.7-27.0 26.0 21.0-28.0 76.5 63.5-81.7
Hayir 95 27.0 24.0-28.0 23.0 15.0-28.0 25.0 19.0-28.0 73.0 59.0-82.0

U=1101.0 p=0.784 U=1105.000 p=0.815 U=1097.000 p=0.770 U=1121.000 p=0.900
Tanmidan once ruhsal bir travma yasama durumu
Evet 17 27.0 17.0-28.0 25.0 20.0-28.0 25.0 19.0-28.0 75.0 58.0-81.5
Hayir 102 275 24.0-28.0 23.0 15.0-28.0 26.0 19.7-28.0 73.0 59.0-82.0

U=715.500 p=0.222 U=743.500 p=0.344 U=865.000 p=0.988 U=859.000 p=0.951
Hastalik siirecini travma olarak algilama durumu
Evet 73 27.0 24.5-28.0 25.0 18.5-27.0 25.0 20.0-28.0 75.0 62.0-82.0
Hayir 46 27.0 24.0-28.0 21.0 14.0-28.0 26.5 17.2-28.0 71.0 55.5-83.0

U=1658.500 p=0.905 U=1494.500 p=0.309 U=1652.000 p=0.880 U=1566.000 p=0.536




Tablo 17’ye gore ¢ocuklar1 kanser tanis1 aldiktan sonra ruhsal degisiklik yasayan
ve yasamayan ebeveynlerin Aileden ASD puanmi medyan degerlerinin esit ve 27.0
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p>0.05). Ayn1 zamanda ruhsal degisiklik yasamayan ebeveynlerin CBASDO toplam
(Md=74.5), OIASD (Md=23.5) ve Arkadastan ASD alt boyut (Md=27.5) puanlarinin
ruhsal degisiklik yasayan ebeveynlerin CBASDO toplam (Md=74.0), OIASD
(Md.=23.0) ve Arkadastan ASD alt boyut (Md=27.0) puanlarindan yiiksek oldugu ancak

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

Tanidan sonra ebeveynlerin psikolojik yardim alma durumlarma gére CBASDO
toplam ve alt boyut puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Psikolojik yardim alan ebeveynlerin CBASDO toplam (Md=76.5), OIASD (Md=24.0)
ve Arkadagtan ASD (Md=26.0) puanlarinin, psikolojik yardim almayan ebeveynlerin
CBASDO toplam (Md=73.0), OIASD (Md=23.0), Arkadastan ASD (Md=25.0)
puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina kanser tanis1 konulmadan 6nce ruhsal travma yasama ve
hastalik siirecini travma olarak algilama durumuna gére CBASDO toplam puam ve alt
boyut puanlar incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 18’de ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligi ile 1ilgili bilgilendirilme
durumlari, bilgi edindikleri kaynaklar ve bilgi algi diizeylerine goére CBASDO toplam

ve alt boyut puanlarinin medyan degerleri yer almaktadir.
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Tablo 18. Ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastalig: ile ilgili bilgilendirilme durumlari, bilgi edindikleri kaynaklar ve bilgi alg: diizeylerine gére CBASDO
toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (n=119)

Aileden Algilanan Ozel insandan Algilanan Arkadastan Algilanan Algilanan Sosyal
Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Destek Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Hastalikla ilgili bilgilendirme
Yapildi 95 27.0 24.0-28.0 23.0 16.0-27.0 25.0 20.0-28.0 73.0 59.0-82.0
Yapilmadi 24 27.5 25.2-28.0 245 14.2-28.0 27.5 19.2-28.0 76.5 59.2-82.7
U=1045.500 p=0.506 U=1104.000 p=0.810 U=1018.000 p=0.406 U=1063.500 p=0.611
Doktor tarafindan bilgilendirme
Yapildi 95 27.0 24.0-28.0 23.0 16.0-27.0 25.0 20.0-28.0 73.0 59.0-82.0
Yapilmadi 24 27.5 25.0-28.0 24.5 9.7-28.0 27.5 18.5-28.0 76.5 55.5-82.7
U=1081.0 p=0.678 U=1123.000 p=0.909 U=1041.500 p=0.502 U=1091.500 p=0.747
Hemsire tarafindan bilgilendirme
Yapildi 48 27.0 22.2-28.0 245 19.0-27.0 245 20.2-28.0 735 63.2-82.0
Yapilmad1 71 28.0 25.0-28.0 22.0 15.0-28.0 26.0 18.0-28.0 75.0 58.0-82.0
U=1398.000 p=0.078 U=1535.500 p=0.357 U=1687.500 p=0.927 U=1661.000 p=0.815
Hasta yakinlarindan bilgi edinme durumu
Evet 60 27.0 24.0-28.0 26.0 19.2-28.0 26.5 22.0-28.0 75.0 63.2-82.7
Hayir 59 28.0 25.0-28.0 21.0 14.0-27.0 25.0 18.0-28.0 72.0 54.0-82.0
U=1681.000 p=0.61 U=1383.500 p=0.038 U=1545.500 p=0.220 U=1478.500 p=0.120
Internetten bilgi edinme durumu
Evet 58 27.0 24.0-28.0 26.0 16.5-28.0 26.5 19.7-28.0 77.0 62.2-82.0
Hayir 61 28.0 24.5-28.0 22.0 15.0-27.0 25.0 19.5-28.0 73.0 57.0-81.0
U=1690.000 p=0.65 U=1440.500 p=0.078 U=1699.000 p=0.702 U=1547.000 p=0.237
Algilanan bilgi diizeyi
Cok az 10 26.0°% 22.5-28.0 19.0° 12.5-24.5 215 17.7-28.0 71.5° 52.7-75.2
Bir miktar 10 27.0° 23.2-28.0 25.5% 16.0-28.0 27.5% 21.0-28.0 78.5% 61.5-83.2
Orta diizey 30 27.0° 17.7-28.0 22.5° 14.0-27.0 23.5% 18.0-28.0 69.0° 49.5-81.0
Fazla 34 26.5° 22.7-28.0 20.5° 15.0-26.2 23.0° 13.5-28.0 68.5° 49.5-82.0
Cok fazla 35 28.0° 27.0-28.0 27.0° 22.0-28.0 28.0° 26.0-28.0 81.0° 70.0-84.0
KW= 11.920 p=0.018 KW=9.932 p=0.042 KW=13.444 p=0.009 KW=14.209 p=0.007

Aynt stitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir



Tablo 18’e gore ¢ocuklarinin hastalig: ile ilgili hasta yakinlarindan bilgi edinen
ebeveynlerin OIASD puani medyan degerinin 26.0, bilgi edinmeyenlerin 21.0 oldugu
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.038).
Ebeveynlerin hasta yakinlarindan bilgi edinme durumlarma gére CBASDO toplam,
Arkadastan ASD ve Aileden ASD puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlr farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligi ile ilgili algiladiklar1 bilgi puanlarina gore
CBASDO toplam, Aileden ASD, OIASD ve Arkadastan ASD puanlarmin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p degerleri sirasiyla;
0.007, 0.018, 0.042, 0.009). Buna gore algilanan bilgi diizeyi ¢ok fazla olan
ebeveynlerin CBASDO toplam (Md.=81.0), Aileden ASD (Md=28.0), OIASD
(Md=27.0) ve Arkadastan ASD (Md=28.0) puanlarinin, bilgi diizeyi ¢ok az (Md
degerleri sirasiyla; 71.5, 26.0, 19.0, 21.5), orta (Md degerleri sirasiyla; 69.0, 27.0, 22.5,
23.5) ve fazla olan ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 68.5, 26.5, 20.5,
23.0) yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05).

Cocuklarmin hastalig: ile ilgili bilgilendirilmeyen ebeveynlerin CBASDO toplam
puanlarinin (Md=76.5), Aileden ASD (Md=27.5), OIASD (Md=24.5) ve Arkadastan
ASD (Md=27.5) puanlarinin, bilgilendirilen ebeveynlerin puanlarindan (Md degerleri
sirasiyla; 73.0, 27.0, 23.0, 25.0) yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Ebeveynlerin doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirilme ve internetten bilgi
edinme durumuna gére, CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 18).

Cocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyademografik ozelliklerine gore

SI0O0 toplam ve alt boyutu puanlariin medyan degerleri Tablo 19°da yer almaktadir.
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Tablo 19. Cocuklarin sosyademografik dzelliklerine gére SIOO toplam ve alt boyutu puanlarinin karsilastirilmas: (n=119)

9/,

Askinhk Dogayla Uyum Anomi Spiritiiel Iyi Olus Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 M=£SD / Medyan Min-mak/Q1-Q3

Yas
1-5yil 44 74.0 71.0-75.0 325 32.0-35.0 195 13.0-26.0 128.548.3 108-143
6-10 y1l 48 73.0 71.0-75.0 33.0 31.0-35.0 16.5 12.0-24.7 127.6+9.2 107-145
> 10yl 27 73.0 69.0-75.0 33.0 31.0-35.0 22.0 14.0-27.0 123.6+9.7 103-140

KwW=1.275 p=0.529  KW=2.816 p=0.245 KW=1.253 p=0.534 F=2.639 p=0.076
Cinsiyet
Kiz 49 72.0 69.5-75.0 33.0 30.0-34.0 17.0 11.5-24.0 127.0 117.5-135.0
Erkek 70 74.0 71.0-75.0 34.0 32.0-35.0 19.0 13.0-27.2 126.5 122.0-135.2

U=1279.000 p=0.016 U=1194.500 p=0.004 U=1453.500 p=0.157 U=1594.000 p=0.513
Egitim durumu
Okula baglamadi 49 74.0 71.0-75.0 34.0 31.5-35.0 19.0 13.0-25.0 127.8+8.9 107-143
Evde egitim 44 73.0 70.2-75.0 33.0 31.0-35.0 21.0 12.0-27.7 126.1+9.3 107-145
Okula ara verdi 22 735 70.5-75.0 335 30.0-35.0 17.5 11.7-24.2 126.7+10.1 121-134
Okula devam ediyor 4 74.5 71.0-75.0 34.5 34.0-35.0 18.0 15.5-27.2 129.7+5.9 103-141

KwW=1.293 p=0.731  KW=2.901 p=0.407 KW=0.429 p=0.934 F=3.63 p=0.780
Tam
Losemi 83 73.0 70.0-75.0 33.0 31.0-35.0 19.0 12.0-25.0 126.7+9.4 103-145
Lenfoma 18 74.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 215 15.7-27.5 126.0£8.8 107-138
Solid tiimérler 18 74.5 72.7-75.0 34.0 31.7-35.0 15.0 11.7-26.7 129.5+7.9 115-140

KW=4.906  p=0.086 KW=0910 p=0.635 KW=2.484  p=0.289 F=0.782 p=0.460




LL

Tablo 19. (Devami)

Tam siiresi

<12 ay 50 74.0 71.7-75.0 34.0 31.0-35.0 20.0 12.0-26.2 126.0 121.7-137.0

13-24 ay 23 73.0 69.0-75.0 32.0 30.0-35.0 19.0 13.0-24.0 125.0 118.0-136.0

>25ay 46 72.0 70.7-75.0 33.5 31.7-35.0 19.0 12.7-27.0 129.0 118.0-134.0
KW=4.872 p=0.088 KW=4.001 p=0.135 KW=0.314 p=0.855 KW=0.612 p=0.736

Taniy1 bilme durumu

Biliyor 41 73.0 71.0-75.0 33.0 30.5-35.0 19.0 11.5-245 127.6+£9.5 107-145

Bilmiyor 78 73.0 70.7-75.0 34.0 31.7-35.0 19.5 13.0-27.0 126.749.0 103-143
U=1539.0 p=0.731 U=1360.500 p=0.169 U=1422.500 p=0.323 T=-0.522 p=0.603

Baska bir hastalik varhg:

Hayir 95 73.0 70.0-75.0 33.0 31.0-35.0 19.0 12.0-24.0 126.9+£9.3 103-143

Evet 24 75.0 73.0-75.0 34.5 33.0-35.0 215 16.0-29.0 127.6+£8.5 115-145

U=661.000 p=0.001  U=863.000 p=0.058 U=852.500 p=0.057 T=-0.327 p=0.744




Cocugun cinsiyetine gore SIOO toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde;
erkek ¢ocuga sahip ebeveynlerin Askinlik (Md=74.0) ve Dogayla Uyum (Md=34.0)
puanlarinin, kiz ¢ocuga sahip ebeveynlerin Askinlik (Md=72.0) ve Dogayla Uyum
(Md=33.0) puanlarindan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu belirlendi (p degerleri sirasiyla; 0.016, 0.004). Ayn1 zamanda ¢ocugun
cinsiyetine gore SIOO toplam ve Anomi alt boyut puanlarmin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 19).

Kanser tanis1 yaninda baska bir hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin Askinlik
puaninin (Md=75.0) baska bir hastaligi olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin puanindan
(Md=73.0) yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p=0.001). Kanser tanis1 yaninda baska bir hastalig1 olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin SIOO toplam (Ort.= 127.6£8.5), Dogayla Uyum (Md=34.5) ve Anomi alt
boyut (Md=21.5) puanlarinin, baska bir hastaligi olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerden
yiikksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (p>0.05).

Cocugu okula devam eden ebeveynlerin SIOO toplam (Ort.= 129.7+5.9), Askinlik
(Md=74.5) ve Dogayla Uyum (Md=34.5) puanlari, heniiz okula baglamayan (Ort. / Md
degerleri sirasiyla; 127.8+8.9, 74, 34, 19), evde egitim goéren (Ort. / Md degerleri
sirasiyla; 126.1+9.3, 73, 33, 21) ve okula ara veren ¢ocuklarin ebeveynlerinin (Ort. / Md
degerleri sirasiyla; 126.7+£10.1, 73.5, 33.5, 17.5) puanlarindan daha yiiksek olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Solid tiimér tanili gocuklarin ebeveynlerinin Askinlik puani (Md=74.5), 16semi
(Md=73.0) ve lenfoma tanili (Md=74.0) c¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksekti.
Ayni zamanda lenfoma tanili gocuklarin Anomi puan1 (Md=21.5), 16semi (Md=19.0) ve
solid tiimor tanili (Md=15.0) ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksekti. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Lenfoma ve solid tliimor
tanil1 ¢cocuklarin ebeveynlerinin Dogayla Uyum puani medyan degeri 34.0 olup 16semi
tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin (Md=33.0) puanindan yiiksektir. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Cocuklarin tani siiresine gore ebeveynlerin SIOO toplam ve alt boyut puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla beraber tan1 siiresi 12 ay ve daha
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az olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Askinlik (Md=74.0), Dogayla Uyum (Md=34.0) ve
Anomi alt boyut (Md=20.0) puanlari; tan1 siiresi 12 aydan daha uzun olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden yiiksektir (p>0.05). Tan siiresi 25 ay ve daha fazla olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ise SIOO toplam puani (Md=129.0); tam siiresi 13-24 ay olan
(Md=125.0) ve 12 ay’dan az (Md=126.0) olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin puanindan
daha yiiksektir (p>0.05).

Cocugun yas1 ve taniy1 bilme durumuna gore ebeveynlerin SIOO toplam ve alt
boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 20’de ailenin tipi, yasanilan yer gibi ailelerin tanitici 6zelliklerine gore

SIOO toplam ve alt boyut puanlarinin medyan degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 20. Ailelerin tanitic1 6zelliklerine gére SIOO toplam ve alt boyutu puanlarmin karsilastiriimasi (n=119)

Askinhk Dogayla Uyum Anomi Spiritiiel Iyi Olus Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 M+SD/Medyan Min-Mak/Q1-Q3
Aile tipi
Cekirdek 113 73.0 71.0-75.0 34. 31.0-35.0 19.0 13.0-25.0 127.0 120.0-135.5
Genis Aile 6 73.0 68.2-75.0 32.50 29.0-35.0 22.5 14.0-26.2 124.0 121.2-128.7
U=321.000 p=0.823 U=293.500 p=0.569 U=301.500 p=0.648 U=288.0 p=0.535
Yasanilan yer
Trabzon igi 60 72.0 70.0-75.0 33.0 31.0-35.0 20.0 13.2-26.0 126.0 117.7-132.0
Trabzon dis1 59 74.0 72.0-75.0 34.0 32.0-35.0 16.0 11.0-25.0 127.0 121.0-137.0
U=1457.500 p=0.089 U=1670.000 p=0.583  U=1556.000 p=0.255 U=1449.500 p=0.088
Hastaliktan 6nce gelir dengesi
Geliri giderinden az 25 73.0 70.0-75.0 33.0 31.0-345 25.0° 12.5-29.5 124.6+7.7 115-141
Geliri giderine denk 79 73.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0% 13.0-24.0 127.0£9.5 103-143
Geliri giderinden fazla 15 74.0 71.0-75.0 33.0 31.0-35.0 16.0° 11.0-20.0 131.4+8.0 116-145
KW=0.765 p=0.682 KW=0.728 p=0.695 KW=6.063 p=0.048 F=2.643 p=0.075
Hastahiktan sonra gelir dengesi
Degismedi 10 745 70.7-75.0 35.0°% 32.5-35.0 18.0 10.7-25.7 130.6+7.9° 118-140
Geliri degismedi, gideri artt1 100 73.0 71.0-75.0 34.0® 31.0-35.0 19.0 13.0-25.7 127.6+8.8% 107-145
Geliri azalds, gideri artt1 9 71.0 68.5-74.0 31.0° 27.0-33.0 24.0 22.0-29.0 116.3+7.1° 103-127
KW=2.902 p=0.234 KW=7.508 p=0.023 KW=5.096 P=0.078 F=7.969 p=0.001
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Tablo 20 (Devam)

Sosyal Giivence

SGK 109 73.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 12.5-26.0 127.0 120.5-135.5
Ozel sigorta 7 74.0 71.0-75.0 33.0 29.0-35.0 23.0 19.0-26.0 124.0 108.0-132.0
Yesil kart 3 73.0 65.0-70.0 31.0 29.0-35.0 20.0 15.0-24.0 126.0 112.0-137.0
KW=0.238 p=0.888 KW=0.637 p=0.727 KW=1.050 p=0.592 KW=0.792 p=0.673
Hastaneye ulasimda kullanilan arag¢
Kendi araci 85 73.0 71.0-75.0 33.0 31.0-35.0 18.0 12.0-24.0 129.0 121.5-135.5
Toplu tagima 25 74.0 72.5-75.0 34.0 31.0-35.0 24.0 16.5-19.0 124.0 118.0-132.5
Tanmidik kisilerin aract 9 70.0 67.0-75.0 34.0 32.0-35.0 17.0 11.0-25.5 127.0 116.0-137.0
KWwW=3.000 p=0.223 KW=0.532 p=0.766 KW=4.354 p=0.113 KW=1.690 p=0.430
Hastaneye ulasimin siiresi
<30 dakika 54 72,5 70.7-75.0 33.0 31.0-35.0 19.5 13.0-24.2 126.5 119.2-132.0
31-90 dakika 31 73.0 70.0-75.0 33.0 31.0-35.0 15.0 11.0-26.0 131.0 120.0-137.0
> 90 dakika 34 74.0 72.7-75.0 34.0 32.7-35.0 21.0 13.0-29.0 126.5 120.5-137.0
KW=4.088 p=0.130 KW=2.448 p=0.294 KW=2.901 p=0.234 KW=1.263 p=0.532
Cocugun ilacina erisimde zorluk yasama
Evet 73 73.0 71.0-75.0 34.0 32.0-35.0 19.0 13.0-28.0 127.0 118.0-136.0
Hayir 46 73.0 70.0-75.0 33.0 30.7-35.0 18.0 12.0-24.2 126.0 122.0-133.2
U=1536.500 p=0.426 U=1406.000 p=0.124  U=1529.500 p=0.414 U=1621.500 P=0.753

Aymni siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Tbalo 20’ye gore g¢ocuklarmin hastaligindan 6nce geliri giderinden az olan
ebeveynlerin Anomi puaninin (Md=25.0), fazla olan ebeveynlerden (Md=16.0) yiiksekti
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.048). Ancak hastaliktan once
gelir durumuna gére SIOO toplam, Askinlik ve Dogayla Uyum puanlariin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05).

Cocuklarinin hastaligindan sonra geliri degismeyen ve geliri degismeyip gideri
artan ebeveynlerin SIOO toplam (Ort.= 130.6+7.9, Ort.= 127.6+8.8) ve Dogayla Uyum
alt boyut (Md=35.0, Md=34.0) puanlarinin; geliri azalip gideri artan ebeveynlerin SIOO
toplam (Ort.= 116.3+£7.1) ve Dogayla Uyum alt boyut (Md=31.0) puanlarindan daha
yiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p
degerleri sirasiyla; 0.001, 0.023). Ancak ¢ocuklarinin hastaligindan sonra ebeveynlerin
gelir durumuna goére ebeveynlerin Askinlik ve Anomi alt boyut puanlari gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Ebeveynlerin hastaneye ulasim siiresine gére SIOO toplam ve alt boyut puanlari
incelendiginde; hastaneye ulasimi1 90 dakika ve daha fazla siiren ebeveynlerin Askinlik
(Md=74.0), Dogayla Uyum (Md=34.0) ve Anomi puaninin (Md=21.0) diger gruplardan
daha yiikksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi

(p>0.05).

Aile tipi, yasanilan yer, sosyal giivencesi, hastaneye ulasimda kullanilan arag ve
ilaca erisimde giiclik yasama durumlarma gére SIOO toplam ve alt boyut puanlari
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 20).

Ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi sosyodemografik
ozelliklerine gdére SIOO toplam ve alt boyutu puanlarinin medyan degerleri Tablo 21°de

yer almaktadir.
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Tablo 21. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére SIOO toplam ve alt boyutu puanlarmnin karsilastirilmasi (n=119)

Askinhk Dogayla Uyum Anomi Spiritiiel Iyi Olus Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 M+SD/Medyan Min-mak/Q1-Q3
Cocuga yakinhk durumu
Anne 67 74.0 71.0-75.0 33.0 31.0-35.0 20.0 13.0-25.0 126.848.1 108-141
Baba 52 73.0 70.0-75.0 34.0 30.2-35.0 17.0 11.0-26.0 127.4£10.4 103-145
U=1613.000 p=0.470 U=1737.500 p=0.980 U=1486.000 p=0.170 T=0.332 p=0.741
Yas
<35 yil 35 73.0 71.0-75.0 34.0 32.0-35.0 19.0 13.0-25.0 129.0 122.0-137.0
36-40 y1l 46 725 69.0-75.0 33.0 30.0-35.0 19.0 13.7-26.0 1255 117.0-133.0
>40 yil 38 74.0 70.7-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 11.0-26.2 1275 122.0-136.0
KW=1.740 p=0.419 KW=2.070 p=0.355 KW=0.217 p=0.897 KW=3.027 p=0.220
Egitim durumu
Tlkokul mezunu 40 74.0 72.7-75.0 34.0 33.0-35.0 25.5° 15.0-29.7 124.0 118.0-132.7
Ortaokul mezunu 20 73.0 69.5-75.0 34.0 30.2-35.0 22.0™ 13.0-24.7 127.0 122.2-132.7
Lise mezunu 38 72.0 70.0-74.0 33.0 30.7-35.0 16.0” 11.0-23.0 130.5 121.5-137.0
Lisans mezunu 21 73.0 69.0-75.0 33.0 31.0-35.0 16.0° 12.0-22.0 129.0 119.0-136.5
KW=7.186 p=0.060 KW=3.928 p=0.269 KW=13.034  p=0.005 KW=2.414 p=0.491
Meslek
Issiz /ev hanimi 54 74.0 72.0-75.0 34.0 31.0-35.0 21.1£7.5 8-35 127.0+8.3 108-141
Serbest meslek 39 72.0 69.0-75.0 34.0 30.0-35.0 18.848.0 7-34 126.2+11.1 103-143
Memur 14 72.5 69.0-75.0 32.5 29.2-34.2 18.3£6.7 10-32 126.7+£7.8 116-140
Isci 12 73.0 71.0-74.7 35.0 29.7-35.0 16.5£6.6 7-28 130.3£7.2 122-145
U=6.737 p=0.081 U=3.770 p=0.287 F=1.628 p=0.187 F=0.622 p=0.602
Calisma durumu
Calistyor 37 72.0° 69.0-74.0 33.0 30.0-35.0 13.0° 10.0-23.5 128.0+10.8 103-145
Calismiyor 57 74.0° 71.5-75.0 34.0 31.0-35.0 20.0™ 14.0-26.5 127.0+8.6 107-141
Tami sonras! isten ayrild1 / iicretsiz {zin 25 74.0% 70.5-75.0 34.0 32.0-35.0 22.0° 16.0-27.5 125.6+7.7 112-139
KW=6.442 p=0.040 KW=2.128 p=0.345 KW=9.991 p=0.007 F=0.524 p=0.594
Hastalik algisi
Ustesinden gelinebilir 39 74.0 70.0-75.0 34.0 32.0-35.0 19.0 11.0-26.0 130.0 123.0-137.0
Diger 80 73.0 71.0-75.0 33.0 31.0-35.0 19.0 13.0-25.0 126.0 118.0-134.0
U=1413.000 p=0.394 U=1323.500 p=0.167 U=1401.500 p=0.369 U=1284.000 p=0.118

Ayni stitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 21’e gore ilkokul mezunu olan ebeveynlerin Anomi puanimnin (Md=25.5),
lise (Md=16.0) ve lisans mezunu (Md=16.0) olan ebeveynlerin puanlarindan yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.005). Ebeveynlerin egitim durumuna gore SIOO toplam, Askinlik ve Dogayla
Uyum puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

bulundu (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢alisma durumuna gore Askinlik ve Anomi alt boyut puanlarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p degerleri
sirasiyla. 0.040. 0.007). Buna gore ¢alismayan ebeveynlerin Askinlik puan1 (Md=74.0),
calisan ebeveynlerin Askinlik puanindan (Md=72.0) yiiksekti. Ayn1 zamanda tani
sonrasi isten ayrilan ve ¢alismayan ebeveynlerin Anomi (Md degerleri sirasiyla; 22.0,
20.0) puanlari, galisan ebeveynlerin Anomi puanindan (Md=13.0) daha yiiksekti
(p<0.05).

Anne baba olma durumuna gore incelendiginde, annelerin Askinlik (Md=74.0) ve
Anomi puanlart (Md=20.0); babalarin Askinhik (Md=73.0) ve Anomi (Md=17.0)
puanlarindan yiiksekti ancak bu gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).
Babalarin SIOO toplam (Ort.= 127.4+10.4) ve Dogayla Uyum alt boyut (Md=34.0)
puanlari, annelerin puanlarindan yiiksek olup gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05).

Hastalig1 iistesinden gelinebilir olarak algilayan ebeveynlerin SIOO toplam
(Md=130.0), Askinlik (Md=74.0) ve Dogayla Uyum alt boyut (Md=34.0) puanlarinin,
hastalik algis1 olumsuz olan ebeveynlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Ebeveynlerin yas ve meslegine gore SIOO toplam ve alt boyut puanlari
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22’de ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligindan 6nce ve sonraki ruhsal
ozelliklerine gore SIOO toplam ve alt boyut puanlarimin medyan degerleri yer

almaktadir.
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Tablo 22. Ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastaligindan dnce ve sonraki ruhsal ozelliklerine gore SIOO toplam ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi (n=119)

Askinhk Dogayla Uyum Anomi Spiritiiel Iyi Olus Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Tanidan sonra ruhsal degisiklik yasama durumu
Evet 103 74.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 13.0-27.0 131.0 120.0-136.0
Hayir 16 71.5 69.0-74.0 31.0 29.0-35.0 13.0 11.0-22.7 126.0 119.2-132.7
U=543.500 p=0.025 U=620.000 p=0.101 U=564.500 p=0.043 U=763.000 p=0.634
Tanidan sonra psikolojik yardim alma durumu
Evet 24 71.0 69.2-75.0 33.5 30.2-35.0 23.0 15.2-27.0 121.0 116.0-131.2
Hayir 95 74.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 12.0-25.0 127.0 122.0-136.0
U=955.500 p=0.211 U=993.000 p=0.315 U=937.000 p=0.178 U=814.000 p=0.031
Tanidan 6nce ruhsal bir travma yasama durumu
Evet 17 74.0 71.5-75.0 32.0 31.0-35.0 22.0 15.0-29.5 125.0 116.5-134.0
Hayir 102 73.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 12.7-25.0 127.0 120.7-135.2
U=748.500 p=0.357 U=745.000 p=0.339 U=736.500 p=0.321 U=754.500 p=0.393
Hastalik siirecini travma olarak algilama durumu
Evet 73 73.0 70.5-75.0 34.0 31.0-35.0 20.0 14.0-27.5 124.0 118.0-133.0
Hayir 46 74.0 71.0-75.0 335 31.0-35.0 16.5 11.0-24.0 131.0 123.0-137.0
U=1511.000 p=0.348 U=1611.000 p=0.702 U=1253.500 p=0.020 U=1238.500 p=0.016




Tablo 22’ye gore tanidan sonra ruhsal degisiklik yasayan ebeveynlerin Askinlik
(Md=74.0) ve Anomi (Md=19.0) puanlari, degisiklik yasamayan ebeveynlerin Askinlik
(Md=71.5) ve Anomi (Md=13.0) puanlarindan daha yiiksek olup; aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degerleri sirastyla; 0.025, 0.043). Ayrica tanidan
sonra ruhsal degisiklik yasayan ebeveynlerin SIOO toplam (Md=131.0) ve Dogayla
Uyum alt boyut (Md=34.0) puanlarinin, tani sonrasi ruhsal degisiklik yasamayan
ebeveynlerin (Md degerleri sirasiyla; 126.0, 31.0) puanlarindan daha yiiksek oldugu

ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

Cocuklarina tanit konulduktan sonra psikolojik yardim almayan ebeveynlerin
SIOO toplam puaninin (Md=127.0), yardim alanlardan (Md=121.0) yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.031). Psikolojik yardim
almayan ebeveynlerin Askinlik (Md=74.0) ve Dogayla Uyum (Md=34.0) puanlarinin,
psikolojik yardim alan ebeveynlerin (Md degerleri sirasiyla; 71.0, 33.5) puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Ayn1 zamanda psikolojik yardim alan ebeveynlerin Anomi puanini
(Md=23.0), yardim almayan ebeveynlerin puanindan (Md=19.0) daha yiiksek oldugu
belirlendi ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Hastalik siirecini travma olarak algilayan ebeveynlerin Anomi puani (Md=20.0),
travma olarak algilamayanlarin puanindan (Md=16.5) daha yiiksekti ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.020). Travma olarak algilamayan ebeveynlerin ise
SIOO toplam puam1 (Md=131.0), travma olarak algilayanlarin puanindan (Md=124.0)
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulundu (p=0.016). Ancak ebeveynlerin gocuklarmnin hastalik siirecini ruhsal travma
olarak algilama durumuna gore Askinlik ve Dogayla Uyum puanlarmin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Ayni1 zamanda ¢ocuklar1 kanser tanis1 almadan once ebeveynlerin ruhsal travma
yasama durumuna gére SIOO toplam ve alt boyut puanlar incelendiginde; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 22).

Ebeveynlerin cocuklarinin hastalig1 ile ilgili bilgilendirilme durumlar, bilgi
edindikleri kaynaklar ve bilgi alg1 diizeylerine gore SIOO toplam ve alt boyutu

puanlarinin medyan degerleri Tablo 23°de yer almaktadir.
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Tablo 23. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalig: ile ilgili bilgilendirilme durumlari, bilgi edindikleri kaynaklar ve bilgi alg1 diizeylerine gore SIOO
toplam ve alt boyutu puanlarinin karsilagtirilmasi (n=119)

Askinhk Dogayla Uyum Anomi Spiritiiel Iyi Olus Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 M=SD/Medyan Min-mak/Q1-Q3
Hastalikla ilgili bilgilendirme
Yapild: 95 73.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 13.0-26.0 126.0 119.0-134.0
Yapilmadi 24 74.0 71.0-75.0 34.0 31.2-35.0 19.0 12.5-25.0 127.5 123.0-136.0
U=1068.000 p=0.625 U=1044.500 p=0.514 U=1131.000 p=0.952 U=1048.500 p=0.544
Doktor tarafindan bilgilendirme
Yapild: 95 73.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 13.0-26.0 126.9+9.3 103-145
Yapilmadi 24 74.0 71.0-75.0 34.0 31.2-35.0 19.0 12.5-25.0 127.62+8.8 108-141
U=1068.000 p=0.625 U=1044.500 p=0.514 U=1112.000 p=0.853 T=-0.327 p=0.744
Hemsire tarafindan bilgilendirme
Yapild: 48 725 69.2-75.0 335 31.0-35.0 19.0 13.0-24.0 126.0 120.2-133.0
Yapilmad: 71 74.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 19.0 13.0-27.0 127.0 120.0-136.0
U=1377.000 p=0.070 U=1546.000 p=0.377 U=1622.000 p=0.657 U=1617.500 p=0.639
Hasta yakinlarindan bilgi edinme durumu
Evet 60 74.0 70.2-75.0 34.0 31.0-35.0 185 13.0-24.0 127.849.2 107-145
Hayir 59 73.0 71.0-75.0 33.0 31.0-35.0 19.0 13.0-27.0 126.2+£9.0 103-143
U=1683.000 p=0.636 U=1687.500 p=0.651 U=1647.500 p=0.515 T=0.928 p=0.355
Internetten bilgi edinme durumu
Evet 58 73.0 69.7-75.0 34.0 31.0-35.0 17.0 12.0-23.2 131.0 123.0-136.0
Hayir 61 74.0 71.0-75.0 34.0 31.0-35.0 23.0 13.0-28.0 124.0 118.0-132.5
U=1640.000 p=0.482 U=1726.000 p=0.814 U=1357.500 p=0.029 U=1388.000 p=0.043
Algilanan bilgi diizeyi
Cok az 10 74.0° 70.5-75.0 35.0" 33.0-35.0 20.4+7.8 9-32 127.548.5 116-143
Bir miktar 10 75.0% 70.7-75.0 35.0% 33.5-35.0 21.3+7.3 11-30 127.4+7.5 118-141
Orta diizey 30 74.0% 72.0-75.0 33.0% 31.0-35.0 20.8+8.3 10-35 127.3£9.2 108-141
Fazla 34 72.0° 69.0-73.0 31.5° 29.0-33.0 18.447.1 7-33 125.0+10.0 103-143
Cok fazla 35 74.0° 71.0-75.0 34.0°¢ 33.0-35.0 18.94+7.6 7-35 128.5+8.9 107-145
KW=12.128 p=0.016 KW=17.452 p=0.002 F=0.585 p=0.674 F=0.638 p=0.637

Aymni siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 23’e gore ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklar ile ilgili internetten bilgi
edinme durumlarina gore incelendiginde; bilgi edinen ebeveynlerin ise SIOO toplam
puaninin (Md=131.0) bilgi edinmeyenlerden (Md=124.0) daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.043). Aym1 zamanda internetten bilgi
edinmeyen ebeveynlerin Anomi puami (Md=23.0), bilgi edinenlerin puanindan
(Md=17.0) yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.029).
Ancak ebeveynlerin internetten bilgi edinme durumlarina gore Askinlik ve Dogayla
Uyum alt boyut puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi (p>0.05).

Cocuklariin hastaliklar ile ilgili ebeveynlerin algiladiklar: bilgi diizeyine gore
incelendiginde; bilgi diizeyi ¢ok fazla (Md=74.0), orta (Md=74.0) ve bir miktar
(Md=75.0) olan ebeveynlerin Askinlik puanlari; fazla bilgili olan ebeveynlerin Askinlik
puanindan (Md=72) yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0.016). Cok az bilgili (Md=35.0), bir miktar bilgili
(Md=35.0) ve cok fazla bilgili (Md=34.0) olan ebeveynlerin Dogayla Uyum puanlari,
fazla bilgili olan ebeveynlerin Dogayla Uyum puanlarindan (Md=31.5) yiiksekti ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.002). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklar ile ilgili
algiladiklar1 bilgi diizeyine gore SIOO toplam ve Anomi alt boyut puanlarinin ise

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi bulundu (p>0.05).

Cocuklarmin hastalign ile ilgili bilgi almayan ebeveynlerin SIOO toplam
(Md=127.5) ve Askinlik alt boyut (Md=74.0) puanlarinin, bilgi alanlarin (Md degerleri
strastyla; 126.0, 73.0) puanlarindan yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Cocuklarinin hastalig: ile ilgili bilgi alan ve almayan
ebeveynlerin Dogayla Uyum (Md=34.0) ve Anomi puanlart (Md=19.0) esitti ve
aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Ebeveynlerin doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirilme, hasta yakinlarindan
bilgi edinme durumuna gére SIOO toplam ve alt boyut puanlarmin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 24’de cocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi Ssosyodemografik
ozelliklerine gore ebeveynlerin TSBE toplam ve alt boyut puanlarinin medyan degerleri

yer almaktadir.
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Tablo 24. Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ebeveynlerin TSBE toplam ve alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasi (n=119)

Benlik Algisinda Degisim Yasam Felsefesinde Degisim Baskalariyla iliskilerde Travma Sonrasi Biiyiime
Degisim Toplam
n Medyan Q1-Q3  M#SD/Medyan Min-mak/Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3

Yas
1-5yil 44 43.5 36.2-48.0 20.5 14.0-24.0 20.0° 15.2-24.0 84.5 69.0-93.7
6-10 y1l 48 45.5 38.2-49.0 20.0 15.2-24.0 18.° 14.0-22.7 84.5 66.5-92.0
>10 y1l 27 39.0 32.0-45.0 22.0 13.0-26.0 16.0° 9.0-20.0 75.0 56.0-92.0

KW=3.795 p=0.150 KW=0.164 p=0.921 KW=6.073 p=0.048 KW=1.923 p=0.382
Cinsiyet
Kiz 49 43.0 33.0-48.0 21.0 13.5-24.0 19.0 11.5-23.0 81.0 62.5-91.5
Erkek 70 44.5 36.0-48.2 20.0 14.7-25.0 195 12.7-22.2 85.0 68.0-93.0

U=1544.500  p=0.356 U=1600.500 p=0.536 U=1574.500 p=0.447 U=1547.000 p=0.364
Egitim durumu
Okula baglamadi 49 59.7 37.0-48.5 20.0 14.0-24.0 20.0 15.5-24.0 85.0 68.5-92.5
Evde egitim 44 42.5 35.5-46.0 195 13.2-24.7 16.5 12.0-20.0 80.5 63.2-91.0
Okula ara verdi 22 37.5 32.7-48.2 21.0 15.2-26.5 18.0 10.7-24.2 72.0 60.5-97.2
Okula devam 4 47.0 45.2-49.5 26.0 22.2-29.7 20.5 17.5-24.2 93.0 90.0-99.0
ediyor

KW=4.140 p=0.247 KW=4.462 p=0.216 KW=5.972 p=0.113 KW=5.623 p=0.131
Tam
Losemi 83 44.0 34.0-48.0 19.1£7.2 3.0-30.0 19.0 13.0-22.0 83.0 64.0-92.0
Lenfoma 18 41.0 36.0-46.5 19.745.5 9.0-30.0 19.0 11.0-22.2 75.5 66.5-92.5
Solid tiimorler 18 45.5 38.5-50.0 20.247.5 5.0-30.0 22.0 16.0-25.0 86.5 68.5-99.5

Kw=1.981 p=0.371 F=0.195 p=0.823 KW=4.240 p=0.120 KWwW=2.028 p=0.363




06

Tablo 24. (Devami)

Tam siiresi

6-12 ay 50 43.0 35.7-49.0 20.0 13.0-24.2 20.0° 15.7-25.0 81.5 66.2-95.2

13-24 ay 23 43.0 38.0-48.0 20.0 15.0-24.0 19.0% 12.0-22.0 85.0 66.0-92.0

>25 ay 46 44.5 33.0-48.0 22.0 17.0-25.2 17.5° 11.0-20.0 81.0 63.7-92.0
KW=0.074 p=0.964 KW=1.246 p=0. 536 KW=7.826 p=0. 020 KW=0.199 p=0. 905

Taniy1 bilme durumu

Biliyor 41 40.0 34.0-46.0 21.0 13.5-245 18.0 11.0-20.5 80.0 57.0-91.5

Bilmiyor 78 45.0 36.7-49.0 20.0 14.0-24.2 20.0 15.0-24.0 84.5 67.7-93.2
U=1202.500 p=0.026 U=1557.500 p=0.816 U=1207.000 p=0.028 U=1319.500 p=0.118

Baska bir hastalik varhg:

Hayir 95 43.0 34.0-48.0 20.0 14.0-24.0 19.0 12.0-22.0 81.0 64.0-91.0

Evet 24 455 40.2-49.0 22.0 18.5-29.0 20.0 12.7-25.0 88.5 72.2-98.7
U=903.500 p=0.116 U=823.000 p=0.036 U=962.500 p=0.238 U=845.000 p=0.051

Aynut siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidur.



Tablo 24’¢ gore 1-5 yas arasinda ¢ocuga sahip ebeveynlerin BID puam
(Md=20.0), 10 yas ve iizeri ¢ocuga sahip ebeveynlerin puanindan (Md=16.0) yiiksekti
ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriildii (p=0.048). Cocugun yas
gruplarina gore ebeveynlerin TSBE toplam, BAD ve YFD puanlarinin ise gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05).

Tamdan sonra 6-12 ay siire gecen cocuklarin ebeveynlerinin BiD puam
(Md=20.0), 25 ay ve daha uzun siire gegen ebeveynlerin puanindan (Md=17.5) yiiksekti
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.020). Tanidan sonra 25 ay
ve daha uzun siire gegen cocuklarin ebeveynlerinin BAD (Md=44.5) ve YFD
(Md=22.0) puanlar1, 6-12 ay ve 13-24 ay siire gegen ¢ocuklarin ebeveynlerinin BAD
puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 43.0, 43.0) ve YFD puanlarindan (Md degerleri
strastyla; 20.0, 20.0) yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Tam siiresi 13-24 ay olan gocuklarin ebeveynlerinin TSBE toplam
puani (Md=85.0), 6-12 ay, 25 ay ve daha uzun siire gegen ¢ocuklarin ebeveynlerinin
puanlarindan (Md degerleri sirasiyla; 81.5, 81.0) yiiksek olmasina ragmen gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tamisin1 bilmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin BAD (Md=45.0) ve BID alt boyut
(Md=20.0) puanlarinin, tanisin1 bilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin puanlarindan (Md
degerleri sirasiyla; 40.0, 18.0) yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p degerleri sirasiyla; 0.026. 0.028). Ayn1 zamanda tanisini
bilmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin TSBE toplam puanlar1 (Md=84.5), tanisin1 bilen
¢ocuklarin ebeveynlerinin (Md=80.0) puanlarindan yiiksekti ancak gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ayrica tanisimi bilen g¢ocuklarin
ebeveynlerinin YFD (Md=21.0) puani, tanisini bilmeyen cocuklarin ebeveynlerinin
(Md=20.0) puanlarindan yiiksek olmasma ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlilik géstermedi (p>0.05).

Cocuklarin bagka bir hastaliginin olma durumuna gore ebeveynlerin TSBE toplam
ve alt boyut puanlart incelendiginde; kanserin yaninda bagka bir hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin TSBE toplam (Md=88.5), BAD (Md=45.5), YFD (Md=22.0)
ve BID (Md=20.0) puanlarmin, baska bir hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin

(Md degerleri sirastyla; 81.0, 43.0, 20.0, 19.0) puanlarindan yiiksek oldugu ancak bu
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farkliligin yalnmizeca YFD alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.036).

Erkek ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin TSBE toplam (Md=85.0), BAD (Md=44.5)
ve BID (Md=19.5) puanlar, kiz ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin TSBE toplam
(Md=81), BAD (Md=43) ve BID (Md=19) puanlarindan yiiksekti ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Kiz ¢ocuguna sahip olan
ebeveynlerin YFD (Md=21.0) puaninin, erkek ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin YFD
(Md=20.0) puanindan yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi (p>0.05).

Cocugun egitim durumuna gore TSBE toplam ve alt boyut puanlar
incelendiginde, ¢ocugu okula devam eden ebeveynlerin TSBE toplam (Md=93.0), YFD
(Md=26.0) ve BID alt boyut (Md=20.5) puanlarmin diger egitim gruplarindaki
cocuklarin ebeveynlerinin puanlarindan yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Cocugu okula baslamayan
cocuklarin ebeveynlerinin ise BAD (Md=59.7) puani diger egitim gruplarindaki
cocuklarin ebeveynlerinin puanlarindan yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0.05).

Cocuklarin tan1 grubuna gore ebeveynlerin TSBE toplam ve alt boyut puanlari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekle beraber solid
timorler tani1 grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin TSBE toplam (Md=86.5), BAD
(Md=45.5), YFD (Ort.=20.2+7.5) ve BID alt boyut (Md=22.0) puanlarinin, 16semi (Ort.
/ Md degerleri sirasiyla; 83.0, 44.0, 19.1£7.2, 19.0) ve lenfoma tanili ¢ocuklarin (Ort. /
Md degerleri sirasiyla; 75.5, 41.0, 19.7+£5.5, 19.0) puanlarindan daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 24).

Ailenin tipi, yasadig1 yer, gelir durumu gibi ailelerin tanitici 6zelliklerine gore
ebeveynlerin TSBE toplam ve alt boyutu puanlarinin medyan degerleri Tablo 25°de yer

almaktadir.
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Tablo 25. Ailelerin tanitict 6zelliklerine gore ebeveynlerin TSBE toplam ve alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasi (n=119)

Benlik Algisinda

Yasam Felsefesinde

Baskalariyla iliskilerde

Travma Sonrasi Biiyiime

Degisim Degisim Degisim Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Aile tipi
Cekirdek 113 44.0 36.0-48.0 21.0 14.0-24.0 19.0 12.0-22.5 82.0 64.5-92.0
Genis Aile 6 44.5 36.0-50.0 13.0 10.5-27.0 18.5 15.7-25.0 72.0 65.7-102.0
U=290.000 p=0.550 U=270.000 p=0.401 U=271.000 p=0.407 U=329.500 p=0.908
Yasanilan yer
Trabzon i¢i 60 42.5 33.0-47.7 20.5 15.2-25.0 18.0 11.2-20.7 81.0 64.0-92.7
Trabzon dis1 59 45.0 37.0-49.0 20.0 13.0-24.0 20.0 14.0-24.0 84.0 66.0-92.0
U=1488.000 p=0.133 U=1640.000 p=0.489 U=1364.000 p=0.030 U=1595.500 p=0.354
Hastaliktan once gelir dengesi
Geliri giderinden az 25 42.0 30.5-48.0 18.0 8.5-22.5 15.0 12.0-20.5 75.0 53.0-88.5
Geliri giderine denk 79 44.0 36.0-49.0 21.0 16.0-25.0 19.0 13.0-23.0 85.0 69.0-93.0
Geliri giderinden fazla 15 41.0 37.0-46.0 20.0 14.0-24.0 20.0 9.0-24.0 80.0 63.0-91.0
KW=2.645 p=0.267 KW=5.322 p=0.070 KW=1.651 p=0.438 KW=3.674 p=0.159
Hastaliktan sonra gelir dengesi
Degismedi 10 42.0 32.5-46.0 19.0 13.0-22.5 23.0 12.0-24.0 80.0 61.0-92.0
Geliri degismedi, gideri artt1 100 44.5 36.2-49.0 21.0 14.0-24.0 19.0 13.2-22.0 84.0 66.2-93.0
Geliri azaldi, gideri artti 9 34.0 31.5-43.5 18.0 17.0-26.0 17.0 8.5-19.5 71.0 60.0-86.0
KW=5.343 p=0.069 KW=1.396 p=0.497 KWwW=3.212 p=0.201 KwW=1.815 p=0.404
Sosyal giivence
SGK 109 44.0 36.0-48.0 21.0 14.0-25.0 19.0 12.0-22.5 82.0 64.5-92.5
Ozel sigorta 7 43.0 32.0-50.0 17.0 9.0-20.0 20.0 15.0-22.0 75.0 59.0-92.0
Yesil kart 3 43.0 39.0-49.0 21.0 13.0-25.0 25.0 20.0-25.0 81.0 80.0-99.0
KW=0.053 p=0.974 KW=3.508 p=0.173 KW=3.983 p=0.137 KW=0.747 p=0.688
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Tablo 25 (Devami)

Hastaneye ulasimda kullanilan arac¢

Kendi arac1 85 43.0 35.5-48.0 20.0 14.0-24.0 19.0 11.5-22.5 81.0 63.5-92.0
Toplu tagima 25 46.0 39.5-50.0 21.0 13.5-26.0 20.0 16.5-24.5 85.0 75.0-95.0
Tanidik kisilerin aract 9 36.0 31.5-45.0 20.0 14.0-24.5 20.0 10.5-21.5 76.0 60.0-87.0
KW=5.956 p=0.051 KW=0.329 p=0.848 KWwW=3.381 p=0.184 KW=3.015 p=0.221
Hastaneye ulasimin siiresi
<30 dakika 54 43.5 33.7-48.2 22.0° 15.0-25.2 18.0 12.0-21.2 81.5 62.7-93.2
31-90 dakika 31 43.0 36.0-48.0 18.0° 13.0-21.0 19.0 11.0-23.0 75.0 63.0-91.0
> 90 dakika 34 44.5 36.7-49.0 21.0% 16.0-26.2 20.0 15.0-25.0 85.0 72.0-93.2
KW=0.596 p=0.742 KW=6.383 p=0.041 KW=3.973 p=0.137 KW=2551 p=0.279
Cocugun ilacina erisimde zorluk yasama
Evet 73 44.0 36.0-49.0 22.0 16.5-26.0 19.0 11.0-22.0 85.0 61.5-92.5
Hayir 46 43.5 35.7-48.0 18.0 13.0-23.0 20.0 15.0-24.0 80.0 65.7-92.2
U=1671.000 p=0.965 U=1316.000 p=0.047 U=1360.000 p=0.081 U=1616.500 p=0.733

Aynut siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Ailelerin yagadig1 yere gore TSBE toplam ve alt boyut puanlari incelendiginde;
Trabzon disinda yasayan ebeveynlerin BID puan1 (Md=20.0), Trabzon’da yasayanlarin
(Md=18.0) puanindan yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.030).
Trabzon disinda yasayan ebeveynlerin TSBE toplam (Md=84.0) ve BAD alt boyut
(Md=45.0) puanlari, Trabzon’da yasayanlarin (Md degerleri sirasiyla; 81.0, 42.5)
puanlarindan yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Aymi zamanda Trabzon’da yasayanlarin YFD (Md=20.5) puani,
yasamayanlarin (Md=20.0) puanindan daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 25).

Hastaneye 30 dakikadan daha kisa siirede ulasan ebeveynlerin YFD alt boyut
(Md=22.0) puani, 30-90 dakikada ulasanlarin (Md=18.0) puanindan daha yiiksek olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.041). Hastaneye 90 dakika ve daha
uzun siirede ulasanlarin TSBE toplam (Md=85.0), BAD (Md=44.5) ve BID (Md=20.0)
puanlart 30 dakikadan kisa (Md degerleri sirasiyla; 81.5, 43.5, 18.0) ve 31-90 dakikada
ulaganlarin (Md degerleri sirasiyla; 75.0, 43.0, 19.0) puanlarindan daha yiiksek olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cocugunun ilacina erisiminde zorluk yasama durumuna gore ebeveynlerin TSBE
toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; zorluk yasayan ebeveynlerin YFD alt boyut
(Md=22.0) puaninin, zorluk yasamayanlarin (Md=18.0) puanindan yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.047). Bununla birlikte ilaca
erisimde zorluk yasayan ebeveynlerin TSBE toplam (Md=85.0) ve BAD alt boyut
(Md=44.0) puanlarinin, zorluk yasamayanlarin (Md degerleri sirasiyla; 80.0, 43.5)
puanlarindan yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). ilaca erisimde zorluk yasamayan ebeveynlerin BID alt boyut (Md=20.0)
puaninin, zorluk yasayanlarin (Md=19.0) puanindan daha yiiksek oldugu ancak aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).

Hastaliktan once geliri giderine denk olan ebeveynlerin TSBE toplam (Md=85.0),
BAD (Md=44.0) ve YFD alt boyut (Md=21.0) puanlarinin, geliri giderinden az (Md
degerleri sirasiyla; 75.0, 42.0, 18.0) ve geliri giderinden fazla olanlarin (Md degerleri
sirastyla; 80.0, 41.0, 20.0) puanlarindan yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05). Hastaliktan ©nce geliri giderinden fazla olan
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ebeveynlerin ise BID (Md=20.0) puani, geliri giderinden az (Md=15.0) ve geliri
giderine denk olan ebeveynlerin (Md=19.0) puanlarindan yiiksekti ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Cocugunun hastaligindan sonra geliri degismeyip gideri artan ebeveynlerin TSBE
toplam (Md=84.0), BAD (Md=44.5) ve YFD alt boyut (Md=21.0) puanlari, geliri
degismeyen (Md degerleri sirasiyla; 80.0, 42.0, 19.0) ve geliri azalip gideri artanlarin
(Md degerleri sirasiyla; 71.0, 34.0, 18.0) puanlarindan yiiksek olmasina ragmen gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Hastaliktan sonra gelir gider
dengesi degismeyen ebeveynlerin ise BID puani medyan degeri 23.0 olup diger gelir
durumuna sahip ebeveynlerin puanindan yiiksekti ancak gruplar arasinda fark yoktu

(p>0.05).

Hastaneye ulagimda toplu tasima araci kullanan ebeveynlerin TSBE toplam
(Md=85.0), BAD (Md=46.0) ve YFD alt boyut (Md=21.0) puanlari, kendi aract (Md
degerleri sirasiyla; 81.0, 43.0, 20.0) ve tanidiklarinin araci ile gelenlerin (Md degerleri
strastyla; 76.0, 36.0, 20.0) diger gruplardaki ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olup
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hastaneye
ulasimda toplu tasima ve tanidik kisilerin aracini kullanan ebeveynlerin BID alt boyut
(Md=20.0) puani, kendi araciyla hastaneye gelen ebeveynlerin (Md=19.0) puanindan
yiiksekti. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Aile tipi ve sosyal giivencesine gore ebeveynlerin TSBE toplam ve alt boyut
puanlar incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptand1 (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 26’da ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi
sosyodemografik ozelliklerine gore TSBE toplam ve alt boyut puanlarinin medyan

degerleri yer almaktadir.
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Tablo 26. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore TSBE toplam ve alt boyutu puanlarinin karsilastiriimasi (n=119)

Benlik Algisinda

Yasam Felsefesinde

Baskalariyla iliskilerde

Travma Sonrasi

Degisim Degisim Degisim Biiyiime Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Cocuga yakinhk durumu
Anne 67 44.0 37.0-48.0 22.0 15.0-26.0 19.0 13.0-22.0 85.0 66.0-93.0
Baba 52 43.50 34.2-48.0 19.5 13.0-23.0 19.0 12.0-23.0 80.5 63.2-91.0
U=1635.000 p=0.565 U=1387.000 p=0.057 U=1695.000  p=0.801 U=1557.500 p=0.323
Yas
<35yl 35 45.0 39.0-48.0 21.0 17.0-23.0 20.0 12.0-23.0 87.0 70.0-92.0
36-40 yil 46 43.0 33.0-46.2 19.5 13.0-24.0 18.0 9.7-22.0 76.0 58.2-91.0
> 40 yil 38 44.0 36.0-49.0 22.5 14.0-26.2 19.0 14.7-24.2 81.0 64.7-95.7
KW=2.700  p=0.259 KW=3.001 p=0.223 KW=1.904 p=0.386 KW=3.276 p=0.194
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 40 48.0° 40.2-50.0 22.5° 17.2-28.0 20.00 16.0-24.0 91.0° 73.5-99.7
Ortaokul mezunu 20 42.5%° 34.0-48.5 22.0® 12.2-26.0 19.00 11.5-22.7 83.5% 59.0-93.7
Lise mezunu 38 42.0 34.5-46.0 18.0° 13.0-22.2 18.00 11.7-215 77.5° 62.0-86.2
Lisans mezunu 21 40.0" 33.5-45.0 21.0® 14.5-24.0 18.00 13.0-19.5 75.0° 64.0-88.5
KW=11.999 p=0.007 KWw=8.887 p=0.031 KW=5.528 p=0.137 KW=11.350 p=0.010
Meslek
Issiz/ev hanimi 54 445 38.5-49.0 22.0 16.2-26.2 19.5 12.7-23.0 86.0 67.7-94.2
Serbest meslek 39 45.0 34.0-49.0 19.0 13.0-24.0 19.0 11.0-23.0 81.0 59.0-93.0
Memur 14 37.0 33.7-44.0 20.0 14.0-24.0 16.5 11.0-21.0 70.0 64.5-85.0
Isci 12 455 40.2-47.7 20.5 13.7-23.0 20.0 15.0-23.7 84.0 70.7-91.7
KW=4.879 p=0.181 KW=2.963 p=0.397 KW=2.305 p=0.512 KW=4.259 p=0.235




86

Tablo 26. (Devami)

Calisma durumu

Calistyor 37 41.0 32.0-455  17.846.5 5-30 16.0 11.0-215 78.0 57.0-87.5
Calismuyor 57 45.0 39.0-49.0  20.6+7.2 3-30 19.0 14.5-23.5 86.0 69.0-94.5
ITZ?:]“ sonrast iR/ UcEE 46.0 36.5-48.0  18.8+6.7 5-30 19.0 13.0-235 81.0 65.5-93.5
KW=4.343 p=0.114  F=2.037  p=0.135 KW=2.951 p=0.229 KW=5.641 p=0.060

Hastalik algis1
Ustesinden gelinebilir 39 46.0 36.0-49.0 20.0 10.0-23.0 21.0 13.0-24.0 85.0 65.0-93.0
Diger 80 42.0 35.2-48.0 21.0 14.2-25.0 19.0 12.0-21.0 81.0 64.5-92.0
U=1314.000 p=0.162 U=1324500 p=0.182 U=1354.000  p=0.242 U=1487.500 p=0.681

Aynut siitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Ebeveynlerin egitim durumuna gére BAD, YFD ve TSBE puanlarin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p degerleri sirasiyla;

0.007, 0.031, 0.010) (Tablo 26).

Ilkokul mezunu ebeveynlerin TSBE toplam (Md=91.0) ve BAD alt boyut
(Md=48.0) puanlart; lise mezunu (Md degerleri sirasiyla; 77.5, 42.0) ve lisans
mezunlarinin (Md degerleri sirasiyla; 75.0, 40.0) puanlarindan yiiksekti ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p degerleri sirasiyla; 0.010, 0.007).
Ayrica ilkokul mezunu olan ebeveynlerin YFD alt boyut (Md=22.5) puaninin, lise
mezunu olanlarin (Md=18.0) puanindan yiiksekti ve aralarindaki fark anlamliydi

(p=0.031).

Annelerin TSBE toplam (Md=85.0), BAD (Md=44.0) ve YFD alt boyut
(Md=22.0) puanlari, babalarin (Md degerleri sirasiyla; 80.5, 43.5, 19.5) puanlarindan
yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Anne ve
babalarin BID alt boyut puami medyan degerleri esitti (Md=19.0) ve aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Yas1 35 ve daha az olan ebeveynlerin TSBE toplam (Md=87.0), BAD (Md=54.0)
ve BID alt boyut (Md=20.0) puanlari, 36-40 yas (Md degerleri sirasiyla;76.0, 43.0,
18.0) ve 40 yasindan fazla olanlarin (Md degerleri sirasiyla; 81.0, 44.0, 19.0)
puanlarindan yiiksek olmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Yas1 40 ve daha fazla olan ebeveynlerin ise YFD (Md=22.5)
puani, 35 yasindan kiicik (Md=21.0) ve 36-40 yas arasindakilerin (Md=19.5)
puanlarindan yliksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik

gostermedi (p>0.05).

Hastalig1 iistesinden gelinebilir olarak algilayan ebeveynlerin TSBE toplam
(Md=85.0), BAD (Md=46.0) ve BID alt boyut (Md=21.0) puanlari, diger grubundaki
ebeveynlerin (Md degerleri sirasiyla; 81.0, 42.0, 19.0) puanlarinda yiiksek olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Hastalig1 {istesinden
gelinebilir olarak algilayan ebeveynlerin YFD (Md=20.0) puani, diger grubundaki
ebeveynlerin (Md=21.0) puanindan daha az olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildi (p>0.05).
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Meslek ve calisma durumuna goére ebeveynlerin TSBE toplam ve alt boyut
puanlar incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

saptand1 (p>0.05) (Tablo 26).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklarindan 6nce ve sonraki ruhsal o6zelliklerine
gore TSBE toplam ve alt boyutu puanlarinin medyan degerleri Tablo 27°de yer

almaktadir.
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Tablo 27. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklarindan 6nce ve sonraki ruhsal 6zelliklerine gére TSBE toplam ve alt boyutu puanlarinin
karsilastirilmasi (n=119)

Benlik Algisinda Yasam Felsefesinde Baskalariyla iliskilerde Travma Sonrasi Biiyiime
Degisim Degisim Degisim Toplam
n Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Tanidan sonra ruhsal degisiklik yasama durumu
Evet 103 44.0 36.0-49.0 21.0 14.0-25.0 19.0 13.0-22.0 84.0 67.0-93.0
Hayir 16 40.0 31.5-45.0 16.5 10.7-20.0 19.0 9.7-23.0 74.5 54.5-87.7
U=593.500 p=0.072 U=576.500 p=0.054 U=821.500 p=0.984 U=636.500 p=0.144
Tanidan sonra psikolojik yardim alma durumu
Evet 24 45.5 38.5-49.0 24.0 18.0-26.0 19.0 14.5-22.2 90.0 71.2-96.5
Hayir 95 43.0 36.0-48.0 20.0 14.0-24.0 19.0 12.0-23.0 81.0 64.0-91.0
U=987.500 p=0.311 U=792.500 p=0.021 U=1129.500 P=0.944 U=903.500 p=0.117
Tanmidan once ruhsal bir travma yasama durumu
Evet 17 41.0 37.5-45.0 20.0 14.0-22.0 19.0 12.0-20.5 80.0 68.0-86.0
Hayir 102 445 34.7-48.2 20.5 14.0-25.0 19.0 12.7-23.0 84.0 64.0-93.0
U=756.000 p=0.398 U=802.500 p=0.624 U=742.000 p=0.341 U=754.000 p=0.391
Hastalik siirecini travma olarak algilama durumu
Evet 73 43.0 36.0-48.5 21.0 15.0-25.5 19.0 13.5-21.0 81.0 67.5-93.0
Hayir 46 44.0 35.2-48.0 18.0 12.7-23.0 19.0 9.7-24.0 83.0 56.0-92.0

U=1674.000 p=0.978 U=1338.500 p=0.063 U=1672.500 p=0.972 U=1547.000 p=0.471




Tablo 27°ye gore ¢ocuklar1 kanser tanisi aldiktan sonra psikolojik yardim alan
ebeveynlerin YFD (Md=24.0) puani, yardim almayanlarin (Md=20.0) puanindan
yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.021). Tanidan
sonra psikolojik yardim alan ebeveynlerin TSBE toplam (Md=90.0) ve BAD alt boyut
(Md=45.5) puanlarinin, yardim almayanlarin TSBE toplam (Md=81.0) ve BAD alt
boyut (Md=43.0) puanlarindan yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Cocuklar1 kanser tanis1 aldiktan sonra ruhsal degisiklik yasayan ebeveynlerin
TSBE toplam (Md=84.0), BAD (Md=44.0) ve YFD alt boyut (Md=21.0) puanlarinin,
degisiklik yasamayanlarin (Md degerleri sirasiyla; 74.5, 40.0, 16.5) puanlarindan
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (p>0.05).

Cocuklarinin kanser tanisindan 6nce ruhsal bir travma yasamadigini belirten
ebeveynlerin TSBE toplam (Md=84.0), BAD (Md=44.5) ve YFD alt boyut (Md=20.5)
puanlarmin, travma yasadigini belirtenlerin (Md degerleri sirasiyla; 80.0, 41.0, 20.0)
puanlarindan daha yiiksekti ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Cocugunun kanser hastaligindan 6nce travma yasadigini belirten ebeveynler
ile travma yasamadigim belirten ebeveynlerin BID alt boyut puan1 medyan degerleri
esitti (Md=19.0) ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p>0.05).

Cocuklarinin  hastalif1 siirecinde yasadiklarin1 travma olarak algilamayan
ebeveynlerin TSBE toplam (Md=83.0) ve BAD alt boyut (Md=44.0) puanlari, travma
olarak algilayanlarin (Md degerleri sirasiyla; 81.0, 43.0) puanlarindan daha yiiksek
olmasina ragmen gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi
(p>0.05). Hastalik siirecindeki yasadiklarini travma olarak algilayan ebeveynlerin YFD
alt boyut (Md=21.0) puani, algilamayanlarin (Md=18.0) puanindan daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi
(p>0.05). Travma olarak algilayan ve algilamayan ebeveynlerin BID puanlari medyan
degerleri esitti (Md=19.0) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo
27).

Tablo 28’de ebeveynlerin cocuklariin hastalig: ile ilgili bilgi alma durumlarina

gore TSBE toplam ve alt boyut puanlarinin medyan degerleri yer almaktadir.
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Tablo 28. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligr ile ilgili bilgi alma durumlarina gére TSBE toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

(n=119)
Benlik Algisinda Yasam Felsefesinde Baskalariyla iliskilerde Travma Sonrasi
Degisim Degisim Degisim Biiyiime Toplam
n Medyan Q1-Q3 M<+£SD / Medyan Min-mak/Q1-Q3 Medyan Q1-Q3 Medyan Q1-Q3
Hastalikla ilgili bilgilendirme
Yapild: 95 44.0 36.0-48.0 21.0 14.0-24.0 19.0 12.0-22.0 82.0 65.0-92.0
Yapilmad: 24 40.0 37.0-47.7 195 10.7-25.7 20.5 14.2-23.0 81.5 63.0-92.7
U=1047.500 p=0.539 U=1061.000 p=0.600 U=990.500 p=0.321 U=1126.500 p=0.929
Doktor tarafindan bilgilendirme
Yapild: 95 44.0 36.0-48.0 21.0 14.0-24.0 19.0 12.0-22.0 82.0 68.0-92.0
Yapilmadi 24 40.0 36.2-47.7 18.5 9.2-24.7 20.5 13.2-23.0 80.0 55.2-92.7
U=1043.000 p=0.519 U=975.500 p=0.275 U=1040.00 p=0.507 U=1080.000 p=0.691
Hemsire tarafindan bilgilendirme
Yapild: 48 445 37.5-48.7 20.346.6 15.2-24.0 19.0 12.0-21.7 81.5 69.0-93.0
Yapilmad1 71 43.0 35.0-48.0 18.7+7.2 14.0-25.0 19.0 13.0-23.0 82.0 63.0-92.0
U=1487.000 p=0.238 T=1.231 p=0.221 U=1579.500 p=0.499 U=1573.500 p=0.479
Hasta yakinlarindan bilgi edinme durumu
Evet 60 445 39.0-48.7 215 14.5-24.0 19.0 14.2-22.0 84.5 69.0-92.0
Hayir 59 41.0 33.0-48.0 20.0 13.0-26.0 19.0 12.0-24.0 77.0 63.0-93.0
U=1462.500 p=0.101 U=1660.500 p=0.560 U=1754.500 p=0.934 U=1605.000 p=0.380
Internetten bilgi edinme durumu
Evet 58 43.0 34.7-48.0 19.24+7.2 3-30 19.0 11.7-23.0 80.5 64.0-94.2
Hayir 61 44.0 36.5-48.0 19.546.8 5-30 19.0 12.5-22.5 85.0 67.5-92.0
U=1679.500 p=0.633 T=-0.258 p=0.797 U=1762.500 p=0.972 U=1701.500 p=0.720
Algilanan bilgi diizeyi
Cok az 10 45.0%° 34.0-47.2 18.0° 9.0-23.2 21.0 6.7-23.5 79.5% 61.2-91.2
Bir miktar 10 38.5%° 32.7-48.2 19.0*° 11.2-22.2 19.5 12.5-23.5 78.5% 52.7-93.0
Orta diizey 30 43.5° 38.5-48.2 20.5" 11.7-24.0 19.5 12.0-24.0 82.5% 69.0-93.2
Fazla 34 39.0° 25.5-45.0 18.0™° 14.0-24.0 16.5 11.0-19.0 72.0° 56.0-88.0
Cok fazla 35 47.0™ 32.0-50.0 23.0° 20.0-26.0 20.0 16.0-24.0 91.0° 75.0-98.0
KW=13.535 p=0.009 KW=10.945 p=0.027 KW=6.597 p=0.159 KW=11.324 p=0.023

Ayni stitunda farkli harfler ile gosterilen medyan degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Ebeveynlerin algiladiklari bilgi diizeyine goére TSBE toplam, BAD ve YFD alt
boyutlar1 puanlarinin gruplar arasinda farklilik gosterdigi tespit edildi (p degerlerin
sirastyla. 0.009. 0.027. 0.023). Buna gore ¢ok fazla bilgili ebeveynlerin TSBE toplam
(Md=91.0) puani, fazla bilgili olanlarin (Md=72.0) puanindan yiiksekti ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydr (p=0.023). Cok fazla ve orta diizey bilgili
olan ebeveynlerin BAD alt boyut (Md degerleri sirasiyla; 47.0, 43.5) puanlari, fazla
bilgili olanlarin (Md=39.0) puanindan yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.009). Cok fazla bilgili ebeveynlerin YFD alt boyut (Md=23.0) puan,
cok az (Md=18.0) ve orta diizey bilgili olanlarin (Md=20.5) puanlarindan yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.027). Hastalikla ilgili
bilgilendirme yapilan ebeveynlerin BAD (Md=44.0), YFD (Md=21.0) ve TSBE toplam
puaninin (Md=82.0); bilgilendirme yapilmayan ebeveynlerin BAD (Md=40.0), YFD
(Md=19.5) ve TSBE toplam (Md=81.5) puanindan daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 28).

Doktor tarafindan bilgilendirilen ebeveynlerin TSBE toplam (Md=82.0), BAD
(Md=44.0) ve YFD alt boyut (Md=21.0) puanlarinin, bilgilendirilmeyen ebeveynlerin
(Md degerleri sirasiyla; 80.0, 40.0, 18.5) puanlarindan yiiksek oldugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Ayn1 zamanda doktor
tarafindan bilgilendirilme yapilmayan ebeveynlerin BID alt boyut (Md=20.5) puani,
bilgilendirme yapilanlarin (Md=19.0) puanindan yiiksekti ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Hemsire tarafindan bilgilendirilmeyen ebeveynlerin TSBE toplam (Md=82.0)
puaninin, bilgilendirilenlerin (Md=81.5) puanindan daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulundu (p>0.05). Ayrica
bilgilendirilen ebeveynlerin BAD (Md=44.5) ve YFD alt boyut (Md=21.0) puanlart;
bilgilendirilmeyenlerin  (Md/Ort. degerleri sirasiyla; 43.0, 18.7+£7.2) puanlarindan
yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Hemsire
tarafindan bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen ebeveynlerin BID (Md=19.0) puanlart
esitti ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Hasta yakinlarindan bilgi edinmeyen ebeveynlerin TSBE toplam (Md=81.5),
BAD (Md=44.5) ve YFD alt boyut (Md=21.5) puanlari; bilgi edinenlerin TSBE toplam
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(Md=77.0), BAD (Md=41.0) ve YFD alt boyut (Md=20.0) puanlarindan yiiksek
olmasia ragmen gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05). Hasta
yakinlarindan bilgi edinen ve edinmeyen ebeveynlerin BID (Md=19.0) puanlari esitti ve

aralarinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

Internetten bilgi edinen ebeveynlerin TSBE toplam (Md=85.0), BAD (Md=44.0)
ve YFD alt boyut (Ort.=19.5+6.8) puanlarmin; bilgi edinmeyenlerin TSBE toplam
(Md=80.5), BAD (Md=41.0) ve YFD (Ort.= 19.24+7.2) puanlarindan yiiksek oldugu
ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Internetten bilgi
edinen ve edinmeyen ebeveynlerin BID alt boyut puanlari (Md=19.0) esitti ve
aralarinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 28).

SUO, CBASDO, SIOO ve alt boyutlarinin TSBE ve alt boyutlari arasindaki iliski
Tablo 29°da yer almaktadir.

Tablo 29. Ebeveynlerin SUO, CBASDO, SIOO toplam ve alt boyut puanlari ile TSBE
toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki (n=119)

BAD YFD BiD TSBE Toplam

r p r p r p r P
SUO
AYD 0.458  0.000 0.246 0.007  0.349  0.000 0.395 0.000
ED 0.528  0.000 0.347 0.000  0.387  0.000 0.480 0.000
SUO Toplam 0.536  0.000 0.321 0.000  0.405  0.000 0.476 0.000
CBASDO
Aileden ASD 0.393  0.000 0.347 0.000  0.486  0.000 0.443 0.000
OIASD 0.477  0.000 0.394 0.000  0.512  0.000 0.520 0.000
Arkadastan ASD  0.541  0.000 0.383 0.000  0.590  0.000 0.564 0.000
CBASDO 0.542  0.000 0.443 0.000  0.616  0.000 0.600 0.000
Toplam
Sio0
Askinlik 0.188  0.041 0.217 0.018  0.082  0.373 0.197 0.031
Dogayla Uyum  0.286  0.002 0.254 0.005  0.199  0.030 0.296 0.001
Anomi 0.021 0.821 0.128 0.165  -0.002  0.987 0.068 0.465

SI0O Toplam 0.267  0.003 0.108 0.244 0.232 0.011 0.223 0.015
r = rho degeri

Tablo 29’a goére SUO toplam puani ile TSBE toplam (r=0.476; p<0.01) ve BAD
(r=0.536; p<0.01), YFD (r=0.321; p<0.01), BID alt boyut (r=0.405; p<0.01) puanlar
arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirlendi. AYD alt boyutu
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puani ile TSBE (1=0.395; p<0.05) toplam, BAD (r=0.458; p<0.01) ve BID alt boyut
(r=0.349; p<0.01) puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bulundu. ED alt boyut puani ile TSBE toplam (r=0.480; p<0.05), BAD (r=0.528;
p<0.05), YFD (r=0.347; p<0.05) ve BID alt boyut (r=0.387; p<0.01) puanlar1 arasinda

orta diizeyde, pozitif yonlii anlaml1 bir iliski oldugu saptandi.

CBASDO toplam puani ile TSBE toplam (r=0.600; p<0.01) ve BAD (r=0.542;
p<0.01), YFD (r=0.44; p<0.01), BID alt boyut (r=0.616; p<0.01) puanlar1 arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriildii. Aileden ASD puani ile TSBE
toplam (r=0.443; p<0.01) ve BAD (1=0.393; p<0.01), YFD (r=0.347; p<0.01), BID alt
boyut (r=0.486; p<0.01) puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonli anlaml bir iliski
oldugu saptandi. OIASD puani ile TSBE toplam (1=0.520; p<0.01) ve BAD (r=0.477;
p<0.01), YFD (r=0.394; p<0.01), BID alt boyut (r=0.512; p<0.01) puanlar1 arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Arkadastan ASD puani ile
TSBE toplam (r=0.564; p<0.01) ve BAD (r=0.541; p<0.01), YFD (r=0.383; p<0.01),
BID alt boyut (r=0.590; p<0.01) puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli
bir iliski oldugu belirlendi.

SIOO toplam puam ile TSBE toplam (r=0.223, p<0.05) ve BAD (r=0.267;
p<0.01), BID alt boyut (r=0.232; p<0.05) puanlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii
anlamli iliski oldugu belirlendi. SIOO toplam puani ile YFD alt boyut (r=0.108; p>0.05)
puani arasinda anlamli iligki olmadig1 goriildii. Askinlik alt boyutu puani ile TSBE
toplam (r=0.197; p<0.05) ve BAD (r=0.188; p<0.01), YFD alt boyut (r=0.217; p<0.05)
puanlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii anlaml iliski oldugu bulundu. Askinlik
alt boyutu puani ile BID alt boyut (r=0.082; p>0.05) puam arasinda anlamli bir iliski
olmadigi saptandi. Dogayla uyum alt boyut puani ile BAD (r=0.286; p<0.01), YFD
(r=0.254; p<0.01) ve BID alt boyut (r=0.199, p<0.05) puanlar: arasinda diisiik diizeyde,
pozitif yonlii anlamli iligki oldugu tespit edildi. Dogayla uyum alt boyut puani ile TSBE
toplam (r=0.296; p<0.01) puami arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli iligki
oldugu bulundu. Anomi alt boyut puani ile TSBE toplam (r=0.068; p>0.05) ve BAD
(r=0.021; p>0.05), YFD (r=0.128; p>0.05), BID alt boyut (r=-0.002; p>0.05) puanlar
arasinda anlamli iligski olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 29).
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7. TARTISMA

Bu béliimde, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji kliniginde takip edilen ¢ocuklarin anne
ve babalarinin umut, sosyal destek, maneviyat, travma sonrasi gelisim diizeylerini ve
etkileyen faktorleri incelemek ve umut, sosyal destek, maneviyat ile travma sonrasi
gelisim arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢gogunun okul déneminde, erkek ve 16semi hastasi
oldugu bulundu. Tiirkiye’de ve diinyada en sik goriilen gocukluk ¢agi kanseri 16semidir.
Losemi erkek cocuklarda daha sik goriilmekte olup calisma bulgularimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir (36). Bazi sendrom ve hastaliklarda hematolojik malignansi
goriilme riski artmaktadir (165). Bu ¢alismada da kanser tanili ¢gocuklarin bir kisminda
down sendromu ve immiin yetmezlik gibi baska hastaliklarin oldugu goriilmiistiir

(Tablo 1).

Hastalik siireci ve hastanede kalma cocuklarin genellikle olumsuz tepkiler
vermesine neden olmaktadir. Bu tepkiler cesitli faktorlerden etkilenmekte ve ¢ocuktan
cocuga farklilik gostermektedir. Cocugun hastalifi ve tibbi girisimler hakkinda
bilgilendirilmesi ¢ocugun tepkilerini etkileyen 6nemli faktdrlerden birisidir (6). Isveg’te
7-17 yas aras1 ¢ocuk onkoloji hastalar ile yapilan nitel bir ¢alismada tiim ¢ocuklarin
hastaliklariyla ilgili kotii haberler de dahil olmak iizere gergekleri bilmek istedikleri
belirlenmistir (166). Baska bir ¢alismada ise gocuklarina hastalik ve hastaligin siireci ile
ilgili bilgi veren ebeveynlerin sonrasinda bu durumdan pisman olmadiklar1 ancak bilgi
vermeyen ebeveynlerin yaklasik {icte birinin bu durumdan pisman olduklari
belirlenmistir (167). Ulkemizde 16semi hastas1 ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir
calismada; ebeveynlerin yarisinin  hastaligin  ¢ocuklara sdylenmesi gerektigi
bulunmustur (27). Bu ¢alismada ise ¢ocuklarin ¢ogunun hastaligini bilmedigi
belirlenmistir. Calismamizda hastaligin1  bilen ¢ocuklarin oranmmin az olmasi,
arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasiin (7.94+4.3) diisilk olmasindan ya da
ebeveynlerin daha koruyucu yaklasimda bulunduklarindan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir (Tablo 1).

Kanser hastaligi hem ¢ocuklar hem de aile i¢in yorucu ve maliyetli olan uzun bir

siirectir. Calismamizdaki ¢ocuklarin iigte birinin 25 ay ve daha uzun siiredir kanser ile
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miicadele ettigi ve dortte birinin son bir ayda plansiz olarak hastaneye yatis yaptigi
belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica bu ¢alismadaki ailelerin yaklasik yarisinin tedavi igin il
disindan geldigi, ¢cogunun giderinin arttigr ancak gelirinin degismedigi ve ilacina
erisimde gii¢liik yasadigi belirlenmistir. Bunun yani1 sira ¢alisma kapsamindaki ailelerin
cogunun hastaneye ulagimda kendi aracini kullandig1 ve yarisinin ise hastaneye ulagim
stiresinin otuz dakikadan fazla siirdiigii saptanmistir. Tiim bu sonuglar ebeveynlerin
cocuklarinin  hastaligindan dolay1 ekonomik sikintilar yasamalarina ve genel
yasamlarinin olumsuz sekilde etkilenmesine neden olmaktadir (Tablo 2). Warner ve
digerleri (2014) kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin mali yiikiinii belirlemek {izere
yaptiklar1 ¢alismada, tani1 sonrast bes yilda besten fazla plansiz olarak hastaneye yatis
yapan c¢ocuklarin ebeveynlerinin mali yiik puaninin, plansiz olarak yatis yapmayan
cocuklarin ebeveynlerinden 25 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (168). Literatlirde
yer alan c¢aligmalarda da uzun siiren tedavi, plansiz hastaneye yatig, ulasim giderleri,
¢ocugun bakim ve tedavisi igin gerekli olan tibbi malzeme ve ilag giderlerinin
ebeveynlerin mali yiikiinii artirdigr goriilmektedir. Ayrica ¢ocuklarinin bakimin
iistlenen ebeveynlerin is degistirmek ya da isten ayrilmak zorunda kalmalar1 nedeniyle
de ekonomik durumlarmin daha ¢ok kotiilesmesine Yol agtigi bildirilmistir (168, 169,
170). Calismamiza katilan annelerin %19.4’linlin, babalarin ise %23.1’inin isten
ayrilmak zorunda kaldiklar1 belirlenmistir. Miedema ve digerleri (2008)’nin kanser
hastas1 ¢ocuga sahip ailelerin ekonomik yiiklerini incelenmek amaciyla yaptiklari
arastirmada; babalarin %61’inin isini degistirmek, annelerin ise %86’smin isinden
ayrilmak zorunda kaldiklarini belirlemiglerdir (171). Bu ¢alismada is degistiren veya
isten ayrilmak zorunda kalan ebeveynlerin oraninin daha diisiik olmasi annelerin

¢ogunun ev hanimi olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo 3).

Bircok kiiltiirde anneler cocuk ve aile bakimindan, babalar ise tedavi ve aile
giderlerinden oncelikli olarak sorumludur (172). Calismamiza katilan annelerin ve
babalarin ¢ogu ¢ocuklarinin bakimiyla en ¢ok kendilerinin ilgilendigini ifade etmis olup
tiim ebeveynlerin yaris1 ¢ocuklariyla en ¢ok annelerin ilgilendigini belirtmislerdir. Bu
durumun hem Kkiiltiirel 6zelliklerden hem de annelerin ¢ogunun g¢alismamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir

caligmada da hastalik siirecinde anne roliiniin ¢ok 6nemli oldugu ve annenin bu siirecte

108



kahramana doniistiigii, babanin ¢ocugun bakimindaki roliiniin ise daha dolayli oldugu

bu nedenle de babanin destekleyici olarak ele alindigi goriilmiistiir (173) (Tablo 3).

Kanser hastasi cocuga sahip ebeveynlerin, hastaligin neden oldugu yiik ve stres ile
bas etmelerine yardimci olmak amaciyla, tedavi siirecinde esleri, aileleri, arkadaslar1 ve
saglik personelleri tarafindan desteklenmeleri gerekmektedir (73, 74). Bu ¢aligmadaki
ebeveynlerin yarist1 herkesten, T{gte biri ailelerinden destek aldiklarin1 ve
arkadaslarindan hi¢ destek almadiklarini belirtmislerdir. Kanserli ¢ocuklarin anneleri ile
yapilan benzer bir ¢alismada da annelerin yarisindan fazlasinin sosyal destek aldigi
ancak neredeyse tiim annelerin arkadaglarindan sosyal destek almadiklart belirlenmistir
(174). Buna karsin literatiirde de kanser hastasi ¢ocuga sahip ebeveynlerin aile

tiyelerinden, saglik profesyonellerinden ve arkadaslarindan daha fazla destek gérmeye

ihtiyag duyduklar1 yer almaktadir (62, 175) (Tablo 3).

Calismamizda babalarin yaklasik yarisi, annelerin ise sadece dortte biri
cocuklarinin hastaligini iistesinden gelinebilir bir hastalik olarak gérmektedir. Bu
durumun ¢ocugun tedavi silirecinde annelerin primer bakimi iistlenmeleri ve ¢ocugun
yasadig1 giigliikler ile daha sik bas etmek durumunda kalmalari ile iligkili olabilecegi
distiniilmistiir. Ayrica babalar bu siiregten daha ¢ok ekonomik boyutta etkileniyorken
annelerin tiim zorlugu yasamasi nedeniyle emosyonel olarak daha ¢ok etkilendiklerini

de gostermektedir (Tablo 4).

Kanser gibi zor bir hastalifa yliklenen anlamlar, hastaliga iliskin ruh halinin ve
davranigin temel belirleyicileridir (13). Calismamizda ebeveynlerin yaklasik tigte birinin
cocuklarmin hastaligini iistesinden gelinebilir bir hastalik olarak gérmektedir. Diger
ebeveynler ise hastaligi korkutucu, endise verici, yorucu veya ciddi olarak
algilamaktadir. Ayrica ebeveynlerin ¢ogunlugu hastaligin goriilme nedenini kader ile
aciklarken; diger ebeveynler goriilme nedenini sirasiyla “nedeni bilinmiyor”, “ilahi
sinanma” ve “genetik ve cevresel faktorler” ile iliskilendirmislerdir. Bu konuda yapilan
nitel bir ¢alismada ise kanser hastaligi olan ¢ocuklara sahip annelerin kanser algilari
Olim, kotii hastalik, korku, aci, umutsuzluk, tehlike ve sikint1 olarak belirlenmistir. Ayni
calismada ebeveynlerin bir kismi, kanseri Tanri’dan gelen bir hastalik olarak ifade
etmektedir (176). Benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarda bireylerin kanseri, “6ldiiren

hastalik”, “amansiz”, “Tanri’nin cezasi” ve “Tanri’’nin aileyi sinadigi sinav” olarak
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algilandig1 belirlenmistir (173, 177). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise
ebeveynlerin yaklasik yarist hastaligi ilahi stnanma/cezalandirma olarak algiladig diger
yarisinin ise Sliimciil, tedavisi gii¢ ve tedavi edilebilir olarak algiladigi belirlenmistir
(13). Ebeveynlerin boyle travmatik bir olaya yiikledikleri anlamlarin TSSB gelisimi ile
iligkili olabilecegi belirtilmektedir (178). Ebeveynlerin hastaligi ilahi sinanma ya da
cezalandirma olarak algilamalart onlarin sugluluk duygusuna sahip olmalar ile
iliskilendirilebilir. Bu nedenle hemsire ve doktorlarin bu tiir diislinceleri ve duygulari
tanimlamasi, hastaligin ortaya ¢ikma nedenleri hakkinda bilgi vermesi ve ebeveynlerin

bu diistinceleriyle bas edebilmeleri i¢in onlara destek olmalar1 gerekmektedir (Tablo 4).

Literatiirde yer alan caligmalarda ebeveynlerin; hayatta kalan cocugun saglik
durumuna, hastaligin tekrarlama riskine ve aile kurabilmesine yonelik endiselerinin
oldugu yer almaktadir (65, 176). Calismalar ile paralel olarak bu ¢alismada da anne ve
babalarin neredeyse tamami tedavi bitiminden sonra hastaligin tekrarlamasi konusunda
endiseliyken; yaris1 gocuklarinin egitimi ve bir kismi ise evlilik durumu ile ilgili endise
yasamaktadir. Ebeveynler arasinda evlilik ile ilgili endise yasama sikliginin daha diisiik
olmasmin ¢ocuklarmin evliliginin daha ge¢ bir hedef olmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmistlir. Ayrica ¢alismadaki ¢ocuklarin ¢ogunun okul doneminde olmalari
ebeveynler arasinda bu konuda yasanan endise sikligin1 arttirmis olabilir. Caligmamizda
ebeveynlerin neredeyse tamaminin hastaligin tekrarlamasina yonelik endise yasadigi
belirlenmis olup literatiirde de kanserin, olim ve belirsizligi i¢inde barindirmasi
nedeniyle ebeveynlerin hastaligin tekrarlamasina yonelik endiselerinin baskin oldugu
yer almaktadir. (179). Ayrica ebeveynlerin hastaligin tekrarlamasini diigiinmeleri veya
cocugun gelecegi ile ilgili endiselenmeleri hastalikla bas etmede zorluk yasadiklarini da
gostermektedir (65, 176). Bu nedenle c¢esitli miidahalelerle ailelerin zor ve stresli

durumlarla bas etme becerilerini artirmak olduk¢a 6nemlidir (Tablo 5).

Ebeveynler cocuklarinin kanser teshisi konulmasindan itibaren ciddi ruhsal
sikintilar yagamaktadir (13, 179). Aym1 zamanda iilkemizde kanser hastasi ¢ocuklarin
anneleri ile yapilan bir caligmada annelerin ¢ogunun orta ya da yiliksek diizeyde kaygil
oldugu saptanmistir (180). Calismamizdaki annelerin neredeyse tamami ve babalarin
¢ogu cocuklarmin hastalik teshisinden sonra ruhsal degisiklik yasadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismada ruhsal degisiklik yasayan ve psikolojik destek alan

annelerin babalardan daha fazla oldugu da belirlenmistir. Bu durumun ¢ocugun primer
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bakicisinin anne olmasindan ve babalara gore ¢ocugun yasadigi sikintilar ile daha ¢ok
yiizylize olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde de annelerin daha
fazla ruhsal degisiklik yasadigini gosteren ¢alismalar (181, 182) oldugu gibi, babalarin
daha ¢ok yasadigi (183) ya da ebeveynin cinsiyetine gore farklilik géstermeyen (184)
calismalar mevcuttur. Bu konuda literatiirde hala ¢eliskili sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Bu celigkili sonuglara kiiltirel ve bireysel farkliliklarin, aile

dinamiklerinin ve hastaligin asamasinin yol ac¢tig1 diistiniilmektedir (Tablo 6).

Anne ve babalar i¢in hayatlarindaki en degerli varliklari, genetik miraslar1 olan
cocuklarinin yasami tehdit eden bir hastaliginin olmasi en aci deneyimlerdendir
Literatiirde de kanser siklikla hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in travmatik bir deneyim
olarak ele alinmaktadir (14, 58, 184). Benzer sekilde ¢alismamizda da anne ve babalarin
yarisindan fazlasi, ¢ocuklarmin hastaligi siirecini travma olarak degerlendirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda da c¢ocukluk ¢agindaki kanserlerin ebeveynler {izerindeki
etkisinin, travma sonrast stres belirtileri ve TSSB seklinde kavramsallastirilabilecegi yer
almaktadir (65). Ljungman ve digerleri (2014), 1045 kanser hastasi g¢ocugun
ebeveynlerini degerlendirdikleri galigmada, ebeveynlerin %21-44'{inlin ciddi diizeyde
travma sonrasi stres semptomlar1 yasadigini gostermistir (7). Pek ¢ok aile ¢cocuklarinin
kanser hastaligina kars1 psikolojik dayaniklilik géstermeye caligssa da yapilan ¢alismalar
ebeveynlerin 6nemli bir kisminin ¢ocuklarinin kanser rahatsizligindan sonra depresyon
ve TSSB gibi psikolojik degisiklikler yoniinden yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir (7, 71, 184). Yapilan ¢alismalar siklikla anneler ile yapilmis olsa da
babalar ile yapilan sinirh sayidaki ¢alisma, babalarin tamidan sonra stres ve
anksiyetelerinin arttigin1 gostermektedir (44, 184) (Tablo 6).

Ebeveynlerin, hastaligi dogru sekilde anlayabilmesi, etkili olarak yonetebilmesi,
korkularinin azaltilmasi ve ¢ocugun bakimindaki etkinliklerini artirilmasi igin saglik
profesyonelleri  tarafindan  bilgilendirilmeleri ve egitimlerle desteklenmeleri
gerekmektedir (46, 58, 185). Calismamizda da ebeveynlerin ¢oguna hastalik ile ilgili
bilgilendirilme yapilmistir. Cogu ebeveyn doktor tarafindan bilgilendirildigini, yarisi ise
baska hasta yakini ya da internetten bilgi edindigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ebeveynlerin ¢ogunun kendi hemsirelerinden bilgi almak istedikleri
belirlenmistir (185). Buna karsin bizim galismamizda ebeveynlerin yaklasik yarisi

hemsire tarafindan bilgilendirilmis olup; ebeveynlerin en az bilgi edindigi kaynagin
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hemsire oldugu gorilmiistiir. Oysaki hemsireler, hasta ve aileleri ile en ¢ok vakit
geciren saglik profesyonelleri olup hasta ve hasta yakinin bilgilendirilmesinde ¢ok
onemli bir rol tistlenmektedir. Nitekim ¢ocuk hemsireliginin temel felsefesi olan aile
merkezli bakim, aile ile bilgi paylasimina ve is birligine dayanmaktadir. Ebeveynlerin
bilgilendirilmesinde etkili iletisim ve bilgiyi dogru yolla iletmek olduk¢a énemlidir (2).
Calismamizda da hemsirelerden bilgi edinme durumunun diisiik ¢ikmasina iletisim

yetersizliklerinin ve ¢alisma yogunlugunun neden olabilecegi diistiniilmiistiir (Tablo 7).

Umut diizeyinin yiiksek olmasi, sagligin iyi oldugunu gosterirken diisiik olmasi
tiziintii ve sikint1 ile iliskilendirilmektedir (157). Kanserin belirsiz olmasi ve oliimii
cagristirmasina ragmen ebeveynlerin umutlarinin yiliksek oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur (186, 187, 188). Hullman ve digerleri (2014)’nin kanserli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yiiriittiikleri calismada ebeveynlerin umudunun kismen yiiksek oldugunu
bulmustur (17). Bu ¢alismadaki ebeveynlerin umut diizeylerinin yiiksek olmasi genel
olarak literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin
sagliklarina kavusmalar1 yoniinde beklentilerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ebeveynlerin umutlarinin yiiksek olmasi hem hastalifa ve tedaviye uyumlarinin
artmasina, hem de ¢ocuklarina umut asilayabilmelerine yardimci olacaktir (17, 127,

187, 189) (Tablo 8).

Anneler ile babalarin umut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da bu ¢aligmaya benzer olarak, cinsiyetin
umut durumunu etkilemedigini gostermektedir (187, 189). Snyder, kadin ve erkeklerin
toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda farkli hedefleri oldugundan cinsiyetin umudu
etkilemedigini belirtmistir (82). Ulkemiz i¢in diisiiniildiigiinde anne hasta olan ¢ocugun
bakimindan oncelikli sorumlu kisidir. Anne hastanede cocugu ile kalirken ¢ocugunda
enfeksiyon gelismemesini kendine amag edinirken, baba tedavi masraflarini karsilamay1
ve evdeki ¢ocugun bakimini kendine amag¢ edinmis olabilir. Ayrica hem anne hem de
babanin en degerli varlig1 olan cocuklar i¢in ortak amag¢ ve umutlarinin oldugu bu

nedenle de umut diizeylerinin degismedigi diistinilmiistiir (Tablo 11).

Ebeveynlerin umut ve AYD puani ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda farklilik
belirlenmistir. Buna gore erkek cocuga sahip ebeveynlerin AYD puani ve umut diizeyi

daha yiiksektir (p<0.05). Feudntner ve digerleri (2010)’nin c¢alismasinda ise
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ebeveynlerin umut durumlart ile c¢ocugun cinsiyeti arasinda farklilik olmadigini
bulmustur (190). Baska bir ¢alismada da ebeveynlerin umutlarinin gocugun cinsiyetine
gore farklilasmadigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizdaki bu durumun diger ¢alismalara
gore farkli olmasi, ataerkil bir toplum olmamizdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(Tablo 9).

Kanser hastast ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan calismada ¢ocuklarin
hastaliginin prognozuna gore ebeveynlerin umudunun farkliik gostermedigi
belirlenmistir (75). Bu ¢alismada ¢ocuklar prognoz agisindan ele alinmamis olmasina
ragmen ¢ocugunda kanser disinda baska bir hastalik olan ebeveynlerin SUO toplam ve
AYD, ED alt boyut puanlar: daha yiiksekti. Bu ebeveynler hastaliklar1 yasam siirecinin
bir pargasi olarak gormekte ve hastalik boyunca yasadiklari1 durumun kendilerini
gliclendirebilecekleri firsat olarak algiladiklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde bu
durumun problem ¢dzme becerisi ile umut arasindaki pozitif iligki ile ilgili olabilecegi
de bildirilmektedir (82) (Tablo 9).

Hastaneye toplu tasima araglari ile gelen ebeveynlerin SUO toplam ve ED alt
boyut puanlar1 ve umutlari, tanidiklarinin araci ile gelen ebeveynlerin puanlarindan daha
yiiksekti. Tedavi siirecinde enfeksiyondan korumalar1 gereken ¢ocuklart ile toplu tagima
ile ulagimi saglamak durumunda olmak ebeveynler i¢in oldukc¢a zor bir durumdur.
Calismamamizda bu ebeveynlerin umutlarinin daha yiiksek olmasi, esasen bu siirecte
ebeveynlerin zorluklarla bas edebilme becerilerini gelistirdikleri ve psikolojik

saglamliklarinin da iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 10).

Calismamizda ebeveynlerin hastalik 6ncesi ve sonrasi, gelir gider durumlari ile
umut puanlar1 arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu
bulgulara benzer olarak Feudner ve digerleri (2010)’nin ¢alismasinda ebeveynlerin
umutlar1 ile maddi zorluk yasama arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur (190).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise yiiksek sosyoekonomik diizey algisina sahip
ebeveynlerin daha umutlu olduklari belirlenmistir (189). Literatiirdeki bu farkli sonuglar
gelir  durumunun belirlenmesindeki 6lgiitlerin  veya alginin farkli yOntemlerle

degerlendirilmesinden de kaynaklanabilir (Tablo 10).

Calismamizda ebeveynlerin sosyal gilivencesi ile umut durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Benzer olarak yapilan ¢aligmalarda
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da sosyal giivencenin ebeveynlerin umudunu etkilemedigi belirtilmistir (189, 190).
Caligmamizda gelir durumu ile iliskili olan sosyal giivencenin ebeveynlerin umutlarini
etkilememesi sosyal giivence farklilig1 gézetmeksizin ebeveynlerin ayni hastanede ayni

hizmeti almalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 10).

Bu calismada ilkokul mezunu olan ebeveynlerin SUO toplam ve AYD alt boyut
puanlari, lisans mezunu olan ebeveynlerden daha yiiksektir. Diger taraftan yurt disinda
yapilan bir ¢caligmada ebeveynlerin egitim durumu ile umut puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigi belirtilmistir (190). Bu ¢alismada diisiik 6grenim diizeyi ile umudun
iligkili bulunmasinin altinda yatan nedenin, &6grenim diizeyi umudu dogrudan
etkilememekte, umut iizerinde yasam deneyimleri ve sorunlarin {istesinden gelme
becerisi diger bir ifadeyle problem ¢dzme becerisi gibi birgok faktérden etkilenen bir

durum olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 11).

Calismayan ebeveynlerin ED alt boyut puani ¢alisanlardan daha yiiksek bulundu.
Bu durumla ilgili olarak ebeveynlerin hedeflerine ulasmak i¢in daha motive olduklar1 ve

tiim enerjilerini gocuklarinin tedavisine kanalize ettikleri soylenebilir (Tablo 11).

Ebeveynlerin umutlu olmalar1 hastalik algisin1 etkileyebilen bir faktoér olarak
diisiiniilmiis ve ¢alismamizda degisken olarak ele alinmistir. Nitekim g¢alismamizda
hastalig: {istesinden gelinebilir olarak algilayan ebeveynlerin SUO toplam ve AYD, ED
alt boyut puanlar1 daha yiiksekti (Tablo 11).

Caligmamizda tanidan sonra psikolojik yardim alan ebeveynlerin AYD ve umut
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Yapilan galigmalarda da umut ile depresyon
ve anksiyete arasinda negatif bir iligki saptanmistir (88, 113). Ayrica ebeveynlerin
umudunun, cocuklarin hastaligina ve duruma adapte olmalarina yardimci oldugu
belirtilmektedir (17). Bu dogrultuda ¢alismamizda umutsuz ebeveynlerin daha yogun
anksiyete yasadiklar1 ve ¢ocuklarinin hastaligina iyi adapte olamadiklari igin
cocuklarina yeterli diizeyde yardim edememelerinin ebeveynlerin psikolojik yardim

almalarina neden olabilecegi diisiiniilmistiir (Tablo 12).

Kanser birgok belirsizligi ig¢inde barmdiran bir hastaliktir. Bu belirsizligi
coziimleyebilmek ve duruma adapte olabilmek i¢in ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligi
ile 1ilgili bilgi gereksinimleri vardir. Ancak klinisyenlerin bir¢ogu ebeveynlere koti

prognozla ilgili bilgi vermenin ebeveynlerde strese neden olabilecegi ve umutlarini
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azaltabilecegini diistinmektedir. Oysaki kotli prognoza sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bile cocugunun hastaligr ile ilgili bilgi almak istedikleri ve bu ebeveynlerin dogru
bilgilendirilmelerinin umutlarin1 olumlu etkiledigi gosterilmistir (186, 188). Yapilan
caligmalara benzer olarak bu calismada da hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgili olan
ebeveynlerin AYD, ED puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu ebeveynlerin daha
umutlu olduklar1 goriilmistiir (Tablo 13).

Sosyal destek, ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklar1 ile bas etme becerilerinin
gelisimi acisindan son derece oOnemlidir (73, 74). Bu c¢alisma kapsamina alinan
ebeveynlerin sosyal olarak ¢evrelerinden oldukca yiiksek diizeyde destek algiladiklar
(68.3£16.5) belirlenmistir. Ebeveynlerin aileden ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal
destek, saglik personeli gibi daha 6zel bireylerden algiladiklar1 sosyal destekten daha
fazladir. Ayrica bu caligmadaki ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek iilkemizde
yapilan baska bir ¢aligmadaki ebeveynlerin algiladigi sosyal destekten oldukga yiiksek
bulunmustur (87). Calismalar arasindaki farkliliklarda da aile yapisi, yasanilan bolge
gibi baz1 sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerin etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir

(Tablo 8).

Bu c¢alisgmada 1-5 yas arasinda g¢ocugu olan ebeveynlerin ailelerinden ve
arkadaslarindan daha fazla sosyal destek algiladiklari belirlenmistir. Bu durumun; 1-5
yas grubu ¢ocuklarin daha savunmasiz olarak goriilmesine bagli olarak aile ve arkadas
grubu tarafindan ailelerin daha fazla desteklenmesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin yasinin kiiciik olmasina bagl olarak sosyal destek
sistemlerinden ¢ocuk bakimi ile ilgili daha c¢ok destek aldiklar1 da diisiiniilebilir.
Literatiirde yar alan ¢alismalarda ¢ocugun yasi ile ebeveynlerin algiladigi sosyal destek
arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglar yer almaktadir (74, 191). Bu durumun
ebeveynlerin ihtiya¢ duyduklari sosyal destek tiirii ve destek arama davranislar ile ilgili

olabilecegi disiiniilmektedir (Tablo 14).

Bu caligmada ¢ocugun tanisi ile ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda
onemli bir fark olmadigi tespit edilmis olup Altay ve digerleri (2014)’de benzer
sonuglar bulmuslardir (74). Ancak bu calismada solid tiimér tanili ¢ocuga sahip
ebeveynlerin ailelerinden ve arkadaslarindan daha cok sosyal destek algiladiklar

belirlenmistir. Hizel ve digerleri (2009)’nin Anadolu’daki anneler ile yiiriittiikleri
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calismada 16semi ve lenfomanin en ¢ok bilinen c¢ocukluk cagi kanserleri arasinda
oldugunu belirlemislerdir (68). Bu calismada da solid timdr tanisinin ebeveynlerin
aileleri ve arkadaglar1 tarafindan daha az bilinmesinin bu hastaligi daha belirsiz ve
tedavi edilemez olarak algilamalarina neden olabilecegi; bu nedenle de ebeveynleri daha

fazla desteklediklerini bize diistindiirdii (Tablo 14).

Kanser tan1 ve tedavi siireci olduk¢a uzun ve maliyetlidir. Ayrica tani siiresi
uzadik¢a bakim verici ebeveynlerin anksiyeteleri artarken sosyal c¢evreleri ile olan
iligskileri azalmaktadir (10). Oysaki tami siiresi uzadik¢a maddi ve manevi olarak
tilkenen ebeveynler daha ¢ok desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Wijinberg-Williams
ve digerleri (2006) pediatrik kanser hastalarinin ebeveynlerinin aldigi sosyal destegin
zamanla 6nemli Ol¢iide azaldigini tespit etmislerdir (192). Arastirmalar, ebeveynlerin
cocuklarmin kanser oldugunu ilk 6grendikleri kriz déoneminde en fazla sosyal destege
sahip olduklarini ve zamanla destegin azaldigini gostermektedir (73, 74). Benzer sekilde
bu c¢aligmada da cocuklarin tani siiresi ile ebeveynlerin algiladiklari sosyal destek
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmamasina ragmen, 25 ay ve daha uzun siiredir

hasta olan gocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 sosyal destek daha azdi (Tablo 14).

Bu caligmada tanisini bilmeyen g¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 sosyal
destegin tanisin1 bilen ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazlaydi. Cocugunun hastaligi
ile ilgili ¢ocuklarini bilgilendirme karar1 aileye ait olup, ebeveynler ¢ocuklari ile
hastaliginin tanisin1 paylagmama karar1 verdiginde ¢evresindeki kisilerin de bu karara
saygi gostermelerini beklemektedirler (9). Sosyal ¢evrelerindeki kisilerin ebeveynlerin
kararlarina saygi gosterip bu konuda hassas davranmalar1 ebeveynler tarafindan sosyal

destek olarak algilanmig olabilir (Tablo 14).

Calismamizda neredeyse ailelerin yarisi il disindan gelmektedir. Bu durum birgok
calismada degisken olarak ele alinmamis olsa da; ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal
destegi etkileyebilecek bir faktor olarak diistiniildiigii igin ¢alismamizda bu degisken ele
alinmistir. Ciinkii tedavi amaciyla il disindan gelme s6z konusu oldugunda siklikla bir
ebeveyn cocuk ile hastanede kalirken, diger ebeveyn evde varsa diger ¢ocugun bakimi
ile ilgilenmekte ve ¢alismaktadir. Hastanede olan ebeveyn daha ¢ok saglik ¢alisanlari ve
diger hasta yakinlarindan, evdeki ebeveyn ise aile ve arkadaslardan destek almaktadir.

Istanbul’da yapilan bir calismada il disindan gelen ebeveynlerin algiladiklari sosyal
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destek daha diisiik bulunmustur. Bu c¢alismada ise il disindan gelen ebeveynlerin
ailelerinden, arkadaslarindan daha fazla sosyal destek aldiklari belirlenmistir. Iki
calisma arasindaki farkliligin Istanbul’daki kiiltiirel gesitlilikten ve Istanbul’un
Trabzon’dan ¢ok daha biiylik sehir olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.
Ayrica literatiirde sosyal destegin elektronik olarak da saglanabilecegi ve bu destegin de
ebeveynler iizerindeki baski ve stresi azalttigi yer almaktadir (193). Gelisen teknoloji ile
ulasilabilen sosyal ag genislemis olup ebeveynlere daha ulasilabilir olma firsati
sunmaktadir. Bu durumun da ebeveynlerin 6zellikle de duygusal destek ihtiyaglarinin
kargilanmasinda rol oynadigi ve c¢alismanin bulgusunda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir (Tablo 15).

Calismalarda geliri iyi olan, giderlerini rahatlikla karsilayabilen ebeveynlerin
algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu belirlenmistir (74, 174, 180). Benzer
sekilde bu calismada da geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin 6zel insandan

algiladiklari sosyal destek daha fazla bulunmustur (Tablo 15).

Kadinlarin ve erkeklerin gereksinim duyduklar1 sosyal destek tiirlerinin farklilik
gosterdigini ayni zamanda kadinlarin daha fazla destek arama ve kullanma davranisi
gosterdikleri belirtilmektedir (194). Buna ragmen kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri
ve sosyal destek alma durumlart ile ilgili yapilan arastirmalarin derlendigi bir ¢alismada
da annelerin algiladig1 sosyal destek yliksek olmasina ragmen gruplar arasindaki farkin
onemsiz oldugu belirtilmektedir (195). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da annelerin
algiladig1 sosyal destek babalardan daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (194, 195) (Tablo 16).

Literatiirde yer alan ¢alismalarda ebeveynlerin yasi ile algiladiklar sosyal destek
arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (74, 180). Bu ¢alismada ise 35 yasindan kii¢iik
ebeveynlerin ailelerinden algiladiklart sosyal destek daha yiiksektir. Bu durum,
ebeveynlerin aileleri tarafindan daha deneyimsiz, yardima muhta¢ olarak algilanmis
olabileceklerini ve bu ebeveynlerin de daha ¢ok ailelerinden destek aramalart ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayn1 zamanda bu calismada 40 yas {istli ebeveynlerin
algiladiklar1 sosyal destek ve 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksekti.
Gage (2013) kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari nitel ¢aligmasinda
ebeveynlerin destek tekliflerini yonetmekte giigliik ¢ektiklerini belirtmislerdir (73). Bu
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calismada da 40 yas {istli ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek olmasi,
bu ebeveynlerin ¢evrelerinden gelen destek tekliflerini daha etkin yoOnettiklerini

diistindiirmiistiir (Tablo 16).

Bu calismada ebeveynlerin egitim durumunun algiladiklart sosyal destegi
etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgu {ilkemizde yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir (74, 174). Bu durum ayn1 zamanda ebeveynlerin kisiler arasi iligkilerinin
ve iletisimlerinin, sosyal destek ag genisliginin de ebeveynlerin egitim durumundan

etkilemedigini ifade etmektedir (Tablo 16).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada annelerin cogunun duygusal ve bilgi destegine
ihtiya¢ duyduklari; annelerin yarisinin hemsirelerden sosyal destek bekledigi ancak
daha azmin hemsirelerden sosyal destek aldiklari belirlenmis olup ebeveynlerin
doktorlardan daha fazla destek aldiklari bulunmustur (74). Bu ¢alismada diger hasta
yakinlarindan bilgi edindigini ifade eden ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin bilgi
edinmeyen ebeveynlerden daha yiiksek oldugu; doktor ve hemsire tarafindan
bilgilendirilme durumuna goére ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin degismedigi
belirlenmistir. Bu iki ¢aligma bulgusu esasen benzerlik gosterip iilkemizde hemsirelerin
ve doktorlarin bilgi verme sirasinda ebeveynleri duygusal ya da sosyal ydnden
desteklemede yetersiz kaldiklarini diisiindiirmiistiir. Ayni zamanda hemgirelerin
profesyonel rollerinden biri olan danismalik roliinii yerine getirmede yetersiz oldugunu
da gostermektedir (Tablo 18).

Teknolojinin saglik alanina yansimalar1 sonucu ebeveynlerin internet araciligiyla
bilgi edinme ve sosyal destek saglama durumlar1 bir¢ok ¢alismada ele alinmistir (109,
196). Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin
internetten bilgi edinme durumlarinin az oldugu belirlenmistir. Bu durumun ise tan1 ve
tedavi siirecinde doktorlari tarafindan bu konuyla ilgili uyarilmalarindan kaynaklandigi
belirlenmistir (73). Bagka bir ¢alismada ise ebeveynlerin sosyal medya araciligiyla
cocukluk c¢ag1 kanserleri ile ilgili farkindaliklarinda artirma, hastalikla ilgili bilgi
edinme, deneyim paylasma, sosyal destek arama ve saglama gibi kazanimlar1 oldugu
belirlenmistir (105). Bu ¢aligmada da internetten bilgi edinen ebeveynlerin ise
CBASDO toplam ve OIASD, Arkadastan ASD alt boyut puanlarinin daha fazla oldugu

belirlenmistir. Ayrica ¢ocugunun hastalig: ile ilgili ¢cok fazla bilgili olan ebeveynlerin
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daha cok sosyal destek algiladiklari belirlenmistir. Bu durumun sosyal destek
kaynaklarindan birinin bilgi olmasi ve ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin karsilanmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica sosyal destegin ebeveynlerin
stres ve anksiyetelerini azaltma, bas etme becerilerini artirma gibi etkileri gz onilinde

bulunduruldugunda ebeveynlerin hastalikla ilgili bilgilerinin artirtlmasi kacinilmazdir

(Tablo 18).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kanser hastaligi ile bas edebilmek i¢in bu zorlu olaya
bir anlam ve duygu yliklemek isterler. Maneviyat ve spiritiiel iyi olus ebeveynlerin
hastalig1 olumlu algilamalarinda rol oynar. Boylelikle ebeveynler hastaliga ve tedaviye
daha kolay uyum saglar ve etkin bas etme becerisi gelistirir (9). Bu g¢alismada da
ebeveynlerin spiritiiel 1yi olus durumlarinin oldukc¢a yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumda ebeveynlerin hastalikla bas etme stratejisi olarak maneviyat: kullanmalarinin

ve dini tercihlerinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Tablo 8).

Erkek cocuga sahip ebeveynlerin askinliklarinin ve dogayla uyumlarinin kiz
cocuga sahip olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda bu faktor ile ilgili bir bilgiye ulagilamamistir. Kiiltiiriimiizde erkek
cocuk neslin devam olarak goriilmekte bu nedenle de erkek cocuga sahip ebeveynler
cogu zaman kendilerini daha sanshi ve Tann ile daha giicli baglarinin oldugunu
diisiinmektedir. Bu durum erkek ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin agkinliklarinin daha
yiiksek olmasinda etkili olabilir. Erkek c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin dogayla
uyumlarinin daha yliksek olmasimin ise bu ebeveynlerin toplumumuzda sosyal kabul

gormelerinin daha yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir (Tablo 19).

Kanserin yaninda bagka bir hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin agkinlik,
dogayla uyum, anomi ve spiritiiel iyi olus puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durumun ebeveynlerin ¢ocuklarinin kanser tanis1 6ncesinde bagka bir
hastalik ile bas etmelerinden ya da kanserin neden oldugu zorluklarla miicadele ederken
dini bas etme yoOntemlerini kullanmalar1 ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.
Literatlirde de spiritiiel iyi olusun kisilerin stresli zamanlarin1 daha rahat ve gilivenli
gecirmelerinde etkili oldugu ve kisilerin zorluklarla etkili olarak bas etmesinde 6nemli

rol oynadig1 belirtilmistir (69) (Tablo 19).
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Maneviyat ebeveynlerin hastalik siiresince olan deneyimlerinden anlam ve amag
edinmesini saglar. Maneviyatin 6nemli bir pargasi olan anomi ise ebeveynlerin
hayattaki anlam ve amag hislerini igermektedir (163). Bu calismada geliri kétii olan
ebeveynlerin anomi puanlarinin yiiksek olmasi, bu ebeveynlerin hayattaki tek
amaglarin ¢ocuklarinin iyi olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica hastalik sonrast gelir gider dengesi degismeyen ebeveynlerin dogayla uyum ve

spiritiiel 1yi oluslar1 gelir gider dengesi olumsuz etkilenen ebeveynlerden yiiksektir
(Tablo 20).

Bu ¢aligmada annelerin agkinlik ve anomi puanlari, babalarin ise dogayla uyum ve
spiritiiel iyi olus toplam puanlari daha yiiksekti ancak anne ve babalar arasindaki bu fark
anlamli degildi. Bu ¢aligma bulgularma benzer olarak Simpson ve digerleri (2008) de
din ve spiritiiellik konularinda cinsiyet agisindan farklilik olmadigini belirtmislerdir

(197) (Tablo 21).

flkokul mezunu olan ebeveynlerin anomi puani lisans mezunu olan ebeveynlerden
daha yiiksekti. Ayrica tani sonrasi isten ayrilan ebeveynlerin anomi puani g¢alisan
ebeveynlerden daha yiiksekti. Calismanin bu bulgulart ilkokul mezunu olan ve tam
sonrast isten ayrilan ebeveynlerin bosluga diismediklerini, amaglarinin oldugunu ve bu
zor deneyime anlam ve amag yiiklediklerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ayni zamanda ¢alismayan ebeveynlerin agkinlik puani calisanlardan daha yiiksektir.
Caligmayan ebeveynlerin her an ¢ocuklarinin yaninda olma firsatina sahip olmalar ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢alisan ebeveynlerin zaman kisitligi nedeniyle
manevi bas etme stratejilerine yeterince zaman ayiramamis olabileceklerini de

diistindiirmiistiir (Tablo 21).

Maneviyat, insaniistii giice inanmak ve iletisim kurmak anlamina gelmektedir.
Ayrica insanlara simdi ve ilerideki yasamin anlamini anlama giici veren bir durum
olarak tanimlanmaktadir (69, 198). Bu tanimlarla benzer olarak c¢ocuklarinin
hastaliklarin1 iistesinden gelinebilir olarak algilayan ebeveynlerin spiritiiel 1yi olug
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda bu bulgu din ve maneviyatin
ebeveynlere umut ve rahatlama sagladigi goriisii ile de benzerlik gostermektedir (69)

(Tablo 21).
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Kanser hastast c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmig nitel bir c¢aligmada
arastirmacilar goriismeler sonrast “manevi strateji”, “manevi kacis” ve “manevi
bliylime” olmak iizere ii¢ tema belirlemisler. Bu da ebeveynlerin bir kisminin hastaligi
kabul etmek i¢in ruhsal stratejiler gelistirdigi ve ruhsal gelisim gosterdigini, bir
kisminin ise ruhsal ve manevi kagis gosterdigi anlamina gelmektedir (69). Bu ¢alismada
tan1 sonrasi ruhsal degisiklik yasayan ebeveynlerin anomi puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu ebeveynlerin agkinliklariin da daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum ebeveynlerin bosluk hissi ve amag¢ kaybina karsi
maneviyata yoneldikleri ve manevi bas etme stratejileri kullandiklarini gosterebilir.
Literatiirde de benzer sekilde maneviyatin bir destek kaynagi olduguna ve sorunlarla bas

etmede etkin bir ara¢ olduguna inanilmaktadir (199, 200) (Tablo 22).

Insanlar zorluklarla karsilastiklarinda, problemlerle basa ¢ikmanin bir yolu olarak
siklikla maneviyata yonelirler (123). Bu ¢alismada da ebeveynlerin hastalik siirecindeki
yasantilarini1 travma olarak algilamayan ebeveynlerin spiritiiel iyi oluslarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun ebeveynlerin manevi bas etme yontemlerini

daha etkin kullandiklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 22).

Her ne kadar cocuklarinin kanser tanis1 almasi ve tedavi siireci ebeveynler icin
cok stresli ve travmatik bir deneyim olsa da travma sonrasi gelisim gibi olumlu
psikolojik degisikler de goriilebilmektedir (21). Biiyiik krizler ve stresli olaylar sonucu
goriilen travma sonrasi gelisim ii¢ alanda goriilmektedir. Bu ¢alismada da ebeveynlerin
benlik algisinda, yasam felsefesinde ve bagkalariyla olan iliskilerde degisim
gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarinin kanser tanist sonrasinda
travma sonrast gelisim yasadiklar1 da belirlenmistir. Hullman ve digerleri (2014) ve
Kim ve digerleri (2017) yaptiklar1 caligmalarda ebeveynlerin bu ¢aligmaya kiyasla daha
az gelisim gosterdikleri gorilmistir (17, 153). Hong ve digerleri (2019)’nin
caligmasindaki ebeveynlerin ise travma sonrasi gelisim diizeylerinin ¢alismamizla

benzer sonuglar gosterdigi belirlenmistir (135) (Tablo 8).

Literatlirde kanser hastasi ¢ocuklarin yasi ile ebeveynlerin travma sonrasit gelisim
diizeyleri arasinda iliski oldugu yer almaktadir (138, 144). Buna karsin Hong ve
digerlerinin (2019) kanser hastasi adolesanlar ve aileleri ile yiiriittiigii ¢aligmada

adolesanlarin yasi ile ebeveynlerin travma sonrasi gelisimleri arasinda fark olmadigini
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bulmuslardir (135). Cocuklarini kaybeden ailelerde ¢ocuk 6liim yasi ile ebeveynlerdeki
travma sonrasi gelisimin incelendigi calismada da yasin travma sonrasit gelisimi
etkilemedigi belirlenmistir (201). Bu ¢alismada ise 1-5 yas arasinda ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin 10 yas ve lizerinde ¢ocuga sahip olan ebeveynlerden, baskalariyla iliskiler
alaninda daha ¢ok degisim yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica en diisiik travma sonrasi
gelisimi 10 yas ve lizeri gocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari tespit edilmistir (Tablo
24). Bu durumun ¢ocugu bes yasin altinda olan ebeveynlerin en yiiksek, 10 yas ve tizeri
olan ebeveynlerin ise en diisiik sosyal deste§e sahip olmasi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 14). Nitekim Kim (2017) yaptiklart ¢aligmada sosyal destegin
travma sonrasi gelisimin 6nemli belirleyicilerinden oldugunu tespit etmislerdir (153)

(Tablo 24).

Losemi, miyelom, hodgin lenfoma ve non hodgin lenfoma tanilarina sahip ¢ocuk
ve ergenler ile yapilan bir ¢alismada 16semi ve miyelom tanist olan ¢ocuklarin lenfoma
tanili cocuklardan daha fazla travma sonrasi gelisim gosterdikleri belirlenmistir (202).
Benzer sekilde kanser hastasi cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir c¢alismada da
16semili ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha yiiksek travma sonrasi gelisim gosterdigi
belirlenmistir (4). Buna karsin Nakayama ve digerleri (2017) ¢ocugun tanisina gore
ebeveynlerin travma sonrasi gelisimlerinin farklilasmadigint  bulmustur (66).
Calismamizda da solid tiimorii olan gocuklarin ebeveynlerinin daha ¢ok travma sonrasi
gelisim yasadiklar1 belirlenmis olup ¢ocuklarin tanisina gore ebeveynlerin travma
sonrast gelisimlerinin anlamli olarak fark gostermedigi belirlenmistir. Calismamizdaki
bu durumun g¢ocugunun tanist solid tiimor olan ailelerin sosyal desteklerinin daha
yiiksek olmasi ile ilgili olabilecegi diisliniilmiistiir. Calismalar arasindaki farklilia ise
cocuklarin tan siirelerinin, sosyal destek gibi travma sonrasi gelisimde etkili olan diger

faktorlerin neden olabilecegi diisiiniilmistiir (Tablo 24).

Cocukluk cag1 kanser hastalar ile yapilan ¢alismada tanidan sonra gegen siire ile
TSG arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (148, 153). Ancak farkli gruplarla
yapilan bir calismada travmadan sonraki ilk 6 ayda TSG’nin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (203). Bu calismada ise ¢ocuklarin tani siiresi ile ebeveynlerin travma
sonrast gelisimleri arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Tan1 siiresi 6-12 ay olan
cocuklarin ebeveynlerinin tani siiresi 25 aydan fazla olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden

baskalariyla iligkiler alaninda daha ¢ok gelisim yasadiklar1 belirlenmistir. Kanser
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tedavisi bitmis addlesanlar ile yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde tanidan sonra
daha kisa silire gecen addlesanlarin daha yiiksek travma sonrasi gelisim gosterdigi
belirlenmistir (156). Bu ¢alismada da tani siiresi 6-12 ay olan ebeveynlerin yasadiklari
yogun stres ile bas etmek amaciyla diger insanlarla daha kuvvetli bag kurduklari,

duygularini daha ¢ok paylasma ihtiyaci duyduklari diisiiniilebilir (Tablo 24).

Bu galismada tanisin1 bilmeyen g¢ocuklarin ebeveynlerinin benlik algisinda ve
baskalariyla iliskilerde daha yiiksek degisim yasadiklari belirlenmistir. Literatiirde bu
degisken ile ilgili bilgiye ulasilamamis olup bu durumun tanisini bilmeyen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin umut ve sosyal desteklerinin de daha yiiksek olmasi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir (Tablo 24).

Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada tedavi rejimi
komplike olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin TSG’ nin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (4). Bu c¢alismanin aksine bizim g¢alismamizda bagka hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin yasam felsefesinde daha yogun degisim yasadiklari
belirlenmistir. Ayni zamanda bu ebeveynlerin TSG’nin de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durumun iki sebepten kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunlardan
biri gocuklarin kanserden dnceki hastaliklarinin, zaten ebeveynlerin TSG gostermelerini
saglamis ve kanser ile gelisimlerinin daha da arttirmis olmasi. Digeri ise baska hastaligi
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin tehdit algilarimin daha yiiksek olabilecegidir. Ciinkii
literatiirde ebeveynlerin cocuklarinin yasamlar1 ile ilgili tehdit algilarmin yiiksek
olmasmin ebeveynlerin kisisel gelisimleri ile yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir
(205) (Tablo 24).

Siegel ve digerleri (2011) diisiikk sosyoekonomik durumu olan ebeveynlerin stres
diizeylerinin daha yiliksek olabilecegi bunun da travma sonrasi gelisimlerini
artirabilecegini ileri siirmistiir (206). Ancak bizim c¢alismamizdaki ailelerin
cocuklarinin hastaligindan 6nce ve sonraki ekonomik durumlarinin travma sonrasi
gelisim diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu bulgumuz literatiirdeki bazi

calismalarla benzerlik gostermektedir (66, 207) (Tablo 25).

Calismamizda Trabzon disindan gelen ebeveynlerin baskalariyla olan iliskilerde
daha yogun degisim yasadiklar1 belirlenmistir. Bu durumun ebeveynlerin kendi sosyal

cevrelerinden ayrilip hastanedeki diger hasta yakinlar ile yeni iliskilere baglamalar1 ve
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bu zorlu siirecte onlardan destek gormeleri ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (Tablo

25).

Bu c¢alismada hastaneye ulasim siiresinin ebeveynlerin tedavi siirecinde
yasadiklar1 zorluklar hakkinda 6ngorii saglayan degisken olarak goriildiigii icin ele
alinmigtir. Hastaneye ulagim siiresi agisindan gruplar arasinda Onemli farklilik
olmamakla beraber ulasim siiresi 90 dakikadan uzun siiren ebeveynlerin daha yogun
gelisim yasadiklar1 belirlenmistir. Ancak hastaneye ulasim stiresi 30 dakikadan daha az
olan ebeveynlerin yasam felsefelerinde daha yogun degisim oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglarin ebeveynlerin travma sonrasi gelisimlerini etkileyebilecek diger durumlardan

etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 25).

Calismamizda tedavi siirecinde c¢ocuklarinin ilacina erisimde giicliik yasayan
ebeveynlerin yasam felsefesinde daha yogun degisim yasadiklar1 belirlenmistir. Bu
durum ilaca erismekte zorluk yasayan ebeveynlerin daha stresli siiregten gegmeleri ile

ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 25).

Barakat ve digerleri (2006) kanser hastaligindan kurtulan addlesanlarin
ebeveynleri ile yaptiklart ¢aligmada annelerin %90’min ve babalarin %80’inin
cocuklarinin hastaligi ile iliskili olarak en az bir fayda sagladiklarini tespit etmislerdir
(138). Literatiirde de kanserli ¢ocuklarin annelerinin babalarindan daha yogun travma
sonrasi gelisim yasadiklar1 yer almaktadir (66, 135, 144). Bu ¢alismada anneler ile
babalarin gelisimleri arasinda istatistiksel bir fark olmamakla beraber; annelerin
babalara gore travma sonrasi sonrasi yasamlarinda daha ¢ok pozitif yonde gelisim
gosterdikleri belirlenmistir. Hungerbuehler ve digerleri (2011)’nin ¢alisma sonuglar1 da
calismamizla benzer olup; anneler ile babalar arasindaki farkin travma sonrasi gelisim
acisindan 6nemli olmadigimi saptamiglardir (15). Annelerin babalardan daha ¢ok travma
sonrast gelisim gdstermeleri annelerin ¢ocuklarin bakiminda daha ¢ok yer almalar ile
ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica annelerin strese karst daha hassas olmalart ile

de ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 26).

Kim (2015) kronik hastaligi olan cocuklarin babalari ile yaptiklari ¢alismada
babalarin egitim durumlarina goére travma sonrast gelisimlerinde farklilik olmadiginm
bildirmislerdir (154). Nakayama ve digerleri (2016) kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile

yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar bildirmislerdir (66). Ancak literatiirde kanserli
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cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumunun travma sonrast gelisimlerinde etkili
oldugu ve diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin daha yiiksek travma sonrasi
gelisim gosteren c¢alismalar da yer almaktadir (205, 208). Bu c¢alismada ise ilkokul
mezunu olan ebeveynlerin lise ve lisans diizeyi olanlardan benlik algisinda daha yogun
degisim yasadiklar1 ve travma sonrasi gelisimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu ebeveynlerin yasam felsefesinde degisimlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi daha diisiik ebeveynlerin yeteneklerine daha az
givenmeleri mimkiindiir (208). Calismamizdaki ilkokul mezunu ebeveynlerin de
hastalik siirecinde yasadiklari giicliiklerle bag etmeleri; onlarin benlik saygilarinda daha
cok artig ve yasam felsefelerinde olumlu degisiklikler yagamalarini dolayisiyla da daha
yiiksek gelisim gostermelerini sagladigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde kanser hastasi
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada calismayan ebeveynlerin c¢alisan
ebeveynlerden daha yogun travma sonrasi gelisim yasadiklar1 saptanmistir (144). Bizim
calismamizda da fark anlamli olmamakla beraber ¢alismayan ebeveynlerin daha yogun
gelisim yasadiklar1 belirlenmistir. Ulkemiz acisindan bu iki calisma arasindaki
benzerligin calismayan ebeveynlerin ¢cogunun kadin olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistiir (Tablo 26).

Bu c¢aligmada geng ebeveynlerin daha yiliksek travma sonrasi gelisim gosterdikleri
ancak ebeveynlerin yas grubu ile travma sonrasi gelisimleri arasinda herhangi bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ebeveyn ve bakim vericiler ile yapilan g¢aligmalarda geng
yastaki bireylerin daha ¢ok travma sonrasi gelisim yasadiklar1 belirlenmistir (146, 201,
203). Bu durumun daha gen¢ bireylerin, yasamlarinin erken déneminde boyle bir
gercekle ylizlesmeleri ve bu durumla bas etmeleri onlarin gelisimlerini etkilemis
olabilir. Ayrica daha gen¢ olan ebeveynlerin kendileri ve diinyayla ilgili goriislerini

degistirmelerinin daha kolay olmasi ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Tablo 26).

Travma sonrasi gelisim siirecinde biligsel faktorlerin 6nemli oldugu bilinmektedir
(144). Ebeveynlerin diinya goriislerini yapilandirma ve travmaya adapte olma ¢abasinin
onemli bir bileseni olan biligsel siire¢ler, TSG’de 6nemli bir faktordiir (140). Medikal
bir girisim ve duruma maruz kalan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada
travma sonrasi gelisim i¢in en 6nemli biligsel faktoriin olayr anlamlandirma oldugunu
tespit etmislerdir. Olay1r anlamlandirma i¢in ise olay ile ilgili kisinin aciklamalarinin

onemli oldugu belirtilmistir (21). Micheal ve digerleri (2009) kanser hastasi ¢ocuklarin
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ebeveynlerinin, hastaligin onlar1 ne kadar etkiledigi algisinin travma sonras1 gelisim ile
iligkili oldugunu belirtmistir (207). Bu ¢alismada da istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamakla beraber; ¢ocuklarinin hastaligini iistesinden gelinebilir olarak yorumlayan
ebeveynlerin TSBE toplam ve BAD, BID puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmis

olup literatiir ile benzerlik gostermektedir (Tablo 26).

Bu c¢alismada psikolojik yardim alan ebeveynlerin yasam felsefesinde daha ¢ok
degisim yasadiklar1 belirlenmistir. Literatiirde bu degisken ile ilgili bir sonug
olmamakla beraber bu durumun psikolojik yardim almanin ebeveynlere yasadiklarindan

anlam ¢ikarmada yardimei bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 27).

Ebeveynlerin travma sonrasi gelisimlerini desteklemek amaciyla yapilacak
girisimlere tan1 konulduktan hemen sonra baslanmali tedavi siirecinde hatta tedavi
sonrasinda da devam ettirilmelidir. Bilgilendirme, yeterlilik ve beceri gelistirme bu
destek caligmalarinda anahtar rol oynamaktadir (2, 209). Cocuklarinin hastalig ile ilgili
bilgi edinen ebeveynlerin hastalik, tan1 ve tedavi siireci, etkin bas etme yontemleri ile
ilgili farkindaliklarinin artmas1 beklenmektedir. Literatiirde de hastalik farkindalig ile
travma sonrasi gelisim arasinda iliski oldugu belirlenmistir (210). Bu calismada da
cocuklarinin hastalig1 ile ilgili kendini ¢ok fazla bilgili olarak algilayan ebeveynlerin
benlik algisinda, yasam felsefesinde daha ¢ok degisim yasadiklar1 ve daha yiiksek

travma sonrasi gelisim gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 28).

Kanser tan1 ve tedavi siirecinde hedefe ulagmak ile ilgili olumlu psikoloji kavrami
olan umut, travma sonras1 gelisim ile ilgili olabilecegi belirtilmektedir. Kanser hastasi
cocuk ve ergenler ile yapilan bir ¢alismada umudun alt boyutu olan alternatif yollar
diisincesi ile travma sonrasi gelisim arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (202). Kanser hastasi ¢cocuklarin ebeveynleri ile yapilan benzer bir ¢alismada
da ebeveynlerin umutlar1 ile travma sonrasi gelisimleri arasinda pozitif yonli iliski
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica ayni c¢alismada ebeveynlerin umut Olgeginden
aldiklar1 puanin; TSBE ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin yaklasik %15-20’sini
Oongordiigii  belirlenmistir  (17). Bu ¢alismada da kanser hastasi cocuklarin
ebeveynlerinin Umut &lgegi ile TSBE toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica umudun alt boyutlari

olan eylemci diisiince ve alternatif yollar ile TSBE ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
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yonde iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore kanser hastasi ¢cocuklarin ebeveynlerinin

umut diizeyleri arttik¢a travma sonrasi gelisimleri de artmaktadir (Tablo 29).

Kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 sosyal destek, onlarin
hastalik ile etkin bas etmelerini ve travmatik olan bu deneyime basarili sekilde uyum
saglamalarini etkilemektedir (146). Literatiirde yer alan calismalarda sosyal destek ile
travma sonrasi gelisim arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren galismalar mevcuttur
(15, 211). Benzer sekilde bu ¢alismada da ebeveynlerin CBASDO’ nden aldiklar1 puan
ile TSBE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
iliski oldugu belirlenmistir. CBASDO nin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu
ile daha yiiksek diizeyde iliski olmakla birlikte tiim alt boyutlar1 ile TSBE nin pozitif
yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu durum ebeveynlerin ailelerinden,
arkadaglarindan, saglik personeli ya da diger hasta yakinlari gibi kaynaklardan
algiladiklar1 sosyal destek arttikca ebeveynlerin travma sonrasi gelisimlerinin de
artacagini  gostermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin  destek  sistemlerinin

giiclendirilmesinin onlarin bu zorlu siirecten kazangla ¢ikmalaria katki saglayacaktir

(Tablo 29).

Literatiirde maneviyatin ebeveynlere ¢ocuklarinin  hastaligindan  anlam
bulmalarinda yardimer oldugu yer almaktadir (69). Ebeveynlerin SIOO toplam puani ile
TSBE toplam ve bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyut puanlari arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore ebeveynlerin spiritiial
tyilik halleri arttik¢a travma sonrasi gelisimlerinin de arttig1 sOylenebilir. Calismanin bu
bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir (212). Ancak TSBE’nin alt boyutu olan
yasam felsefesinde degisim ile SIOO arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Ayni
sekilde spiritiiel 1y1 olusun alt boyutu olan anomi ile TSBE ve alt boyutlar1 arasinda da
iliski olmadig1 belirlenmistir. Oysaki yasam felsefesinde degisim ve anomi alt boyutlari
ebeveynlerin maneviyatlarin1 da kapsamaktadir (163, 212). Ayrica din, maneviyat ve
travma sonrasi gelisim ile ilgili yapilan sistematik incelemede; din ve manevi inan¢larin
travmatik yasam olaylar1 ile bas etmede etkili oldugunu bdoylelikle travma sonrasi
gelisimi artirdigini, ayrica travma sonrasinda dini ve manevi inanglarin gelisebilecegi
yer almaktadir (212). Literatiirle benzerlik gdstermemesi din ile maneviyatin farkli
kavramlar olmasi, maneviyatin dinden daha genis kapsamli ve derin olmasi bunun yani

sira iki kavramin da ¢ok yonlii olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica spiritiiel iyi olus
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Olceginin maneviyati degerlendirmede yetersiz kalmis olabilecegi ve ebeveynlerin dini
inanglarinin, gelenek ve Kkiiltlirlerinin maneviyati1 kavramsallagtirmalarina engel

olabilecegi diistiniilmiistiir (Tablo 29).

128



8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin umut, sosyal destek, maneviyat, travma
sonrasi gelisim diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek ve umut, sosyal destek ve
maneviyat ile travma sonrast gelisim diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yiiriitiilen bu c¢alisma KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Pediatrik Hematoloji
Onkoloji Klinigi’nde takipli olan 71 ¢ocugun anne (n=67) ve babalarinin (n=52)
katitlm1 ile gerceklestirildi. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer

almaktadir.

Cocuklarin yas ortalamalarinin 7.94+4.30 ve ¢ogunun erkek oldugu belirlendi.
Cocuklarin yarisindan fazlasinin tanisinin 16semi oldugu ve yaklasik yarisinin tani
y g Yy Yy

stiresinin 12 aydan daha kisa oldugu bulundu (Tablo 1).

Ailelerin neredeyse yarisinin sehir disinda yasadiklari, cogunun hastaliktan sonra
giderinin arttig1 gelirinin degismedigi, hastaneye kendi araci ile geldigi ve ¢ocugun

ilacina erigsimde giigliik yasadigi saptandi (Tablo 2).

Ebeveynlerin yas ortalamasinin 38.3+£5.4, annelerin ¢ogunun ilkokul mezunu
oldugu ve calismadigi, babalarin ¢ogunun ise lise mezunu oldugu ve ¢alistigi bulunmus
olup; ebeveynlerin ¢ogu cocuk ile en ¢ok annenin ilgilendigini ve hastalik siirecinde

herkesten destek aldiklarini belirttiler (Tablo 3).

Ebeveynlerin yaklagik {igte biri kanser hastaligini iistesinden gelinebilir olarak
algilarken yaklasik beste biri korkutucu olarak algiladiklarimi ifade ettiler ve
ebeveynlerin ¢ogunun hastaligin goriilme nedenini kader ile iligkilendirdikleri belirlendi

(Tablo 4).

Ebeveynlerin neredeyse tamamu hastalifin tekrarlamasi ile ilgili endise
duyduklarmi, yaklasik yarisi ¢ocuklarmin egitim siireci ile ilgili endise duyduklarini
ancak yarisindan fazlasinin evlilik durumu ile ilgili endise duymadiklarini ifade ettiler

(Tablo 5).

Cocuklarina kanser tanis1 konulduktan sonra annelerin %92.5’inin, babalarin ise
%78.8’inin ruhsal degisiklik yasadiklar1 ve anneler ile babalar arasinda goriilen bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica ebeveynlerin %86’s1
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tanidan sonra ruhsal degisiklik yasadigini belirtirken yalnizca %20.2°sinin psikolojik
destek aldigi saptandi (Tablo 6).

Ebeveynlerin yarisindan fazlasi hastalikla ilgili bilgilendirilme yapildigimi ve
doktor tarafindan bilgilendirildiklerini belirtti. Ebeveynlerin ¢ogu hemsire tarafindan
bilgilendirilmedigini ve hasta yakinlarindan bilgi edindiklerini belirtti. (Tablo 7).

Ebeveynlerin SUO, CBASDO, SIOO ve TSBE toplam puan ortalamalarinin
sirasiyla; 53.7+8.6, 68.3£16.5, 127.0£9.1 ve 77.7£19.0 oldugu saptand1 (Tablo 8).

Cocugun cinsiyetine ve bagka hastalifinin olma durumuna gore ebeveynlerin
SUO toplam puaninin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi

belirlendi (p<0.05) (Tablo 9).

Cocugun yasi, egitim durumu, tanist ve tami siiresine gore ebeveynlerin SUO
toplam puani ve alt boyut puanlarimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 9).

Aile tipi, yasanilan yer, gelir durumu, ¢ocugun ilacina erisimde giiclik yasama
durumuna gore ebeveynlerin SUO toplam puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 10).

Ebeveynlerin egitim durumu ve hastalik algisina gére SUO toplam puanlarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo
11).

Ebeveynlerin cinsiyetine ve yasma gére SUO toplam ve alt boyut puanlarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05)
(Tablo 11).

Ebeveynlerin algiladiklar1 bilgi diizeyine goére SUQO toplam ve alt boyut
puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 13).

Cocugun yasina ve tanisina gore ebeveynlerin Aileden ASD ve Arkadastan ASD

puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goésterdigi bulundu

(p<0.05) (Tablo 14).
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Cocugun cinsiyeti, egitim durumu, tan1 siiresi ve baska bir hastaliginin olmasi
durumuna gére ebeveynlerin CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 14).

Ebeveynlerin yasadiklar1 yer ve sosyal giivencelerine gore CBASDO toplam
puaninin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi

(p<0.05) (Tablo 15).

Aile tipi, hastaliktan sonraki gelir durumu, hastaneye ulasimda kullanilan arag,
hastaneye ulasim siiresi ve ilaca erisimde giigliik yasama durumuna gore ebeveynlerin
CBASDO toplam ve alt boyut puanlarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 15).

Ebeveynlerin yasina gére CBASDO toplam puaninin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) ancak ebeveynlerin cinsiyetine ve egitim
durumuna gére CBASDO toplam puanlarnm gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 16).

Ebeveynlerin algiladiklar1 bilgi diizeyine gére CBASDO toplam ve alt boyut
puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi

(p<0.05) (Tablo 18).

Cocugun yasi, egitim durumu, tanisi, tani siiresi ve taniyl bilme durumuna gore
ebeveynlerin SIOO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 19).

Cocuklarmin hastaligindan sonraki gelir durumuna goére ebeveynlerin SIOO
toplam puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (p<0.05) (Tablo 20).

Aile tipi, ailenin yasadigi yer, sosyal giivencesi, hastaneye ulagimda kullanilan
arag, hastaneye ulasim siiresi ve ilaca erisimde giiclik yasama durumuna gore
ebeveynlerin SIOO toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 20).

Ebeveynlerin cinsiyet, yas, meslek ve hastalik algisina gére ebeveynlerin SIOO
toplam puani ve alt boyut puanlarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 21).
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Cocuklar1 tani aldiktan sonra psikolojik yardim alma ve hastalik silirecinde
yasadiklarini travma olarak algilama durumuna gére ebeveynlerin SIOO toplam

puanlarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 22).

Cocuklarinin hastaliklar1 ile ilgili internetten bilgi edinme durumuna gore
ebeveynlerin SIOO toplam puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo 23).

Cocugun cinsiyetine, egitim durumuna ve tanisina gére TSBE toplam puanlarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05)

(Tablo 24).

Aile tipi, hastalik oncesi ve sonrasi gelir durumu, sosyal giivencesi ve hastaneye
ulasimda kullanilan araca gore TSBE toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 25).

Ebeveynlerin cinsiyetine ve yasina gore TSBE toplam puanlarinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamali bir farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).
Ebeveynlerin egitim durumuna goére ise TSBE toplam puaninin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p<<0.05) (Tablo 26).

Ebeveynlerin algiladiklar1 bilgi diizeyine gére TSBE toplam puaninin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 28).

Ebeveynlere uygulanan SUO nin toplam ve AYD, ED alt boyut puanlar1 ile TSBE
toplam ve BAD, YFD ve BID alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde
anlaml1 bir iligki oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 29).

Ebeveynlere uygulanan CBASDO’nin toplam ve Aileden ASD, OIASD,
Arkadastan ASD alt boyut puanlari ile TSBE toplam ve BAD, YFD ve BID alt boyut

puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu bulundu (p<0.01)
(Tablo 29).

Ebeveynlere uygulanan SIOO toplam puani ile TSBE toplam puan1 ve BAD, BID
alt boyut puanlar1 arasinda diisik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.01). SIOO toplam puani ile YFD alt boyut puan1 arasinda anlamli iligki
olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 29).
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Ebeveynlere uygulanan SIOO alt boyutu olan Askinlik puani ile TSBE toplam ve
BAD, YFD alt boyut puanlar1 arasinda diistik diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulundu (p<0.05). Askimlik alt boyutu puani ile BID alt boyutu puan1 arasinda
anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 29).

Ebeveynlere uygulanan SIOO alt boyutu olan Dogayla uyum puani ile BAD, YFD
ve BID alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0.05). Dogayla uyum alt boyut puani ile TSBE toplam puani
arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 29).

Ebeveynlere uygulanan SIOO alt boyutu olan Anomi puani ile TSBE toplam ve
BAD, YFD, BID alt boyut puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi
(p>0.05) (Tablo 29).

8.2. Oneriler

Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin umut, sosyal destek, maneviyat, travma
sonrast gelisim diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek ve umut, sosyal destek,
maneviyat ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin sonuglarina dayali olarak asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

e Cocuklarma kanser tanist konulduktan sonra ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun ruhsal degisiklik yasadig1 6te yandan oldukca az ebeveynin
psikolojik  destek  almast  nedeniyle;  ebeveynlerin  psikososyal
degerlendirmelerinin diizenli araliklarla yapilmasinin ve profesyonel yardim
almalar1 konusunda desteklenmeleri nerilebilir.

e Doktor ve hemsirelerden bilgi edinme durumunun ebeveynlerin umut, sosyal
destek, maneviyat ve TSG agisindan Onemli bir farklilik olusturmamasi
nedeniyle;

- Egitimlerin tam1 anindan itibaren diizenli araliklarla ve planli olarak
yapilmasi,

- Egitimlerin sadece hastalik ve tedavi ile ilgili bilgileri degil ayn1 zamanda
stres yonetimi, hastalik ile bas etme stratejileri, sosyal destek kaynaklari

gibi farkli konular1 da igermesi,
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- Aym1 zamanda ebeveynler ile siirekli iletisim halinde olan saglik
calisanlarinin iletisim ile ilgili bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amaciyla
iletisim teknikleri ile ilgili kurum igi egitimlerin planlanmasi onerilebilir.

Saglik calisanlarindan bilgi edinme durumu ebeveynlerin sosyal destek

algilarinda 6nemli bir farklilik olusturmamisken diger hasta yakinlarindan

bilgi edinme durumunun ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegi olumlu
etkilemesi nedeniyle ebeveynlerin egitiminde akran egitim modelinin
kullanilmasi, deneyim paylagim etkinliklerinin diizenlenmesi ve 6zellikle ayni
tantya sahip cocuklarin ebeveynlerinden destek gruplarmin olusturulmasi

Onerilebilir.

Umut ile TSG arasindaki pozitif iliski nedeniyle, ebeveynlerin umutlarinin

takip edilmesi ve umutlarini arttirmaya yonelik psikososyal miidahalelerin

gelistirilmesi, planlanmasi ve uygulanmasi onerilebilir.

Sosyal destek ile TSG arasindaki pozitif iliski nedeniyle,

- Ebeveynlerin sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesine yonelik
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

- Hemgsirelerin ebeveynleri hem aile, arkadas, diger hasta yakinlari gibi
geleneksel destek kaynaklarina hem de konsiiltasyon ve lizeyon hemsiresi,
vakiflar, dernekler gibi daha profesyonel ve organize olan destek
gruplaria yonlendirmeleri,

- Hemgsirelerin ebeveynlere hem bilgi hem de sosyal destek saglamak
amaciyla teknolojiden de yaralanarak elektronik tabanli destek
yontemlerinden yararlanmalarini saglamalari,

- Kanser hastas1 ¢ocuklara sunulan bakim ve tedavi ekibinde sosyal hizmet
uzmanlarinin aktif olarak yer almasimi saglayacak saglik politikalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi,

- Ebeveynlerin evde bakim ve tedavi ile ilgili yasayabilecekleri zorluklar
gbz  Oniinde  bulunduruldugunda evde bakim  hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve erisilebilir olmas1 dnerilebilir.

Maneviyat ile TSG arasindaki pozitif iliski nedeniyle;

- Ebeveynlerin manevi gereksinimlerinin  degerlendirilmesi ve bu

gereksinimlerini karsilayabilmeleri amaciyla ebeveynlerin desteklenmesi,
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Hemsirelerin manevi gereksinimler, maneviyat ve manevi bakim ile ilgili

farkindaliklarinin ve bilgilerinin arttirilmasi 6nerilebilir.

e Ebeveynlerin gosterdikleri TSG’i arttirabilmek amaciyla

Psikososyal bakim, kanser hastasi ¢ocuklara sunulan bakim ve tedavi
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi,

Psikososyal bakim sadece c¢ocuga sunulmamali, tiim aile iiyelerine
sunulmasi,

Tan1 anindan itibaren ailelerin biyopsikososyal gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin planlanmast,

Saglik calisanlarimin TSG ile ilgili farkindaliklarinin ve bilgilerinin

arttirtlmasi Onerilebilir.

e Konuyla ilgili ileride yapilacak ¢alismalar i¢in;

TSG’in kiiltlirel 6zelliklerden etkilendigi géz oniinde bulunduruldugunda
konuyla ilgili nitel ¢alismalarin da planlanmast,

TSG’1 etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla kanser hastasi
cocuklarin ebeveynlerinde umut, sosyal destek, maneviyat, TSG
kavramlar ile ilgili calismalarin arttiritlmasi ve daha genig 6rneklemler ile
calisilmasi,

Tani, hastalik siiresi, prognoz gibi faktdrlerden etkilenebilecegi igin
ilerideki caligmalarda daha homojen orneklem gruplarn ile c¢aligilmasi

Onerilebilir.
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10. EKLER

10.1. EK 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarimin Ebeveynlerinin Umut, Sosyal Destek ve Maneviyatlarinin
Travma Sonrasi Gelisimlerine Etkilerinin Belirlenmesi

Hasta No:
Degerli Ebeveyn;

Cocugunuzun sahip oldugu hastalik siz aileleri de fazlasiyla etkilemektedir. Bu calisma, sizlerin umut,
maneviyat, sosyal destek ve travma sonrast gelisim diizeylerinizi degerlendirmek amaciyla planlanmstir.
Sorulari igtenlikle yanitlamaniz ¢aligmanin sonug¢larinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Caligmaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

1. Cocuga yakinlik durumunuz:

() Anne () Baba
2. Yasmiz: ...
3. Aile tipi:
() Genis aile () Cekirdek aile () Diger (Belirtiniz .......

4. Yasadiginmz yer
() Trabzon () Il digt (Belirtiniz .......
5. Egitim Durumunuz: ...

6. Mesleginiz:
7. Calisma durumunuz:
() Calistyor

() Calismuyor
() Tam sonras1 isten ayrildi / Ucretsiz izin

8. Cocugunuz hastalanmadan 6nce ailenizin aylik gelir gider dengesi
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit
() Gelirim giderimden fazla
9. Cocugunuz hastalandiktan sonra ailenizin aylik gelir gider dengesi
() Gelir ve gider miktarim degismedi
() Gelir miktarim degismedi, giderim arttt
() Gelirim azald1, giderim artt1
() Diger
10. Sosyal Giivence
() SGK
() Ozel sigorta
() Yesil Kart
() Diger
11. Kemoterapi alan ¢cocugun bakimui ile en ¢ok /birincil olarak ilgilenen kisinin yakinlik derecesi
() Annesi () Babasi () Birlikte () Diger (Belirtiniz........
12. Sizce ¢ocugunuzda bu hastaligin goriilme nedeni nedir?
() Nedeni bilinmiyor
() Kader
() Ilahi stnanma
() Genetik ve ¢evresel faktorler
() Diger (Belirtiniz........
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cocugumun hastalit ... Ciimlesini sizin i¢in en uygun sekilde doldurunuz
(Yalnizca bir secenek isaretleyebilirsiniz).

() Ustesinden gelinebilir () Korkutucu () Endise verici
() Yorucu () Ciddi () Hepsi
Cocugunuzun hastalig siiresince kimlerden destek aldiniz?

() Esim

() Ailem (Esim ve ebeveynlerim)

() Arkadaslarim

() Herkes

() Hig kimse

Tedavi i¢in hastaneye ulasimda kullandiginiz arag

() Kendi aracimla

() Akrama/tanidik araci ile

() Toplu tagima araglari ile

() Diger (Belirtiniz........

Tedavi i¢in hastaneye ulasiminiz ne kadar siiriiyor?

() 0-30 dakika

() 31-90 dakika

() 90 dakikadan daha fazla

Cocugunuzun tedavisi siiresince ilaca erisimde gii¢liik yasadiniz mi1?

() Evet giicliik yasadim () Hayir giigliik yagamadim
Cocugunuzun hastaligindan sonra ruhsal / psikolojik degisiklikler yasadiniz m1?
() Evet yasadim () Hayir yasamadim

Cocugunuzun hastaligindan sonra ruhsal / psikolojik yardim aldiniz mi1?

() Evet aldim () Hayir almadim

Tani sonrasi hastalik ve siireg ile ilgili size bilgilendirme yapildi m1?

() Evet bilgilendirme yapild1 () Hayir bilgilendirme yapilmadi

Tani sonrasi hastalik ve siireg ile ilgili doktor tarafindan bilgilendirme yapildi mi?
() Evet bilgilendirme yapild1 () Hayir bilgilendirme yapilmadi

Tan1 sonrasi hastalik ve siireg ile ilgili hemsire tarafindan bilgilendirme yapildi m1?
() Evet bilgilendirme yapildi () Hayur bilgilendirme yapilmadi

Tan1 sonrasi hastalik ve siireg ile ilgili diger hasta yakinlarindan bilgi aldiniz mi1?
() Evet aldim () Hayir almadim

Tan1 sonrasi hastalik ve siireg ile ilgili internetten bilgi edindiniz mi?

() Evet () Hayir

Kendinizi ¢ocugunuzun hastaligi ile ilgili ne kadar bilgili hissediyorsunuz?

() Cok az bilgili

() Bir miktar bilgili

() Orta diizey bilgili

() Fazla bilgili

() Cok fazla bilgili

Cocugunuzun egitim siireci ile ilgili endise yastyor musunuz?

() Evet () Hayir

Cocugunuzun evlilik durumu ile ilgili endise yasiyor musunuz?

() Evet () Hayir

Cocugunuzun hastaliginin tekrarlamasi ile ilgili endise yasiyor musunuz?
() Evet () Hayir

159



. Ruhsal travmaya neden olabilecek durumlar sizi derinden etkileyen olaylardir. Deprem, dliim,
beklenmedik hastaliklar, trafik kazasi sonucu olusan kayiplar, bosanma gibi durumlar ruhsal
travmaya ornek verilebilecek durumlardandir. Cocugunuzun hastaligindan 6nce bunlara benzer
ruhsal travma olarak yorumlayabileceginiz bir olay yasadiniz nu?

30.

31.

32.

33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.

() Evet () Hayir

Cocugunuzun hastaligindan dolay1 yasadiginiz bu durumu ruhsal bir travma olarak nitelendiriyor
musunuz?

() Evet () Hayir

Cocugunuzun yast:
Cocugunuzun cinsiyeti:

() Kiz () Erkek
Cocugunuzun egitim durumu:
() Heniiz okula baglamadi

() Evde egitim goriiyor

() Okula / egitime ara verdi
() Okula devam ediyor
Cocugunuzun tanist:
Cocugunuzun tani siiresi:

Su anda tedavi alinan yer:

() Poliklinik () Servis
Cocugunuzun hastaligini bilme durumu:
() Biliyor ()Bilmiyor

Cocugunuzun son bir ayda plansiz hastaneye bagvurma durumu:
() Var () Yok

Cocugunuzun bagka bir hastaliginin olma durumu:

() Vvar () Yok
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10.2. Ek 2. Siirekli Umut Ol¢egi

Kesinlikle
yanhs

Cogunlukla
yanls

dogru

dogru

1.Sikintili  bir  durumdan
kurtulmak i¢in pek ¢ok yol

diisiinebilirim.

[N

N

® Olduk¢a yanhs

| Biraz yanls

9" Biraz dogru

! Oldukea dogru

~ Cogunlukla

@1 Kesinlikle

2. Enerjik bir bigimde
amaclarima ulagsmaya
calisirim.

N

~

3. Cogu zaman kendimi
yorgun hissederim.

4. Bir problemin birgok
¢Oziim yolu vardir.

5. Tartigmalarda kolayca
yenik diiserim.

6. Hayatta 6nem verdigim
seylere ulagsmak i¢in pek cok
yol diistinebilirim.

7. Sagligim igin
endiselenirim.

8. Baskalarinin timitsizlige
kapildig1 durumlarda bile
sorunu ¢ozecek bir yol
bulabilecegimi bilirim.

9. Gegmis yasantilarim beni
gelecege 1yi hazirladu.

10. Hayatta oldukca
basariliyim.

11. Genellikle endiselenecek
bir seyler bulurum.

12. Kendim i¢in koydugum
hedeflere ulagirim.
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10.3. Ek 3. CBASDO

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Yonerge: Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1*den 7“ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1.Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (Ornegin;
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(Ornegin; flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Ailem bana gerc¢ekten yardimci olmaya cahsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (Ornegin; annem, babam, esim,
kardeslerim, cocuklarim).

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (Ornegin; flort,
nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarin bana gercekten yardimei olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadasima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarim ailemle (Ornegin; annem, babam, esim, kardeslerim, cocuklarim) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (Ornegin; flort,
nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor ) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermemde ailem (Ornegin; annem, babam, esim, kardeslerim, cocuklarim) bana
yardimel olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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10.4. Ek 4. Si00

SPIRITUEL iYi OLUS OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil
(2) Bana Uygun Degil

(3) Bana Biraz Uygun

(4) Bana Olduk¢a Uygun

(5) Bana Tamamen Uygun

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yamt veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun

yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Bana hi¢ uygun degil

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana oldukg¢a uygun

Bana tamamen uygun

1. Ilahi bir giice bagl olmak bana giiven verir.

2. Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diistintiriim.

3. Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim.

4. Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini

hissederim.

5. Allah’1n gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi

bildigine inanirim.

6. Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diisliniirim.

7. Hayatimda biiyiik bir bosluk var.

8. Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum.

9. Allah’1n beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim.

10. Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim.

11. Hayattan zevk almam.

12. Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim.

13. Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir.
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Bana hi¢ uygun degil

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana oldukg¢a uygun

Bana tamamen uygun

14. Kendimi doganin bir par¢asi olarak goriirim.

15. Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim.

16. Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim.

17. Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol

gosterir.

18. Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim igin

Onemlidir.

19. Sorunlarimi ¢ézmeye nereden baslayacagimi bilemem.

20. Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diistintirim

(tefekkiir ederim).

21. Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme

gliciimii arttirir.

22. Dogayla uyum iginde yasarim

23. Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim.

24. Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin

olabilecegini gérmemi saglar.

25. Hayatta higbir sey sebepsiz degildir.

26. Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu

diigtintirtim.

27. Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar

karsisinda bir teselli kaynagidir.

28. Yerytiziindeki her dogal varligin essiz olduguna

inanirim.

29. Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni
hirslarimdan armndirir.
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10.5. Ek 5. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin, hayatinizda ne
6lciide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda
ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen asagida verilen puanlama olgiitlerine gore 0 ve 5
arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5

Stresli  olay(lar) | Cok az bir | Bir miktar Orta diizeyde | Oldukea Stresli  olay(lar)

sonucu bu | diizeyde fazla sonucu bu

degisimi  higbir degisimi ¢ok

sekilde biiyiik Olciide

yasamadim. yasadim.
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirast degisti. © @O 2 3 @ 5
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. © @O 2 3 @ B
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. © @O 2 3 @ 5
4. Kendime giiven hissinde artig oldu. O @ 2 <) @ 5
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. © @O 2 3 @ 5
6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. O @ 2 3 @ B
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. © @O 2 3 @ 5
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. O @ 2 3 @ B
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. O @ 2 3 @ B
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. © @ 2 3 @ 5
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. O @ 2 <) @ 5
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. © @O 2 3 @ 5
13. Her gliniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. O @ 2 <) @ B
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. © @O 2 3 & (5
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. © @O 2 3 & (5
16. {liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. O @ 2 <) @ B
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek igin daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
18. Daha gii¢lii bir inanca sahibim. O @ 2 <) @ B
19. Diistindiigiimden ¢ok daha giiglii oldugumu kesfettim. © @O 2 3 @ 5
20. insanlarm ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢ok sey dgrendim. O @ @ B @ (B
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. O @ 2 <) @ B
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10.6. Ek 6. Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

e BIiLGILENDIRME

Arastirmanin Adi: Cocuk Hematoloji Onkoloji Hastalariin Ebeveynlerinin Umut,
Sosyal Destek ve Maneviyatlarinin Travma Sonrast Gelisimlerine Etkilerinin

Belirlenmesi

Yukarida ad1 belirtilen ¢alisma, ¢ocugunun kanser tanisi olan ebeveynlerin umut,
sosyal destek, maneviyat ve travma sonrasi gelisim diizeylerini etkileyen faktorleri
incelemek amaglanmistir. Ayrica siz ebeveynlerin umut, sosyal destek, maneviyat
durumlarimiz ile hastalik sonrasinda gosterdiginiz gelisim arasindaki iligkiyi belirlemek
istenmektedir. Arastirma kapsaminda sizlerden belirli formlar1 doldurmaniz
istenmektedir. Bu sayede sizlerin ve cocugunuzun sosyodemografik 6zellikleri, hastalik
stirecinde yasadiklariniz ve ¢ocugunuzun tani, tani siiresi gibi bilgiler sorgulanacaktir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 30 dakika siirmektedir. Bu calismaya katilip
katilmamakta 6zgiirsiiniiz ve istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Elde edilen

veriler bilimsel amag icin toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Katki ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirma Gorevlisi Buket MERAL

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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10.7. EK 7. Kurum izni

T.C Ak
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANEST BASHEKIMLIGI

Konu:  Ary. Gor. Buket GUVENIR (MERAL)'in
Aragtirma lzni

KTU SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
DEKANLIGINA

Itgi:  15.12.2017 tarihli ve E.789 sayil yaziniz,

I1gi yazimz ve ekindeki belgelerde adi gegen fakiilteniz Sgretim elemanianndan Ary, Gor.
Buket GUVEN (MERAL)in “Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarimin Ebeveynlerinin
Umut, Sosyal Destek ve Maneviyatlammin Travma Sonras: Gelisimlerine Etkilerinin
Belirlenmesi™ baglikli ¢aligmasina Etik Kurulunca onay verilmesi ve onaym Baghekimligimize
sunulmasi halinde, bu ¢alisma kapsamindaki anketin Cocuk Hematoloji-Onkoloji klinik ve
poliklinigimizde tedavi giren hastalarin ebeveynlerine uygulanmasi Baghekimlifimizee uygun
griilmistir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Halil KAVGACI
Baghekim

Avermili Tolge Igin Srihai

1000 = Thabouiin/ TRV VS Set Eamas DINC Stk
Tol =90 (4625 177 S& 5§ Fghs+a0udn 2y L2408 14 v o el Jirc i wrke I
Y bekge 3470 sy o kiviadh bosss koauniins ghre ghyentl e1ehifomik inus le malanmipbe. enion gt

Evrsk teyidine hetpele belge ktwedu.tr ndresinden Belge Nom.:45814514-506.01.03-E.5851 ve Barkod Num.: 1543150 bitgileriyle erigebiirsinie.
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10.8. Ek 8. (Devami)
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Sayi : 24237859- 426 2610212018
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Y.Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
Cocuk Saghg ve Hastahiklan Hemgireligi ABD.

“Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Umut, Sosyal Destek ve
Maneviyatlanmn Travma Sonrasi Gelisimlerine Etkilerinin Belirlenmesi® baslikh etik kurul
2017/ 234 protokol numarali tez galigmasi raportdr ve etik kurul gdriigleri dogrultusunda; tibbi
etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilginizi ve gerefini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYD
Etik kurul Bagkan
Ek: | adet onay belgesi
< Aynntil Bigl Igin kit
| 61060 — Trabzon | TURKIYE Saratetvn YILMAZ
) : & posta
| Tel +B0 (482} 377 5402 Faks +S0{462;526 2270 Eladtronic A www htu. edu ir serafeminyimaz @ity 00y i
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11. (Devami)

K10 TIP FAKULTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

AT TE NHNASYE

“Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Umut,

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Sosyal Destek ve Maneviyatlanmn Travma Sonrasi Geligimlerine
Etkilerinin Belirlenmesi™
ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLANKODU | 2017 /234
Kmmmogy“w Y.Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
LUNVANI/ADISOYADI
xoomm.«mwsg:umu ST "
TIRMACININ ¢ Hastal emgireli
axst - Cocuk Saghg v sireligi
TEZ SAHIBIDIGER
OV ANUADI SOV ADI | Ars.Gor.Buket MERAL
DESTEKLEYIC

ARASTIRMANIN NITELIGH
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ARASTIRMANIN TORD T B AKADEMIX AMAGLE [
ARASTIRMAYA KATILAN TEX MERKEZ COR MERKEZL ULUSAL
MERKEZLER 2 o (u]
Versiyon
Belge Adi Tarihi Rasiaia Dili
ARASTIRMA PROTOKOLIVPLANI
Torkee (] lngitizee [ Diger (]
BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR
E FORMU Torkee []  Ingiliee ] Diger 0
§ E OLGU RAPOR FORMU Tirkee (1 Ingllizce ] Diger (]
Belge At Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEG! [@]
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E RAPORL
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11. (Devami)

K11 TP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

[

Karar No: 4 Tarih: 120272018

Y.Dog.Dr.Hacer KOBYA BULUT un sorumlulufunds yirdtGimesi planlenan Arg.Gor.Buket MERAL's ait “Cocuk
Hematoloji-Onkofoji Hastlarmn Ebeveynlerinin Umut, Sosyal Destek ve Maneviyatlanmn Travma Sonras:
Geligimlerine Etkilerinin Belirlenmesi™ baghkli 2017234 no.lu ve yukanda bagvurn bilgilen verilen araghirmatez
bagvuru dosyuss lle ilgili belgeler aragurmanm gerckge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate almarak incelenmis,
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadiina: toplantiyn Kanlan etik kurul Uyelerinin oy birligi ile karar

KARAR BILGILER]

KTE TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinlk Amgtirmalar Hakkonda Yonetmelik, 1yl Kiinik Uygulamalar Kilavezu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL: | Prof. Dr, Faruk AYDIN

UnvanvAduSoyadi Dul:;lll Kurumu Cinsiyet Higki * Kathm ** Imza
A
K10 Typ ER (KO [E0 [0 [0 [HE
Prof.Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakilesi 1ziNLt
Hiegkan. Mikrobiyoloji

K10 Tip EL (KB |ELD WE H
Prof. Dr.Gamze GAN Halk Sapligs | Fakiitesi éi ’
Bagkan Yrd
’

K10 Tip ER (KO (e A [E® [0

ProfDr.S Caner KARAHAN | Tibbi Fakidtesi \ 4

Oye: Biyokimyn (Zan : " r
KI0 Tip ER RO [E0 [HE [E® (W

Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakiltesi

Raportde: Farmakoloji

8

K0 Tp - Bi=BE=REE @ B, g
Prof.De. Yilmaz BOLBOL Gopos Fakoltesi Cj{@?
Oye: Hastalikian
N

&

KT0 Tip EW (KO |E0 AR |E A\ v
ProfDe. Murst LIVAOGLU | Plastik, Fakiltesi \\\ \[
Oye: Rekons. ve

Estetik Cer,
K10 Tip EQD (K e [ |[EE |[HJ BT
Prof.De.Safik ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakéiltesi
Oye: dé
KTU Tip E KW |EQ [0 [EEW [H
¥ Dog.Dr.Demet SAGLAM Ruh Sagh@s | Fakaltesi
AYKUT vo Hastalsklan
| Oge:
KTU Tip TR (KO [EQ AW (el (A0
_ Prof. Dr-Murat CAKIR Coouk Sagtigs | Fakiiltesi
Oye: ve Hastaliklan
| Z
*  :Amgurma ile Higki

** (Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER
Soyadi, Adi : MERAL, Buket
Uyrugu - T.C

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-Posta

Yazisma adresi

: 28.06.1989 / Izmir

- Evli

: 0462 2300476

: bukettrguvenir@gmail.com

: Karadeniz Teknik Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi,

Universite Mah. Farabi Cad. No: 88

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun adi Mezuniyet
Yih

Lisans Usak Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2011
Lise Yunus Emre Anadolu Lisesi 2007
AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire
Arastirma Gorevlisi  KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2017-
Hemgire Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 2011- 2015
YABANCI DIL

Ingilizce

UZMANLIK ALAN

Cocuk Sagilig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
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