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OZET

Bu calisma kanserli ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilen psikolojik belirtileri
saptamak, yasanan giicliikkleri belirlemek ve etkili olan faktorleri ortaya c¢ikarmak
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, 6 Aralik 2006-22 Mayis 2007 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Stileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi Medikal ve Radyasyon
Onkoloji Kliniklerinde tedavi géren 90 kanserli ebeveynin 13-18 yas grubunda olan 90
cocugu ile yiirtitilmiistiir.

Veriler soru formu, Kisa Semptom Envanteri, Aileden ve Arkadastan Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik
dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson korelasyon analizi, Kruskal Wallis
varyans analizi, Cronbach Alfa analizleri kullanilmistir.

Calisma kapsamina almman g¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalar1 13.83+9.06,
depresyon puan ortalamalar1 20.224+8.40 , olumsuz benlik puan ortalamalar1 11.53+8.01,
somatizasyon puan ortalamalar1 7.22+5.54, hostilite puan ortalamalar1 7.30+4.33 ve kisa
semptom envanteri toplam psikolojik belirti puan ortalamalar1 60.11+29.72 olarak
bulunmus olup kisa semptom envanterinden elde edilen puan ortalamalarinin ayni yas
grubuyla yapilan gecerlik ¢alismasindaki puanlardan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Cocuklarin %64.4’linlin aile i¢indeki rollerin degistigi ve %37.8’inin anne roli
iistlendigi belirlenmistir. Hasta ebeveynine bakmak zorunda oldugunu ifade eden
cocuklarin orant %94.4, ebeveynin hastaliindan sonra kendine yeterince zaman
ayrramadigini ifade eden ¢ocuklarin orani %88.9 olarak saptanmaistir.

Cocuklarin cinsiyetinin, ebeveynlerin cinsiyetlerinin, hastalik siiresinin, ailenin gelir

diizeyinin, hastaliga yakalanmaktan korkma durumunun ve hastaligin ciddiyetini
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algilama durumunun ¢ocuklarin psikolojik belirtileri {izerinde etkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Cocuklarin aileden ve arkadastan algiladiklar1 sosyal destek ile psikolojik belirtileri
arasinda bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Arastirma sonuglar1 kanserli ebeveyni olan ¢ocuklarin bazi psikolojik belirtilere
sahip olduklarin1 ve ebeveynin hastalanmasindan sonra birtakim giicliikler yasadiklarini
ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle kanserli hastaya bakim verilirken aile iiyelerinin ve

Ozellikle de ¢ocuklarin psikososyal bakiminin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
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SUMMARY
Determining the psychological symptoms seen in the children of the parents
with cancer the difficulties experienced and the factors which are effective.

This study was carried descriptively with the aim of determining psychological
symptoms seen in the children of the parents with cancer and to detect the difficulties
experienced and to exist the factors which are effective.

The study was carried on 13-18 year-old 90 children of 90 patients with cancer
receiving treatment in Medical Oncology Clinics and Radiation Oncology Clinics of
Atatiirk University, Siileyman Demirel Medical Centre’s Y akutiye Hospital between the
dates 6th December 2006 and 22nd May 2007.

The data were collected by means of question form, Brief Symptom Inventory,
Social Support Perceived from the Family and Friend Scale. In the assessment of the
data, percentage distributions, independent sample t test, Pearson correlation analysis,
Kruskal Wallis variance analysis and Cronbach Alpha Co-efficient were used.

It was found out that anxiety score averages of the children included in the study
content was 13.83+£9.06, depressions core averages was 20.22+8.40, negative self
concept score averages was 11.53+£8.01, somatization score average was 7.22+5.54,
hostility score averages was 7.30+4.33 and total psychological symptoms score
averages of Brief Symptom Inventory was 60.114+29.72, and it was observed that they
were higher than the validity study carry out in the same age group.

It was found out that 64.4% of the children changed the roles in their family, and
that 37.8% took over the roles of the mothers. It was detected that the rate of children
who have to look after their ill parents was 94.4%, and the rate of the children

expressing that they couldn’t spare time for themselves was 88.9%.
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It was found out that the gender of the children and gender of parents, duration of
the disease, income level of the family, the fair of contract of a disease, and the
perception of the severity of the disease had significant impact on psychological
symptoms of the children (p<0.05).

There was no significant relationship between psychological symptoms of children
and Social Support Perceived from the Family and Friend Scale (p>0.05).

The results of the research revealed that the children having parent with cancer had
some psychological symptoms, and that they experienced some difficulties after their
parents became ill. So, while caring is given to the patient with cancer, particularly
psycho-social caring of the children and the members of the family should not be

overlooked.



1. GIRIS VE AMAC

Bir hastaligin insan sagligi yoniinden onemini belirleyen en Onemli unsur, o
hastaligin goriiliis siklig1 ve sebep oldugu oliimlerin ¢oklugudur. Kanser toplumsal
acidan sik goriilen, 6liime sebep olan, saglig1 ve aile yapisimi tehdit eden sorunlardan
biri olup, 6liime yol acan hastaliklar arasinda, diinyanin bir ¢ok tilkesinde ve Tiirkiye’de
kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir' . Ulkemizde yayimlanan
“Kanser Yiikii 2006 raporuna gore, her yil diinyada 11 milyon, Tiirkiye’de ise 150 bin
kisi kansere yakalanmaktadir®.

Son yillarda tip ve teknoloji alanindaki gelisme ve ilerlemelere bagli tedavi
olanaklarindan ve hastalarin yasam siiresindeki uzamadan dolay1 kanser hastalifi
kronik hastaliklar arasinda yer almaya baslamistir’. Bilindigi gibi kronik hastaliklar
bireysel bir olay olmayip aym zamanda tiim aileyi etkileyen bir durumdur®®. Her aile
kendine 6zgii ve benzersiz iliskiler sisteminden olusur. Ancak kronik hastaliklarla
karsilagsma siiresince ailede meydana gelen degisimler bu sistemde ¢esitli problemlere
yol acar’. Yasam tarzi degisikligi, rol degisikligi, ekonomik giicliikler, hastaya yonelik
bakimin artmasi, gelecege yonelik belirsizlik ve korku ile karsilagsma, hasta ve ailesinde
psikolojik problemler yasanmasina neden olmaktadir'®'".

Kanser hastaliginin adi, adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi
siiresince yasanabileceklerin yarattigi stres, hasta ve yakinlarini higbir hastalik grubunda
olmadig1 kadar ¢ok ve olumsuz etkilemektedir'®. Ayrica bu alanda yapilan bircok
calisma kronik hastaliklar1 olan yetigkinlerin eslerinin ve ¢ocuklarinin iicte birinden
fazlasinda anlamli diizeyde yiiksek psikiyatrik bozukluk ve psikososyal sorunlarin

yasandigini ortaya koymaktadir’.



Cocuklar icin ebeveynlerinin kanser hastasi olmasi oldukca travmatize edici bir
durumdur. Cocuklar ebeveynlerinin bu durumunu 6grendikten sonra baslangigta sok,
ardindan yogun stres, anksiyete, irritabilite, umutsuzluk, somatik problemler,
konsantrasyon ve uyku bozuklugu yasarlar'"'*"'*. Zamanla ice kapanma, depresyon gibi
ruhsal problemlerle ebeveynlerinin kanser olmasina yas ve cinsiyetlerine 6zgii tepkiler
gosterirler' .

Bu konuda yapilan baz1 aragtirmalarda kanserli ebeveynin ¢ocuklarinin ruhsal ve
davranigsal problemler, anksiyete, depresyon ve diisiik benlik saygis1 bakimindan risk

12,15,16

altinda olduklarin1 gostermistir . Ayrica, cocuklar kendilerinde de bu tiir bir

hastaligin ~ olmasindan  korktuklar1  i¢in  ¢esitli  psikolojik  problemler
yasamaktadir'>'*171%

Ebeveynin hastalifindan sonra 6zellikle ad6lesanlar hastalik siiresince ebeveynin
rollinii, kardeslerinin sorumluluklarini tstlenmek ve ev islerini yapmak zorunda
kalirlar.'>'*'2% By yeni sorumluluklar cocuklara duygusal ve fiziksel agidan ek bir yiik
getirmenin yani sira okul &devlerini yapmalarimi ve oyun oynama ya da bos
zamanlarinda yaptiklar1 aktivitelere her zamanki kadar vakit ayirmalarimi da
engeller'*">2!,

Cocuklarin ebeveynlerinin hastaliinin olumsuz etkileriyle basa ¢ikmalar1 bir ¢ok
faktorden etkilenir. Cocuklarin gelisim dénemleri, cinsiyetleri, hastalik hakkindaki
bilgileri, ailenin ekonomik durumu, hastaligin seyri, hasta ebeveynin cinsiyeti, arkadas
ve ailelerinden aldiklar1 destek bu faktorler arasinda sayilabilir”'#!22224,

Kronik hastalig1r olan birey ve ailelerin hastaligin getirdigi olumsuzluklarla bas

etmelerinde sosyal destek kaynaklarinin varligi da olduk¢a Onemlidir. Kanser gibi

kronik hastaliklarla bas etmede en 6nemli destek sistemi ailedir. Cocugun ebeveynin



hastalig1 ile etkili sekilde bas etmesi, aile iiyelerinin birbirlerini duygusal yonden
destekleme yetenekleri ve aile iiyeleri arasinda agik bir iletisimin olmasi ile
iliskilidir®>*2°.

Ailelerin ve c¢ocuklarin aymi zamanda profesyonel rehberlige ve destege
gereksinimleri vardir. Kanserli birey ve ailenin bozulan dengesini yeniden kurabilmesi,
sagligr ile ilgili sorunlarmi ¢oziimleyebilmesi i¢cin normal bir bireyden daha ¢ok
desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya ve aciklamalara gereksinimi vardir®’.

Kanserli ebeveynlerin ¢ocuklarinin psikolojik durumlarinin saptanmasina yonelik
yapilacak olan ¢aligmalar, ailelere ve saglik profesyonellerine bir ¢ok yonden yol
gosterici olacaktir. Yasanan sorunlarin saptanmasi ve giderilmesi amaciyla planlanacak
olan girisimlerin uygulanmasinda hemsirenin sorumlulugu o©6nemlidir. Cocuklar
hakkinda edinilen bilgiler hemsirelere, hastalikla ilgili olarak ¢ocuklarina nasil destek
olacaklar1 konusunda ebeveynlere rehberlik etme ve aile iiyeleri ile igbirligi yapma
firsat1 verir.

Literatiirde son 20 yil boyunca yapilan ve kanserin hastalarin psikososyal
fonksiyonlar1 {izerindeki etkisine yonelik cok sayida caligma bulunmaktadir. Kanser
hastalarinda goriilen psikososyal sorunlar iizerinde bir ¢cok calisma yapilmasina karsin,
ebeveynine kanser teshisi konan c¢ocuklardaki psikososyal sorunlar, karsilastiklari
glicliikler ve ruhsal durumlari {izerine etkisi olan faktorler yeterince arastirilmamstir'®.
Bu nedenle bu ¢alisma kanserli ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilen psikolojik belirtileri,
yasanan giicliikleri ve etkili olan faktorleri ortaya c¢ikarmak amaci ile planlanmis ve

uygulanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bir Hastalik Siireci Olarak Kanser

2.1.1. Kanserin Tanim

Kanser, o0liimii ve yasam tizerindeki kontroliin sinirliligin1 sembolize eden kronik
bir hastaliktir. Kisinin kendi bedeninin, kendini yok etmesini simgeler. Bilinmeyen bir
tehlikenin, 1zdirap ve acinin, sugluluk ve utang¢ duygusunun, izolasyonun, kaos ve
kaygmmn sembolidiir’®. Tani ve  tedavi yontemlerindeki yenilikler, insanlarin
bilinglenmesi, saglik kuruluslarindan yararlanmanin artmasi, bircok akut ve kronik
hastaligin tanilanmasi ve tedavisindeki gelismeler, bunlara bagl olarak ortalama yasam
siiresinin uzamasi ve baska bircok nedenle kanser, giiniimiizde kronik saglik
sorunlarindan biri haline gelmistir®.

Atesci ve arkadaglar' kanseri siiregen ve Oliimciil bir hastalik olmasinin yani sira
duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol acan Onemli bir sorun olarak
tanimlamislardir.

2.1.2. Etiyoloji

Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir. Kansere neden olan

Ozel etkenler tanimlanmistir. Bunlar;

° Viriisler, bakteriler ve parazitler,
. Fiziksel faktorler,
o Sigara ve kimyasal faktorler,

J Cinsel saglik ve dogurganlik,
° Genetik ve ailesel 6zellikler,
o Diyet faktort,

° Hormonal faktorler,



. Immiinolojik faktorler,

° Alkol kullanima,

o Uzun siire ve tehlikeli saatlerde giines altinda kalma,

o Asir1 dozda rontgen 151n1na maruz kalma,

o Hava kirliligi,

o Radyasyona maruz kalmadir'™*°.

2.1.3. Sikhk

Bir hastaligin insan sagligi yoniinden Onemini belirleyen en 6nemli unsur, o
hastaligin goriiliis sikligi ve sebep oldugu 6liimlerin ¢oklugudur. Kanser diinyada ve
tilkemizde saglig1 tehdit eden 6nemli sorunlarindan biri olup, 6liime yol acan hastaliklar
arasinda, diinyanin bir ¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp-damar hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir’.

Diinyada bugiin yaklasik 25 milyon kanser hastas1 bulunmaktadir. Yapilan 2002 yili
istatistiklerine gdre her yi1l 11 milyon kisinin kansere yakalandigi bilinmekte, 2020
yilinda bu rakamin yaklasik yiizde 50 artis gostererek 16 milyona ulasacagi ve bu
sayinin tigte ikisinin gelismekte olan tilkelerde olacagi tahmin edilmektedir'.

Amerika Birlesik Devletleri'nde her iki erkekten ve her ii¢ kadindan birinin yasam
boyu kanser gelistirme riski tasidigi belirtilmektedir. Verilere gore 2003 yilinda
Amerika'da tiim oliimler i¢inde kalp hastaliklarindan 6liimlerin orani yiizde 28, kanser
nedeniyle Oliimlerin orani yiizde 22.7°dir ve ayn1 yilda Amerika’da 68589 kisi kalp
hastaliklar1 nedeniyle, 556902 kisi de kanser nedeniyle yasamini yitirmistir4.

Tiirkiye’de ise Ankara il Saglik Miidiirliigii'niin yaym organi, "Sagligin Baskenti"

dergisinde yayinlanan arastirma sonuclarina gore, 1999 yilinda 8879, 2000 yilinda



8613, 2001 yilinda 9054, 2002 yilinda 10971 ve 2003 yilinda 12772 kanserli hasta tespit
edilmistir’’.

Sadece iilkemizde degil tiim Avrupa’da kanser sikliginda her yil on binde 5
oraninda bir yiikselme olmakta ve kanser goriilme siklig1 yas, cinsiyet, kanserin tiirii ve
iilkelere gore bityiik farkliliklar gdstermektedir®.

Ulkemizde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii; akciger, meme, mide, deri ve mesane
kanserleridir. Meme kanseri kadinlarda daha sik goriilen ve siklhigi iilkeden iilkeye
farklilik gosteren bir kanser tiiridiir. Hawai, Kaliforniya, Kanada gibi iilkelerde meme
kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 80-90 ile ilk siray1 alirken, Japonya’da yiiz binde
12-15 arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1960 yilinda her 14 kadindan biri
meme kanseri riski altinda iken, giliniimiizde bu risk 7 kadindan biri olmustur.
Tiirkiye’de de kadinlarda meme kanseri birinci sirada yer almaktadir’.

Tirkiye’de en sik 6liime yol agan kanser tiirleri erkeklerde sirasiyla akciger kanseri
(ylizde 40.2), mide kanseri (ylizde 9.5), barsak kanseri (yiizde 5.5) ve mesane kanseridir
(viizde 5.4)". Kadinlarda ise meme kanseri (%24.96) en sik goriilen kanser tiirii olup,
bunu mide (%6.22), deri ( %5.93), akciger (%5.15) ve yumurtalik (%4.72) kanseri
izlemektedir®”.

2.1.4. Belirti ve Bulgular

1. Gogis agrist,

2. Yutma gii¢liigii ve hazim bozukluklari,

3. Kol ve omuz agrisi,

4. Kemik agrisi,

5. Asir kilo kaybi, ani zayiflama ve istahsizlik,

6. Bas agrisi,



7. Sarilik,
8. lyilesmeyen yaralar,
9. Ses kisiklig1 veya belirli bir sebebi olmayan gegmeyen oksiiriik,
10. Bagirsak ve mesane bosaltim diizeninde degisme,
11. Viicut deliklerinden kan veya anormal sivi gelmesi (makat veya rahimden gelen
anormal kanama veya akintilar),
12. Memede ya da viicudun herhangi bir yerinde kitle veya kalinlagma,
13. Hazimsizlik ya da yutma giicliigii,
14. Ben ve sigillerde goriilen degismeler’ .
2.1.5. Tam Yontemleri
e Anamnez,
e Fizik muayene,
e Tam kan sayimi,
e Kan biyokimyasi,
e Akciger grafisi,
e Tiimor belirtegleri,
e Goriintiileme yontemleri (ultrason, tomografi, manyetik rezonans imaging),
e Mamografi,
e Sintigrafi,
e Endoskopi,
e Sitolojik incelemeler,
e Patolojik incelemeler,
e Kemik iligi incelemeleri,

e Genetik incelemelerdir*®.



2.1.6. Tedavi

Giiniimiizde kanser tedavilerine her gegen giin yenileri eklenmektedir. Klasik tedavi
yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapidir>*>*. Bu tedavi yontemlerine
ek olarak alternatif tedaviler, lazer tedavisi, gen tedavisi, immiinoterapi, anjiogenez
inhibitdrleri, kemik iligi transplantasyonu ve kok hiicre nakli ile neupojen uygulamasi
gibi tedavi yéntemleri bulunmaktadir®.

Kanser tedavisinde iki temel ama¢ vardir. Bunlardan birincisi; kanser
semptomlarinin tiimiiyle yok edilmesi, tam basarili tedavi, hastanin beklenen yasam
siiresini  kansere iligkin semptomlardan kurtulmus olarak siirdiirmesi, ikincisi;
semptomlarin azaltilmasi, yasam siliresinin bir miktar uzatilmas1 ve daha kaliteli bir
yasam i¢in semptomatik ya da palyatif tedavi saglanmasidir®.

Bu tedavi yontemleriyle bazi kanserli hastalar iyilesmekte, bireyin yasam siiresi
uzamakta ya da birey daha iyi yasamaktadir. Ancak oOzellikle radyoterapi ve
kemoterapinin ¢ok dnemli yan etkileri vardir. Cilinkii, kemoterapi ve radyoterapi normal
hiicrelere de zarar vermektedir. Ornegin radyoterapi; yorgunluk, deride yaralanma ve
duygusal (emotional) rahatsizliklara neden olmaktadir. Kemoterapi ise daha sikinti
vericidir. Kemik iligi baskilanmasi, kemoterapinin en énemli yan etkilerinden biri olup
bunun yol a¢tig1 16kopeni, trombositopeni ve anemi hasta i¢in ¢ok onemlidir. Saglarda
dokiilme, bulanti, kusma, bitkinlik ve duygusal problemler kemoterapinin diger yan
etkileridir’>>®. Tiim bunlardan anlasilacag1 gibi karmasik ve uzun siireli olan kanser
tedavisi cogu zaman fiziksel iyilik ve yasamn psikososyal yoniine zarar vermektedir®.

2.2. Kanser Hastahiginin Psikososyal Etkileri

2.2.1. Kanserin Hastalar Uzerindeki Etkileri



Kanser, tibbi ve fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve psikososyal
bilesenleri yogun olan bir sorundur''. Ciddi ve kronik bir hastalik olmanin Stesinde,
belirsizlikler igeren, agr1 ve aci ile 6liimii ¢agristiran, sugluluk, caresizlik, terk edilme,
kargasa, panik ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanir'*"***° Kisinin kendi
bedeninin, kendini yok etmesini simgeler. Uzerindeki bu agir kiiltiirel yiik nedeniyle
kanser ile ilgili mesaj verilmesinin ardindan kriz olarak tanimlanabilecek duygusal
tepkiler ortaya ¢ikar. Kriz saglikli yasamdan yeni bir yasama, hastaliga ve stirekli tehdit
altinda olmaya gecis donemidir®®.

Kanser;

1. Dogrudan dogruya oliimle iliskili oldugu,

2. Sinsice hareket ettigi,

3. Nedenleri pek agiklanamadig,

4. Zamanla kontrolii giiclestigi, kontrolden ¢iktig1 ve bliyiik 1zdiraplara neden
oldugu, bireyi sosyal yonden damgaladig1 ve izole ettigi icin diger hastaliklardan daha
korkung ve tehdit edici olarak algilanir™®.

Kanser ya da oOlim korkusuna karst en sik kullanilan patolojik savunma
mekanizmalar1 inkar veya depresif kabullenmedir®*~**. Hastalar siklikla hastaliklarini
inkar ederek, olusan yasam tehdidini biling disina atma ¢abasindadirlar. Inkarmn yaninda
korku da yer alir. Korku genellikle sevdiklerinden ayrilma, 6liim, bagkalarina yiik olma
ve prognoz konularindandir. Hastanin gelistirebilecegi diger bir tepkide kizginlik ya da
otke tepkisidir. Hasta hem tedavi ekibine, hem hastaliga hem de ailesine hatta Allah’a
yonelik kizginlik tepkisi gelistirebilir. Hasta, hastaligin kontrol edilememesi ve biitiin

imkanlara ragmen tedavi garantisi verilemedigi icin kizgmdir®®.
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Kanser tanis1 hatta olasilifi, kisinin en temel homeostatik dengesini dogrudan
sarsar. Kanser tanist konan kiside tani1 asamasindan baslayarak tedavi asamalarmin
tiimiinde ¢esitli duygusal ve davranmigsal tepkiler ortaya cikabilir*'. Cesitli aragtirmalar
sonucu kisisel farklar olabilmesine ragmen genelde kisilerin kanser krizini dort agsamali
bir siire¢ icerisinde yasadiklari ortaya ¢cikmuistir 11,2842

1. Sok Donemi; Kanser tanisinin 6grenilmesi ile hasta yasam krizi i¢ine girer. Kisa
bir siire i¢in kisinin i¢ diinyasi konfiize olmustur. Bu durum birka¢ giin ya da haftaya
kadar uzayabilir ''2*%2,

2. Reaksiyon Donemi; Soktan sonra hasta gercegi kabullenir ve buna tepki
olusturur. Ilk reaksiyon kaygidir. Kaygiyr yok etmek icin hasta ¢esitli savunma
mekanizmalar1 kullanir ancak bu mekanizmalar oldukca fazla enerji gerektirir, bu
nedenle hastalar giinliik aktivitelerini yapmakta zorlanabilirler *''2***,

3. Halletme-Direnme Dénemi: Tedavinin en aktif oldugu donem sona erince,
hasta yeni durumuna adapte olmak ¢abasindadir. Hayat artik farklidir, bir daha eski
hayata doniis olmayacaktir. Sik sik neden sorusu giindeme gelir. En ufak bir semptom
kanser niiksii olarak algilanir. Tahlil yaptirma zorunlulugu hastaya, hasta oldugunu
hatirlatir®' 2%,

4. Reoryantasyon Donemi: Bu donemde hayatin anlami iizerine diisiinme ve
varoluscu sorunlar giindeme gelir. Kisi yeni kimligini benimsemeye baglar. Bu
dénemde bazen depresyon ortaya ¢ikabilir’' 2542,

Terminal hastalar {izerinde yapilan arastirmalar; Gliime dogru giden siiregte

hastalarin, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul olmak iizere bes asamadan gegtigini

gdstermistir®.
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Bir ¢alismada da hastalarin anlasilamama, aile {iyelerinden yeterli destek alamama
ve iletisimde zorluk yasama ile ilgili duygusal psikolojik sorunlarinin oldugu ortaya
citkmugtir™.

Kanser hastalarinin hepsinde, psikiyatrik bozukluk ortaya ¢iktig1 diisiincesi de tiim
tepkilerin normal olarak kabul edilmesi gerektigi diisiincesi de yanlistir™*!. Kanserli
hastalarda ortaya cikabilecek psikiyatrik bozukluklari sdyle siralayabiliriz: *''272%.

e Uyum bozuklugu,

e Depresif sendromlar,

e Organik beyin sendromlari,

e Anksiyete,

e Kisilik bozuklugu,

e Mevcut agriya eslik edebilecek psikolojik tepkiler veya psikiyatrik sendromlar

Kanserli hastanin uyumunda rol oynayan bir dizi tibbi, psisik ve psikososyal faktor
vardir. Hastaligin kendisi, tuttugu organ, tipi, belirti ve bulgulari, hastanin yasi, kisilik
yapisi, hastaliklara iligkin deneyim ve diislinceleri, kiiltiirel ve sosyal tutumlari, bas
etme siiregleri, amag¢ ve projeleri i¢in hastaligin olusturdugu tehdit diizeyi, ¢evresel
destek sistemleri uyumda rol oynayan faktorlerdir''.

Kansere kars1 gosterilen uyum mekanizmalari®®;

1. Savasma ruhu

(S

. Caresizlik ve umutsuzluk

3. Bunalt1 ve asir1 ugras

4. Kac¢inma ve inkar

Gilinlimiizde kanser tan1 ve tedavisi, multidisipliner yaklagimla ele alinmasi gereken

¢ok yonlii bir konu haline gelmistir. Kanser hastalarinin biitiinciil tedavi ve bakimi tibbi,
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psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1 birlikte icermektedir. Literatiirde psikososyal destek
girisimlerinin, kanserli hastalarda psikolojik sorunlari azaltmada, yasam kalitesini
artirmada ve yasam siiresini uzatmada etkili oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda
uygulanacak destekleyici girisimler, hastalarin psikososyal sorunlarini azaltmada veya
ortadan kaldirmada son derece yararl olabilir**.

2.2.2. Kanserin Aile Uzerindeki Etkileri

Toplumun temel ve Onemli birimlerinden biri olma o6zelligini yiizyillardir
kaybetmeyen aile, bireye hayat vermekte ve onu etkilemektedir. Aile i¢i dinamikler ve
etkilesimlerde meydana gelen degisimler bireyin yasantisinda sorun yaratabildigi gibi,
bireyin yasadigi krizler de aile ici iliskilere yansimaktadir™.

Her aile kendine has ve benzersiz bir iliskiler sisteminden olusur, kronik
hastaliklarla karsilasma siirecinde ailede olusan c¢esitli degisimler (ruhsal ve aile
icindeki rollere yonelik) bu sistemde degisikliklere yol acar. Hasta ailelerinin en énemli
beklentisi, duygusal destektir. Sevdikleri bir kisiye kanser teshisi konmasi karsisinda
aile tiyelerinin kendi duygusal deneyimlerine aldirmaksizin toplum ve 6zellikle tibbi
tedavi ekibi duygularina hakim olmalarin1 ve hastay1r desteklemelerini beklerler. Oysa
ki, bu alanda yapilan birgok caligma kronik hastaliklar1 olan yetiskinlerin eslerinin ve
cocuklarin iigte birinden fazlasinin anlamli diizeyde yiiksek, psikiyatrik bozukluk ve
psikososyal sorunlar yasadiklarin ortaya koymaktadir’. Biiyiik bir travma ile karsilasan
aile tliyeleri duygusal, davranissal, sosyal, iliskisel problemler acisindan biiyiik risk
altina girmekte ve takiben anksiyete bozukluklari, depresyon, psikosomatik bozukluklar
yasayabilmektedir’.

Aile iiyeleri kanser teshisi ile birlikte yepyeni bir duruma adapte olmak

durumundadir. Hasta yakin1 sadece duygusal zorluklar ile degil zaman zaman fiziksel
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zorluklarla da miicadele etmek zorunda kalir ve ¢ok yorulur*®. Bu arada da hastaya en
uygun bakimin saglanmasi ve ihtiyact olan psikolojik ve sosyal destegin verilmesi i¢in
cabalamak zorundadirlar®’.

Dodd ve arkadaslari® hastalik boyunca aile iiyelerinin hastalardan daha fazla kayg:
yasadigini, kaygilarmin aile ile 1ilgili oldugunu belirtmislerdir. Fallowfield’in
calismasinda® hasta yakimlarimin hastalardan daha fazla anksiyete ve depresyon
yasadiklari belirtilmistir. Ailede bakim sorumlulugunu iistlenen kisiler hastaya ve diger
aile tiyelerine destek olmaya calisirken kendileri de ¢ok fazla giicliik yasayabilirler™.

Williams™ tarafindan yapilan ¢alismada hastanin bakimin iistlenen aile iiyelerinin,
bu gorevlerini yapabilmek i¢in giinde 4-7 saat harcadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle
bakimi iistlenen kisi yorgunluk, rol g¢atismasi, sosyal izolasyon, sikinti ve bunlarin
sonucunda immiin sistemin bozulmast ile fiziksel hastalik riskleri altindadir. Williams™°
tarafindan yapilan diger bir calismada da bakimi {istlenen kisiler, yakinlarinin
hastaligindan sonra saglik durumlarimin bozuldugunu, uyku problemleri, siirekli
yorgunluk, halsizlik, kilo degisikligi, bas agrisi, sirt agrisi, kas gerginligi, hazimsizlik,
kas kramplar1 gibi ciddi sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir.

Hastaligin baslangic asamasindan itibaren her 6nemli devrede hastanin yakinlar1 da
o devre ile ilgili korkuyu, kaygiy1 ve kizginlig1 yasarlar'>"'. Yapilan bir calismada da
hastalar ile es, cocuk veya bakim veren yakinlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
karsilastirilmis, aralarinda pozitif korelasyon saptanmlst1r26.

Kanser hastasinin oldugu bir ailede,

1. Duygusal tepkiler

2. Ekonomik sorunlar

3. Rol degisimleri ile belirginlesen sosyal bir cok kriz yasanir™.
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Bu durumdaki aileler tiim imkanlarini en {ist diizeyde zorlayarak miicadele etmeye
calisirlar. Sosyal destek bu asamada gereklidir. Ailenin destek verme ve iyimser
goziilkme cabasi igerisinde kaygi, umutsuzluk ve korkularini saklamalari, onlar1 daha
ileri bir zorlanmaya iter. Uziintiilerini bile ifade edememek, yas gelisimini
kolaylastirir.”® Calismalar sessiz tutumun saghikli uyumu getirmedigini, duygularin
ifade edilmesinin ve karar siireglerine herkesin katiliminin uyumu kolaylastirdigini
ortaya koymaktadir.”’ Aile iiyelerinin bdyle bir strese karsi reaksiyonu baslica ii¢
donemde ele alinabilir. Bunlar sirasiyla; akut donem, kronik donem ve miicadele
dénemi olarak adlandirilabilir®.

1. Akut Donem: Aile iiyelerinden birine konan kanser tanisinin ailenin diger
fertlerinde de kendilerine ait yollarla ifade ettikleri bir korku reaksiyonu gelistigi
belirlenmistir®®. Boyle bir tepki o amn ihtiyaclarina, ortamda bulunan kisilere ve bu yeni
duruma uyum derecesine gore farklilagabilmektedir. Bazi aile iiyeleri akut donemde
hastadan daha fazla {iziintli duyabilirler. Genelde bu davraniglar zamanla diizene
girebilir, bazen de tedavinin baslangicindan relaps ve beklenmedik komplikasyonlarin
ortaya ¢ikisina kadar uzayabilir.”***” Nordhouse®?, aile bireylerinin hastaligin degisen
evrelerine gore farkli sorunlar yasadigini belirledigi bir arastirmasinda, akut donemde;
ailelerin en sik karsilagtiklar1 sorunlarin, duygusal gerginliklerle basa ¢ikabilme, saglik
personeli ile iletisim kurabilme ve tibbi bakimdan dislanmis olarak hissetme oldugunu
saptamigtir.

Hastaligin ilk donemi olan akut donem tani ile baslayan donemdir. Bu donem hem
hasta hem de hasta ailesi i¢in “tepki” fazi olarak adlandirilir. Aile i¢inde bu travmatik

deneyime kars1 degisik sekillerde degisik tepkiler verilebilir. Burada en 6nemli konu
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tedavi ekibi tarafindan dogru ve yeterli bilginin aile bireyleri ile paylasilmasidir. Bu
tutum aileyi duygusal tepki asamasina tastyacaktir. Akut donemde hem aileyi hem de
hastay1 korumak ac¢isindan bir ¢ok aile “sessiz bir tutum” takinmayi tercih eder. Bu hem
hastaligin seyri hem de aile i¢i iliskiler agisindan olumsuz bir yaklaslmd1r9.

2. Kronik Donem: Uzun tedavi ve hastanede kalma donemleri, remisyon dénemi
ve eve doniis beklentilerini kapsayan farkli mekanizmalarla karakterize bir periyottur.
Aile bu donemde kendini yardima ve destege cok gereksinimi olan, izole bir durumda
bulur. Aile iiyelerinde kizginlik, 6fke ve depresif belirtiler goriilebilir®. Nordhouse’un’
calismasinda bu donem adaptasyon fazidir. Bu donemde yasanan baslica sorunlar ise,
degisen yasam sekli ve rol dagilimina uyum, aile bireylerinin kendi ihtiyag¢larinin
karsilanabilmesi ve belirsizlikle yasamadir. Bu donem icin daha sonra, tedavilere baglh
yan etkilerle basa ¢ikma, izolasyon duygular1 gibi sorunlarda eklenir.

Bu evre uzun ve zahmetli tedavi siirecinin bagladig1 ve iyilesmenin hedeflendigi
donemdir. Bu asamada aileler hem hastanin hem de ailenin diger {iyelerinin
gereksinimlerini  belirleyip normal  gelisim  siliregleri  i¢inde  yasantilarini
siirdiirmelidirler. Bu olduk¢a zorlayici hatta kimi zaman imkansiz bir tutum olmakla
birlikte hem hastanin hem de ailenin uzun dénemli uyumu agisindan gereklidir. Ayni
zamanda bu asama hasta ve ailenin en fazla sosyal izolasyon yasadiklar1 dénemdir’.
Hastaligin ilk ve son evrelerinde arkadaslar ve diger akrabalar daha fazla yardima ve
paylasima agikken bu asamada bu destek azalir. Son olarak aligilmasi gereken bu yagam
stili i¢inde aile i¢inde olusan yeni roller ve sorumluluklar cesitli giicliiklere yol acabilir’.

3. Miicadele Doénemi: Bu donemde hasta artitk terminal evrededir. Aile
bireylerinin bu donemi kolay atlatmasi ic¢in ailenin gelisimsel beklentileriyle 6liim

olayinin es zamanli olmasinin énemi ¢ok biiytliktiir. Yani yasl birinin 6limi bir gencin
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ya da ¢ocugun oliimiinden daha kolay tolere edilebilir. Bu donemde hasta yakinlarinin
gercekei beklentilere ve bilgilere sahip olmasi cok énemlidir. Nordhouse’un” terminal
faz olarak adlandirdigi bu dénemde sik goriilen problemler arasinda iletisim sorunlar1 ve
muhtemel kayip ile ilgili duygularla basa ¢ikma problemleri sayilabilir.

Hastaligin son asamasi varilan son ne olursa olsun en gii¢ asamadir. Tedavinin
sonug¢ vermemesi halinde hastanin kaybi ile hem oldukga travmatik bir donemden gegen
hem de sevdiklerini kaybeden aile iiyelerini daha zor bir donem beklemektedir'®.

Diger taraftan tedavi basarili bir sekilde sonlanirsa, dogal seving ve rahatlamanin
yaninda baska bazi sorunlar agisindan riskler olusabilmektedir. Bunlarin en énemlileri;
kanser ve diger kronik hastaliklar yasayan kisilerin ailelerinde siklikla rastlanan travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), hastaligin niiks etmesine yonelik korkular, aile i¢inde
degisen roller, eger uyum siireci yasanmadi ise aile diizenindeki degisim ve sorunlardir’.

Bunlardan da anlasilabilecegi gibi hastaligin seyri sirasinda zaman faktori ile
sorunlar, dolayist ile de gdsterilen tutum ve davramslar degismektedir®®.

2.2.3. Kanserin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

2.2.3.1. Kanserin Cocuklar Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Aile sistem teorisine gore cocuklar, ailedeki degisen ve tekrarlayan durumlara
adapte olmak zorunda olduklar aile sistemine yakindan baglidirlar. Bir aile sistemi,
bireysel olarak tiim aile tliyelerini karsilikli ve stirekli bir sekilde etkileyen kompleks bir
biitlindiir. Anne, baba ve ¢ocuklar birbirlerini direk ve dolayl olarak etkilerler. Bir aile
iiyesinde meydana gelen herhangi bir degisiklik bu aile sistemi i¢inde bulunan tiim
bireylerin fonksiyonlarini etkiler. Ayrica aile iiyeleri arasindaki duygusal uyum ve

degisikliklere adapte olma yetenegi de tiim aile iiyelerinin fonksiyonlarini etkiler.
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Ebeveyn Kanseri
Hastaligin Ozellikleri

U

Kanserli Ebeveyn Es
% Demografik % Demografik
Ozellikler, ozellikler,
s Kisilik 6zellikleri, s Kisilik 6zellikleri,
s Esiligkileri, s Es iligkileri,
¢ Ebeveyn- cocuk Cocuklar ¢ Ebeveyn- ¢cocuk
iligkisi, + Demografik iligkisi,
« Aile islevleri, ozellikler, s Aile islevleri,
¢ Psikolojik islevleri + Kisilik 6zellikleri, ¢ Psikolojik islevleri
% Ebeveynin
hastaliginin
algilanisi,
+ Ebeveyn- ¢cocuk
iligkisi,

< Aille islevleri

!

Cocuklar Uzerindeki
Etkileri
¢ Post travmatik stres sendromu,
% Duygusal ve davranigsal
islevler

Sekil 1: Aile sistem teorisi **

Aile sistemini etkileyen olaylarin basinda hastalik gelmektedir”. Ornegin bir ailede
ebeveyn kanser hastasi oldugunda hasta, es ve ¢ocuklar bu durumdan ayr1 ayrn
etkilenirler®**. Ebeveyn kanseriyle karsilasma ¢ocuklar i¢in ¢ok travmatize edicidir ve
cocuklar bu dénemde anksiyete, depresyon, somatik sikayetler, liziintiilii, sinirli ve
agresif davranslar gibi bircok psikolojik sorun yasamaktadirlar '*'***. Ayrica bir ¢cok
calismada ¢ocuklarin ebeveynlerinin tekrarlayan sekilde hastaneye yatirilmasi, hastane
ziyaretleri, hastalarinin evde bakimi, tedavinin yan etkileri nedeniyle giinliik aile
rutinlerinde degisiklikler yasadiklar1 ve bu yeni duruma adapte olmak zorunda

kaldiklar1 saptanmistir™>>*,
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2.2.3.2. Kanserin Cocuklar Uzerindeki Bilissel ve Davranissal Etkileri

Kanserli ebeveyne sahip okul oncesi ¢ocuklar genellikle kanserin belirti ve yan
etkileri nedeniyle ebeveynlerini kaybetmekten korkmakta ve ebeveynlerinin
hastaligindan kendilerini sorumlu tutmaktadir. Genel olarak bu yas grubu ¢ocuklarda sik
aglamalar, giivensizlik ve uyku sorunlari gorilmektedir. Okul yas c¢ocuklarinin
davranigsal tepkileri; konusmanin yogunlugunda degisime, kanserden kendini uzak
tutmaya calisma, hasta ebeveynin hareketlerini artan sekilde kontrol etme, fiziksel
olarak uzak durma, ebeveyn, kardes ve arkadaslariyla olan ¢catismada artmay1 icerir'.

Ayrica bu ¢ocuklarin ebeveynin roliinii ve kardeslerinin sorumlulugunu tistlenmek
zorunda kaldiklari, ebeveyninin ihtiyaglarma her zamankinden daha fazla ilgi
gosterdikleri ve onu destekledikleri i¢in isteme nedeniyle giinliikk aktivitelerini
yapamadiklari; arkadaglariyla goriisemedikleri ve kendilerine zaman ayiramadiklari
belirlenmigtir '#'4192>3,

Kanserin tipi ve evresi, teshis zamani, hastaligin ciddiyeti, hastanin prognozu
cocuklart etkileyen 6nemli faktorlerdir.'* Cocuklar ebeveynlerinin kanserden dolayi act
cektiklerini ve prognozun kotliye gittigini gérdiikce ebeveyninin hastaligini daha ciddi
olarak algilamakta ve kanser hakkinda diisiinmek istememektedir. Ebeveynine sik sik
cerrahi girisim uygulandiginda, kotii prognoz oldugunda, kemoterapi ve radyoterapi
nedeniyle daha fazla yan etkiler yasandiginda ¢ocuk ve ebeveyn iliskisi olumsuz yonde
etkilenmekte ve ¢ocuklarda daha fazla psikolojik problemler yasanmaktadir *'%.

Ebeveynlerinin yasam umudu azaldigi, gelecegin belirsizlestigi, teshis ve tedavinin
gidisatinin kotiilestigi durumlar adélesan ve okul ¢agi cocuklar i¢in ¢ok daha zor

durumlardir®.
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Bir ¢ok calismada okul ¢agi ¢ocuklarinin okula konsantre olma ve adapte olmada
zorluk cektikleri belirlenmistir. Baz1 addlesanlarda okul performansinda ve okula
devam etmede (dersi asma, ge¢ gitme veya kardeslerini almak i¢in okuldan erken
ayrilma) azalma goriilmiistiir'.

2.2.3.3. Kanserin Cocuklar Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Kanserli ebeveyne sahip olan okul oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda bas agrisi ve
uyuma gii¢liikleri goriiliirken, addlesan kiz ¢ocuklarinda karin agrisi, bas agrisi, bas
donmesi, uyku bozuklugu ve istah kaybi gibi ¢esitli fiziksel belirtiler goriilmektedir.
Ebeveynin bakimindan sorumlu olan cocuklar yorgunluktan sikayet etmektedir'®.

2.3. Cocuklarin Sosyal Destek Ihtiyaclar

Okul yas ¢ocuklar1 ebeveynlerine kanser teshisi konulduktan sonra bu yeni durumla
bas etmede kendilerine yardim edecek birine ihtiya¢ duymazken, adélesanlar 6gretmen,
rehber, okul hemsiresi, ebeveynleri gibi kendilerine destek olacak birine ihtiyag
duyarlar. Adolesanlar icin okul, énemli bir destek kaynagidir ve cocuklarin ig¢inde
bulunduklar1 tedavi ortamindan uzaklasmalarini saglayan bir siginak gibi fonksiyon
gériir”.

Hollanda ve Almanya’da kanser hastalarini ve aile iiyelerini desteklemek amaciyla
onkoloji kliniklerinde bakim programlar1 diizenlenmis, hasta ve bakim verenler
desteklenmistir. Bu program sonrasinda yapilan degerlendirmelerde hasta ve bakim
verenlerde duygusal ve sosyal sorunlarin dagilim ve siddetinde bir diisiis goézlendigi
belirtilmistir. Siireglerin daha saglikli gegirilmesinin saglanabilmesi i¢in hasta ailesinin
de teshis ve tedavi siirecine katilmasi kanser hastaligi i¢in temeldir’’. Atli ve Ozkan’in
yaptiklar1 ¢alismada® kanserle miicadele siirecinde aileden ve arkadastan algilanan

sosyal destek diizeyini diisilk bulmuslardir. Bu siirecte kanserli hasta ve aileleri icin
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egitim programlar1 diizenlenmeli, tedavi sonuglar1 hakkinda bilgi verilmeli, hasta ve

ailesine duygusal destek saglanmalidir®’.

2.4. Cocuklarin Ebeveynlerinin Hastali@ina Gosterdikleri Tepkiler

Tablo 1:
Gaosterdikleri Tepkiler™®

Cocuklarin Gelisim Donemlerine Gore Ebeveyn Hastaligina

Yas Arahg Normal Davramslar Hastahk
Durumundaki
Davramslar
e lliskilerinde giiven duygusunu o Uziinti,
Bebeklik yagamak isterler. e Korku,
Donemi(Yenidogan- e Rutinlerinde siireklilik e Uyku ve yeme
18 ay) isterler. problemleri.
e Ebeveynin rehberligine ¢ Sinirlilik,
18 ay- 3 yas ihtiyag¢ duyarlar. e Davranis
(Oyun Cocuklugu e Kontrolii saglamak igin bazi bozuklugu,
Donemi) firsatlara ihtiya¢ duyarlar. e Tuvalet
e Minimal diizeyde zaman aliskanlig1 ve kendi
kavrami gosterirler. kendine giyinme
gibi becerilerin
kaybi.
e Yeni veya beklenmedik e Uyku ve yeme
durumlar i¢in basit agiklamalara bozuklugu,
ihtiya¢ duyarlar. e “Cokiyi olma”
e Gergek yasam olaylari ile veya sessizlik, ice
ilgili oynamaktan hoglanirlar. kapanma,
3-5 yas e Duygularimi ifade etmede e Hasta rolii
(Okul Oncesi yardima ihtiya¢ duyarlar. oynama,
Dénem) o Gelecekteki olaylar hakkinda e Ebeveyne asir
anksiyete gosterirler. diiskiinliik, bebeksi
e Siklikla zihinleri hayal giicii davranislar.
ile ilgili diistincelerle mesguldiir.
e Sucluluk duygusunu
yagamaya baslarlar.
e Dogru aciklamalar beklerler. e Endise,
e Kendi sagliklar1 hakkinda o Uziinti,
6-12 yas giivence isterler, e Sinirlilik,
(Okul Cocuklugu e Acik kural ve beklentilerden e Fiziksel hastalik
Donemi) hoslanirlar. sikayetleri,
e Okul
problemleri,
e Izolasyon
13-18 yas e Mahremiyetlerine saygi e Diismanlik,
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(Ergenlik Donemi) gosterilmesini isterler. e Karsi koyma,
o Aile kararlarina katilmay1, e Her seye bos
Tam olarak bilgilendirilmeyi verme,
beklerler. o Tepki
o Gosterdikleri duygularin gostermeme,
normal oldugunu bilmeye e Ice kapanma,
ihtiyaclari vardir. e Arkadaslartyla
e Akran iliskileri 6nemli bir yer sorun yasama.
tutar.

Cinsiyete gore cocuklarin verdikleri tepkiler incelendiginde Howes, Hoke ve
arkadaglarinin®” calismasinda cinsiyetin ¢ocuklarin duygusal, davranigsal ve sosyal
fonksiyonlar1 iizerinde bir fark olusturmadigi, Welch, Wadsworth, Compas’mn®
calismasinda annesi kanser olan kiz ¢ocuklarinin babasi kanser olanlara oranla daha
fazla duygusal problemler yasadiklar1 ayni zamanda addlesan kiz cocuklarinin daha
ylksek diizeyde agresif davraniglar, anksiyete, diisiik benlik saygis1 gosterdikleri,
Northouse ve arkadaglarmin® ¢aligmasinda ise addlesan erkeklerin ebeveyn kanserine
daha zor uyum sagladiklari, hastalik hakkinda konusmaktan ve degerlendirme
yapmaktan kag¢indiklar1 belirtilmistir.

2.5. Kanserli Hasta ve Ailesine Yonelik Hemsirelik Bakimi

Oliimciil hastaliklarin ¢ogu giiniimiizde modern araclar ve gelisen teknolojinin
kullanilmas1 ile kontrol edilebilmekte ayrica, palyatif tedavilerde yasam siiresini
uzatmaktadir. Bdylece giinlimiizde goriilen hastalik tiirleri ve tedavilerde biiyiik
degisiklikler goriilmekte, hemsirenin de 6liim siirecindeki hastaya ve aileye yardiminin
dogasim etkilemektedir’’.

Hemsirelerin ¢ogu, kanserli hastalarla mesleki yasamlarinin herhangi bir
asamasinda karsilagirlar. Ulusal bir saglik sorunu olarak kanser, hemsirelerin ¢alisma

alanlar1 ne olursa olsun, en son gelismelerden haberdar olmalarini gerektiren bir
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konudur. Hemsireler kanser kontrol ve bakimmimn her diizeyinde yer alabilirler. Ister
kanser bakiminda 6zellesmis, ister kanserli bir hastaya serviste bakim veriyor olsun,
isterse de kanserli bir akrabasina ve komsusuna bakim veriyor olsun hemsireler bu alana
onemli katki saglarlar’”.

Hemsireler diger saglik c¢alisanlarina gore hastalara ve ailelerine daha yakin
olduklarindan ve onlarla daha sik ve siirekli iletisim kurduklarindan hasta bakiminda
6nemli bir fark yaratabilmek icin essiz bir konuma sahiptirler**.

Kanserin tedavi yontemleriyle bazi kanserli hastalar iyilesmekte, bireyin yasam
siiresi uzamakta ya da birey daha iyi yasamaktadir. Ancak oOzellikle kemoterapi ve
radyoterapinin yorgunluk, deride yaralanma, kemik iligi baskilanmasi, l6kopeni,
trombositopeni, anemi ve duygusal rahatsizliklar gibi bir cok yan etkileri vardir’®. Tiim
bunlardan anlasilacagi gibi karmasik ve uzun siireli kanser tedavisi ¢ogu zaman fiziksel
iyilik ve yasamin psikososyal yoniine zarar verir'"*’. Kanserde psikolojik tedavi ve
destek fiziksel tedaviyi tamamlayici niteliktedir’’. Hastanin olumlu savunma
mekanizmalarin1 desteklemek, miicadele ruhunu artirmaya calismak, hastalikta ve
yasamlarinda kendi denetimlerinin oldugu duygusunu gelistirmek, fiziksel tedavisine
etkin katilimin1 saglamak, hasta ile ailesi ve sosyal ¢evresi arasindaki iletisimi
giiclendirmek esastir’™®!. Bu bakimdan kanser hastasi ile ¢alisan hemsireler onlara ve
ailelerine yardim etmek icin kendilerini gelistirmeli, hastaya ve duruma o0zel
yaklagimlar1 kullanmalidirlar. Bireylerin ge¢mis deneyimleri, destek kaynaklari
tartisilmali, olumsuz diistinceleri ortaya ¢ikarilmali ve genel problem ¢6zme yontemleri
anlatilmalidir. Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik deneyimleriyle ve
yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara ve ailelerine yardim etmektir’®. Aktif

dinleme, bilgi verme ve problem ¢6zmede yardimci olma hemsirenin destekleyici
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roliiniin i¢inde yer alir. Hemsirenin destekleyici roliiniin temel hedefi, hasta ve ailesine
sikint1 veren duygular1 anlamalarinda yardimci olmaktir. Arastirmalar kanseri yasayan
ailelerdeki rol degisikliginin, hastalik konusunda agik bir iletisim kuran ailelerde daha
iyi ¢oziimlendigini gostermektedir’’. Birliktelige daha fazla gereksinim duyuldugundan,
aileler birbirinden uzaklagmak yerine birbirleriyle iletisime cesaretlendirilmelidir.
Hemsire hasta ve ailesi arasinda acik bir iletisimin kurulmasinda rol modeli olabilirler”’.

Kanserin birey i¢in anlami onun bas etme bi¢imini etkiler. Bagkalarini anlamak,
benzer sorulari, korkular1 dinlemek ve ifade etmek kisinin yalniz olmadigi duygusunu
yasamasim saglar’’. Kanserli ebeveynlerin cocuklarimin psikolojik durumlarinin
saptanmasina yonelik yapilacak olan ¢alismalar, ailelere ve saglik calisanlarina bir ¢ok
yonden yol gosterici olacaktir. Yasanan sorunlarin saptanmasi ve giderilmesi amaciyla
planlanacak olan girisimlerin uygulanmasinda hemsirenin sorumlulugu 6nemlidir.
Cocuklar hakkinda edinilen bilgiler hemsirelere, hastalikla ilgili olarak ¢cocuklarina nasil
destek olacaklar1 konusunda ebeveynlere rehberlik etme ve aile iiyeleri ile isbirligi
yapma firsat1 verir.

2.6.Arastirmada Kullanilan Kavramlar

Bu ¢alismada psikolojik belirtileri gosteren baglica kavramlar; anksiyete, depresyon
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitedir.

2.6.2. Anksiyete

Tehlike ve talihsizlik korkusunun ya da beklentisinin yarattigi bunaltt veya
tedirginlik; akil disi korku gibi belirtileri tanimlar®*. Anksiyete subjektif bir beklenti
hissi, dehset, endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile belirlidir®. Anksiyete
bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi, algilarim1 ve duyusal input siirecini de etkiler.

Anksiyete diizeyi arttikca algilama bozulur ve duyusal input azalir. Boylece duyusal
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uyaran siireci dagilir ve bozulur’. Anksiyete, psikolojik olarak huzursuzluk,
yogunlasamama ve asir1 duyarlilik gibi etkilere yol agar. Anksiyetesi yiiksek olan
bireyin 08renme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve problem c¢ozme
yetenegi olumsuz olarak etkilenir. Anksiyeteli insan, ozellikle boyun ve omuz
bolgelerinde daha ¢cok duyulan kas geriliminden, sik idrar yapmadan, uyku gii¢liigiinden
ve kotii riiyalardan yakinir; siirekli terler, avug igleri 1slak ve soguktur; goriiniir bir
neden olmaksizin kan basinci ve nabiz hizla atabilir, kalp ¢arpintilar1 olabilir. Kisi isleri
yolunda gitse de kaygilidir. Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, kiiltiirel etkenler
anksiyeteyi etkilemektedir®.

Siegel® ebeveyni o6limciil hastaliga sahip olan 7-17 yas grubu cocuklarin
yasitlarina oranla daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklarini ileri
stirmektedir.

2.6.3. Depresyon

Umitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, kendine giivensizlik, c¢aresizlik, degersizlik
duygusu, onemsiz nedenlerden otiirii su¢luluk duyma veya kendini suglama, sosyal
yasamdan ¢ekilme, istahsizlik veya asir1 yeme, uykusuzluk veya asir1 uyku, psikomotor
heyecan veya yavashk, yogunlasma yetersizligi, unutkanlik, kararsizlik, nesesizlik,
halsizlik, bas agris1 gibi fiziksel sikayetler, genelde hoslanilan etkinliklere ve yasama
kars1 ilgisizlik, zevk alamama, asir1 6lim ve intihar diisiinceleri vb. ile tanimlanan
belirlenebilir bir olaya bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir ¢okkiinliiktiir®.

Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hasta ve ailesinde siddetli kaygi
ve caresizlik duygular yaratmakta, hastanin kanser hakkindaki bilgisi ve kansere
verdigi anlama dayali olarak yogun bir huzursuzluk ve keder yasanmasina neden

olmaktadir. Yasam tarzi degisikligi, rol degisikligi, ekonomik giicliikler, hastaya
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yonelik bakimin artmasi, gelecege yonelik belirsizlik ve korku ile kars1 karsiya kalan
hasta ve aile iiyeleri siklikla depresyon yasamaktadir. Aile igerisinde ebeveyn
kanserinden en fazla ¢ocuklar etkilenmekte ve ¢ocuklarda da siklikla depresyon en fazla
goriilen psikolojik bozukluk olmaktadir'* .

Ozellikle kiiciik cocuklarda anneden veya diger sosyal grup bireylerinden erken
donemlerde yasanan ayrilik ve kayip olaylarinin kisinin daha sonraki yasaminda
davranigsal, biligsel ve sosyal etkileri olabilecegi, gelisme doneminde yasanan bu tiir
deneyimlerin kisiyi depresyon konusunda duyarli duruma getirebilecegi ileri
siiriilmektedir'*".

2.6.4. Olumsuz Benlik

Benlik-kavrami; kisinin kendi kimligi, degeri, yetenekleri, sinirlari, deger yargilari,
amagclari, vb. gibi kendisi hakkinda algilayabildigi goriislerinin, duygularinin ve
tutumlarinin tamami; bireyin kendi benligine iliskin tanimi; kendine iliskin zihinsel
tablosudur®. Saglikl bir kisilik gelisinde, benlik kavramimin énemli bir yeri vardur.
Diisiik benlik saygisina sahip bireyler kendilerini degersiz ve yetersiz goriirler, olaylarla
basa ¢ikma giiclerinin olmadigini diisiintirler, ¢evreden g¢abuk etkilenirler, inang ve
tutumlarim1 kolaylikla degistirirler. Giinliilk yasamda da karsilagtiklar1 streslerle basa
cikmada giicliik ¢ekerler ve duygularimi kontrol etmekten uzaktirlar. Ayrica yetersiz
benlik saygisinin asir1 kat1 bir bakis agisina, otorite bagimliligina, ige kapanik ve pasif
davraniglara, psikosomatik hastaliklara depresyona, saldirgan davramiglara ve sug
islemeye egilimli bir kisilik yapisina yol acabilecegi belirtilmektedir®’.

Adolesan doneminde kendini fiziksel bakimdan diizgiin bulan, olumlu beden

imgesine sahip bireylerin yiiksek bir oranla olumlu benlik kavramlarina sahip olmasi

beklenmektedir. Bu nedenle o6zellikle ergenlik doneminde bireylerin kendini degerli
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gormeye, giiven duymaya, sevilmeye ve takdir edilmeye gereksinimleri vardir. Bu
gereksinimler, hem birey hem de ¢evresi tarafindan bireysel farkliliklar dikkate alinarak
giderilmelidir™.

Genglerin benlik saygis1 diizeyleri ile anne baba tutumlarini algilamalarinin
incelenmesi lizerine yapilan arastirmalarda gencin benlik saygisi ile anne baba tutumlari
arasinda anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir’’. Cocuklar etkileyen olaylarin basinda
hastalik gelmekte ve ailede kanser hastasi bir ebeveynin olmasi durumunda ¢ocuklar
ailede yeterince desteklenemedikleri icin benlik saygilar1 olumsuz sekilde
etkilenmektedir.

2.6.5. Somatizasyon

Fiziksel belirtilerle kendini gosteren ve bu belirtileri agiklayacak somut organik bir

bozuklugun saptanamadigi psikolojik bozukluk grubudur®®®®

. En ¢ok kabul goéren
sekliyle somatizasyon; patolojik (objektif) bir bulgu olmaksizin bedensel rahatsizligin
yasanarak dile getirilmesi ve bunun fiziksel bir hastaliga bagl olabilecegi diisiincesiyle
tibbi yardim arama egilimidir®®.

Onceleri Histeri veya Briquet sendromu ad1 altinda anilan somatizasyon bozuklugu;
temel fiziksel muayene ve laboratuar tetkikleriyle tam olarak algilanamayan pek c¢ok
somatik semptomlarla karakterizedir®. Somatik yakinmalar tek bir organla smirh
olmayip bedenin her noktasiyla ilgili ve birden ¢ok yakinmalar bulunur. Bunlar bedenin
degisik bolgelerinde, zaman i¢inde degisiklikler gdsteren agrilar (bas agrisi, sirt agrisi,
gogls agrisi, kol ve bacak agrisi gibi), mide barsak sistemiyle ilgili yakinmalar

(hazimsizlik, gaz, bulanti-kusma, ishal gibi), psddondrolojik belirtiler (nefes almada,

yutmada giicliik, denge durumu bozuklugu gibi) ve cinsel islevle ilgili g¢esitli
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yakinmalar seklinde goriilmektedir. Kiside sosyal, mesleki ve bedensel islevsellikte
6nemli bozulmalar ortaya ¢ikar®®.

Kanser hastalariin bakimimi iistlenen kisilerin arkadaslarina ve aile iiyelerine
zaman ayiramadiklari, yorgunluk,uyku bozuklugu, gibi saglik problemleri yagsamaktan
sikayetci olduklar1 saptanmis ve bu cocuklarin anksiyete, depresyon ve somatik
problemler yasadiklart ileri siiriilmektedir'>>.

2.6.6. Hostilite (Ofke ve Diismanhk):

Hostilite, 6fke duygularini igermesine ragmen, diger kisilere dogrudan zarar vermek
amaciyla yapilan saldirgan davranislar1 da harekete gegiren bir anlama sahiptir. Ofke ve
hostilite, daha ¢ok duygu ve tutumlarla iliskiliyken, saldirganlik, baska kisilere ya da
objelere yonelik, tahrip edici zarar verici davranislar: kapsamaktadir®™. Ofke kimi zaman
kisa siireli, orta siddette ve hatta kisiye faydali; kimi zaman ise, ¢cok siddetli, yogun,
siirekli ve tahrip edici olabilmektedir. Bu duygunun agik bir sekilde, dogrudan ifade
edilmesinin yikici bir 6zelligi oldugu diisiiniildiigiinden, 6tke pek ¢ok kiiltiirde olumsuz
bir sekilde degerlendirilmektedir. Ofkenin ifade bigimleri de gesitlilik gostermektedir.
Kizma, huzursuz olma, kars1 koyma, diismanlik, saldirganlik, sinirlilik, kiiskiinliik gibi
belirtiler goriiliir®.

Terminal donem kanserli hastalara bakim veren kisilerin, tedavi ve bakim
sorumlulugunun agir yiikii nedeniyle psikolojik rahatsizliklar yasadiklari, o6fke ve
diismanca davranislar sergiledikleri goriilmektedir®.

2.6.7. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin iligkilerinin niteligi ya da niceliginden c¢ok, gereksinim
duydugu anda yardim alabilecegi kisilerin var oldugu algisidir. Diger bir ifade ile

bireyin sevildigine, gozetildigine, deger verildigine, bir iletisim ve karsilikli
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yukiimliiliikler aginin bir pargasi olduguna iliskin, diger kisilerden edindigi bilgi olarak
tanimlanmaktadir®"°.

Insan yasaminda kisinin yakin cevresinin ve kendisinin olusturdugu bir sosyal
agdan soz edilebilir. Sosyal destek birey tarafindan algilanan bu sosyal agin yeterince
destekleyici olup olmadiglr anlamia gelmektedir. Sosyal agin yeterince destekleyici
olup olmadigr anlamima gelmektedir. Sosyal agin yeterince destekleyici olmasi ise
kisinin kargilastigi hastalik gibi durumlar karsisinda stresle bas etmede, g¢evresini
yaninda hissederek gerekli bas etme yontemlerini kesfedilmesini ifade eder’".

Bireylerin ruh saglhig: ile yakindan iligkili oldugu vurgulanan sosyal destegin, cok
hizli degisimlerin ve duygulanimlarin yasandig1 adélesan doneminde bir kat daha fazla
Oonem tagidig1 diistiniilmektedir. Ad6lesanlarin ileride mutlu ya da mutsuz, giivenli ya da
giivensiz, iretken ya da kisir bir kisilik yapis1 gelistirmesinin de, bu faktdrlerden
etkilenecegi akla gelmektedir®’.

Aile iiyelerinden herhangi birine koyulan kanser tanisiyla birlikte ortaya cikan
sorunlar nedeniyle aile yogun duygular yasar, rol degisikliklerine ugrar ve bir kriz
durumu ile kars1 karsiya kalir. Bu nedenle aile iiyelerinin de sosyal destege ihtiyaci
vardir. Bireyin savunma mekanizmalarinin kabulii i¢in aile diyeleri, saglhk
profesyonelleri tarafindan saglanan duygusal destekle savunma teknikleri hastanin
strese olan adaptasyonunu arttirabilir. Kanser hemsiresinin verecegi etkin hemsirelik
hizmeti ile ailelerin birlikteligi desteklenir, iletisimi ve sosyal iliskileri giliclendirilir,
kendini soyutlama egilimde olan hasta ve ailenin yeterliligi saglanabilir’.

Yapilan ¢alismalarda aile ve ¢evreden algilanan sosyal destegin hastalarin yasam

kalitesini ve iyilik halini artirdig1 saptanmistir. Ayrica aile iiyelerince algilanan sosyal
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destegin aile iiyelerinin bakim verme ile ilgili algilarini ve ruh saglhigin1 olumlu yonde

etkiledigi belirlenmistir*”".
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kanserli ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilen psikolojik belirtiler, yasanan
glicliikler ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis
ve yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkoloji ve Medikal Onkoloji Kliniklerinde 6 Aralik
2006- 22 Mayis 2007 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.3. Arastirmaya Ahnan Cocuklarin Ozellikleri

Arastirma kapsamina;

* Ebeveynine en az 6 ay—5 yil arasinda kanser teshisi konan,

* 13-18 yas grubu,

* Okuma yazma bilen,

* Herhangi bir saglik problemi olmayan,

* Anne/babalarina hastanede refakat eden ¢ocuklar alinmistir.

3.4. Evren ve Orneklem

Belirlenen tarihler arasinda verilerin toplandigi klinikte tedavi géren ve arastirmaya
katilma oOzelliklerine sahip 92 kanserli ebeveynin 90 cocugu olasiliksiz ornekleme
yontemi ile rastlantisal olarak arastirma kapsamina alinmis ve arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Iki cocuk ebeveynleri izin vermedigi icin arastirma kapsamina
alinamamuistir. Her ailenin 13-18 yas grubuna giren bir ¢ocugu 6rnekleme alinmis eger

hasta ebeveynin yaninda drnekleme uyan birden ¢ok cocuk varsa yasi daha kii¢lik olan
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cocuk secilmistir. Calisma hastanede tedavi goren kanserli ebeveynlerin yanlarinda
refakatci olarak bulunan ¢ocuklariyla yiirtitilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kanserli ebeveynin, saglam ebeveynin ve ¢ocuklarin tanitici
Ozellikleri, sosyal destek puanlari ve c¢ocuklarin yasadiklar1 gicliikler bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimli Degiskenler: Kanserli ebeveyni olan ¢ocuklarin psikolojik belirtileri
bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplamak amaciyla ii¢ form kullanilmistir.

a) Soru Formu: Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu (Ek 1) kanserli
ebeveynler, ¢ocuklar1 ve aileleri ile ilgili bilgiler ile ¢ocuklarin psikolojik belirti
durumlarimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan konuyla

ilgili literatiir incelemesi sonucu hazirlanmugtir™'?

(Ek 1). Bu formda; ebeveyni kanser
olan ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, aile tipi, sosyal glivencenin olma durumu,
yasadiklar1 yerlesim yeri, gelir diizeyi; hasta ve saglam ebeveynlerin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi ve meslekleri, cocuklarin hasta ebeveynlerinin tanilarin1 bilme durumlari,
hastalikla ilgili bilgi durumlari, ilk tepkilerinin neler oldugu, ebeveynlerinin tedavi
stireleri, aile i¢indeki rollerinin de§isme durumlari, {istlendikleri roller, aile iiyelerinin
ve kendilerinin de ayni hastaliga yakalanmalarindan korkma durumlari, ebeveynlerinin
hastaliklarini ciddi bulma durumlar1 ve ebeveynleri hastalandiktan sonra karsi karsiya

kaldiklar1 durumlar1 ve yasadiklar1 giigliikleri igeren 24 (kapali-acik uglu) soru

bulunmaktadir.
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b) Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory): Ergen ve
yetigkinlerde psikopatolojik degerlendirme yapmak amaciyla kullanilmaktadir (Ek 2).
Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek kendini degerlendirme tiirii bir
envanterdir. KSE, Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Distress Check List- SCL
90-R) ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan, SCL-90-R’nin kisa formudur’*"*.

KSE, SCL-90-R’nin 9 faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktérde en
yluksek yiikii almis toplam 53 madde secilmesiyle, 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer
yapida kisa bir 6l¢ektir. Aynen SCL-90-R’de oldugu gibi 9 alt dlgek, ek maddeler ve 3
global indeksten olusur. Olcek bireylerin kendisini degerlendirmesine dayanan

29  <¢ 29 ¢

ifadelerden olugsmaktadir. Bu ifadeler “hi¢ yok”, “biraz var”, “orta derecede var”, “epey
var’, “cok fazla var” seklinde 5°li Likert derece yontemiyle degerlendirilmekte ve
sirastyla O ile 4 arasinda puan verilerek Olcek puanlarina ulasilmistir. Puan ranji 0-
212°dir. Olgekten alman puanlarm yiiksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini
gostermektedir. KSE’nin Tiirk¢e formunun ergen yas grubu i¢in gilivenilirligine ait
bulgular, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin hesaplanmasiyla elde edilmistir.
Bulunan en diisiik katsaymin .70 (somatizasyon), en yiiksek katsaymnin ise .88
(depresyon) oldugu goriilmektedir’>".

KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayr1 calisma ile Sahin ve Durak” tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu calismalar da oOlgegin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz
benlik”, “somatizasyon”, “hostilite” ad1 verilen bes faktorden olustugu bildirilmekte ve
gecerlilik giivenilirlik bilgilerine ayrintili bir bigimde yer verilmektedir. Bu caligmada

anksiyete alt 6lgegi Cronbach alfa katsayis1 0.87 , depresyon alt 6lgegi Cronbach alfa

katsayis1 0.75, olumsuz benlik alt 6lgegi Cronbach alfa katsayisi 0.74, somatizasyon alt
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Olcegi Cronbach alfa katsayis1 0.68 ve hostilite alt 6lgegi Cronbach alfa katsayisi 0.63
olarak tespit edilmistir”"".

¢) Aileden ve Arkadastan Algillanan Sosyal Destek Olcegi: (ASD/AL-
ASD/AR): Cocuklarin ailelerinden ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Aileden ve Arkadastan Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” (Ek 3-4) kullamlmustir’”. Pracidona ve Heler tarafindan 1983 yilinda gelistirilen
1993 yilinda da Eskin’ tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: yapilan Slgek,
bireyin ailesi ve arkadaglari ile iligkilerinde yasadig1r duygu ve deneyimleri yansitan
ifadelerden olusmaktadir. Eskin’® tarafindan alfa tutarlilik katsayisi aileden algilanan
sosyal destek icin .76, arkadaslardan algilanan sosyal destek icin .76 olarak
saptanmistir. Bireyden her ifade i¢in “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” segeneklerinden
kendine uygun olan1 segmesi istenir. Algilanan sosyal destegi gosteren tepki her madde
icin “+1” olarak puanlanmaktadir. Yirmi sorudan olusan 6l¢ekten 0-20 arasinda puan
alinabilir. “Bilmiyorum” secenegine puan verilmemektedir’*’®,

Sosyal destek Ol¢eginde bazi sorular i¢in ters puanlama yontemi kullanilmaktadir.
Aileden algilanan sosyal destek Olgeginin 3, 4, 6, 16, 19 ve 20. sorularinda, arkadastan
algilanan sosyal destek ol¢eginin 2, 5, 7, 15, 18 ve 20. sorularinda ters puanlama
yontemi kullanilmaktadir. Bu sorularda hayir ifadesi “+1” olarak puanlanmaktadir.

Bu ¢alismada aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi Cronbach alfa katsayisi 0.78,
arkadagtan algilanan sosyal destek Olgegi Cronbach alfa katsayisi 0.83 olarak tespit
edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri, ¢cocuklarin ebeveynlerinin hastalig

ile ilgili bilgileri ve ebeveynlerinin hastaligindan etkilenme durumlarini iceren 24
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sorudan olusan soru formu, 53 sorudan olusan “Kisa Semptom Envanteri”’, 20 sorudan
olusan “Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASD/AL)” ve 20 sorudan olusan
“Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASD/AR)” ebeveynlere ve cocuklara
arastirma hakkinda 6n bilgi verilip ebeveynlerin yazili onaylar1 alindiktan sonra,
caligmaya katilmay1 kabul eden c¢ocuklarla ebeveynlerinin bulunmadigr ve onlarin
uygun gordiikleri ortamlarda yiiz ylize goristlerek uygulanmistir. Caligmaya
baslamadan 6nce sorularin anlasilir olup olmadigini saptamak amaciyla bir 6n calisma
yapilmistir. Aragtirma kapsamina alinan deneklerin 6zelliklerine sahip olan 10 ¢ocuktan
veriler toplanmis herhangi bir diizeltme geregi goriilmedigi i¢in soru formu oldugu
sekliyle uygulanmistir. Cocuklarla goriisme, hafta i¢i her giin 08.00-16.00 saatleri
arasinda klinik hemsiresinin ¢agrisi lizerine gidilerek ‘“Radyasyon Onkoloji ve Medikal
Onkoloji” kliniklerinde tedavi gérmekte olan ebeveynlerinin herhangi bir tibbi islemleri
olmadigi, ebeveyn ve cocugun uygun oldugu zamanlarda yapilmistir. Her uygulama
ortalama 25-30 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda,
SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Science) paket programinda yapilmistir.

e Verilerin degerlendirilmesinde c¢ocuklar, ebeveynler ve ailelerin tanitici
ozellikleri, aile ig¢inde degisen rolleri, ebeveynleriyle ayni hastaliga yakalanmaktan
korkma durumlari, ebeveynlerinin hastaliginin ciddiyetini algilama durumlari,
ebeveynleri hastalandiktan sonra karsilagtiklart durumlar ve yasadiklar1 giicliikleri
incelemek amaciyla ytizdelik dagilimlar, ortalamalar,

e Olgek puanlarinin belirlenmesi amaciyla ortalamalar,
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e Olgek puanlarmin baz1 degiskenlerden etkilenme durumunu incelemek amaciyla
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda bagimsiz gruplarda t testi, parametrik
kosullarin saglanamadig1 durumlarda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans
analizi,

e Kisa Semptom Envanteri ile Sosyal Destek olcek puanlari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

e Olgek maddelerinin i¢ tutarliliginm belirlemek amaci ile Cronbach alfa katsay:
hesaplamasi uygulanmustir’.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismaya olasiliksiz drnekleme yontemi ile sadece hastanede yatan ebeveynlerin
cocuklarinin alinmasi ve oOrneklemin kiiglik olmasi aragtirmanin smirliliklarini
olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari, bu gruba genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yasal izinler alinmig, 06.12.2006
tarih ve “2006 4.1/8 nolu etik kurul karari ile ¢alismaya baslanmistir (Ek 5).
Katilimcilardan bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi
gerektiginden arastirmaya alinacak bireylerin goniilli ve istekli olmalarina G6zen
gosterilmis, ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklari agiklanmustir’’. Ayrica veri
toplamadan once ebeveynlere ve cocuklara caligmanin amaci agiklanmis, sorulari
yanitlanmis ve ebeveynler ve ¢ocuklar bilgilendirildikten (Bilgilendirilmis onay ilkesi)
sonra onaylar1 sozel ve yazili olarak almmistir™® (Ek 6). Cocuklara verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagi, baska higbir yerde kullanilmayacag ve istedikleri anda ¢aligmadan

ayrilma hakkina sahip olduklar1 agiklanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada; c¢ocuklarin, ebeveynlerinin ve ailelerinin tanitic1 6zelliklerine ait
bulgular; ¢ocuklarin psikolojik durumlarini etkileyen tanitici 6zelliklerine ait bulgular;
cocuklarin psikolojik belirtileri, etkileyen faktorleri ve yasadiklar1 giigliikleri iceren

bulgular yer almaktadir.

Tablo 2: Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

13-18 90 X :15.64+1.81
Cinsiyet

Kiz 47 52.2
Erkek 43 47.8
Egitim Diizeyi

Okuryazar 4 4.4
[k gretim 68 75.6
Lise 18 20.0
Toplam 90 100.0

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2°de
sunulmustur. Elde edilen verilere gore; arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin ortalama
15.64+1.81 yasinda (n=90, yas araligi:13-18), %52.2’sinin (n=47) kiz, %75.6’smin
(n=68) ilk6gretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’de hasta ve saglam ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Hasta ebeveynlerin ortalama 48.62+8.01 yasinda oldugu, %66.7’sinin anne
oldugu (n=60), %64.2°sinin (n=58) ev hanimi, %51.1’inin (n=46) okur yazar/ilkokul

mezunu olan grupta yer aldiklar1 saptanmustir.
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Saglam ebeveynlerin ise ortalama 49.48+9.43 yasinda oldugu, %65.6’sinin (n=59)
baba oldugu, %44.5’inin (n=40) serbest meslekle ugrastig1 ve %58.9’unun (n=53) okur
yazar/ilkokul mezunu olan grupta yogunlastig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Hasta Ebeveyn Saglam Ebeveyn
Say1 % Say1 %

Ebeveyn

Anne 60 66.7 31 344

Baba 30 333 59 65.6

Meslegi

Ev Hanimi 58 64.2 27 30.0

Kamu Calisan1 13 14.4 19 21.1

Emekli 10 11.1 4 4.4

Serbest Meslek 9 10.3 40 44.5

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 34 37.8 26 28.9

Okuryazar/ilkokul 46 51.1 53 58.9

Ortaokul/Lise 10 11.1 11 12.2

Yasi

Hasta/Saglam Ebeveyn *90 X:48.62+8.01 *%90 X:49.48+9.43

Toplam 90 100.0 920 100.0

*Hasta ebeveyn (yas araligi: 27-67)
**Saglam ebeveyn (yas araligi: 32-84)

Calisma kapsamina alman ailelerin tanimlayici o6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde %71.1’inin (n=64) c¢ekirdek aile oldugu, %50.0’mnin (n=45) il
merkezinde yasadigi, %91.1’inin (n=82) sosyal giivencelerinin oldugu ve %57.8’inin
(n=52) kendi ifadelerine gore gelir diizeylerini orta olarak derecelendirdikleri
bulunmustur (Tablo 4).

Kanserli ebeveynlerin tanilarma goére dagilimlar1 incelendiginde mide kanserinin
(%24.4, n=22) ilk sirada yer aldig1 bunu sirasiyla I6semi (%17.8, n=16), akciger kanseri
(%13.3, n=12), meme kanseri (%11.1, n=10), uterus kanseri (%11.1, n=10), kolon
kanseri (9%10.0, n=9), prostat kanseri (%6.7, n=6), hodgkin’s lenfomanin (%5.6, n=5)

izledigi gorilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 4: Ailelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yasanilan Yer

Il 45 50.0
fice 14 15.6
Koy 31 34.4
Aile tipi

Cekirdek 64 71.1
Genis 21 23.3
Parcalanmis 5 5.6
Sosyal Giivencesi

Var 82 91.1
Yok 8 8.9
*Ailenin Gelir Diizeyi

Iyi 25 27.8
Orta 52 57.8
Kotii 13 14.4
Toplam 90 100.0

*Gelir diizeyi ¢ocuklarin kendi ifadelerine gore belirlenmistir.

Tablo 5: Ebeveynlerin Tanilar1 ve Teshis Siirelerine Gore Dagilimlar:

Say1 %
Tanilar
Mide CA 22 24.4
Losemi 16 17.8
Akciger CA 12 13.3
Meme CA 10 11.1
Uterus CA 10 11.1
Kolon CA 9 10.0
Prostat CA 6 6.7
Hodgkin’s Lenfoma 5 5.6
Siire
6 ay-1 yil 42 46.7
1-3yil 35 38.9
3-5yil 13 14.4
Toplam 90 100.0

Hastalarin teshis konulan zamana gore dagilimlari incelendiginde; %46.7’sinin

(n=42) teshislerinin arasgtirmanin yapildig1 tarihten oOnceki 6 ay-1 yillik zaman
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diliminde, %38.9’unun (n=35) 1-3 yil 6nce, %14.4’iiniin (n=13) 3-5 y1l dnce kondugu
belirlenmistir (Tablo 5).
Tablo 6: Cocuklarin Ebeveynlerinin Teshisini Bilme, Verdikleri Tepkiler,

Hastahgin Ciddiyetini Algilama ve Hastahga Yakalanmaktan Korkma
Durumlarimna Gore Dagilimlar:

Say1 %
Teshisi Bilme Durumu
Biliyor 56 62.2
Bilmiyor 43 37.8
Ik Tepkileri
Cok tiziildiim 51 56.7
Agladim 22 24.4
Tepki vermedim 10 11.1
Diger (bayildim, korktum, 7 7.8
sasirdim,
Bunalima girdim vb.)
Ciddiyet Durumu
Cok ciddi 59 65.6
Ciddi 21 233
Biraz ciddi 10 11.1
Hastahga Yakalanmaktan
Korkma Durumlari
Korkuyorum 67 74.4
Korkmuyorum 23 25.6
Toplam 90 100

Tablo 6’da c¢ocuklarin hasta ebeveynlerinin teshislerini bilme durumlari, ilk
tepkilerini, hastaligin ciddiyetini algilama ve kendilerinde de ayni tiir hastaligin
goriilmesinden korkma durumlarina gére dagilimlart verilmistir. Buna gore ¢ocuklarin
%62.2’sinin  (n=56) ebeveyninin teshisini bildigi, %56.7’sinin ebeveynlerinin
teshislerini ilk Ogrendiginde ¢ok {iziildiiklerini ifade ettikleri, %65.6’smin (n=59)
ebeveynlerinin hastaligini “cok ciddi” bir hastalik olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.

Cocuklarin  kendilerinin hasta ebeveynleriyle ayni hastalia yakalanmasindan

korkma durumlarinin dagilimlart incelendiginde %74.4’linlin (n=67) kendilerinin de
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ebeveynleriyle ayni hastaliga yakalanmaktan korktuklarini ifade ettikleri belirlenmistir

(Tablo 6).

Tablo 7: Cocuklarin Aile I¢indeki Rollerinin Degisimi ve Ustlenilen Rol
Durumuna Gore Dagilimlar

Role Iliskin Degiskenler Say1 %
Rol Degisimi
Var 58 64.4
Yok 32 35.6
Ustlenilen Rol
Anne roli 34 58.6
Baba rolii 13 22.4
Bakim verici rolii 11 19.0

*Ustlenilen role iliskin yiizdeler rol degisimi olan cocuklara (n=58) gére alinmustir.

Tablo 7°de cocuklarin aile icindeki rollerinin degisme durumuna ve c¢ocuklarin
istlendikleri rollere gore dagilimlari verilmistir. Cocuklarin %64.4’linlin (n=58) aile
icindeki rollerinde degisme oldugu ve %37.8’inin (n=34) anne rolii iistlendikleri tespit
edilmistir.

Cocuklarin  kendi ifadelerine gore ebeveynlerinin hastalanmasindan sonra
iistlendikleri sorumluluklarin dagilimlar incelendiginde; hasta ebeveynlerine bakmak
zorunda kalan ¢ocuklarin oran1 %94.4 (n=85), kardeslerinin sorumlulugunu iistlenmek
zorunda kalanlarin oran1 %74.4 (n=67), ev islerini iistlenmek zorunda kalanlarin orani
%38.9 (n=35) ve evin ge¢imini iistlenmek zorunda kalanlarin oran1 %23.3 (n=21) olarak
belirlenmistir (Tablo 8).

Cocuklarin ebeveynlerinin hastaligindan sonra yasadiklar1 giigliikler incelendiginde
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini ifade eden ¢ocuklarin orani %88.9 (n=80),

arkadaslariyla vakit geciremediklerini ifade edenlerin oran1 %86.7 (n=78) ve derslerine
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yeterince calisamadiklarini sdyleyenlerin orani %55.6 (n=50) olarak bulunmustur

(Tablo 8).

Tablo 8: Cocuklarin Ebeveynin Hastalanmasindan Sonra Ustlendikleri
Sorumluluklar ve Yasadiklar1 Giicliiklere Gore Dagilimlar:

Evet Evet Evet
Say1 % Say1 % Say1 %
Ustlendikleri Sorumluluklar
Hasta ebeveynime bakmak 85 94.4 5 5.6 90 100.0
zorunda kaldim
Kardeslerimin sorumlulugunu 67 74.4 23 25.6 90 100.0
iistlenmek zorunda kaldim
Ev iglerini tistlenmek zorunda 35 38.9 55 61.1 90 100.0
kaldim
Evin ge¢imini iistlenmek 21 233 69 76.7 90 100.0
zorunda kaldim
Yasadiklar: Giicliikler
Kendime zaman ayiramiyorum 80 88.9 10 11.1 90 100.0
Arkadaglarimla vakit 78 86.7 12 13.3 90 100.0
geciremiyorum
Derslerime yeterince 50 55.6 40 44 .4 90 100.0
caligamiyorum
» Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
» Yiizdeler toplam n tizerinden alinmustir.
Tablo 9: Cocuklarin Psikolojik Belirti Puan Ortalamalan

KSE’nin Calismanin

Alt ve Ust Alt ve Ust

Degerleri Degerleri X+£SD
KSE* 0-212 12-141 60.11£29.72
Anksiyete 0-52 0-37 13.83+9.06
Depresyon 0-48 3-41 20.22+8.40
Olumsuz Benlik 0-48 0-34 11.53+£8.01
Somatizasyon 0-36 0-23 7.22+5.54
Hostilite 0-28 0-19 7.30+4.33

Tablo 9°da cocuklarin psikolojik belirti puan ortalamalar1 verilmistir. Cocuklarin

Olgegin alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalar1 incelendiginde; anksiyete puan
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ortalamalar1 13.83+9.06, depresyon puan ortalamalar1 20.22+8.40, olumsuz benlik puan
ortalamalar1 11.53+£8.01, somatizasyon puan ortalamalar1 7.22+5.54, hostilite puan
ortalamalar1 7.30+4.33 olarak bulunmus olup, KSE toplam puan ortalamasi1 60.11+29.72
olarak tespit edilmistir.

Cocuklarin tanitict oOzelliklerine gore psikolojik belirti puan ortalamalarinin
dagilimlar1 incelendiginde; cocuklarin yas aralig1 ile psikolojik belirtileri arasinda
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05-Tablo 10).

Erkek cocuklarin anksiyete (16.47+£9.99), depresyon (21.91£9.50), olumsuz benlik
(13.77+£8.92), somatizasyon (8.65+5.89), hostilite (8.51+£4.22) ve toplam psikolojik
belirti puan (69.30+33.23) ortalamalarinin kiz ¢ocuklarinin puan ortalamalarindan daha
yiuksek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore depresyon puami agisindan gruplar
arasindaki farkin 6nemsiz (p>0.05), anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite
ve toplam psikolojik belirti puanlar1 agisindan 6nemli oldugu saptanmistir (p>0.05 —
Tablo 10).

Cocuklarin egitim diizeylerine gore yapilan siniflandirmada ilkdgretim mezunu
cocuklarin toplam psikolojik belirti puan ortalamalar1 (60.68+30.82) okuryazar olan ve
lise mezunu olan ¢ocuklardan daha yiliksek olmasina ragmen gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05, Tablo 10).

Tablo 11°’de ¢ocuklarin hasta ve saglam ebeveynlerinin tanitic1 6zelliklerine gore
tiim Ol¢ekten aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlar1 verilmistir. Babasi hasta olan
cocuklarin anksiyete (15.93+10.35), olumsuz benlik (14.27+£8.00), somatizasyon
(9.10+6.12), hostilite (8..80+4.35) ve toplam psikolojik belirti puan ortalamalari

(68.27+£30.57) annesi hasta olan ¢ocuklara oranla daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10: Cocuklarin Tamitic1 Ozellikleri ile Psikolojik Belirti Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olumsuz
Tamtica Anksiyete Depresyon Benlik Somatizasyon Hostilite KSE
Ozellikler X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD
Yas (13-18) r=-0.119 r=0.005 r=-0.060 r=0.095 r=-0.021 r=-0.036
Test ve p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kiz 11.43+£7.43 18.68+6.99 9.49+6.51 5.91+4.92 6.19+4.17 51.70+23.45
Erkek 16.47+9.99 21.91+9.50 13.77+8.92 8.65+5.89 8.51+4.22 69.30+33.23
Test ve p 1=2.694 t=1.844 1=2.578 1=2.401 1=2.620 1=2.879
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Egitim Diizeyi
Okuryazar 11.50+8.51 21.75+4.35 5.254+3.30 5.50+3.00 6.00+3.74 50.00+16.02
[kdgretim 13.71+£9.23 20.59+8.44 11.82+8.08 7.51+£6.06 7.04+4.24 60.68+30.82
Lise 14.83+8.89 18.50+8.99 11.83+8.14 6.50+3.62 8.56+4.74 60.22+28.49
Test ve p KW:1.158 KW:0.402 KW:3.223 KW:0.150 KW:1.796 KW:0.420
df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df:2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Hasta ebeveynin cinsiyetine gore cocuklarin anksiyete, depresyon ve toplam
psikolojik belirti puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
(p>0.05), olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 11).

Hasta olan ebeveynlerin yas ortalamalar1 (yas arali§i:34-80) ile c¢ocuklarin
psikolojik belirtileri arasinda istatistiksel agidan bir iligski saptanmamuistir (p>0.05).

Annesi saglam olan c¢ocuklarin anksiyete 16.13+£10.23, depresyon 20.48+8.73,
olumsuz benlik 14.77+8.36, somatizasyon 9.06+6.02, hostilite 8.81+4.28 ve toplam
psikolojik belirti puan ortalamalar1 69.26+30.56 olarak tespit edilmis olup saglikli
babalarin ¢ocuklarina oranla daha yiiksek bulunmustur. Saglikli ebeveynin anne ya da
baba olma durumuna gore ¢ocuklarin anksiyete, depresyon puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak dnemsiz (p>0.05), olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve
toplam psikolojik belirti puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 11).

Saglikli ebeveynlerin yas ortalamasi (yas aralii:34-80) ile cocuklarin psikolojik
belirtileri karsilastirildiginda istatistiksel agidan bir iliski saptanmamuistir (Tablo 11).

Aile tipi ¢ekirdek olan ¢ocuklarin somatizasyon (11.59+8.22), hostilite (7.70+4.27)
ve toplam psikolojik belirti puan ortalamalar1 (61.34+£30.99); parcalanmis aile tipine
sahip cocuklarin anksiyete (14.804+8.64) ve depresyon (22.80+5.17) puan ortalamalari;
genis aile tipine sahip ¢ocuklarin olumsuz benlik (11.67+8.40) puan ortalamalar1 daha
yluksek bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir ( p>0.05, Tablo 12).
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Tablo 11: Ebeveynlerin Tamtic1 Ozellikleri fle Cocuklarinin Psikolojik Belirti Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tamtict Anksiyete Depresyon Olumsuz Somatizasyon Hostilite KSE
Ozellikler X+SD X+SD Benlik X+SD X+SD X+SD
X+SD

Hasta Ebeveyn

Anne 12.78+8.24 20.25+8.32 10.17+£7.71 6.28+5.03 6.55+4.16 56.03+28.68

Baba 15.93+10.35 20.17+8.70 14.27+8.00 9.10£6.12 8..80+4.35 68.27+30.57

Test ve p t=1.567 t=0.044 1=2.348 1=2.328 1=2.383 t=1.866
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

Hasta Yas r=-0.054 r=-0.063 r=-0.028 r=-0.008 r=-0.045 r=-0.050

Test ve p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Saglam

Ebeveyn

Anne 16.13+10.23 20.48+8.73 14.77£8.36 9.06+6.02 8.81+4.28 69.26+30.56

Baba 12.63+8.22 20.08+8.29 9.83+7.32 6.25+5.07 6.51+4.18 55.31+28.36

Test ve p t=1.762 t=0.213 t=2.897 1=2.342 1=2.458 t=2.159
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Saglam Yas r=-0.036 r=0.093 r=-0.073 r=-0.071 r=-0.099 r=-0.032

Test ve p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Ailelerin sosyal giivencelerine gore yapilan simiflandirmada sosyal giivencesi olan
ailelerin ¢ocuklarinin  anksiyete (13.96+£9.20), olumsuz benlik (11.65+7.99),
somatizasyon (7.17+£5.50), hostilite (7.55+4.40) ve toplam psikolojik belirti puan
ortalamalar1 (60.29+29.98) sosyal giivencesi olmayanlara oranla daha ytiksek bulunmus;
depresyon puan ortalamasi sosyal giivencesi olmayanlarda daha yiiksek ¢ikmakla
birlikte gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05, Tablo 12).

Ailelerin gelir diizeyi a¢isindan yapilan siniflandirmaya kotii diizeyde geliri olan
ailelerin ¢ocuklarinin anksiyete (15.06£10.00), olumsuz benlik (12.81+7.99),
somatizasyon (7.85+5.67), hostilite (8.48+4.43) ve toplam psikolojik belirti puan
ortalamalar1 (64.46+32.30) daha yiiksek ¢ikmistir. lyi diizeyde geliri olan ailelerin
cocuklarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Tiim 6l¢cek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05, Tablo 12).

Tablo 13’de cocuklarin ebeveynlerinin tanilarina gore psikolojik belirti puan
ortalamalarinin dagilimlar1 verilmistir.

Ebeveyni hodgkin’s olan c¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalar1 23.20£15.42,
olumsuz benlik puan ortalamalar1 20.40+10.50, somatizasyon puan ortalamalari
14.20+7.60, hostilite puan ortalamalari 11.60+£3.78 ve toplam psikolojik belirti
ortalamalar1 91.60+41.90; mide kanseri olanlarin depresyon puan ortalamalari
22.59+9.66 olarak bulunmus olup diger kanser tiirlerinden daha yiiksek saptanmistir.
Ebeveynlerin tanilarina gore gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir

(p>0.05).
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Tablo 12: Aile Ozellikleri ile Cocuklarin Psikolojik Belirti Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Aile Ozellikleri Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Aile tipi

Cekirdek 14.03+9.18 20.25+8.45 11.59+£8.22 7.77+6.12 7.70+4.27 61.34+30.99

Genis 13.00+9.18 19.52+9.03 11.67+£8.40 5.62+3.63 6.33+4.56 56.14+28.53

Parcalanmis 14.80+8.64 22.80+5.17 10.20+2.78 7.00+3.16 6.20+4.21 61.00+£18.64

Test ve p KW:0.372 KW:0.566 KW:0.050 KW:1.265 KW:1.884 KW:0.507

df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df:2

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Sosyal

Giivencesi

Var 13.96+9.20 19.96+8.57 11.65+7.99 7.17+5.50 7.55+4.40 60.29+29.98

Yok 12.50£7.95 22.88+6.18 10.38+8.54 6.34+2.24 4.75+2.61 58.25+28.75

Test ve p MWwWU:278.500 MWwWU:275.000 MWU:288.500 MWU:309.500 MwU:192.000 MWU:301.500
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Ailenin Gelir

Diizeyi

Iyi 11.84+6.64 20.52+5.73 10.40+7.65 6.48+5.28 5.9243.32 55.16+£22.84

Orta 12.77+£8.95 19.46+8.13 8.62+8.25 6.15+5.61 5.23+4.38 52.23+29.57

Kotii 15.06=10.00 20.27+9.59 12.81£7.99 7.85+5.67 8.48+4.43 64.46+32.30

Test ve p KW: 2131 KW:0.169 KW:4.737 KW:1.953 KW:8.817 KW: 2.724

df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df:2

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
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Hastaligin teshis siirelerine gore ¢ocuklarin psikolojik belirti puan ortalamalari
incelendiginde 6 ay-1 yildir kanser teshisi konan ebeveynlerin ¢ocuklarinin anksiyete
25.15+£8.98, depresyon 27.15+3.89, olumsuz benlik 21.69+£5.85, somatizasyon
14.46+4.93, hostilite 12.00+3.51 ve toplam psikolojik belirti puan ortalamalari
100.46+14.55 olarak bulunmustur. Teshis siirelerine gore cocuklarin psikolojik belirti
puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir ( p<0.001, Tablo 13).

Ebeveynlerinin hastaligini bilen ¢ocuklarin anksiyete (14.77+9.24), olumsuz benlik
(12.73£8.15), somatizasyon (7.73+5.60), hostilite (8.21+£4.34) ve toplam psikolojik
belirti puan ortalamalar1 (63.64+29.33) bilmeyen cocuklara oranla daha yliksek
bulunmustur. Depresyon puan ortalamasi (20.26+7.94) ebeveynlerin hastaligini
bilmeyen c¢ocuklarda daha yiiksektir. Tiim Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 14).

Ebeveynlerinin hastalifinin ciddiyetini algilama durumlarma gore c¢ocuklarin
psikolojik belirti  puan ortalamalarinin dagilimlar1 incelendiginde ebeveynlerinin
hastaligin1 ¢ok ciddi olarak degerlendiren ¢ocuklarin hostilite puan ortalamalari
7.85+4.35; ciddi olarak degerlendiren c¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalari
14.71£9.61, depresyon puan ortalamalar1 20.954+9.63, olumsuz benlik puan ortalamalar1
12.62+8.93, somatizasyon puan ortalamalar1 9.38+7.03 ve toplam psikolojik belirti puan
ortalamalar1 64.86+35.96 olarak saptanmistir. Hastaligin ciddiyet algilamasina gore
anksiyete ve depresyon puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamsiz oldugu
(p>0.05); olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve toplam psikolojik belirti puanlari

arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05,Tablo 14).
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Tablo 13: Ebeveynlerin Teshis Durumu ve Hastalik Siireleri ile Cocuklarin Psikolojik Belirti Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi
Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE
X+£SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Hastalarin
teshisleri
Mide CA 14.82+10.12 22.59+9.66 12.9149.85 7.77+5.94 7.09+4.36 65.18+£36.27
Losemi 13.31+6.12 17.69+7.38 9.19+4.07 4.81+£3.10 6.81+3.80 51.81+£16.24
Akciger CA 12.17+6.37 21.67+5.02 12.67+7.79 9.25+6.15 7.67+3.45 63.42422.82
Meme CA 10.80+9.94 19.20+7.53 9.20+7.18 5.60+2.91 4.40+3.13 49.20+27.27
Uterus CA 14.00+9.12 21.40+8.50 10.50+8.82 6.20+5.37 7.00+4.16 59.10+33.02
Colon CA 14.44+5.64 21.44+7.47 9.89+5.58 6.22+5.14 8.11+4.34 60.11420.10
Prostat CA 11.00£11.56 11.67+7.89 11.17+£7.36 7.67+6.56 9.17+£7.22 50.67+34.82
Hodgkin’s
Lenfoma 23.20+15.42 22.20+11.82 20.40+10.50 14.20+7.60 11.60+3.78 91.60+41.90
Test ve p KW:6.134 KW:9.489 KW:6.208 KW: 9.382 KW10.798: KWw: 8.037
df:7 df:7 df:7 df:7 df:7 df:7
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastalik Siiresi
6 ay-1 y1il 25.15+8.98 27.15+3.89 21.69+5.85 14.46+4.93 12.00+3.51 100.46+14.55
1-3 yil 8.86+7.51 15.79+8.34 7.31£6.59 4.79+4.63 5.29+3.77 42.02+26.06
3-5yil 15.60+5.97 22.97+6.71 12.83+6.33 7.46+4.31 7.97+3.71 66.83+18.59
Test ve p KW: 34.469 KW:31.063 Kw:37.111 KW: 31.447 KW: 26.459 KW: 50.442
df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df:2
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Tablo 14: Cocuklarin Ebeveynlerinin Hastaligin1 Bilme, Aym Hastahga Yakalanmaktan Korkma ve Hastahigin Ciddiyetini
Algilama Durumlari ile Psikolojik Belirti Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olumsuz
Anksiyete Depresyon Benlik Somatizasyon Hostilite KSE
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Hastahigi  Bilme
Durumu
Biliyor 14.77+9.24 20.20+8.74 12.73+£8.15 7.73+5.60 8.21+4.34 63.64+29.33
Bilmiyor 12.29+8.69 20.26+7.94 9.56+7.46 6.38+5.42 5.79+£3.94 54.29+£29.88
Test ve p t=1.260 t=0.037 1=1.848 t=1.121 1=2.655 t=1.456
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Hastahga
Yakalanmasindan
Korkma
Korkuyorum 14.99+9.61 21.49+8.69 12.31£8.68 7.58+5.42 7.79+4.40 64.16+£31.10
Korkmuyorum 10.48+6.30 16.52+6.28 9.26+5.10 6.17+5.90 5.8743.88 48.30+21.84
Test ve p MWwWU:575.500 MWU:468.000 MWU:652.500 MWwWU:619.500 MWwWU:532.000 MWwWU:507.500
p>0.05 P<0.05 p>0.05 p>0.05 P<0.05 P<0.05
Ciddiyet
Durumunu
Algilama
Cok Ciddi 14.02+9.02 20.63+8.08 12.20+7.84 7.12+4.93 7.85+4.35 61.81+£27.44
Ciddi 14.71£9.61 20.95+9.63 12.62+8.93 9.38+7.03 7.19+4.18 64.86+£35.96
Biraz Ciddi 10.90+8.41 16.30+7.18 5.30+3.43 3.30+3.06 4.30+3.59 40.104+22.21
Test ve p Kw: 1.147 KW: 3.187 Kw: 8.197 KWw: 8.039 KW:6.301 KW:6.181
df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df:2
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
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Cocuklarin ebeveynleriyle ayni hastaliga yakalanmaktan korkma durumlarina gore
psikolojik  belirti puan ortalamalarinin  dagilimlar1  verilmistir. Kendileri de
ebeveynleriyle ayni hastaliga yakalanmaktan korkan c¢ocuklarin anksiyete 14.99+9.61,
depresyon 21.49+8.69, olumsuz benlik 12.31£8.68, somatizasyon 7.58+5.42, hostilite
7.79+4.40 ve toplam psikolojik belirti puan ortalamalari 64.16+31.10 olarak
saptanmistir.

Cocuklarin kendilerinin de ebeveynleriyle ayni hastaliga yakalanmaktan korkma
durumlarina gore anksiyete, olumsuz benlik ve somatizasyon puanlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin; depresyon, hostilite
ve toplam psikolojik belirti puanlar1 agisindan anlamhi bir fark oldugu saptanmistir
(p< 0.05, Tablo 14).

Aile i¢indeki rollerinin ebeveynin hastaligindan sonra degistigini ifade eden

cocuklarin anksiyete 14.91£10.35, depresyon 19.19+9.25, olumsuz benlik 13.63+8.62,
somatizasyon 8.38+5.86, hostilite 8.03+4.38 ve toplam psikolojik belirti puan
ortalamalar1 64.13+31.40 olarak bulunmustur. Tiim 6l¢gek puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 15).
Ebeveynine bakim verici rolii istlendigini ifade eden ¢ocuklarin anksiyete
(17.27£11.16), depresyon (25.09£11.12), olumsuz benlik (14.55+£9.32), hostilite
(9.09+4.42) ve toplam psikolojik belirti puan ortalamalart (73.73438.50) anne ve baba
rolii iistlenen cocuklara oranla daha yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05, Tablo 15).

Cocuklarin  kendi ifadelerine gore ebeveynlerinin hastalanmasindan sonra
karsilastiklar1 durumlar incelendiginde hasta ebeveynlerine bakmak zorunda kalan

cocuklarin anksiyete, depresyon, hostilite ve toplam ruhsal sikinti puanlari diger
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cocuklarin puanlarma oranla daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda tiim o6l¢ek
puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05, Tablo 16).

Ebeveynlerinin hastalanmasindan sonra ev islerini iistlenmek zorunda olduklarini
ifade eden cocuklarin tiim oOl¢ek puan ortalamalari ev islerini iistlenmek zorunda
olmayanlara oranla ytiksek ¢ikmistir. Anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik agisindan
gruplar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05), somatizasyon, hostilite ve psikolojik belirti
puanlar1 agisindan anlamli bulunmustur (p<0.05). Evin gecimini iistlenmek zorunda
kalan ¢ocuklarin tiim Ol¢ek puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Gruplar arasindaki fark olumsuz benlik disinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(anksiyete p<0.05, depresyon p<0.05, somatizasyon p<0.05, hostilite p<0.05, psikolojik
belirti p<0.05, Tablo 16).

Kardeglerinin sorumlulugunu iistlenmek zorunda kaldiklarini ifade eden ¢ocuklarin
somatizasyon disinda tiim Olgek puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus, ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agisindan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 17°de ebeveynleri hastalandiktan sonra ¢ocuklarin karsilastiklar1 giicliiklere
iliskin bulgular verilmistir. Kendi ifadelerine gore derslerine yeterince ¢calisamadiklarini
ifade eden cocuklarin somatizasyon disinda tiim Ol¢ek puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu goriilmekle birlikte gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu

saptanmistir (p>0.05).
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Role Iliskin Anksiyete Depresyon Olumsuz Somatizasyon Hostilite KSE
Degiskenler X+SD X+SD Benlik X+SD X+SD X+SD
X+SD
Rollerin
Degisimi
Evet 14.91+10.35 19.19+9.25 13.63+8.62 8.38+5.86 8.03+4.38 64.13+31.40
Hayir 13.24+8.31 20.79+7.92 10.38+7.48 6.59+5.31 6.90+4.29 57.90+28.79
Test ve p t=0.833 1=0.867 t=1.867 t=1.475 t=1.192 t=0. 951
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ustlenilen
Rol
Anne
Baba 11.15+6.05 19.24+6.40 8.03+£5.70 5.244+3.73 5.74+3.79 49.38+20.43
Bakim 15.31£9.55 21.23+7.63 13.00+8.04 9.15+6.57 8.08+4.68 66.77+32.15
verici
17.27+11.16 25.09+11.12 14.55+9.32 7.73+6.84 9.09+4.42 73.73+38.50
Test ve p KW:3.421 KW:3.998 KW:6.411 KW:4.188 KW:5.017 KW:5.418
df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df:2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 16: Ebeveynin Hastalanmasindan Sonra Cocuklarin Ustlendikleri Sorumluluklar ile Psikolojik Belirti Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olumsuz
Anksiyete Depresyon Benlik Somatizasyon Hostilite KSE
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+£SD
Hasta anne/babama
bakmak zorunda
kaldim
Evet 14.00+£9.01 20.45+8.45 11.49+7.87 7.01+£5.11 7.34+4.30 60.29+29.14
Hayir 11.00£10.65 16.40+£7.06 12.20+11.19 10.80+£10.85 6.60+5.32 57.00+42.62
Test ve p MWU:177.000 MWU:152.500 MWU:210.500 MWU:193.500 MWU:205.500 | MWU:193.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ev islerini
listlenmek zorunda
kaldim
Evet 12.65+8.31 19.554+8.37 10.27£7.11 6.25+4.89 6.45+4.03 55.18427.44
Hayir 15.69+9.98 21.294+8.46 13.51£9.00 8.74+6.21 8.63+4.51 67.86+31.87
Test ve p t=-1.497 t=-0.955 t=-1.900 t=-2.116 t=-2.321 t=-1.940
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Evin gecimini
listlenmek zorunda
kaldim
Evet 17.05+£8.43 23.67+8.08 14.00+£8.42 8.48+4.20 8.81+2.89 72.00+£26.56
Hayir 12.86+£9.08 19.174£8.27 10.78+£7.78 6.84+5.87 6.84+4.60 56.49+29.86
Test ve p MWU: 504.000 MWU:465.000 MWU:553.500 MWU:472.500 MWU:470.500 | MWU:458.000
P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05
Kardeslerimin
sorumlulugunu
iistlenmek zorunda
kaldim
Evet 13.96+8.63 21.01+£8.25 11.73£7.68 7.09+5.36 7.66+4.43 61.45+£29.35
Hayir 13.48+10.42 17.91+£8.58 10.96+9.04 7.61+6.16 6.26+3.95 56.22431.11
Test ve p MWU:742.000 MWU: 624.000 MWU: 700.000 MWU: 765.500 MWU:623.500 | MWU:685.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini ifade eden ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamasmin 13.89+9.32, depresyon puan ortalamasimin 20.91£8.26, olumsuz benlik
puan ortalamasmin 11.75£8.17, somatizasyon puan ortalamasinin 7.30+6.60, hostilite
puan ortalamasinin 7.39+4.54 ve toplam ruhsal sikinti puan ortalamasinin 61.15+30.40
oldugu bulunmus anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve toplam ruhsal
sikint1 acisindan gruplar arasindaki fark énemsiz (p>0.05), depresyon agisindan énemli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arkadaslan ile vakit geciremediklerini ifade eden cocuklarin tiim 6lgek puan
ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Anksiyete, somatizasyon, hostilite agisindan gruplar
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05), depresyon, olumsuz benlik ve toplam ruhsal sikinti
acisindan anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 17).

Tablo 18’de cocuklarin aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek puanlar ile
ruhsal sikinti puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Cocuklarin aileden ve arkadastan
algilanan sosyal destek puanlar1 ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite ve toplam ruhsal sikinti puanlar1 arasindaki iliski anlamsizdir
(p>0.05). Cocuklarin aileden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi 14.28+4.03,
arkadagtan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar1 14.82+4.76 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 17: Ebeveynlerin Hastalanmasindan Sonra Karsilasilan Giicliikler Ile Cocuklarin Psikolojik Belirti Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Derslerime yeterince
calisamiyorum
Evet 14.96+8.90 20.84+7.88 12.16+8.43 6.88+5.47 7.84+4.43 62.68+29.93
Hayir 12.43+9.18 19.45+9.05 10.75+7.47 7.65+5.68 6.63+4.17 56.90+29.52
Test ve p t=1.324 t=0.778 t=0.829 t=0.653 t=1.328 t=0.916
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kendime yeterince
zaman
aylramiyorum
Evet 13.89+9.32 20.91+£8.26 11.75+8.17 7.21+5.45 7.39+4.54 61.15+£30.40
Hayir 13.40+7.01 14.70+7.82 9.80+6.70 7.30+6.60 6.60+2.07 51.80+23.22
Test ve p MWU:365.500 | MWU:237.500 MWwWU:350.500 MWwWU:368.500 MWU:369.500 | MWU:321.500
p>0.05 P<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Arkadaslarimla
vakit geciremiyorum
Evet 14.06+9.44 20.96+8.38 12.10+8.04 7.55+5.43 7.494+4.52 62.17+£30.29
Hayir 12.33+6.17 15.42+7.06 7.83+7.02 5.08+6.07 6.08+2.61 46.75+22.33
Test ve p MWwWU:451.500 | MWU:285.000 MWU:298.500 MwU:312.000 MWU:395.000 | MWU:297.000
p>0.05 P<0.05 P<0.05 p>0.05 p>0.05 P<0.05
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Tablo 18: Cocuklarin Aileden ve Arkadastan Algiladiklar1 Sosyal Destek Puanlar ile Psikolojik Belirti Puanlar1 Arasindaki

Mliski
Olcekler | Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE
r p r P r P r p r p r p
ASD/ AL* | 0.065 | p>0.05 | 0.139 | p>0.05 | -0.007 | p>0.05 | -0.032 | p>0.05 | 0.158 | p>0.05 | 0.074 | p>0.05
ASD/AR* | -0.063 | p>0.05 | 0.019 | p>0.05 | -0.120 | p>0.05 | -0.131 | p>0.05 | 0.029 | p>0.05 | -0.066 | p>0.05

*ASD/ AL: Aileden algilanan sosyal destek dlgegi
**ASD/ AR: Arkadastan algilanan sosyal destek 6lcegi
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5. TARTISMA

Aile iiyelerinden birinin kanser tanisi almasi hastayr oldugu kadar onun yakin
cevresi, aile ve arkadaglar1 icin basa ¢ikilmasi zor bir durumdur. Hastaligin baslangic
asamasindan itibaren her devrede hastanin yakinlar1 da onunla birlikte o devre ile ilgili
korku, kaygi ve kizginlik gibi duygular yasarlar'>>'. Ebeveyn kanseri ile karsilasma,
cocuklar i¢in ¢ok travmatize edicidir ve ¢ocuklar bu dénemde anksiyete, depresyon,
somatik sikayetler, iiziintii, sinir ve agresif davraniglar gibi bir ¢cok psikolojik sorun
yasamaktadirlar'*'.

Bu calismada, kanserli ebeveyni olan 90 ¢ocugun, 90 hasta ve saglam ebeveynin
tanitic1 Ozellikleri ile ¢ocuklarda goriilen psikolojik belirtiler (anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) karsilasilan giicliikler ve etkileyen faktorler
degerlendirilmis olup, elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kanserli ebeveyni olan ¢ocuklarin ortalama 15.64+1.81
yasinda (n=90, yas aralig1:13-18), %52.2’sinin kiz, %75.6’smin ilkogretim mezunu
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hasta ebeveynlerin ortalama 48.62+8.01 yasinda oldugu, %66.7’sinin anne,
%64.2’sinin ev hanimi, %51.1’inin okur yazar/ilkokul mezunu olan grupta yer
aldiklari, saglam ebeveynlerin ise ortalama 49.48+9.43 yasinda, %65.6’sinin  baba,
%44.5’inin serbest meslekle ugrastigi ve %58.9’unun okur yazar/ilkokul mezunu olan
grupta yogunlastig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Calisma kapsamina alinan ailelerin %71.1’inin ¢ekirdek aile oldugu, %50.0’1nin il
merkezinde yasadigi, %91.1°inin sosyal giivencelerinin oldugu ve %57.8’inin kendi

ifadelerine gore gelir diizeylerini orta olarak derecelendirdikleri bulunmustur (Tablo 4).
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Kanserli ebeveynlerin tanilarina gore dagilimlari incelendiginde mide kanserinin
(%24.4) ilk sirada yer aldig1 bunu sirasiyla 16semi (%17.8), akciger kanseri (%13.3),
meme kanseri (%11.1), uterus kanseri (%11.1), kolon kanseri (%10.0), prostat kanseri
(%6.7), hodgkin’s lenfomanin (%5.6) izledigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Hastalarin teshis konulan zamana gore dagilimlari incelendiginde %46.7’sinin
teshislerinin arastirmanin yapildigi tarihten onceki 6 ay-1 yillik zaman diliminde,
%38.9’unun 1-3 y1l arasi, %14.4’{iniin 3-5 y1l 6nce kondugu belirlenmistir (Tablo 5).

Calisma kapsamindaki cocuklarin %62.2°sinin ebeveyninin teshisini bildigi,
%6.7’sinin ebeveynlerinin teshislerini ilk 6grendiginde ¢ok iiziildiiklerini ifade ettikleri,
%65.6’sm1n ebeveynlerinin hastaliin1 “cok ciddi” bir hastalik olarak degerlendirdigi
gorilmiistiir.

Kotii prognoza sahip terminal donem hastaligindan aci1 g¢eken ebeveyni olan
cocuklarin  ebeveynlerinin  kanser hastaligin1  diisiinmekten kagindiklar1  ve
ebeveynlerinin hastaligin1 ¢ok ciddi bir hastalik ve stres verici bir olay olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir' >*>%.

Huizinga ve arkadaslarinin'® calismasinda cocuklarin bliyiik bir ¢ogunlugu
ebeveynlerinin hastaliklarim1 ciddi veya ¢ok ciddi oldugunu algilamaktadir. Ayrica
hastalig1 tekrarlayan ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin diger cocuklara oranla hastaligi
daha ciddi olarak algiladiklar1 belirtilmistir. Bu calismada da cocuklarin ¢ogunun
ebeveynin hastaligini ¢ok ciddi olarak algilamalar literatiirle uyumludur.

Cocuklarin kendilerinin hasta ebeveynleriyle ayni hastaliga yakalanmaktan korkma
durumlarinin dagilimlart incelendiginde %74.4’liniin kendilerinin de ebeveynleriyle

ayn1 hastaliga yakalanmaktan korktuklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 6).
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Huizinga ve arkadagslarinin'® ¢alismasinda kiz ¢ocuklarinin annelerinde oldugu gibi
kendilerinde de ayni tiir kanser hastaligina yakalanmaktan korktuklarini saptamiglardir.

Haris ve Zakowski’nin'® calismasinda kanserli ebeveyne sahip addlesan ¢ocuklarin
saglikli ebeveyne sahip addlesan ¢ocuklara oranla kendilerinde kanser gelisme riskini
daha yiiksek algiladiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin %64.4’liniin aile i¢indeki rollerinde degisme oldugu ve %37.8’inin anne
rolii iistlendikleri tespit edilmistir (Tablo 7).

Kalitatif calismalar ebeveynlerin miimkiin oldugunca ailenin giinliik yasantisini
siirdiirme cabasinda olmalarina ragmen hastaligin ailede rol degisimlerine neden
oldugunu ortaya ¢ikarmustir'**°.

Cocuklarin  kendi ifadelerine gore ebeveynlerinin hastalanmasindan sonra
iistlendikleri sorumluluklarin dagilimlar1 incelendiginde; hasta ebeveynlerine bakmak
zorunda kalan ¢ocuklarin oran1 %94.4, kardeslerinin sorumlulugunu iistlenmek zorunda
kalanlarin oran1 %74.4, ev islerini iistlenmek zorunda kalanlarin oran1 %38.9 ve evin
gecimini tistlenmek zorunda kalanlarin oran1 %23.3 olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Kanserli hastaya evde bakim vermenin, hastalik olayimnin tiimii ile aile iiyelerinin
glinliik yasamina girmesine ve gilnlik rutinlerinin bozulmasina neden oldugu
bilinmektedir™™'. Literatiirde de ebeveynin tedavisi boyunca addlesanlarin daha fazla ev
islerini yapmak zorunda kaldiklari, hasta ebeveynlerine baktiklar1 ve kardeslerinin
sorumlulugunu istlendikleri belirtilmektedir'>'.

Cocuklarin ebeveynlerinin hastalifindan sonra yasadiklar giicliikler incelendiginde
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini ifade eden c¢ocuklarin orami %88.9,

arkadaslariyla vakit gec¢iremediklerini ifade edenlerin oram1 %86.7 ve derslerine

yeterince ¢alisamadiklarini sdyleyenlerin oran1 %55.6 olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Bu konuda yapilan bir ¢alismada kanserli hastanin bakimini iistlenen kisilerin
arkadaglarina, diger aile iiyelerine ve kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari
saptanmistir”. Ayrica bu konuda yapilmus kalitatif calismalar ebeveyni kanserli olan
cocuklarin okul o6devlerini yapmakta giicliik c¢ektiklerini ve okul performanslarinda
azalmalarin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Baz1 adolesanlarin konsantre olmada gii¢liik
cektikleri bazi addlesanlarin ise kardeslerini almak i¢in okuldan erken ayrildiklar1 veya
gec geldikleri, derslere katilmadiklari ve okul performansinda azalmalarin oldugu
ortaya cikmigtir' #2122,

Sahin ve arkadaslarinin™ kisa semptom envanterinin ergenler i¢in gecerlik,
giivenilirlik ve faktér yapisini inceledikleri caligmada 6lgegin alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalar1 anksiyete i¢in 14.25+£10.27, depresyon i¢in 14.58+10.27, olumsuz
benlik i¢cin 5.404+4.99, somatizasyon i¢in 3.37£3.73 ve hostilite i¢in 4.94+3.91 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise anksiyete puan ortalamasi 13.83+9.06, depresyon puan
ortalamas1 20.22+8.40, olumsuz benlik puan ortalamasi 11.534+8.01, somatizasyon puan
ortalamasi 7.22+5.54 ve hostilite puan ortalamasi1 7.304+4.33 olarak belirlenmistir. Buna
gore bu c¢alismada cocuklarin genel olarak daha yiiksek diizeyde psikolojik belirti
gosterdikleri goriilmektedir.

Bu calismada g¢ocuklarin psikolojik belirti diizeylerinin Sahin ve arkadaglarinin’
caligmalarinda elde edilen ortalamalarin iizerinde olmasi ebeveynlerinin hastaligindan
onemli derecede etkilenmis olduklarini diisiindiirmektedir.

Bu konuda yapilan caligmalar da ebeveyn kanserinin sadece hastay1r degil aym
zamanda aileyi de olumsuz sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir®™'>'>%  Ailede
bakim sorumlulugunu {istlenen kisiler hastaya ve diger aile {iyelerine destek olmaya

calisirken kendileri de ¢ok fazla giicliik yasayabilirler5 )



62

Ebeveyndeki kanser ve uygulanan tedavinin ¢ocuklar ve hasta ebeveynin bakimini
iistlenen kisiler ilizerinde degisik psikolojik etkilere neden oldugu ve onlarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir’'. Compas ve arkadaslarmin'
calismalarinda; ebeveyn kanserinin ¢ocuklarin psikolojik durumunu sarsici etkiye sahip
oldugu vurgulanmistir. Diger bir calismada ise cocuklarin stres, anksiyete, korku,
sucluluk ve endise olusturarak onlarin fiziksel ve psikolojik sagligini etkiledigi ve
tiikenmislige neden oldugu vurgulanmistir™. Kanserli ebeveyni olan c¢ocuklar ile
yapilan diger calismalarda da c¢ocuklarin yiiksek diizeyde ruhsal ve davranmigsal
problemler yasadiklar1 saptanmistir. Cocuklarin ailenin tibbi krizi sirasinda,
ebeveynlerin hastaligindan dolay1r normal ebeveyn rollerini yerine getirememe, ev ve
cocuk sorumluluklarina yeterince katilamamalari sonucunda ihmal edildikleri de
belirlenmigtir'*>*%4,

Bu konuda yapilan bazi g¢alismalar tedavi sirasinda komplikasyonlar yasayan
ebeveynlerin adodlesan ¢ocuklarinin, bu belirtileri gdstermeyen ailelere gore cok daha
fazla psikolojik problemler yasadiklar1 ebeveyn ve cocuklarin kanser teshisinin
konulmasindan, tedavi edilmesine ve iyilesme siiresine kadar her asamada yogun stres
yasadiklar1 belirtilmistir'**’. Diger bir ¢calismada ise ebeveyndeki kanser hastaliginimn,
teshisin konmasindan, tedaviye tanik olmaya ve bu hastalik nedeniyle ebeveynini
kaybetme tehdidinin olusmasina kadar siirecin her asamasinda ¢ocuklar1 strese sokan
travmatize edici bir olay oldugu Vurgulanmlstlrlz. Bu calismanin sonuglar1 verilen
arastirmalarin sonuglartyla ayni dogrultudadir.

Calismada cocuklarin yaglar1 ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda bir iliski
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 10). Huizinga ve arkadaslarmin® c¢alismasinda

adolesanlarin  yasinin duygusal durumlar1 {zerinde etkili olmadigi, Welch ve
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arkadaslarmin yaptigi calismada da® cocuklarm yasmin anksiyete ve depresyon
belirtilerini 6nemli 6l¢iide degistirmedigi belirlemistir .

Calismanin bulgularina gore erkek c¢ocuklarin anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite ve toplam psikolojik belirti puan ortalamalar1 kiz
cocuklarma oranla daha yiiksek bulunmus ve cocuklarin cinsiyetine gore toplam
psikolojik belirti puanlar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 10).

Bu konuda yapilmis ¢esitli calismalarin bazilarinda kiz ¢ocuklarinin, bazilarinda da
bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak erkek cocuklariin daha yogun psikolojik sorun
yasadiklar1 belirlenmistir'®*?. Ulkemizde ergenlerin gosterdigi psikolojik belirtilerin
cinsiyet acisindan farklilagsmasina iliskin aragtirmalar'>"*, degisik sonuglar vermektedir.
Bunun nedeni, ergenlik donemindeki kizlarla erkeklerin farkli sorunlar yasamalari,
farkli cinsiyet rolleri beklentilerine maruz kalmalari olabilir’,

Ayrica bu konuda simdiye kadar yapilan calismalarm Amerika ve Ingiltere kokenli
oldugu gbéz Oniinde bulundurulacak olursa Tirkiye’de ebeveyn kanserine verilen
tepkilerin diger toplumlardan daha farkli olabilecegi ve kiz ¢ocuklarinin ebeveyn
kanseriyle basa ¢ikma yoOntemlerini daha etkin kullanabilecekleri diisiiniilmektedir.
Bunun yani1 sira kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerine ek bir sikinti vermek istememelerinden
dolayr duygularimi saklama veya daha iyimser davranma olasiligi da gbéz ardi
edilmemelidir.

Egitim diizeyinin ¢ocuklarin psikolojik durumlar1 Ttzerine etkili olmadig:
bulunmustur (p>0.05, Tablo 10). Bu durum hangi egitim diizeyinde olursa olsun
cocuklarin ebeveyn hastaligindan benzer diizeyde etkilendiklerini diisiindiirmektedir.

Babasi hasta olan ¢ocuklarin depresyon disinda diger alt boyutlardan daha yiiksek

puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 11).
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Visser ve arkadaglarinin™ calismasinda da benzer olarak babasi hasta olan
cocuklarin annesi hasta olan ¢ocuklara oranla daha fazla psikolojik problem yasadiklari
ve daha fazla etkilendikleri ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gére babanin
hasta olmasi c¢ocuklarin gelecege yonelik endiselerinin artmasina ve psikolojilerinin
daha fazla etkilenmesine neden olmus olabilir.

Hasta ebeveynlerin yas ortalamasi ile ¢gocuklarin psikolojik belirti puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamistir (p>0.05, Tablo 11). Bu bulgulara
gore hasta ebeveynin yasmin cocugun psikolojik durumu iizerinde etkili olmadigi
sOylenebilir.

Aile tipi ve sosyal giivence varligimmin cocuklarin psikolojik belirti diizeyleri
tizerinde etkili olmadigi saptanmistir (p>0.05,Tablo 12). Bu durum ebeveynin
hastaliginin 6zelliklerinin aile 6zelliklerinin 6niinde oldugunu diistindiirmektedir.

Calisma bulgularina gore ailesinin gelir diizeyini diisiik olarak derecelendiren
cocuklarin toplam psikolojik belirti puan ortalamalari daha yiliksek bulunmus olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 12).

Literatiirde diisiik sosyo-ekonomik durumun c¢ocuklarda bir takim psikolojik
problem yasanma riskini artirdigi vurgulanmaktadir®. Tiirkiye’de yapilan gesitli
aragtirmalar sosyoekonomik diizeyin (SED) psikolojik sorunlar agisindan onemli bir
farklilasma boyutu oldugunu gostermektedir. Caliskan ve arkadaslar®® yaptiklar bir
calismada, alt SED’den gelen ergenlerin, iist SED’den gelen ergenlere kiyasla duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, sizofreni ve psikotik bozukluklar gibi
sorunlart daha cok gosterdiklerini belirtmektedirler’*. Ebeveyninde kanser olan

cocuklarin bu sorunlar1 daha yogun olarak yasamalar1 kaginilmaz bir sonugtur.
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Ebeveynlerin kanser tiirlerine gére ¢cocuklarin psikolojik belirti puan ortalamalarinin
dagilimlar1 incelendiginde ebeveyni hodgkin’s lenfoma olan cocuklarin anksiyete,
somatizasyon, hostilite ve toplam psikolojik belirti ortalamalari; mide kanseri olanlarin
depresyon, olumsuz benlik puan ortalamalar1 diger kanser tiirlerinden daha yiiksek
saptanmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 13).

Literatiirde de tedavi sekli, teshis zamani, kanser tipi ve evresi ile ¢ocuklarda
goriilen psikolojik belirtiler arasinda bir iligki bulunamadigini gosteren caligmalar yer
almaktadir'>">?. Bu ¢alismanin sonuclar literatiir ile ayni1 dogrultudadir.

Hastaligin teshis siirelerine gore ¢ocuklarin psikolojik belirti puan ortalamalar
incelendiginde 6 ay-1 yildir kanser teshisi konan ebeveynlerin ¢ocuklarinin tiim 6lgek
puan ortalamalar1 digerlerinden daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir ( p<0.001, Tablo 13).

Bir aragtirmada ebeveynine kanser teshisi konan ¢ocuklarin 1 yil siiresince duygusal
ve davranmigsal problemler yasadiklar1 ve daha sonraki donemlerde de duygusal
problemlerin devam ettigi saptanmustir®.

Visser ve arkadaslarmin'® yaptigi calismada ise ebeveynlerine kanser teshisi
konulmasindan sonraki ilk 4 ay boyunca g¢ocuklarin post travmatik stres sendromu
(PTSS), 6-12 aylar arasinda ise hem PTSS hem de duygusal sorunlar yasadiklari
belirlenmistir. Huizinga ve arkadagslarinin®® calismasinda da cocuklarin ebeveynlerine
teshis konulmasindan sonraki ilk aydan itibaren yogun anksiyete yasadiklari ve
cogunlukla oOliimden ve Olmekten korktuklar1 saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin
ebeveynlerine kanser teshisi konulmasindan sonraki 4-12 aylar arasinda bir kriz donemi

gecirdikleri ve hastalikla ilgili duygusal problemler yasadiklart belirlenmistir®=>*.
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Calisma sonuglarindan da anlasilacagi gibi hastalifin teshisinden sonraki erken dénem
hem hasta hem de ailesi agisindan kabullenilmesi ve alisilmasi zor bir donemdir.

Gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan Onemli bir fark olmamasma karsin
ebeveynlerinin hastaligini bilen ¢ocuklarin psikolojik belirti diizeyleri digerlerine oranla
daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 14).

Ebeveyn teshisini 6grenme addlesanlarda ¢esitli ruhsal problemlere neden olur. Bu
konuda yapilan ¢aligsmalar ebeveynin hastaligini bilen ¢ocuklarin davranigsal ve somatik
problemler, anksiyete, depresyon, diisik benlik saygisi ve okul problemleri

12232484 Davis  ve Siegel’in calismasinda®’  da

yasadiklarinm1  belirtmektedir
ebeveynlerinin hastaligini bilen ¢ocuklarin biligsel problemler, agresif veya suca meyilli
davraniglar, depresyon, somatik sikayetler gibi duygusal ve davranigsal deneyimler
yasadiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin kendilerinin de ebeveynleriyle ayni hastaliga yakalanmaktan korkma
durumlarina gore anksiyete, olumsuz benlik ve somatizasyon puanlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin; depresyon, hostilite
ve toplam psikolojik belirti puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p< 0.05, Tablo 14).

Literatiirde kendilerinde kanser gelismesinden endise eden addlesanlarda daha fazla
ice kapanma ve somatik problemler saptanmustir”®>. Spira ve Kenomere’nin yaptigt
calismada®® adélesan kizlarda kendilerinde hastalik gelismesi korkusunun bir sonucu

olarak suca meyilli davranislar ve ila¢ kullanma gibi yliksek riskli davranislarin arttigi

belirlenmistir.
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Ebeveynlerinin hastaligin1 ¢ok ciddi olarak derecelendiren c¢ocuklarin psikolojik
belirti puan ortalamalar1 yliksek ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 14).

Ebeveynlerinin kanser hastaligini ¢ok ciddi olarak degerlendiren addlesanlar ve
genc vyetiskinlerin daha fazla psikolojik problemler yasadiklari belirlenmistir'>".
Ebeveynlerin hastaligin1 ¢cok ciddi olarak algilayan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara oranla
daha fazla sorun belirtmeleri ebeveynlerini kaybetme korkusunu daha yogun
yasamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Aile igindeki rollerin degisme durumuna gore ¢ocuklarin psikolojik belirti puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda fark olmamasina ragmen aile i¢inde rol
degisimi olan ve bakim verici roliinii {istlenen ¢ocuklarin psikolojik belirti diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (p>0.05,Tablo 15).

Literatiirde hastaligin ailede rol degisikligi yaratabilecegi ve dengelerin
bozulmasina sebep olabilecegi bildirilmektedir™®'. Ayrica bazi calismalarda da ebeveyn
rollinii iistlenmenin addlesanlarin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler
yasamalarina neden oldugu belirlenmistir'*>. Bulgular literatiirle uyumludur.

Ebeveynlerinin hastalanmasindan sonra ¢ocuklarin karsilastiklart durumlara gore
psikolojik belirti puan ortalamalar1 incelendiginde hasta anne/babasina bakmak zorunda
olan, evin ge¢imini iistlenmek zorunda olan, kardeslerinin sorumlulugunu istlenmek
zorunda olan c¢ocuklarin psikolojik belirti diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde ebeveynin tedavisi boyunca adolesanlarin daha fazla ev islerini yapmak
zorunda kaldiklari, hasta ebeveynlerine baktiklar1 ve kardeslerinin sorumlulugunu
iistlendikleri belirtilmistir®. Artan bu sorumluluklarin 6zellikle kiz cocuklarinda bir ¢ok

probleme neden oldugu saptanmustir’.
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Ebeveynin hastalanmasiyla birlikte ¢ocuklar bir yandan ebeveynlerinin hastaligi ile
bas etmeye calisirken diger bir yandan da aile i¢cinde daha fazla sorumluluk tistlenmekte
ve bunun sonucu olarak aile igindeki dengelerin ve rollerin degismesi ile ¢ocuklarin
psikolojik durumlar1 olumsuz etkilenmektedir. Caligsma bulgulan literatiirle uyumludur.

Anne/babanin hastalanmasindan sonra derslerine yeterince ¢alisamayan, kendine
yeterince zaman ayiramayan ve arkadaslariyla vakit geciremeyen ¢ocuklarin psikolojik
belirti puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Arkadaslariyla vakit ge¢iremedigini ifade
eden grubun sonuglari istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05, Tablo 17).

Kanser hastasinin bakimini tistlenen kisilerin arkadaslarina, diger aile {iyelerine ve
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari, saglik problemleri yasadiklar1 ve
yorgunluktan sikayet ettikleri saptanmstir".

Bilindigi gibi adolesan yas grubunda arkadaslarla olan iliskiler ¢ok Onemlidir.
Cocuklar arkadas gruplar i¢inde vakit gecirirken yasadiklari olumsuzluklardan da
uzaklagirlar. Sorunlarin1 arkadaslariyla paylasarak ¢6ziim bulmaya calisirlar®. Calisma
kapsamina alinan ¢ocuklarin 13-18 yas grubu oldugu dikkate alindiginda arkadaslariyla
vakit geciremediklerini ifade edenlerin psikolojik belirti diizeylerinin yiiksek c¢ikmis
olmast literatiirle uyumlu bir sonuctur®.

Cocuklarin aileden ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek ile psikolojik
belirti diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamistir (Tablo 18).

Literatiirde aile {iyelerince algilanan sosyal destegin aile {iyelerinin bakim verme ile
ilgili algilarm1 ve ruh saghgim olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir*”".
Bulgularimizdaki farklili§in ¢alisma kapsamina alinan grubun kiiltiirel ve yasa baglh

Ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kanserli ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilen psikolojik belirtileri saptamak, yasanan
glicliikleri belirlemek ve etkili olan faktorleri ortaya cikarmak amaciyla yapilan
calismada su sonuglar elde edilmistir:

e C(Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin genel olarak yiiksek diizeyde psikolojik
belirti gosterdikleri ve Kisa Semptom Envanteri’nde yer alan psikolojik belirtilerden
depresyon alt boyutunun en yiiksek puani aldig1 belirlenmistir.

e (Cocugun cinsiyetinin erkek ve hasta ebeveynin baba olmasinin, ailenin gelir
diizeyinin kotlii olmasmin psikolojik belirti diizeylerini artirdigi; ¢ocugun egitim
diizeyinin, yasinin, ebeveynin yasinin, aile tipinin, sosyal giivencenin, kanser tiiriiniin ve
teshisi bilme durumunun psikolojik belirti diizeylerine etki etmedigi bulunmustur.

e Ebeveynin teshis siiresinin 6 ay-1 yil arasinda olmasinin, ebeveyniyle ayni
hastaliga yakalanmaktan korkma durumunun, hastaligin ciddiyetinin ¢ocugun psikolojik
belirti diizeylerini artirdigi, aile i¢inde rol degisimi olma durumu ile iistlenilen rollerin
cocugun psikolojik belirti diizeylerine etki etmedigi saptanmaistir.

e Ev islerini Ustlenmek zorunda olmanin, arkadaslariyla vakit gecirebilmenin
cocugun psikolojik belirti diizeylerini azalttigi; hasta anne/babasina bakmanin,
derslerine yeterince ¢alisamamanin, kardeslerinin sorumlulugunu iistlenmenin, kendine
yeterince zaman ayiramamanin ¢ocugun psikolojik belirti diizeylerine etki etmedigi
belirlenmistir.

e Elde edilen bulgulara gore ¢ocuklarin psikolojik belirti durumlar ile aileden ve

arkadagtan algilanan sosyal destek arasinda bir iligski olmadig1 saptanmastir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hastalarla birlikte, ¢ocuklarmin da bakim kapsamina alinmasi, yasadiklari
psikolojik durumla bas etmelerini saglamak amaciyla profesyonel destek ve egitimin
verilmesi,

e Ebeveynine 6 ay-1 yil gibi bir donemde kanser teshisi konan cocuklarin
psikolojik belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu dikkate alinacak olursa bu ¢ocuklara
erken donemde destek ve yardimin saglanmasi,

e Kanserli ebeveyni olan ¢ocuklar i¢in destek gruplarinin olusturulmasi, benzer
sorunlar1 yasayan ¢ocuklarin bir araya getirilmeleri, ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastaligi,
yasadiklar1 sorunlar ve bas etme yoOntemlerini tartisabilecekleri destek gruplarinin
olusturulmasi, var olanlarin daha etkin kullaniminin saglanmasi,

e Kanser hastasi olan ailelerin maddi olarak desteklenmesi ve evde bakim
hizmetlerinin artirtlmasi ile ¢ocuklarin yiiklenmek zorunda kaldiklar1 sorumluluklarin
azaltilmasi,

e (Calismanin sonuglarinin arastirmanin  yapildigi kliniklerdeki ¢alisanlara
bildirilmesi,

e (Cocuklarin1  psikolojik  yonden  desteklemeleri  icin  ebeveynlerin
bilin¢lendirilmesi,

e Ulkemizde daha ¢ok hastaya yonelik olarak yapilan psikolojik durum saptama-
caligmalarinin, hastalarin degisik yas gruplarindaki ¢ocuklariyla da yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1
Soru Formu
1. Yasmz kag? ................
2. Cinsiyetiniz?
1) Kiz
2) Erkek
3. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okuryazar
2) ilkdgretim(ilkokul-Ortaokul)
3) Lise
4. Ailenizin sosyal giivencesi var mi?
1) Var
2) Yok
5. Su anda yasadiginiz yer?
1) 11
2) llge
3) Koy
6. Ailenizin gelir diizeyi nedir?
1) lyi
2) Orta
3) Kotii
7. Ailenizin yapisi nedir?
1) Cekirdek

2) Genis
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3) Pargalanmis

Hasta olan ebeveyniniz hangisi?
1) Anne

2) Baba

Ebeveyninizin tamisini biliyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

Hasta ebeveyninizin tanisi1 nedir?
1) Rahim CA

2) Bagirsak CA

3) Hodgkin’s Lenfoma

4) Mide CA

5) Prostat CA

6) Akciger CA

7) Kan CA

8) Meme CA

Ebeveyninizin teshisi ne zaman kondu?
1) 6ay- lyil 6nce

2) 1-3 yil 6nce

3) 3-5yil dnce

Ogrendiginizde ne tepki verdiniz?
1) Tepki vermedim

2) Cok tiziildiim

3) Agladim
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4) Diger

Hasta ebeveyninizin yas1 ka¢? ..........coeuveeenn.

Hasta ebeveyninizin meslegi nedir?

1) Ev hanimi

2) Kamu caliganm

3) Serbest

4) Emekli

Hasta ebeveyninizin egitim diizeyi nedir?
1) Okuryazar degil

2) Okuryazar/ ilkokul

3) Ortaokul/ Lise

Saglam ebeveyninizin yas1 kac?.................
Saglam ebeveyninizin egitim diizeyi nedir?
1) Okuryazar degil

2) Okuryazar / ilkokul

3) Ortaokul/Lise

Saglam ebeveyninizin meslegi nedir?

1) Ev hanim

2) Kamu caliganm

3) Serbest

4) Emekli

Ebeveyniniz hastalandiktan sonra aile icindeki rolleriniz degisti mi?

1) Degisti

2) Degismedi
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(Degisti ise) Hangi rolii iistlendiniz?

1) Anne

2) Baba

3) Bakim verici

Aym hastahiga yakalanmaktan korkuyor musunuz?

1) Korkuyorum

2) Korkmuyorum

Ebeveyninizin hastaliginin ciddiyet durumu size gore nedir?

1) Cok ciddi

2) Ciddi

3) Biraz ciddi

Ebeveyninizin hastaligindan sonra hangi sorumluluklan iistlendiniz?
1) Hastama bakmak zorunda kaldim

2) Ev islerini listlenmek zorunda kaldim

3) Kardeglerimin sorumlulugunu iistlenmek zorunda kaldim
Ebeveyninizin hastaligindan sonra yasadigimiz giigliikler nelerdir?

1) Derslerime yeterince ¢alisgamiyorum
2) Kendime yeterince zaman ayiramiyorum

3) Arkadaslarimla vakit ge¢iremiyorum
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EK-2

KSE ( Kisa Semptom Envanteri)
Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilen ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADA NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bdlmede
uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir

degistirirseniz ilk yanitiniz1 silin.

Tanitlarinizi asagidaki dlgege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hig yok
1. Biraz var
2. Orta derecede var
3. Epey var
4. Cok fazla var
Bu belirtiler son bir
haftadir sizde ne
kadar var?
Orta  Olduk¢a ileri
' Hig¢ Cok Az Derecede Fazla Derecede
1 I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali
2 Bayginlik, bag donmesi
3 Bir baska kisinin sizin
diistincelerinizi kontrol edecegi fikri
4 Basmiza gelen sikintilardan dolay
bagkalarinin suglu oldugu duygusu
5 Olaylar1 hatirlamada giigliik
6 Cok kolayca kizip 6fkelenme
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7 Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8 Meydanlik (a¢ik) yerlerden
korkma duygusu

9 Yagaminiza son verme diislinceleri

10 |Insanlarin ¢oguna giivenilemeyeceg
hissi

11 | Istahta bozukluklar

12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 | Baska insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetmek

15 | Isleri bitirmek konusunda kendini
engellenmis hissetmek

16 | Yalmzlik hissetmek

17 | Hiiziinli, kederli hissetmek

18 | Higbir seye ilgi duymamak

19 | Aglamakli hissetmek

20 | Kolayca incinebilme, kirilmak

21 | Insanlarin sizi sevmedigine,
kotii davrandigina inanmak

22 | Kendini kendilerinden daha asag
gdrmek

23 | Mide bozuklugu, bulant1

24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da
hakkinizda konustugu duygusu

25 | Uykuya dalmada giicliik

26 | Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu
diye kontrol etmek

27 | Karar vermede gii¢liikler

28 | Otobiis, tren, metro gibi umumi
vasitalarla seyahatlerden korkmak

29 | Nefes darligi, nefessiz kalmak

30 | Sicak soguk basmalari

31 | Sizi korktugu i¢in bazi esya, yer
ya da etkinliklerden uzak
kalmaya ¢alismak

32 | Kafanizin ‘bombos’ kalmasi

33 | Bedeninizin bazi bolgelerinde
uyusmalar, karincalanmalar

34 | Gilinahlariniz i¢in
cezalandirilmaniz gerektigi

35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36 | Konsantrasyonda ( dikkati bir sey
iizerinde toplama) gii¢cliik/zorlanma

37 | Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik
gii¢stizliik hissi

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek
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39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40 | Birini dovme, ona zarar verme,
yaralama istegi

41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 | Digerlerinin yanindayken yanlig bir
seyler yapmamaya ¢alismak

43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 | Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamald

45 | Dehset ve panik ndbetleri

46 | Sik sik tartigmaya girmek

47 | Yalniz birakildiginda/kalindigind
sinirlilik hissetmek

48 | Basarilariniz i¢in digerlerinden
yeterince taktir gormemek

49 | Yerinde duramayacak kadar
tedirgin hissetmek

50 | Kendini degersiz gérmek/ degersizlil
duygulari

51 | Eger izin verirseniz insanlarin
sizi sOmiirecegi duygusu

52 | Sugluluk duygulari

53 | Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-3
Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASD/AL)

YONERGE: Asagida ¢ogu insanin ailesiyle iliskilerinde yasadiklari duygu ve

deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade i¢in EVET, HAYIR ve
BILMIYORUM olmak iizere ii¢ yamit vardir. Liitfen her ifadeyi okuyarak
duygularinizi yansitan cevabi her bir ifadenin Oniindeki karelerden uygun olani

isaretleyerek belirtiniz.

Evet Hayrr Bilmiyorum

1 Ailem bana geregince manevi destek olur.

2 Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden
faydal1 6giitler alirim.

3 Pek c¢ok insan ailesine benim aileme
oldugumdan daha yakindir.

4 Ailemde kendime yakin hissettigim kisilere

bir derdimi a¢tigimda bunun onlar1 rahatsiz
ettigi fikrine kapiliyorum.

5 Ailem fikirlerimi duymaktan hoslanir.

6 Ailemdeki kisilerle ilgi alanlarimiz biiyiik
oOl¢iide galisr.

7 Ailemizdeki  baz1i  kisilerin  sorunlar1
oldugunda veya danigsmak amaciyla bana
basvururlar.

8 Ailemin duygusal destegine giivenirim.

9 Ailemde, bir derdim oldugu zaman sonradan

komik kacacagini diisiinmeden gidebilecegim
bir kisi var.

10 Ailemle ¢esitli konulardaki diisiincemizi
birbirimize agik agik soyleriz.

11 Ailem benim kisisel gereksinimlerime karsi
duyarlidir.

12 Ailemdeki  kisiler = duygusal  destege
ihtiyaclari oldugunda bana bagvururlar.

13 Ailem sorunlarimi ¢dzmede bana yardimci
olurlar.
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14 Bazi aile fertleri ile aramda karsilikli derin
bir iliski vardir.

15 Ailemdeki kisiler neyi nasil yapacaklari
konusunda benden faydali fikirler edinirler.

16 Ailemizdeki kigilere sirlarimi agmak beni
rahatsiz eder.

17 Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir.

18 Ailem  problemlerini ¢dozmede  onlara
yardime1 oldugumu diisiindiiklerini
santyorum.

19 Ailemdeki hi¢ kimseyle diger insanlarin
ailesindeki kisilerle olan iliskisi kadar, yakin
bir iligkim yok.

20 Ailemin ¢ok daha varlikli olmasin1 isterdim.




Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASD/AL)
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EK-4

YONERGE: Asagida ¢ogu insanin arkadaslariyla iliskilerinde yasadiklar1 duygu ve

deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade

icin EVET, HAYIR ve

BILMIYORUM olmak iizere ii¢ yamit vardir. Liitfen her ifadeyi okuyarak

duygularinizi yansitan cevabi her bir ifadenin Oniindeki karelerden uygun olani

isaretleyerek belirtiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

1 Arkadasim bana geregince manevi destek
olurlar.

2 Pek cok insan arkadasima benim arkadasima
oldugumdan daha yakindir.

3 Arkadaslarim fikirlerimi duymaktan hoslanir.

4 Baz1 arkadaslarim sorunlarini dogrudan veya
danigsmak amaciyla bana bagvururlar.

5 Arkadaslarimin duygusal destegine giivenirim .

6 Arkadaglarimdan birinin veya birkag¢inin bana
kizgin oldugunu sezsem bunu kimseye
sOylemem.

7 Kendimi arkadas ¢evremin disinda
hissediyorum.

8 Bir derdim oldugunda, sonradan komik
kacacagini diisiinmeden gidip konusabilecegim
bir arkadasim var.

9 Arkadaslarimla gesitli konulardaki diisiincemizi
birbirimize agik agik soyleriz.

10 Arkadaglarim benim kisisel gereksinimlerime
kars1 degildir.

11 Arkadaslarim  duygusal destege ihtiyaclar
oldugunda bana basvururlar.

12 Arkadaglarim  sorunlarimi  ¢6zmede bana
yardimci olurlar.

13 Arkadaslarimin bazisiyla aramda karsilikli derin
bir iliski vardir.

14 Arkadaglarim neyi nasil yapacaklart konusunda

benden faydali fikirler alirlar.




91

15 Arkadaslarima sirlarimi agmak beni rahatsiz
eder.

16 Arkadaglarim tarafindan aranan biriyimdir.

17 Arkadaglarimin problemlerini ¢6zmede onlara
yardimc1 oldugumu diislindiiklerini santyorum.

18 Arkadaglarimla aramda  diger insanlarin
arkadaslariyla arasindaki kadar, yakin bir
iliskim yok.

19 Gecenlerde bir seyi nasil yapacagim konusunda
arkadaglarimin birisinden iyi bir fikir alirim.

20 Arkadaslarimin  ¢ok daha farkli olmasini

isterdim.
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EK-5

“2006.4.1/8 “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 06.12.2006

|- 8- Enstitiimiiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi
Sibel KUCUKOGLU'nun  “ Kanserli Ebeveyinlerin gocuklarda Goriilen Psikolojik Belirtiler,Yaganan
Giicliikler ve Etkileyen Faktrlerin Belirlenmesi * adli tez konusu goriisiildii.

[lgilinin tez konusunun etik degerlere uygun olduguna mevcudun oy birlii ile

Bagkan
Prof.Dr.Recep fﬁ% A§ (%

d

Baskan Yardimcisi Uye (Katilmadi)
ProfDr. Tiirkan PASINLIOGLU Prof Dr.Asuman GURUKSIN
Uye Uye (Katilmadi)
Prof.Dr.Semih DIYARBAKIRLI Prof Dr.Armagan COLAK
[ = Uye
Prof.Dr.Nuran YANIKOGLU Dog¢.Dr.Adnan TEZEL
Uye Uye (Raportér) *

Prof.Dr.Sebahat GOZUM Yrd.Dog.Dr. Recep GURSOY
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EK-6

FORM-3
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu calisma kanser tedavisi goren ebeveynlerin 13-18 yas grubu cocuklarinin
psikolojik belirtilerini, yasadiklar giicliikleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
ylksek lisans tez calismasi olarak planlanmigtir. Arastirmamizda c¢ocuklarinizin
cevaplandirmasi i¢in bir adet anket formu sunulmustur. Cocugunuzun her ifadeyi
okuduktan sonra kendisine uyan maddeleri isaretlemesi veya doldurmasi gerekmektedir.
Bu ¢alisma tamamen bilimsel amacli yapilmistir. Elde edilen veriler bagka hic¢bir alanda
kullanilmayacaktir. Uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

GoOniilliiniin Adi,
Imzast,
Adresi (varsa telefon no, faks no)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya velisinin Adi, Imzas1, Adresi
(varsa telefon no, faks no)

Aciklamalari yapan arastirmacinin
Adi : Sibel KUCUKOGLU

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklhik eden kurulus gorevlisinin Adi,
Imzasi, Gorevi:

Sibel KUCUKOGLU, Arastirmaci



