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OZET

Bu arastirmada kanser tanili cocugu olan ebeveynlerde tiikenmislik ve spiritiiel iyi olusun
bakim veren ylikiine etkisini incelemek amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara
ilinde bulunan bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk onkoloji-hematoloji klinigi, ¢ocuk onkoloji
poliklinigi, ¢ocuk hematoloji poliklinigi ile ayaktan kemoterapi iinitesinde cocugu kanser
nedeniyle takip edilen 151 ebeveyn olusturmustur. Veriler Katilimc1 Bilgi Formu, Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
kullanilarak yiiz yilize toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, t testi, tek yonlii varyans analizi, welch testi, post hoc ¢oklu karsilastirma testleri,
korelasyon analizleri ve g¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bu caligmada
ebeveynlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme puani 8,50+5,88,
Duyarsizlasma puani 2,65+2,79, Kisisel Basar1 Eksikligi puani 24,70+5,20, Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puani 126,80+13,13 ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puani
30,20£13,45 olarak belirlenmistir. Duygusal tiikenme (B=0,357, p<0,001), duyarsizlasma
(B=0,260, p<0,001), spiritiiel iyi olus (p=-0,285, p<0,001) ile ¢ocugun tanisinin losemi
olmas1 ($=0,134, p=0,010) ebeveynlerin bakim veren yiikiinlin yordayicist olup toplam
varyansin %63,9’unu agiklamaktadir (Diizeltilmis R?=0,639). Sonug olarak ebeveynlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagma diizeyi arttik¢a bakim veren yiikii artmakta, spiritiiel iy1
olus diizeyi arttikca bakim veren yiikii azalmaktadir. Kanser tanili gocuklarin ebeveynlerinin
psikososyal degerlendirmelerinin yapilarak gerekli miidahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasi onerilmektedir.

Bilim Kodu :1032.07

Anahtar Kelimeler : Bakim veren yiikii, tikenmislik, spiritiiel iyi olus, kanser tanili
cocuk, ebeveyn, hemsirelik
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ABSTRACT

This study aimed to examine the effect of burnout and spiritual well-being on caregiver
burden in parents of children diagnosed with cancer. The study sample consisted of 151
parents whose children were being followed for cancer treatment at the pediatric oncology
and pediatric hematology clinics and polyclinics, and outpatient chemotherapy unit of a
university hospital in Ankara. The data were collected by using the Participant Information
Form, Maslach Burnout Inventory, Spiritual Well-Being Inventory and Zarit Caregiver
Burden Inventory. Numbers, percentages, mean values, standard deviations, t-test, one-way
analysis of variance, welch test, post-hoc multiple comparison tests, pearson correlation,
spearman correlation, and hierarchical regression analysis were used in the analysis of the
data. In the present study, the scores of the subscalas of Maslach Burnout Inventory was
found as following: Emotional Exhaustion was (8,50£5,88), Depersonalization was
2,65+£2,79, and Lack of Personal Accomplishment was 24,70+5,20. The total score of
Spiritual Well-Being Inventory was found to be 126,80+13,13, and Zarit Caregiver Burden
Inventory score was found to be 30,20+13,45. Emotional exhaustion (f=0.357, p<0.001),
depersonalization (=0.260, p<0.001), spiritual well-being ($=-0.285, p<0.001), and having
a child diagnosed with leukemia ($=0.134, p=0.010) predict caregiver burden in parents,
explaining 63.9% of the total variance. (Adjusted R?=0.639). In conclusion, the emotional
exhaustion and depersonalization increases the caregiver burden, and the spiritual well being
decreases the caregiver burden. It is recommended to conduct psychosocial evaluations of
parents of children diagnosed with cancer, followed by the planning and implementation of
necessary interventions.
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1. GIRIS

Problem durumu

Diinyada her y1l 0-19 yas aras1 400.000 ¢ocuk ve ergenin kanser tanis1 aldigi (World Health
Organization, 2021), 100.000’den fazla ¢ocuk ve ergenin ise kansere bagli nedenlerden
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (Lupo ve Spector, 2020). 5-14 yas arasi ¢ocuk
Oliimlerine bakildiginda kazalarin ardindan en yaygin ikinci 6liim nedeninin kanser oldugu
bilinmektedir (Toledano-Toledano ve digerleri, 2021). Bu yiiksek oranlara ragmen gocukluk
cagl kanser vakalarmin yaklagik %45’inin kanser siirveyans sistemine bildirilmemis
olabilecegi diislinlilmektedir (Johnston ve digerleri, 2021). Cocukluk ¢ag1 kanserleri
birbirinden farkli 6zellikler gosteren heterojen bir hastalik grubudur. Hastaligin prognozu,
cocugun yasi, kanserin tiirii ve evresine gore degiskenlik gostermektedir (Erdmann ve
digerleri, 2021). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin etyolojisine bakildiginda cinsiyet, maternal
yas, gestasyonel yas, dogum agirligi, radyasyona maruziyet, kromozomal anomaliler ve
emzirme gibi faktorler ile cocukluk ¢agi kanserlerine yakalanma riski arasinda iligki oldugu
goriilmektedir (Lupo ve Spector, 2020). Cocuklarda en yaygin goriilen kanser tiirii 16semi
olup bunu lenfoma ve beyin tiimérleri takip etmektedir (National Cancer Institute, 2024).
Cocukluk cag1 kanserlerinin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, fotodinamik terapi,
hormon tedavisi, immiinoterapi, hipertermi, hedef yonelik tedavi, cerrahi ve kok hiicre
transplantasyonu yontemleri tek basina veya birlikte kullanilarak hastaligin tedavisi
saglanmaktadir (NCI, 2024).

Kanser tedavisindeki gelismeler sonucunda, kanser sonrasi bes ve daha fazla yil hayatta
kalma oranlari 1970’lerde %58 iken giiniimiizde %85’e ulasmis olup (American Cancer
Society, 2024), bu artis sag kalanlarin bakim gereksiniminin artmasina neden olmustur
(Hayek ve digerleri, 2020). Kanser sagkalim oranlarinda gelismis ve gelismekte olan tilkeler
arasinda belirgin fark bulunmaktadir (Kebudi ve Alkaya, 2020; WHO, 2021). Yiiksek gelirli
tilkelerde kanserden kurtulma olasiligi %80 iken diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu oran
%30’a gerilemektedir (WHO, 2021).

Kanser tedavisinde yasanan gelismelere ve sagkalim oranlarindaki artisa ragmen kanser,
cocuk hayati i¢in bir tehdit olmaya devam etmektedir (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020).

Kanser tedavisi goren ¢ocuklar yasam kalitelerini olumsuz etkileyecek birgok sorunla karsi



karsiya kalmaktadir (Linder ve Hooke, 2019). Kanser tedavisinin anemi, trombositopeni,
notropeni, noropati, infertilite, gastrointestinal sistem bozukluklari, kaseksi, deri
problemleri, sa¢ dokiilmesi, hafiza ve konsantrasyon problemleri, uyku bozukluklari, agri,
yorgunluk ve deliryum gibi ¢ok genis yelpazede incelenebilen yan etkileri bulunmaktadir
(NCI, 2024). Cocuklar bu sorunlar1 evde ya da hastanede yasayabilmekte ve bu sorun
cocukta kalict olarak goriilebilmektedir (Linder ve Hooke, 2019). Kanser tanist alan ¢gocuk
fiziksel olumsuzluklar yasamasiin yani sira sosyal agidan da olumsuz etkilenmektedir.
Cocuklar bu siirecte egitim hayatinda ve akran iligkilerinde sorunlar yasayabilmektedir
(Erdmann ve digerleri, 2021). Tan1 ve tedavi siirecinde ¢ocugun yasadigi bu zorluklar

ebeveynleri de olumsuz etkilemektedir.

Ebeveynler kanser tanili gocugun birincil bakim verenleridir. Kanser tanisi alan her gocuk
bu siirecte ebeveynlerinin fiziksel ve psikolojik destegine ihtiya¢c duymaktadir (Aygiines ve
digerleri, 2023). Bu anlamda birincil bakim veren olmak tedavi ve bakim siireci ile ilgili
bir¢ok sorumlulugu beraberinde getirmektedir (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020). Ebeveynler,
kanseri 6liimle sonuglanan bir hastalik olarak gérmeleri nedeniyle, cocuklarinin kanser tanisi
almasinin ardindan sok, inkar ve 6fke tepkileri gosterebilir, kaygi ve sucluluk yasayabilirler
(Dursun Yildirrm ve Uzar Ozgetin, 2024). Cocuklarmin acisini hafifletememek ve
cocuklarim koruyamamak diisiincesi (Dursun Yildirim ve Uzar Ozgetin, 2024), ¢cocugun
saglik durumunun bozulmasi, hastaligin 6ngoriilememesi ve 6liim tehdidi gibi faktorler
cocuk ve ailenin zorluklar yasamasina neden olmaktadir (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020).
Cocugu kanser tanisi alan ebeveynler yalmizlik, umutsuzluk, keder, kontrol kaybi ve
belirsizlik gibi psikososyal sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Dursun Yildirim ve
Uzar Ozgetin, 2024). Ebeveynlerde gériilen psikososyal sorunlar yalnizca ebeveynin kendi
yasamin1 olumsuz etkilemekle kalmaz, aym1 zamanda c¢ocugun yasamini da olumsuz
etkileyebilir, tedavi aksayabilir ve aile i¢i sorunlar goriilebilir (Salley, McDonnel ve Parris,

2024).

Kanser tanili ¢ocuga bakim vermenin getirdigi sorumluluklarin ve zorluklarin zaman
icerisinde giderek artmasi, ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik olarak yorulmasina neden
olmaktadir (Jun, Cha ve Lee, 2021). Ciinkii kanser, tekrarlayan hastane yatislari, cocugu
kaybetme korkusu, tedavi siireci ve maddi sikintilardan kaynaklanan ve kronik strese neden
olan olumsuz bir yasam olayidir (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021). Kanser tanisinin

konulmasi ile baglayan bakim verme siireci, ¢ocuk sagligina kavusana ya da hayatini



kaybedene kadar devam etmektedir (Altay, Saragoglu ve Donmez, 2022). Yiiksek diizeyde
ve kronik stres, anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesindeki azalma ebeveynlerde
tilkkenmislige neden olmaktadir (Broxson ve Feliciano, 2020). Bakim veren tiikenmisligi,
bakim verme siirecinin vermis oldugu strese yanit olarak, bakim veren kisinin duygusal
olarak tiikenmesi, duyarsizlagsmasi ve kisisel basart duygusunun azalmasidir (Gérain ve
Zech, 2019). Tiikkenmislik, ebeveynlerin ¢ocugundan duygusal olarak uzaklagmasina,
kendisini yetersiz ve basarisiz hissetmesine neden olmaktadir (Cakmak ve Arikan, 2024).
Ayrica ¢esitli sorunlar1 beraberinde getirerek daha diisiik iyilik haline neden olmaktadir
(Gérain ve Zech, 2019). Bu anlamda, tiikenmislik yasayan ebeveynler ¢ocugun tedavi ve
bakim siirecindeki sorumluluklarint yerine getirirken zorlanmakta ve bakim veren yiikii

yasamaktadir (Jun ve digerleri, 2021)

Bakim veren kisinin, bakim verdigi kisiye yonelik hissettigi zorlayict ve olumsuz bir tepki
olan bakim veren yiikii (Morgan, Legancher ve Rodriguez, 2022), bakim verenlerin,
yakinlarina bakim vermelerinin sonucu olarak fiziksel sagliginin, ekonomik durumunun ve
sosyal yasaminin olumsuz etkilenmesidir (Kim ve Park, 2023). Bakim veren yiikii, bakim
verenin kendine ayirmis oldugu kaynaklar ile bakim verdigi kisinin gereksinimleri arasinda
meydana gelen dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Bu dengesizlik bakim verenin fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine, sosyal ve ekonomik agidan zorlanmasina ve rol
karmasas1 yagamasina neden olmaktadir (Choi ve Seo, 2019). Kanser tanili ¢ocuklarin
ebeveynleri tan1 ve tedavi siirecinde bir¢ok sorumluluk {iistlenmekte ve bakim yiikii
yasamaktadir (Semerci ve Pehlivan, 2022). Ebeveynler, ¢ocuklarinin bakim verenleri
olmalarmin yani sira ¢ocugun fiziksel, duygusal ve sosyal destek kaynagidir (Morgan ve
digerleri, 2022). Bakim veren yiikii ebeveynlerin ruh sagligint olumsuz etkileyerek (Liu,
Sundquist J., Sundquist K., Zheng ve Ji, 2022) anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisa,
hastalanma ve regeteli ilag kullanma oranlarinda artisa ve verilen bakimin kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir (Hellman, Worley ve Munoz, 2017). Bu anlamda ebeveynlerde

basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi biiylik 6neme sahiptir.

Kanser tanili ¢ocugun temel gereksinimleri Oncelikli olarak ebeveynleri tarafindan
karsilandig1 icin ebeveynin stresle bas etme becerisi ¢cocugun tedavisinde onemli rol
oynamaktadir (Coskun Simsek ve Giinay, 2023). Umut etme, olumlu bakis acis1 gelistirme,
spiritiialite, aile iiyeleri ile zaman gecirme, rutin ve ritiiellerini siirdiirme ve sosyal destek

alma birincil bakim veren konumunda olan ebeveynler i¢in olumlu basa ¢ikma stratejileri



olarak belirtilmektedir (Hellman ve digerleri, 2017). Literatiirde ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
hastalik siirecinde yasadiklar1 olumsuz durumlarla bas ederken, spiritiialite, dini
uygulamalar ve sosyal destek gibi ¢esitli psikososyal kaynaklara bagvurduklari ve bu sayede
hastalikla miicadele ettikleri bilinmektedir (Dolan ve digerleri, 2021). Spiritiialite, insanin
anlam arayis1, doga ve evrenle iligkili tutumlar, umut, din ve maddi yasamin Otesine
yonelmeyi icermesiyle, bireylerin insani bir yoniinii olusturmaktadir (Atashzadeh-Shorideh,
Zakaryaee ve Fani, 2018). Yapilan ¢alismalarda, kanser tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin
spiritiiel 1yi olus diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Karatay, 2019; Mingir, 2022).
Iran’da kanser tanmili gocuklarn ebeveynleri ile yapilan bir calismada, ebeveynlerde
spiritiialite ile depresyon semptomlar1 arasinda negatif iliski bulunmustur (Rezavandi,
Masoumpoor, Farahani ve Nasiri, 2018). Kanser tanili ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bagka
bir ¢alismada, annelere uygulanan spiritiiel uygulamalar ile ilgili psikoegitimin anksiyete,
stres ve depresyon diizeylerini azalttig1, spiritiiel iyi olug diizeyini ise arttirdig1 belirlenmistir
(Borjalilui, Shahidi, Mazaheri ve Emani, 2016). Bir baska ¢alismada ise annelerin dua etme,
umut etme ve dini ritiielleri siirdiirmeyi iceren spiritiiel uygulamalar ve sosyal destek ile
bakim veren yiikiiniin neden oldugu sorunlar ile miicadele ettikleri, esleri, aileleri ve
hemsirelerden destek aldiklar1 belirlenmistir (Akaberian, Momennasab, Yektatalab ve

Soltanian, 2021).

Hemsireler, kanser tanili ¢ocuk ve ebeveynleri ile yakin iligkide bulunmalari nedeniyle,
cocuklarin ve ebeveynlerin gereksinimlerini fark ederek psikososyal sorunlarin 6nlenmesi
ve bas edilmesinde (Beheshtipour, Nasirpour, Yektatalab, Karimi ve Zare, 2016), aile i¢i
iletisimin artmasinda ve sosyal destegin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ay
Kaatsiz, 2019). Hemsireler hasta ¢ocugun klinige kabulii, cocugun bakimi, semptom
yonetimi, cocugun fiziksel degerlendirilmesi, ebeveynlerin egitim ihtiyaglarmin
belirlenmesi, ¢cocuk ve ebeveynin egitimi ve bilgilendirilmesi, ¢ocugun palyatif bakiminin
saglanmas1 konularinda sorumluluga sahiptir (Karaman ve Yilmaz, 2023). Hemsireler
ebeveynlere verilen psikososyal bakimin en 6nemli unsurlari olup (Job, Schumacher, Miiller
ve Kreyer, 2023), cocuklarinin kanser tanisi almasi ile baslayan bu zorlu siiregten
ebeveynlerin en az olumsuz etkiyle ¢ikmalarini hedeflemelidir (Benedetto ve digerleri,
2022). Pediatrik onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, etkili iletisim ve giiglii duygusal
bag kurduklari, tedavi siirecinde ebeveynlere destek olduklari, gocuklarin gereksinimlerini

gozettikleri, ¢ocuklari kendi bakimlarina dahil etmeye c¢alistiklari, ¢ocuklarin fiziksel,



psikolojik ve sosyal konforunu saglayarak bakim ve tedavi siirecini yonettikleri

bilinmektedir (Konukbay, Yildiz ve Suluhan, 2019).

Kanser tanil1 ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerin yiiksek diizeyde
tilkkenmislik (Liao ve digerleri, 2023) ve bakim veren yiikii yasadiklar1 (Baran, Arda Stiriicti
ve Uzel, 2020), spiritiiel iyi oluslarinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (Karatay, 2019;
Mingir, 2022). Ayrica ebeveynlerde tiikenmislik ve spiritiiel iyi olusun bakim veren yiikii ile
iliskisinin ayr1 ayr1 incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir (Akkus, Karacan, Unlii, Deniz ve
Parlak, 2022; Altay ve digerleri, 2022; Beheshtipour ve digerleri, 2016; Bekui, Aziato,
Ohene ve Richter, 2020; Karatay, 2019; Ozdemir ve Budak, 2022; Spatuzzi ve digerleri,
2019). Ancak literatiirde kanser tanili cocuklarin ebeveynlerinde titkenmislik ve spiritiiel iyi
olusun bakim veren yiikii lizerine birlikte etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Literatiir bilgisi ve hemsirelerin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikososyal olarak
desteklenmesindeki rolii géz Oniine alinarak bu arastirmada kanser tanili ¢ocuga sahip
ebeveynlerde tiikenmislik ve spiritiiel iyi olusun bakim veren yikii iizerine etkisini

incelemek amac¢lanmustir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi: Kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde tiikenmislik ve spiritiiel 1y1 olus bakim veren

ylukiiniin yordayicisidir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢aligma kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde tiikenmislik ve spiritiiel iyi olugun bakim

veren yiikii iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin onemi

Cocuguna kanser tanisi konulmasi ebeveynler i¢in zorlayici ve travmatik bir deneyimdir.
Hasta cocugun bakim gereksinimi ebeveynler tarafindan karsilanmaktadir (Collins,
Burchell, Remedios ve Thomas, 2020). Bakim verme, ebeveynler iizerinde fiziksel ve
psikolojik etkileri olan stresli bir siiregtir (Toledano-Toledano ve digerleri, 2021).
Ebeveynler tani siirecinin ardindan tedavi siirecleri, hastane yatiglari, hastaligin niiksetmesi,

maddi sikintilar ve aile dinamiklerinin bozulmasi gibi ¢esitli stresorlere maruz kalmakta ve



psikososyal zorluklar yagamaktadir (Al Qadire, Aloush, Alkhalaileh, Qandeel ve Al-Sabbah,
2020; van Warmerdam ve digerleri, 2019). Ebeveynler ¢ocuklarinin bakimi siirecinde
islerinden ayrilmakta, fiziksel ve sosyal izolasyon yasamakta ve aile i¢i iliskilerini
dengelemekte zorlanmaktadir (Collins ve digerleri, 2020). Kanser tanist alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin panik atak ve uyku bozukluklar1 yasadiklari, kendilerini yorgun ve sinirli
hissettikleri (Carlsson, Kukkola, Ljungman, Hoven ve von Essen, 2019) ve tiikenmislik
yasadiklar1 bilinmektedir. Tiikkenmislik, ebeveynlerin stresle yetersiz miicadele etmelerinin
bir sonucu olarak iyilesmeyen yorgunluk ve bitkinlikle ortaya g¢ikmaktadir (Anclair,
Lappalainen, Muotka ve Hiltunen, 2018). Kanser tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin,
yasadiklart sorunlarla bas etmek amaciyla spiritialiteyi kullandiklart ve spiritiiel
uygulamalarin, ebeveynlerde duygusal rahatlamaya katki sagladigi ve ¢ocuklarinin
hastaligin1 kolay kabullenmelerine yardimci oldugu bilinmektedir (Doumit, Rahi, Saab ve
Majdalani, 2019).

Hemsirelerin hastay1 degerlendirme, ilag uygulama, yan etki takibi yapma, egitim verme ve
psikolojik destek saglama, hastay1 ve ailesini bir biitlin olarak ele alma, verecegi bakim tiim
asamalarina aileyi dahil etme, rehberlik ve danigmanlik yapma, hastalarin psikolojik
durumlarini degerlendirme ve bas etme stratejileri gelistirme yiikiimliilikkleri bulunmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2011). Hemsireler kanser tanili ¢cocuk ve ebeveynleri ile yakin iliskide
bulunmalar1 nedeniyle hasta ¢ocuklarin ve ebeveynlerin gereksinimlerinin farkina vararak
psikososyal sorunlarin 6nlenmesi ve bas edilmesinde 6nemli bir rol iistlenirler (Beheshtipour
ve digerleri, 2016). Bu nedenle hemsireler tarafindan, kanser tanisi alan c¢ocuklarin
ebeveynlerine kanser tanis1 ve tedavisi siirecinde rutin ruhsal degerlendirme yapilmasi ve
ebeveynlere gereksinimleri dogrultusunda psikososyal bakim verilmesi olduk¢a 6nemlidir

(van Warmerdam ve digerleri, 2019).

Arastirmanin sinirliliklan

Bu arastirmanin tek merkezli olarak yiiriitiilmesi genellenebilirligini sinirlandiran bir

faktordiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Koéti huylu tiimor ya da neoplazma olarak da bilinen kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde ¢cogalmasi sonucunda viicudun herhangi bir doku ya da organinda olusabilen, yakin veya
uzak organlara yayillim gosteren bir grup hastaligi ifade eder (WHO, 2022). Kanser hiicreleri
viicuda kan ve lenf dolasimi yoluyla yayilabilir (ACS, 2022). Kanserin bulundugu yerden baska
bir yere yayilmasina metastaz; bu tiir kanserlere de metastatik kanser denilmektedir (NCI, 2021).
Kanser, viicuttaki normal hiicrelerin ¢esitli etmenlerle tiimor hiicrelerine donlismesi sonucunda
olusur. Kansere neden olan bu etmenler; ultraviyole 1sin ve radyasyon gibi fiziksel karsinojenler;
asbest, tiitiin, alkol ve arsenik gibi kimyasal karsinojenler ve bazi enfeksiyonlara sebep olan
biyolojik karsinojenler olarak gruplandirilir (WHO, 2022) ancak ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir (ACS, 2019). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin yaklagik %08-
10’unun genetik oldugu bilinmektedir (NCI, 2023).

0-19 yaglari arasinda goriilen kanserler ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri olarak tanimlanmaktadir (NCI,
2023). Baz1 ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi kanserleri 0-15 yaslart arasinda goriilen kanserler olarak
tammlanirken, bir¢cok ¢alismada 15-19 yas grubunun, ¢ocukluk ve yetigkinlik arasindaki bir gegis
cag1 olarak goriilmesi nedeniyle, 15-19 arasi yaslarda goriilen maligniteler de cocukluk cag
kanserlerine dahil edilmistir (Steliarova-Foucher ve digerleri, 2017). Cocukluk ¢ag1 kanserleri,
kronik hastalik olarak degerlendirilmektedir (Semerci ve Pehlivan, 2023). Uluslararast Cocukluk
Cag Kanserleri Smiflandirmasi Ugiincii Baski (ICCC-3)’ya gore; ¢ocukluk ¢agi kanserleri 12 ana
grup ve 47 alt gruba ayrilmistir. Bu ana gruplar; 16semiler, lenfomalar, merkezi sinir sistemi
tlimorleri, noroblastom, retinablastom, bdbrek tlimorleri, karaciger tiimorleri, kemik tlimorleri,
yumusak doku sarkomlari, germ hiicreli tiimorler, epitelyal tiimorler ve diger malign
neoplazmlardir (Steliarova-Foucher, Stiller, Lacour ve Kaatsch, 2005). Cocuklarda en sik goriilen
kanserler 16semi (%28), beyin ve omurilik tiimdrleri (%26), néroblastom (%6), Wilms timort
(%5), lenfomalar (%3-5), rabdomiyosarkom (%3), kemik kanserleri (%3) ve retinablastomdur
(%2). Bunlara ek olarak ¢ocuklarda nadir de olsa yetiskinlerde rastlanilan bazi kanserlere
rastlanabilmektedir (ACS, 2019). Kanser tedavisindeki gelismelere ve yiiksek sagkalim oranlaria
ragmen kanser, ¢ocuk hayati i¢in bir tehdit olmaya devam etmektedir (Chrapek ve Gmitrowicz,
2020).



2.1.1. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin insidans ve prevalansi

Tiirkiye’de her yil 2500-3000 ¢ocugun kanser tanisi aldigi tahmin edilmektedir (Kebudi ve
Alkaya, 2020). 2020-2050 yillar1 arasinda tiim diinyada 13,7 milyon yeni ¢ocukluk ¢agi kanseri
vakas1 bildirilecegi Ongoriiliiyor (Atun ve digerleri, 2020). 15 yas alti ¢cocuk Oliimlerine
bakildiginda kanser, kazalarm ardindan ikinci 6liim nedenidir (ACS, 2024). Cocukluk ¢ag1 kanser
vakalarmin %80°1 ve pediatrik kanser kaynakl 6liimlerin %90’ 1min diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriildiigii bilinmektedir (Kebudi ve Alkaya, 2020). Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin insidansinin
incelendigi uluslararas1 bir ¢alismada, erkek cocuklarda goriilen kanser oranlari, yas, bolge ve
tantya gore degiskenlik gostermekle birlikte, genel olarak kiz cocuklara oranla daha yiiksek
bulunmusgtur. Ayni ¢alismada, pediatrik kanser tiirlerinin insidansinin yaglara gore farkl dagilim
gosterdigi bulunmustur (Steliarova-Foucher ve digerleri, 2017). Bu sonuglar tilkemizdeki verilerle
de benzerlik gostermektedir (Halk Sagligi Genel Mudiirliigli, 2022). Diinya genelinde tiim
bolgelerde 0-14 yas grubunda en sik goriilen kanser tiirli 16semi olarak bulunmus olup bunu beyin
timdrleri ve lenfoma takip etmistir. 15-19 yas grubunda en ¢ok goriilen kanser tiirii ise lenfoma
olarak belirlenmistir, bunu epitel tiimorler ve melanoma takip etmistir (Steliarova-Foucher ve
digerleri, 2017). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigii tarafindan
yapilan istatistik calismasinda 15-19 yas arasinda goriilen kanser tiirlerinin cinsiyetlere gore
dagilimi incelenmigstir. Bu yas grubundaki kiz cinsiyette goriilen en yaygmn kanser tiirlerinin
sirastyla tiroit kanseri, Hodgkin lenfoma ve over kanseri oldugu; ayni yas grubundaki erkek
cinsiyette goriilen en yaygin kanser tiirlerinin ise testis kanseri, Hodgkin lenfoma ve kemik
kanserleri oldugu tespit edilmistir (HSGM, 2022). Tiirkiye’deki g¢ocukluk c¢ag1 kanser
insidanslarina bakildiginda, her yil vaka sayisinda artis gozlenmektedir ve bu da diinya

genelindeki insidansa paralel goziikmektedir (Aygiines ve digerleri, 2023).



Tirkiye'de 0-14 yas arasi gocuklarda goriilen kanser tiirlerinin ylizde
dagilimlan

W Losemi B MSS tumorleri B Lenfoma
B Noroblastom B Yumusak doku sarkomlari B Kemik Tiumorleri
H Malign epitelyal/melanom ® Diger

Sekil 2.1. Tiirkiye'de 0-14 yas arasi1 ¢ocuklarda goriilen kanser tiirlerinin yiizde dagilimlari
(HSGM, 2022)

Turkiye'de 15-19 arasi yas grubundaki erkek cocuklarda goriilen
kanser tiirlerinin yuizde dagilimlari

W Testis W Hodgkin lenfoma ®mKemik mTiroid B Lenfoid ldsemi ®mMSS m Myeloid l6semi m Diger

Sekil 2.2. Tiirkiye'de 15-19 arasi yas grubundaki erkek ¢ocuklarda goriilen kanser tiirlerinin
yiizde dagilimlar1 (HSGM, 2022)

Turkiye'de 15-19 arasi yas grubundaki kiz gocuklarda goriilen kanser
tirlerinin yliizde dagilimlari

H Tiroid B Hodgkin Lenfoma m Over
B Kemik B MSS B Non-Hodgkin Lenfoma

Sekil 2.3. Tiirkiye'de 15-19 arasi yas grubundaki kiz ¢ocuklarda goriilen kanser tiirlerinin
yiizde dagilimlar1 (HSGM, 2022)
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2.1.2. Cocukluk ¢caginda en sik goriilen kanser tiirleri ve belirti-bulgular:

Cizelge 2.1. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirleri ve belirti-bulgulari

HASTALIK OZELLIKLERI BELIRTI-BULGULARI
Losemi Kemik iligindeki blast adi verilen | > Ates
olgunlagmamus hiicrelerin anormal bir sekilde | » Halsizlik
cogalmasi ve kemik iliginde %25°ten fazla | » Ciltte solukluk
oranda  goriilmesi  sonucunda  olusan | > Anemi
hematolojik kanserdir (Sirin Kog ve digerleri, | > Morarma
2022). » Kemik ve eklem agrisi
>  Gece terlemesi
» Hizl kilo kayb1 (ACS, 2019;
Sirin Kog ve digerleri, 2022).
Beyin tiimorleri Kansere bagli morbidite ve mortalitenin en | » Bas agrisi
yaygm nedenidir (Riaz, Naeem, Fadoo, | » Kusma
Lohano ve Mushtaq, 2019). »  Gorme bozuklugu
» Kranial sinir felci vb. (Riaz
ve digerleri, 2019).
Noroblastom Sempatik sinir siteminden koken alan ve | » Karinda kitle
genellikle 10 yas altt c¢ocuklarda ve | » Solunum sikintist
bebeklerde goriilen en yaygin solid timordiir | »  Ates
(ACS, 2021; Qiu ve Matthay, 2022). Yiiksek | » Halsizlik
metastaz oranlarina sahiptir (Pastor ve Mousa, | » Kemik agrisi
2019). > Anemi (Qiu ve Matthay,
2022).
Wilms Tiimorii Cocuklarda ve bebeklerde goriilen en yaygin | » Karinda ele gelen kitle
(Nefrablastoma) bobrek tiimoridir (Spreafico ve digerleri, | » Agn
2021). %90 sagkalim oranina sahiptir (Wang | » Ates
ve digerleri, 2019). » Hematiiri
> Idrar  yolu enfeksiyonu
(Spreafico ve  digerleri,
2021).
Lenfoma Olgun ya da olgunlasmamis lenfoid | > Lenf nodlarinda sislik
hiicrelerin anormal ¢ogalmasi sonucunda | » Gece terlemesi
hematopoetik sistemi tutan malign timorler | > Ates
grubudur (Storck, Brandstetter, Keller ve | > Kilo kayb1 (Storck ve
Knopf, 2019). digerleri, 2019).
Rabdomiyosarkom | Cocuklarda en sik goriilen ve yiiksek metastaz | » Go6z, bas, boyun ve
oranina sahip yumusak doku kanseridir. genitoiiriner bolgelerde
(Skapek ve digerleri, 2019). Diisiik sagkalim agrisiz kitleler (Skapek ve
oranlarina sahiptir (Yohe ve digerleri, 2019). digerleri, 2019).
Kemik tiimorleri Cocuklarda en yaygin goriilen kemik tiimori | » Kemik agrist
osteosarkomdur (Gao ve digerleri, 2021). » Kirik
> Kemik erimesi
» Hiperkalsemi  (Gao  ve
digerleri, 2021).
Retinablastom Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda genellikle | » Lokokori (Kaewkhaw ve

tek gozde ortaya cikan timordiir. Yiiksek
metastaz  oranlarma  (Kaewkhaw  ve
Rojanoporn, 2020) ve %100’e yakin sagkalim
oranina sahip bir hastaliktir (Ancona-Lezama,
Dalvin ve Shields, 2020).

Rojanoporn, 2020).
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2.1.3. Cocukluk cagi kanserlerinde tani siireci

Kanser tanist siklikla gorlintiileme yontemleri ile konulmaktadir. Bunlar Bilgisayarl
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG), Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET), Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT) ve ultrasonografi yontemleridir (Babag,
Ekinci ve ilem-Ozdemir, 2023). Cocuklarda malign solid tiimérlerin tanis1 genellikle biyopsi
ile konulmaktadir (Helms, Guimera, Janeway ve Bailey, 2023). Ldsemi tanisi ilk olarak
hastanin periferik kaninin anemi agisindan degerlendirilmesini igermektedir. Ardindan
kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi, akis sitometrisi ve immiin fenotipleme yoluyla hastaligin
siiflandirilmasi yapilmaktadir (Blackburn, Bender ve Brown, 2019). Kanser teshisi olukca
giic olmasina ragmen kanserin niikksetmesi oldukga kolaydir. Baz1 kanserler belirtilerinin

azlig1 nedeniyle zor teshis edilmektedir (Huang, Yeh ve Lee, 2024).
2.1.4. Cocukluk cagi kanserlerinde tedavi siireci

Kanser tanisi alan birgok ¢ocuk 6 yasindan once tani alip tedavi gérmektedir (Cox ve
digerleri, 2019). Giiniimiizde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 5 yillik hayatta kalma orani
yaklasik %80°dir (American Childhood Cancer Organization, 2024). Cocukluk cagi
kanserlerinin tedavisi kemoterapi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon, kemik iligi
transplantasyonu ve antikor infiizyonunu igermektedir (Cox ve digerleri, 2019). Uygulanan

tedavi yontemi cocuga ve hastaliga gore degiskenlik gostermektedir (Kara, Giimiis ve
Bagbakkal, 2023).

Kemoterapi kanser tedavisinde tek basina veya radyoterapi ile kullanildiginda ¢ok etkili bir
yontemdir. Kemoterapi ve radyoterapi tiimor hiicrelerinin yani sira saglikli doku ve
organlara da zarar vermektedir. Cerrahi yontemi ise tiimoriin bir kismini ya da tamamini
cikarmay1 hedefleyen islemdir. Bu yontemler geleneksel kanser tedavisi olarak karsimiza
cikmaktadir (Debela ve digerleri, 2021). Bunlarin yani sira kok hiicre tedavisi, antikor
tedavisi, ablasyon tedavisi, gen tedavisi ve antioksidan tedavisi kanser tedavisinde hedefe
yonelik yaklasimlar olarak bilinmektedir. Bunlar da kanser tedavisinde yenilik¢i, daha basit
ve daha az invaziv olan yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Babag ve digerleri, 2023).
Kanser tedavisi ¢ocuga yasam sansi tanimasina karsin ciddi yan etkilere sebep olarak cocugu

olumsuz olarak da etkilemektedir (Kara ve digerleri, 2023).
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Losemi geleneksel olarak kemoterapi ile buna ek olarak da immiinoterapi ve molekiiler
hedefli yaklasimlar ile tedavi edilmektedir (Inaba ve Piu, 2021). Beyin tiimorleri cerrahi
rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilmektedir (Riaz ve digerleri, 2019). Son
yillarda gelismekte olan molekiiler hedefli yaklasimlar da beyin tiimorii tedavisinde
kullanilmaktadir (Pollack, Agnihotri ve Broniscer, 2019). Noroblastom tedavisi kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi rezeksiyonun yani sira immiinoterapi ve kok hiicre transplantasyonu
yontemleri ile yapilmaktadir (Pastor ve Mousa, 2019). Lenfomanin tedavisi kemoterapiye
ek olarak radyoterapi ve bazi durumlarda da kemik iligi transplantasyonu ile yapilmaktadir
(Jhawar ve digerleri, 2019). Rabdomiyosarkom tedavisinde kemoterapi, cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi kullanilarak hastaligin kontrolii amaglanmaktadir (Yohe ve digerleri, 2019).
En yaygin kemik tiimorii olan osteosarkom cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi
ile tedavi edilmektedir (Gao ve digerleri, 2021). Retinablastom tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi, Kkriyoterapi ve eniikleasyon denilen g6z kiiresini ¢ikarma iglemi
uygulanmaktadir (Ancona-Lezama ve digerleri, 2020; Kaewkhaw ve Rojanoporn, 2020).
Eniikleasyon, agresif seyreden inatgi tiimorlerde ve cogunlukla diisik ve orta gelirli

iilkelerde kullanilmakta olan yontemdir (Ancona-Lezama ve digerleri, 2020).
2.2. Hastah@in Cocuk Uzerine Etkisi

Kanser tedavisi aylar hatta yillar boyunca siirebildigi i¢in ¢ocugun yagsaminda oldukga biiytiik
bir yer kaplamaktadir (Cox ve digerleri, 2019). Kanser tedavisinin ¢ocuklar iizerine olumsuz
etkileri de bulunmaktadir. Bunlar biiyiime ve gelisme bozukluklari, infertilite, doku ve organ
hasar1 ve sekonder kanser gelisimi gibi hayati tehdit edici durumlardir (ACCO, 2024).
Kanser tedavisi bulanti, kusma, agr1 ve enfeksiyona yatkinlik (Cox ve digerleri, 2019),
kanama, ndropati, mukozit, alopesi, yorgunluk, kabizlik ve ates gibi bir¢cok yan etkiye neden
olmaktadir (Kara ve digerleri, 2023). Bu yan etkiler tedavi protokoliiniin gecikmesine ya da
degistirilmesine neden olarak, hastaligin prognozunu dogrudan etkilemektedir (Bélanger ve
digerleri, 2022). Bulanti-kusma kemoterapi sonrasi en yaygin olarak bildirilen semptomdur
(Hooke ve Linder, 2019). Kanser tedavisinde kullanilan ajanlar ¢ocuklarda isitme kaybu,
gorme bozukluklari, tireme fonksiyonlarinda bozulma, biiytime bozuklugu, kalp sorunlari ve
bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilmektedir (Helms ve digerleri, 2023).
Kanser ve tedavisin neden oldugu agr1 ve yorgunluk ¢ocugun yasam kalitesini azaltabilir,
depresyon ve anksiyeteye sebep olabilir ve ¢ocugun intihar riskini arttirabilir (Kelada ve

digerleri, 2019). Cocuklarda goriilen agri, kanserin tiirline, prognozuna ve tedaviye gore
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degiskenlik gosterebilir. Cocugun yasadigi bu belirtiler aile {iiyelerini de olumsuz
etkilemektedir (Linder ve Hooke, 2019). Bir cocugun kanser tanis1 almasiyla birlikte cocukta
uyumsuz basa ¢ikma, sosyal izolasyon, akran etkilesiminde bozulma goriilebilir ve ¢ocugun
egitim hayati olumsuz etkilenebilir (Erdmann ve digerleri, 2021). Bircok duygusal
degisikligin yasandigi ergenlik doneminde kanser tanisi almak, ergenlerin sosyal hayatini
aksatmakta ve ebeveynlerine bagimli hale getirmektedir (Kantarcioglu, Demirkaya ve
Sevinir, 2019). Bir prospektif kohort ¢alismasinda ergenlerin kii¢iik ¢ocuklara oranla daha
yiiksek kardiyometabolik hastalik riskine sahip oldugu saptanmistir (Bélanger ve digerleri,
2022). Kanser ve tedavisinin neden oldugu bu yan etkiler hemen her ¢ocukta goriilmektedir.
Bu yan etkiler tek baslarina hayati olumsuz etkileme 6zelliklerine sahipken, kanser tanili
cocuk ayni anda birkag yan etkiye maruz kalmaktadir (Kalayci ve Caligkan, 2021). Kanser
tedavisi sirasinda orta ¢ikan bu semptomlarin yayginliginin ve siddetinin kabul edilmesi,

cocugun yasadig ac1 ve sikintinin taninmasini kolaylastirmaktadir (Hooke ve Linder, 2019).

Aile igerisinde ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim bulunmaktadir (Cakir
ve Kiziler, 2022). Kanser tanili gocugun yasam kalitesi ile ebeveynlerin yasadigi psikososyal
sikintilarin birbiriyle anlamli olarak baglantili oldugu bilinmektedir (Joosten ve digerleri,
2024). Ebeveyn ruh sagligi ve ¢ocugun ruh saglhigi birbiriyle iliskili olup, ¢cocuk bakim
vereninin sikintilarini igsellestirmektedir (Salley ve digerleri, 2024). Aileye yonelik sosyal
destegin yeterli olmasi ve etkili bas etme mekanizmalarinin kullanilmasi, aile biitlinliigiinii
arttirarak ¢ocuklar igin daha iyi sonuglar1 ortaya c¢ikarmaktadir (Neugebauer ve
Mastergeorge, 2021). Yapilan bir meta-analizde ebeveynlerin mevcut psikososyal sikintilari
ile kanser tanili ¢ocugun yasam kalitesinin anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur

(Bakula ve digerleri, 2020).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinden sagkalimdaki artis gocuklarda goriilebilecek bazi sorunlara
neden olmaktadir (ACCO, 2024). Cocukluk doneminde kanser tanisi almak aileyi
sosyoekonomik olarak olumsuz etkilemektedir. Bu donemde kanserden kurtulan ¢ocuklar
yetigkinlik doneminde genel popiilasyona oranla daha diisiik egitim seviyesine ve daha
yiiksek issizlik oranlarina sahiptir. Aynt zamanda bu kisilerin infertilite oranlar yiiksek,
cocuk sahibi olma olasiliklart da diisiiktiir (Erdmann ve digerleri, 2021). Pediatrik kanserden
kurtulan bir¢ok yetiskine bir veya birden fazla kronik hastalik tanis1 konuldugu bilinmektedir
(Helms ve digerleri, 2023). Cocukluk ¢ag1 kanserinden kurtulan yetiskinlerin hipertansiyon,

kolesterol, diyabet ve obeziteye genel popiilasyona oranla daha yatkin oldugu bilinmektedir



14

(Bélanger ve digerleri, 2022). Kanser tanisini takip eden siiregte ¢ocuklarin anksiyete,
depresyon ve TSSB belirtisi gosterdigi bilinmektedir (Bakula ve digerleri, 2020). Bu nedenle
cocukluk cag1 kanserinden kurtulan kisilerin psikososyal destek almasi zorunlu hale

gelmektedir (ACCO, 2024).
2.3. Hastah@in Ebeveynler Uzerine Etkisi

Cocukluk cag1 kanserleri, aile temellerini etkilemesi ve aile iiyelerini sikintiya sokmasi
nedeniyle bir aile hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Coyne, Heynsbergh ve Dieperink,
2020; Mojen ve digerleri, 2021). Cocugu en iyi taniyan kisiler olan anne-babalarin tan1 ve
tedavi siirecinde birincil bakim veren olmasi, hastaligin iyi bir sekilde yonetilmesinde biiyiik
bir rol oynamaktadir. Anne-babalar tan1 ve tedavi siirecinde ¢ocugun yalnizca fiziksel
bakimindan degil, gocuga duygusal destek (Dursun Yildirrm ve Uzar Ozgetin, 2024), konfor
ve giivenlik saglamaktan da sorumludurlar (Kara ve digerleri, 2023). Her ebeveyn
cocugunun saglikli olmasini ister (Cakir ve Kiziler, 2022). Tanisal girisimler, tedaviler ve
tedavi yan etkileri, cocugunu kaybetme ve hastaligin niiksetme korkusu ebeveynlerde
anksiyeteye sebep olmaktadir (Aygilines ve digerleri, 2023). Ebeveynler tedavi siirecinde
genellikle kendi ihtiyaglarmi g6z ardi etme egiliminde olup (Cug, 2021), birbirlerini
suclayabilirler ve diger ¢ocuklarini ihmal etme diigiincesi ebeveynliklerini sorgulatabilir (Ay
Kaatsiz, 2020). Bu siirecte anne babalar sosyal izolasyon yasayabilmektedir (Karakul,

Kiratli, Ardahan Akgiil ve Celik, 2022).

Kanser finansal olarak her sosyoekonomik diizeyden aileyi olumsuz etkilemektedir.
Ebeveynler hastane faturalari, beklenmedik hastane yatiglari, hasta gocugun bakimi, isten
ayrilma (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021), yogun tedaviler ve tedavi yan etkileri
nedeniyle maddi sikintilarla kars1 karsiya kalmaktadir (Chrapek ve Gmitrowicz, 2020).
Maddi sikintilar nedeniyle yasanan stres aile refahinin bozulmasina, yasam kalitesinin
azalmasina ve depresyona neden olabilir ve ¢ocuklar da bu siiregten psikososyal olarak
etkilenebilmektedir (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021). Bu siire¢te ¢ocugun biitiinsel
bakimin1 ¢ogunlukla anneler iistlenirken, finansal destek ¢ogu zaman babalar tarafindan
saglanmaktadir (Chauhan, Chatterjee, Srivastava, Sharma ve Saini, 2023). Genel olarak
bakildiginda Dogu-Bat1 kiiltiirlerinde annelerin ¢ocuklarinin bakimindan sorumlu olduklari
diisiintilse de ekonomik sartlar ve evdeki saglikli cocuklarin bakimi babay1 da ¢ocugun

bakiminda aktif rol oynamaya itmistir (Huang ve digerleri, 2024).
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Kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin tani ve tedavi siirecinde korku, kaygt, tiziintii, sikintt,
kendini su¢lama, saskinlik ve caresizlik yasadiklar1 bilinmektedir (Bekui ve digerleri, 2020).
Kanser tanis1 almak gibi travmatik yagam olaylarinin ardindan kisiler uzun siiren stres ve aci
yasayabilirler. Bu durum onlarin travmatik olayla bas etmelerini giiclestirir (Dursun
Yildirim ve Uzar Ozcetin, 2024). Ebeveynlerde taniyla birlikte gelisen stres, uzun vadede
klinik diizeyde anlamli kabul edilen anksiyete, depresyon ve TSSB gibi psikopatolojilere yol
acabilmektedir (Bautista, Ruiz ve Sudrez-Falcon, 2023). Kanser tanili c¢ocuklarin
ebeveynlerinde kaginma tepkisi, uyku ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi TSSB belirtileri
goriildiigii ve belirtilerin tanty1 takiben bir yil i¢inde azaldigi bilinmektedir (Chrapek ve
Gmitrowicz, 2020). Kanser tanili c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada,
ebeveynlerin yiiksek diizeyde stres, kaygi, bakim yiikii yasadigi ve depresyon belirtileri
gosterdikleri saptanmistir (Al Qadire ve digerleri, 2020). Kanser tanili ¢ocugu olan, diisiik
egitim seviyesine ve maddi sikintiya sahip ebeveynlerin yiiksek diizeyde anksiyete (Aygiines
ve digerleri, 2023) ve psikososyal sikint1 yasadiklari bilinmektedir (Neugebauer ve
Mastergeorge, 2021). Kanser tanisini yeni alan cocugun ebeveyninin, tedaviyi tamamlamis
kanser tanili ¢ocugun ebeveynine gore daha yliksek diizeyde stres belirtileri gosterdigi
bilinmektedir. Ancak bazi ebeveynlerde yiiksek diizeyde stres semptomlari tedavi bittikten
sonra da devam edebilmektedir (Chauhan ve digerleri, 2023; Chrapek ve Gmitrowicz, 2020).
Danimarka’da yapilan bir kohort ¢calismasinda kanser hastast cocugu olan ebeveynler ile
kanser hastas1 ¢cocugu olmayan ebeveynlerin bir psikiyatrik sorun nedeniyle hastaneye
bagvurma olasiliklar1 incelenmistir ve psikiyatrik bir sorun nedeniyle hastane bagvurma
olasiliginin kanser hastasi ¢ocugu olan hem anne hem de babalarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Mader ve digerleri, 2021). Yapilan bir baska ¢alismada kanser tanili ¢ocugu
olan annelerin, babalara oranla ruhsal sikintilara daha yatkin olduklar1 bulunmustur (Liu ve

digerleri, 2022).

Kanser tanili cocuk tedavi olsa bile ailenin normale doniisii uzun ve yorucu olabilmektedir
(Ay Kaatsiz, 2020). Buna ragmen travmatik olaylarin bazen kisi lizerinde olumlu etkiler
birakabilecegi ve kisinin bu olaydan daha deneyimli bir sekilde ¢ikabilecegi de bilinmektedir
(Dursun Yildirim ve Uzar Ozgetin, 2024). Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilan bir calismada, ebeveynlere tedavi siirecinde kendilerinde gozlemledikleri olumlu
degisiklikler sorulmus ve ebeveynler bu siirecin onlar1 olgunlastirdigini, 6nceliklerinin
saglik oldugunu ve onemsiz gordiikleri seylere artik deger vermediklerini belirtmislerdir

(Cug, 2021). Bir baska calismada kanser tanili ¢cocugu olan babalarin ¢ocuklarinin hastalik
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ve tedavi siiregleri nedeniyle, aileleriyle vakit geg¢irmenin dnemini fark ederek ebeveynlik
tarzlarini degistirdikleri saptanmistir (Huang ve digerleri, 2024). Ancak kanser tanili cocuga
sahip ebeveynlerin yasadiklart olumsuz durumlarin, hastalik siireciyle birlikte gelisen

olumlu sonuglara tistiin geldigi bilinmektedir (Cakmak ve Arikan, 2024).

2.4. Bakim Veren Yiukiu

Kanser tanili gocugun bakim vereni olmak, bakimin sorumlulugu nedeniyle ebeveynler igin
stresli bir siiregtir. Hastaligin kontrol edilmez olusu ve 6liim riski tasimasi ebeveynlerin

psikolojik olarak zorlanmasina ve bakim yiikii yasamasina neden olmaktadir (Heller ve

Melnikov, 2024).

Bakim veren yiikii, bakim verenin, bakim vermesinin bir sonucu olarak fiziksel, sosyal,
psikolojik, ekonomik ve spiritiiel iyi olusunda meydana gelen olumsuz sonuglardir (Arab,
Bernstein, Haghshenas ve Ranjbar, 2020). Bakim yiikii, bakim verenlerin yakinlarina
bakmanin bir sonucu olarak duygusal ve fiziksel sagliklarini, sosyal hayatlarin1 ve ekonomik
durumlarini algilama bigimi olarak tanimlanmaktadir (Zarit, Reever ve Bach Peterson,
1980). Bakim yiikii, bakim veren itizerindeki biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerinden
dolay1 kiiresel bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Broxson ve Feliciano, 2020). Bakim
veren kisinin benlik algisi, saglik sorunlari, uyku bozuklugu, psikolojik durumu, bakim i¢in
harcanan siire, maddi sikintilar, aile i¢inde birden fazla sorumluluga sahip olma, sosyal
hayatin kisitlanmasi ve yetersiz sosyal destek bakim yiikiinii etkileyen durumlardir (Liu,
Heffernan ve Tan, 2020). Bakim yiikiiniin risk faktorleri arasinda, hastanin tek bakicisi
olmak, hastaya bir yildan uzun siiredir bakmak, giinde 6 saat ve iizeri siire bakmak olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Toledano- Toledano ve Dominguez- Guedea, 2019). Bakim veren
yikiiniin, disiik egitim diizeyi, issizlik, kadin cinsiyet, hastanin bakiciya olan bagimlilik
diizeyi ve bakim i¢in harcanan siire ile dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir (Broxson ve
Feliciano, 2020). Bakim verenin yasadig1 asir1 yiik, bakim verenlerin normal popiilasyona
oranla daha sik hastaneye bagvurmasina ve ila¢ kullanmasina neden olmaktadir (Lindt, van
Berkel ve Mulder, 2020). Kanser hastalarinin bakim verenleri, tan1 ve tedavi siirecinin
getirmis oldugu zorluklar karsisinda tiikenerek bakim yiikii yasamaktadir. Bakim verenlerin
bakim yiikiiniin hastalik ilerledik¢e arttigi bilinmektedir (Heo ve Shin, 2019). Kanser
hastalarinin bakim verenleri ile yapilan bir calismada, gelir diizeyi diisiik olan, birden fazla

kisiye ve tek basia bakim veren kisilerin tiikkenmislik diizeyi ile bakim veren yiikii diizeyi
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yiiksek bulunmustur (Altay ve digerleri, 2022). Spiritiiel iyi olus ve sosyal destek varliginin
ise bakim veren yiikiinii azalttig1 bilinmektedir (Jun ve digerleri, 2021; Lindt ve digerleri,
2020).

2.5. Tiikenmislik

Tiikenmislik, uzams strese tepki olarak verdigi duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 hissinden olusan {i¢ boyutlu bir olgudur (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).
Duygusal tiikenme, kisinin yaptig1 isten dolay:1 tilkenmis hissetmesini; duyarsizlagsma,
kiginin hizmet verdigi kisilere karsi olumsuz ve alayci tutum gelistirmesini ifade etmektedir.
Kigisel bagar1 ise kisinin yaptigi isten dolayr kendisini yetkin ve basarili hissedip,
memnuniyet duymasini tanimlamaktadir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmislik, giderek
kronikleserek saglik sorunlarina neden olan ve strese cevaben goriilen bireysel bir tepkidir.
Bu tepki, ilerleyen siiregte bilissel, duygusal ve davranigsal problemlere yol agarak kisinin
yaptig1 ise ve yakinindakilere karsi olumsuz davraniglarda bulunmasina yol agmaktadir
(Edu-Valsania, Laguia, ve Moriano, 2022). Ebeveynlik de karmasik ve stresli bir is olmasi
nedeniyle kisileri tiikenmislige yatkin hale getirmektedir. Ebeveynlerde goriilen

tilkenmislik, ebeveynlik rolii ve stresinin neden oldugu olumsuz bir sonuctur (Ren, Cai,

Wang ve Chen, 2024).

Geleneksel olarak olumlu duygularla iligkilendirilen ebeveynlik, kanser tanili ¢ocuga bakim
verme sonucunda zamanla kronik bir strese doniserek (Cakmak ve Arikan, 2024),
ebeveynlerde tiikenmislige neden olmaktadir. Tiikenmislik yasayan ebeveynlerin kendilerini
ve ¢ocuklarmi etkileyebilecek olumsuz olaylarla kars1 karsiya kaldig:r (Mikolajczak, Gross
ve Roskam, 2021) ve ebeveynlerdeki tiikenmisligin cocugun giivenligi ve psikolojik sagligi
i¢in bir tehdit olusturdugu bilinmektedir (Urbanowicz ve digerleri, 2023). Ebeveynlerin bas
etmelerine yardimci olan kaynaklar yetersiz oldugunda ebeveynler kendilerini bitkin ve

tilkenmis hissetmektedir (Mikolajczak ve digerleri, 2021).

Bakim veren tiikenmisligi, bakim verme siirecinin vermis oldugu strese yanit olarak, bakim
veren kisinin duygusal tiikenmesi, duyarsizlasmasi ve kisisel basart duygusunun
azalmasidir. Bu durum bakim verende cesitli sorunlart beraberinde getirerek daha diisiik
iyilik haline neden olmaktadir (Gérain ve Zech, 2019). Hasta ¢ocugu olan ebeveynler ile

yapilan tlikenmislik caligmalarina bakildiginda ebeveynlerdeki tiikenmislik ii¢ grupta
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incelenmektedir. Bunlar gelisimsel bozuklugu olan cocuklar, fiziksel bozuklugu olan
cocuklar ve kanser tanili ¢ocuklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cakmak ve Arikan, 2024).
Kanser ve kanserin getirdigi sorumluluklar nedeniyle ebeveynler bu siirecte tiikenmislik
yasayabilirler (Jun ve digerleri, 2021). Bakim verenlerde goriilen tiilkenmisligin yogunlugu,
bakim verenin bireysel Ozellikleriyle iliskilendirilmektedir (Cakmak ve Arikan, 2024).
Kadin bakim verenlerin, cinsiyete 6zgii duygusal zenginlige sahip olmasindan dolay1
erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 diisiiniilmektedir (Heo ve
Shin, 2019). Tiikenmislik yasayan ebeveynler intihar, depresyon, uyku bozukluklar1 ve
somatik sikayetlere daha yatkin hale gelmektedir (Mikolajczak ve digerleri, 2021).
Tiikenmislik yasayan ebeveynlerde cocuk sahibi olduklari i¢in pismanlik (Cakmak ve
Arikan, 2024), artmis intihar riski, uyku bozukluklari ve bagimlilik davranislarinda artis
goriilmektedir (Heo ve Shin, 2019).

2.6. Spiritiiel Iyi Olus

Diinya Saglik Orgiitii, sagligin tanimin, spiritiiel boyutu da ekleyerek “Saghk; yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel, spiritiiel ve sosyal agidan tam bir
iyilik halidir.” olarak tanmimlamaktadir (WHO, 1999). Spiritiialite (maneviyat), kisinin
yasami boyunca edindigi tecriibeyle, kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini
ve yasamin anlamini kavrama ¢abasidir (Asiret ve Okatan, 2019). Spiritiiellik genellikle din
veya Kkiiltiirle ilgili olmayan, dinamik ve c¢ok yonlii bir kavram olup insan hayatinin
vazgecilmez bir boyutudur (Doumit ve digerleri, 2019). Spiritiialitenin, insanlarin stresle bag
etmesine yardimci olup, olumsuz durumlardan olumlu sonuglar elde edilmesine olanak
sagladig1 (Jun ve digerleri, 2021), kisinin daha iyi fiziksel ve zihinsel sagliga sahip olmasina
katkida bulundugu bilinmektedir (Coppola, Rania, Parisi ve Lagomarsino, 2021).
Spiritiiellik, umut etme, anlam arayis1, daha giiclii bir varliga baghlik 6zellikleri ile, insan1
pozitif duygu durumuna yénlendiren bir durumdur (Duracak ve Ozmen, 2023). Beden ve
ruh arasindaki birlestirici gli¢ olarak tanimlanan spiritiialite, kisinin dini inanglar1 diginda,
yasamin anlam ve amacini anlamasina yonelik bagsvurdugu ve kriz donemini atlatmasina
yardimci olan unsurlardir (Olmez ve Karadag, 2022). Bireylerin spiritiiel boyutlar1 hastalik
ve saglikla etkilesim igerisindedir (Asiret ve Okatan, 2019). Spiritiialitenin, saglig
gelistirme, hastaligi iyilestirme, yasam kalitesini arttirma, aci ¢ekme ve Oliime tepki
stirecinde olumlu sonuglar1 oldugu (Jaberi, Momennasab, Yaktatalab, Ebadi ve Cherghi,

2019), kanser gibi kronik hastaliklarda, hastaliga adaptasyonu kolaylastiran ve yasam
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kalitesinin artmasia katk1 saglayan bir kaynak oldugu bilinmektedir (Olmez ve Karadag,
2022). Spirittalite, hemsire kuramcilar tarafindan da dikkate alinmis olup, spiritiiel sikinti
ve umutsuzluk gibi hemsirelik tan1 ve girisimleri literatiire kazandirilmis ve Florance
Nigthingale, insanin iyilesmesi i¢in spiritiiel bakiminin gerekli oldugunu savunmustur.
NANDA spiritiiel iyi olusu “kisinin kendisiyle, baskalariyla, sanatla, miizikle, edebiyatla,
dogayla ve kendisinden daha biiyiik bir giicle baglant1 kurarak hayatin anlamin1 ve amacini
deneyimleme ve biitiinlestirme becerisi” olarak tanimlamistir (Jaberi ve digerleri, 2019).
Spiritiiel iyi olug yalnizca dini inanglarla ilgili olmay1p, kisinin hayatindaki anlam ve huzuru

bulmaya yonelik yaptig1 tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Coppola ve digerleri, 2021).

Spiritiiel iyi olusun bakim veren yiikiinii azaltan bir faktor oldugu bilinmektedir (Akkus ve
digerleri, 2022). Kanser hastalar1 ve bakim verenleri ile yapilan bir caligsmada, spiritiiel iyi
olus ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir (Torres-
Blasco ve digerleri, 2024). Ulkemizde kanser tamli cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir
caligmada, ebeveynlerin yiikksek umut diizeyine sahip oldugu ve dua, inang, meditasyon ve
farkindalik gibi spiritiiel uygulamalarin ebeveynlerin umut diizeyini arttirdig1 belirlenmistir
(Ozdemir Koyu, Algiil, Altay ve Kiligarslan, 2024). Kanser tanili gocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin tan1 ve tedavi siirecinde dua etmek, orug tutmak, kutsal
kitap okumak gibi spiritiiel uygulamalar yaparak kendilerini gii¢lii tutmaya calistiklar
belirlenmistir (Bekui ve digerleri, 2020). Yapilan caligmalarda, spiritiiel 1yi olus ile bakim
veren yiikii arasinda negatif iliski oldugu, spiritiiel iyi olus diizeyi arttikca bakim verme
yiikiiniin azaldig1 belirlenmistir (Duracak ve Ozmen, 2023; Kaplan ve Beydag, 2023; Rafati,
Mashayekhi ve Dastyar, 2020; Spatuzzi ve digerleri, 2019). Kanser hastalarinin bakim
verenleri ile yapilan bir ¢calismada, spiritiiel iyilik halinin, bakim verende bakim vermekten
kaynaklanan fiziksel semptomlarin azalmasina katkida bulundugu ve bakim ytikiinii azaltti31

bulunmustur (Spatuzzi ve digerleri, 2019).

2.7. Bakim Veren Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Rolii

Kanser tanis1 alan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikososyal sorunlar agisindan risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tani ve tedavi siirecinde
ebeveynlere psikolojik destek saglamali ve aile merkezli bakim vermelidir (Semerci ve
Pehlivan, 2023). Ebeveynlerin yasadig1 psikososyal giicliiklerin erken donemde tespiti,

saglik profesyonellerinin ebeveynleri degerlendirmesi ile miimkiindiir (Kose, Tiirkoz Arar
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ve Yildirim, 2019). Hemsireler, bakim verenin gereksinimini belirleyen ve gerekli
miidahaleleri planlayan saglik profesyonelleridir. Gereksinimleri karsilamanin en 6nemli
adimi bakim verenler ile kurulan iletisimin niteligidir (Coyne ve digerleri, 2020).
Hemsireler, kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile tani anindan itibaren terdpatik iliski
kurmali, ebeveynlerin stres ve anksiyete diizeylerini belirlemeli ve bas etme kaynaklarini
degerlendirmelidir (Kose ve digerleri, 2019). Hemsireler, hastalara tibbi tedavi
uygulamasinin yam sira, hastalarin ve ailelerin sosyal, kiiltiirel, duygusal ve psikolojik
olarak degerlendirilmesinden ve gerekli psikososyal miidahaleleri planlamaktan da
sorumludur (Kdse ve digerleri, 2019). Kanser tanili gocuklarin ebeveynlerine yonelik olarak
uygulanan psikososyal miidahalelerin, anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalmaya ve
ebeveynlerdeki ruhsal iyilik hallerinde artigsa neden oldugu bilinmektedir (Eche ve digerleri,
2022). Ayrica, psikososyal miidahalelerin, belirsizlik ve umutsuzluk duygularini, kaygi,
depresyon ve bakim yiikiinii azalttig1 ve yasam kalitesini ile ruhsal iyilik halini arttirdigi
belirlenmistir (Semerci ve Pehlivan, 2023). Kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
psikososyal miidahale programlarinin siirekli kullanilmasi ile ebeveynlerin hastalik ve tedavi
stirecine uyumu kolaylasmakta ve ebeveynlerin yasadigi psikososyal giicliikler azalmaktadir
(Eche ve digerleri, 2022). Tim bunlarin yaninda ailenin psikososyal olarak
desteklenmesinin, tedavi basarisinda ve ¢gocugun iyilik halinde artis sagladigi bilinmektedir
(Koumarianou, Anagnostopoulos ve Tzavara, 2020).

Hemgsirelik Yonetmeligi (2011)’ne gore onkoloji hemsiresinin, tedavi siiresince hastay1
degerlendirme, ilac1 glivenli bir sekilde uygulama, yan etki takibi yapma, hastaya ve ailesine
tedavi hakkinda egitim verme ve psikolojik destek saglama; cocuk sagligi ve hastaliklar
hemsiresinin, gocugu ve ailesini bir biitiin olarak ele alma, verecegi bakimin tiim asamalarina
aileyi dahil etme, ¢ocuk ve aileye gerekli bakim becerilerini kazandirma, rehberlik ve
danigmanlik yapma; konstiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin ise fiziksel hastalig1 olan
hastalarin psikolojik durumlarini degerlendirme, bas etme stratejileri gelistirme, hastalarin
ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik egitim planlama ve sunma, hasta ile terapotik iliski kurma

yiikiimliiliikleri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Psikiyatri hemsireleri, bakim yiikii yasayan bakim verenlere yonelik takip ve egitim
planlayabilir, grup terapileri yapilabilir ve bu da bakim verenlerin tiikenmislik ve bakim
yiikii diizeyini azaltabilir (Ozdemir ve Budak, 2022). Bu anlamda hemsireler, ebeveynlere

yonelik psikoegitim programlari, bilissel davranigei terapi (BDT), problem ¢6zme becerileri
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egitimi, farkindalik temelli miidahaleler gibi g¢esitli psikososyal miidahaleleri
uygulayabilirler (Bautista ve digerleri, 2023; Semerci ve Pehlivan, 2023). Ayrica, gevseme
teknikleri, aile terapisi, kas gevsemesi teknikleri gibi yontemlerle ebeveynlerin psikososyal

iyilik hallerine katkida bulunabilirler (Koumarianou ve digerleri, 2020).

Hemsirelerin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerini psikososyal olarak destekleme rolii ve
konu ile ilgili literatiir bilgisi ve gbz Oniline alindiginda bu ¢alismanin yapilma gerekliligi
ortaya ¢ikmustir. Literatiirde kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde tiikenmislik ve spiritiiel
1yi olusun birlikte bakim veren ytikii iizerine etkisinin incelendigi calismaya rastlanmamaistir.
Bu dogrultuda, bu arastirmada kanser tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerde tiikenmislik ve
spiritiiel iyi olusun bakim veren yiikii tizerine etkisini incelemek ve literatiire katki saglamak

amaclanmustir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici-kesitsel ve iliski arayici tasarimdadir.
3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Onkoloji-
Hematoloji Klinigi, Cocuk Onkoloji Poliklinigi, Cocuk Hematoloji Poliklinigi ile Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’nde 29.09.2023-20.08.2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Cocuk
Onkoloji-Hematoloji Klinigi toplam 22 yatak kapasitesine sahip olup; bu yataklarin 12 tanesi
onkoloji, 10 tanesi hematoloji béliimiine aittir. Ayaktan Kemoterapi Unitesi Cocuk Onkoloji
ve Cocuk Hematoloji hastalarina hizmet vermekte olup toplam 5 hasta kapasitelidir. Cocuk
Onkoloji Polikliniginde malign ve bening tiimérler, Cocuk Hematoloji Polikliniginde
hematolojik maligniteler ve diger hematolojik hastaliklar takip edilmektedir. Klinikte
cocugun yaninda refakatgisi olan anne/babasi, polikliniklerde ve ayaktan kemoterapi
tinitesinde ise ¢ocugun yaninda anne/baba ya da her ikisi bulunabilmektedir. Klinikte 1
servis sorumlu hemsiresi, 1 kemoterapi hemsiresi ve 9 hemsire; ayaktan kemoterapi
tinitesinde 1 hemsire gorev yapmaktadir. Servisteki 9 hemsire 08-16 ya da 16-08 saatleri
arasinda degisen vardiya sistemiyle calismaktadir. Arastirma uygulamasinin yapildig
klinikte ve polikliniklerde ebeveynlere yonelik rutin bir psikososyal uygulama

yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Onkoloji-Hematoloji Klinigi, Cocuk Onkoloji Poliklinigi, Cocuk Hematoloji Poliklinigi ile
Ayaktan Kemoterapi Unitesinde takip edilen kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Arastirmada amaglh Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve arastirmanin dahil edilme

kriterlerini kargilayan ebeveynler olugturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklemi G*Power V. 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmistir.

Orneklemin hesaplanmasinda ¢oklu dogrusal regresyon temel alinmistir. Coklu dogrusal
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regresyonda 6rneklem biiyiikligii {2 ile hesaplanir ve f2 ¢oklu dogrusal regresyonda model

tarafindan aciklanan varyansin agiklanamayan varyansa oranmi olarak hesaplanmaktadir

(Alpar, 2016). Cohen, ¢coklu dogrusal regresyon analizleri i¢in etki biiyiikliiklerini £2=0,02"yi
kiigiik, f2=0,15’1 orta, 2=0,35’1 biiyiik olarak belirtmektedir (Cohen ve ark., 2018).

Calismamizda etki biiytkligii 2=0,15 (orta) alinip, tahmin edilen belirleyici faktor sayisi

15 (sosyodemografik ozellikler ile tiikenmislik ve spiritliel iyi olus) olarak belirlenerek

orneklem sayisi, %95 giiven (1-a), %80 test giicii (1-p) ile 139 olarak belirlenmistir. igleme

kriterlerine uyan 151 ebeveyn ile ¢calisma tamamlanmis olup, ¢alisma sonrasi (post hoc) gii¢

(1- B) 0,84 olarak bulunmustur.

File Edit View Tests Calculater Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F =1.74842

Test family Statistical test

F tests ~ Linear multiple regression: Fixed model, R* deviation from zero

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters

Determine => Effect size f= 0.15
o err prob 0.05

Power (1-8 err prob) 0.80

Number of predictors 15

Sekil 3.1. Orneklem hesabi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve iizeri olma
e Tirkge okuyup yazabilme
e Cocugun biyolojik ebeveyni olma

e  Cocugun birincil bakim vereni olma

Output Parameters
Noncentrality parameter A

Critical F
Numerator df
Denominator df
Total sample size

Actual power

20.8500000 |

1.7484248 ]

15 |

123 |
139 |

0.8026043 |

e Hematolojik veya onkolojik malignite nedeniyle en az 1 kiir tedavi protokolii alan cocuk

ebeveyni olma
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Arastirmanin diglama kriterleri;

e Psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak

e Iletisim kurmay1 engelleyen nérolojik bir problemin olmasi
e Terminal donemde olan ¢ocuga sahip olma

e Baska bir kronik hastaliga sahip ¢ocugu olma
3.3.1. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ve klinik 6zellikler, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi
Puanu, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Puam

Bagiml1 degisken: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi Puani
3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasida Katilimei Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Katthma bilgi formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Karatay, 2019; Mingir, 2019; Ozdemir Koyu
ve Tas Arslan, 2021; Uzun, 2016) olusturulan katilimci bilgi formu, ebeveyne ve ¢ocuga
yonelik 13 sorudan olusmaktadir. Ebeveyne yonelik sorular yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ekonomik durum ve ¢ocuk sayisini i¢ceren 7 sorudan olusmaktadir. Cocuga
yonelik sorular ise ¢ocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, tani siiresi, tedavi siiresi ve tedavi tliriinii

iceren 6 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) (EK-2)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen, Ergin (1992) tarafindan Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilan dlgek 22 maddeden olusmaktadir. Olgek Duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindan olugmaktadir. Duygusal tiikkenme alt boyutu
kisinin yaptig1 isten dolay1 kendisini asir1 yorgun ve tilkkenmis hissetmesini tanimlamaktadir.
Bu alt boyutta yorgunluk, bitkinlik ve enerjinin azalmasina yonelik 9 madde bulunmaktadir

(1,2,3,6,8,13, 14, 16 ve 20. Madde). Duyarsizlagsma alt boyutunda kisinin isi geregi hizmet
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verdigi kisilere duygudan yoksun ve duyarsiz bir sekilde yaklasimlarini ele alan 5 madde
bulunmaktadir (5, 10, 11, 15 ve 22. Madde). Kisisel basar1 alt boyutu kisinin yaptig1 isten
dolay1 bagar1 duygusu hissetmesini tanimlayan 8 maddeden olusmaktadir (4, 7,9, 12, 17, 18,
19 ve 21. Madde). Olgek 5°li Likert tipindedir (0=Hicbir Zaman, 1=Cok Nadir, 2=Bazen,
3=Cogu Zaman, 4=Her Zaman). Olcekte toplam puan bulunmayip, puanlama her alt
boyutun kendi i¢inde yapilmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981). Bu ¢alismada kisisel basar1
alt boyutu daha 6nce benzer bir ¢alismada yapildig1 gibi analiz ve yorumu yapilirken
kolaylik saglamasi amaciyla ters puanlanmistir ve ‘kisisel basari eksikligi’ ifadesi

kullanilmigtir (Uzun, 2016).

Cizelge 3.1. Maslach Tiikenmislik Olcegi puanlamasi (Ergin, 1992)

Tiikenmislik Diizeyleri
Alt Boyutlar Yiiksek Normal Diistik
Duygusal Tiikenme 27 ve lizeri 17-26 0-16
Duyarsizlasma 13 ve lizeri 7-12 0-6
Kisisel Bagar1 Eksikligi 39 ve lizeri 32-38 0-31

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindaki yiiksek puan ve kisisel basar1 alt
boyutundaki diisiik puan yiiksek diizeyde tiikenmisligi; duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basar1 alt boyutlarinin her birinden alinan orta puan orta diizeyde tiikenmisligi,
duygusal tilkkenmislik ve duyarsizlagsma alt boyutlarindan alinan diisiik puan ve kisisel basar1
alt boyutundan alinan yiiksek puan diisiik diizeydeki tiikkenmisligi gostermektedir (Maslach
ve Jackson, 1981). Olgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari
Duygusal Tiikenme i¢in 0,83, Kisisel Basari icin 0,72, Duyarsizlasma icin 0,65 olarak
bulunmustur (Ergin, 1992). Calismamizda Cronbach’s alpha i¢ giivenirlik katsayilari
Duygusal tilkenme alt boyutu i¢in 0,80, Duyarsizlagsma alt boyutu i¢in 0,62 ve Kisisel basari
alt boyutu i¢in 0,81 olarak bulunmustur.

Olgegin Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan formunda yer alan “isim geregi
karsilagtigim kisiler” ve “is” ifadeleri, Duygun (2001) ve Aygen (2011)’in engelli ¢ocugu
olan ebeveynlerle yaptiklar1 ¢alismalarinda “cocugum” ve “cocugumun bakimi" seklinde
degistirilerek kullanilmistir (Aygen, 2011; Duygun, 2001). Bu ¢caligmada da 6lgegin orijinal
formunda yer alan “isim geregi karsilastigim kisiler” ve “is” ifadeleri “cocugum” ve

“cocugumun bakimi1" olarak kullanilmistir.
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3.4.3. Spiritiiel Tyi Olus Ol¢egi (SI00) (EK-3)

Eksi ve Kardas (2017) tarafindan gelistirilen 6lgcek 3 alt boyut ve toplam 29 maddeden
olusmaktadir. Bunlar: “Askmlik”, “Dogayla Uyum” ve “Anomi’dir. Olgek 5°1i Likert
tipindedir (1=Bana Hi¢ Uygun Degil, 2=Bana Uygun Degil, 3=Bana Biraz Uygun, 4=Bana
Oldukga Uygun, 5=Bana Tamamen Uygun). Olgekte kendinden iistiin, yiice, giiclii ve ilahi
bir giice baglilig1 ifade eden askinlik alt boyutu ile ilgili 15 madde (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16,
17, 20, 21, 24, 25, 27, 29), doga ve ¢evreye uyumu ifade eden dogaya uyum alt boyutu ile
ilgili 7 madde (2, 6, 10, 14, 18, 22, 28) ve yasami anlamlandirmay1 ifade eden anomi alt
boyutu ile ilgili 7 madde (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26) bulunmaktadir. Olgekte anomi alt boyutunu
olusturan maddeler (3, 7, 11, 15, 19, 23 ve 26) ters puanlanmaktadir. Olgekten en az 29, en
¢ok 145 puan alinmaktadir. Alman puan arttikca, spiritiiel iyi olus artmaktadir. Olgegin
toplam Cronbach’s alpha i¢ giivenirlik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach’s alpha katsayilart Askinlik i¢in 0,95, Dogayla uyum i¢in 0,86 ve
Anomi i¢in 0,85 olarak bulunmustur (Eksi ve Kardas, 2017). Calismamizda alt boyutlarin
Cronbach’s alpha i¢ gilivenirlik katsayilar1 Askinlik icin 0,84, Dogayla uyum i¢in 0,80 ve
Anomi i¢in 0,82 olarak bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach’s alpha i¢ giivenirlik
katsayisi ise 0,89 olarak bulunmustur.

3.4.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi (ZBVYO) (EK-4)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) tarafindan, bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Inci ve
Erdem (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek 22 maddeden olusmaktadir. Maddeler genellikle
sosyal ve duygusal alana yoneliktir. Olgek 5°li Likert tipindedir (0=Higbir Zaman,
1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Oldukca Sik, 4=Her Zaman). Olcekten almabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 88'dir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi yasanilan bakim yiikiiniin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten almabilecek puanlara gore 0-20 puan hafif, 21-
40 arasi hafif-orta, 41-60 orta-siddetli, 61-88 siddetli derecede bakim yiikii olarak
siniflandirilmistir. Olgegin Cronbach’s alpha i¢ giivenirlik katsayis1 0,87 ile 0,94 arasinda
bulunmustur (Inci ve Erdem 2008). Calismamizda 6lgegin toplam Cronbach’s alpha ic

giivenirlik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Onkoloji-Hematoloji Klinigi, Cocuk Onkoloji Poliklinigi, Cocuk Hematoloji Poliklinigi ve
Ayaktan Kemoterapi Unitesinde 29.09.2023-20.08.2024 tarihleri arasinda takip edilen
kanser tanili g¢ocuklarin ebeveynleri ile veri toplama araglarmin yiiz ylize goriisiilerek
uygulanmasi ile toplanmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan anne/baba ya da
her ikisi dahil edilmistir. Veriler kKlinikte hasta odasinda, poliklinik ve ayaktan kemoterapi
tinitesinde ebeveynler i¢in ayrilmis olan bekleme alaninda toplanmustir. Klinikteki veriler
kemoterapi alan ya da takip ve tedavi amaciyla yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinden
toplanmistir. Veri toplama araglarmin uygulanmasindan o6nce katilimcilara arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onam alinmistir. Verilerin toplanmasinda
Katilimer Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Zarit
Bakim Verme Yiikii Ol¢egi kullanilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama (X), standart sapma
(SS) kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerde say1 (n) ve yiizde (%)
kullanilmigtir. Kanser tanili ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin tiikenmislik ve spiritiiel 1y1 olus
diizeylerinin bakim veren yiikii lizerine etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon

analizi yapilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analiz i¢in gerekli olan varsayimlarin karsilanmasi i¢in veriler,
normal dagilim, u¢ deger ve ¢oklu dogrusal baglanti sorunu agisindan degerlendirilmistir.
Normal dagilim i¢in carpiklik ve basiklik katsayilart +#2,0 araliginda incelenmis, aykiri
degerler “Mahalanobis” degerine gore hesaplanmis ve ug degerler veri setinden ¢ikarilmigtir.
Coklu dogrusal baglant1 sorunu olmamasi igin korelasyon katsayilari incelenmis ve tolerans
degerinin> 0.2 ve VIF degerinin <10 kii¢iik olan (Karagdz, 2023) degiskenler analize dahil

edilmistir.

Regresyon analizi i¢in modelde yer alacak degiskenler (bakim veren yiikii ile anlaml1 iligkili

olan degiskenler) t testi, tek yonlii varyans analizi, welch testi, Post hoc Bonferroni ve
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Games-Howell testleri, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak ikili analiz ile
belirlenmistir. Bdylece, modelin dogru ve tutarli bir sekilde olusturulabilmesi i¢in uygun
dummy degiskenler tanimlanmistir. Regresyon analizi asamasinda en uygun, sade ve
aciklayict modeli elde etmek amaciyla backward yontemi tercih edilmistir. Bu yontem,
modeldeki istatistiksel olarak anlamsiz veya diisiik etkili bagimsiz degiskenlerin sistematik
olarak modelden c¢ikarilmasini saglamaktadir. Boylelikle, backward yontemi, modelin
sadelestirilmesine, gereksiz degiskenlerin elimine edilmesine ve son modelde sadece anlamli
degiskenlerin yer almasina katkida bulunmaktadir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

3.7. Etik Boyut

Arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik
izin (EK-5), Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni
(EK-6) alinmigtir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari i¢in gecerlik ve giivenirlik
caligmasini yapan yazarlardan e-posta araciligi ile yazili izin alinmistir (EK-7). Veri toplama
araglarinin uygulanmasindan 6nce ebeveynlere arastirmanin amaci, yontemi ve siirec ile
ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri agiklanarak, yiiz yiize

goriisme ile yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Calisma, ebeveynlerde tiikenmislik ve spiritiiel 1yi olusun bakim veren yiikiine etkisini incelemek

amaciyla arastirmanin hipotezi dogrultusunda yapilmis olup, bulgular dort baglikta incelenmistir.

4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cocuklarin Sosyodemografik-Klinik
Ozellikleri

Bu boliimde, ebeveynlere yonelik yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum ve gocuk sayisini igeren sosyodemografik dzelliklere iligkin bilgiler ile gocuklara

yonelik yas, cinsiyet, tani, tan1 stiresi, tedavi siiresi Ve tedavi tiirtine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Nicel Ozellikler x£SS Min.-Maks.
Yas 38,0248,12 (20-65)
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 84 55,6
Erkek 67 44,4
Medeni durum Evli 149 98,7
Bekar 2 1,3

Egitim durumu ilkokul 32 21,2
Ortaokul 37 24,5
Lise 38 25,2
Lisans ve ustii 44 29,1
Calisma durumu Calistyor 69 45,7
Calismiyor 82 54,3
Ekonomik durum Iyi 26 17,2
Orta 106 70,2
Koti 19 12,6
Cocuk say1st Bir 23 15,2
iki 69 45,7
Ug ve iizeri 59 39,1
Toplam 151 100,0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger

Cizelge 4.1.’de ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bilgiler sunulmustur.
Ebeveynlerin yas ortalamasi 38,08+8,12 (20-65)’dir. Ebeveynlerin %55,6’s1 kadin, %98,7’si
evlidir. Ebeveynlerin %29,1’inin lisans ve tizeri, %25,2’sinin lise, %24,5’inin ortaokul ve
%21,2’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %54,3’iinlin ¢alismadigi
saptanmistir. Ebeveynlerin %70,2’si ekonomik durumunu orta, %17,2’si iy1 ve %12,6’s1
kotii olarak degerlendirmistir. Ebeveynlerin  %45,7’sinin iki ¢ocuga sahip oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Nicel Ozellikler XSS Min.-Maks.
Yas 8,33+5,55 (0,50-18)
Tanu siiresi (ay) 18,67+£24,38 (0,50-156)
Tedavi siiresi (ay) 17,91+£24,26 (0,50-156)
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 66 43,7
Erkek 85 56,3
Cocugun tanisi Losemi 57 37,7
Lenfoma 18 11,9
Solid tiimorler ve digerleri* 76 50,3
Tedavi tirii** Kemoterapi 149 98,7
Radyoterapi 37 24,5
Cerrahi 54 35,8
Diger*** 22 14,6
Toplam 151 100,0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger
* Malign mezenkimal tiimor, tiroid kanseri ve langerhans hiicreli histiyozis

** Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretleyebilmektedir.

***Hematopoetik kok hiicre nakli ve immiinoterapi

Cizelge 4.2.'de c¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iligskin bilgiler
sunulmustur. Cocuklarin %56,3’1 erkek olup, yas ortalamasi 8,33+5,55 (0,5-18)’tir.
Cocuklarin ortalama 18,67+24,38 ay (0,50-156) 6nce tan1 aldig1 ve ortalama tedavi siiresinin
17,91+£24,26 ay (0,50-156) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %37,7’sinin 16semi,
%11,9’unun lenfoma, %50,3’linlin ise solid ve diger tiimdr tanisina sahip oldugu

saptanmistir. Ayrica cocuklarin  %98,7’sinin  kemoterapi, %?24,5’inin radyoterapi,

%35,8’inin cerrahi tedavi ve %14,6’siin diger tedavileri aldig1 belirlenmistir.
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4.2. Ebeveynlerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Zarit
Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalar:

Cizelge 4.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi, Spiritiiel Iyi Olus Olcegi ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Ol¢egi puan ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlar X+SS Min.-Maks. M [IQR]
MTO Duygusal tiilkenme 8,50+5,88 (0-24) 8 (12-4)
MTO Duyarsizlagma 2,65+2,79 (0-13) 2 (4-0)
MTO Kisisel basar eksikligi 24,70+5,20 (8-32) 26 (28-22)
SI0O Askinlik 69,21+6,26 (45-75) 72 (74-66)
SIOO Dogayla uyum 31,38+3,95 (15-35) 33 (35-29)
SIOO Anomi 26,21+5,94 (11-35) 27 (31-22)
SO0 toplam 126,80+13,13 (92-145) 131 (137-118)
ZBVYO toplam 30,20+13,45 (4-66) 28 (39-21)
Bakim Verme Yiikii Siniflandirilmasi Min.-Maks. Say1 (n) Yiizde (%)
Hafif 0-20 37 24,5
Hafif- orta 21-40 80 53,0
Orta- siddetli 41-60 30 19,9
Siddetli 61-88 4 2,6
Toplam 151 100,0

%: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, M (IQR): Medyan (75. ve
25. Yiizdelikler). ) o _ ) )

lc\.)/[l"g((e)g:iMaslach Tiikenmislik Olgegi, SIOO: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii
Cizelge 4.3’te MTO, SIOO ve ZBVYO puan ortalamalari ve bakim yiikii siniflandirilmasi
sunulmustur. Buna goére, MTO Duygusal Tiikenme alt dlgegi puan ortalamasi 8,50+5,88 (0-
24), MTO Duyarsizlasma alt dlgegi puan ortalamas 2,65+2,79 (0-13) ve MTO Kisisel Basar1
alt 6lgegi puan ortalamasi ise 24,70+5,20 (8-32) olarak bulunmustur. SIOO Askinlik alt
olgegi puan ortalamasi 69,21+6,26 (45-75), SIOO Dogayla Uyum alt 6l¢edi puan ortalamasi
31,38+3,95 (15-35) ve SIOO Anomi alt 8lgedi puan ortalamasi 26,21+5,94 (11-35) ve SIOO
toplam puan ortalamasi ise 126,80+13,13 (92-145) olarak bulunmustur. ZBVYO puan
ortalamas1 30,20+13,45 (4-66) olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin %24,5’inin hafif,
%53,0’min hafiften ortaya, %19,9’unun orta-siddetli ve %2,6’sinin siddetli bakim yiikiine

sahip oldugu belirlenmistir.
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4.3. Ebeveynlerin Sosyodemografik 6zelliqu}‘i ve Cocuklarin Sosyodemografik-
Klinik Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisi

Aragtirmada regresyon analizi yapilmadan 6nce modele alinacak bagimsiz degiskenlere
karar verebilmek i¢in yapilan ikili analizlerde ebeveynlerin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, ekonomik durum ve ¢ocuk sayisi ile ZBVYO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.4).
Cocuklarin tanisia goére ZBVYO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (W=6,912, p=0,002). Yapilan post-hoc analizine gore, 16semi tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin ZBVYO puan ortalamasinin, lenfoma (p=0,010) ile solid tiimé&rler
ve digerleri (p=0,002) tanis1 alan cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica gocugun yasi, cinsiyeti, tan1 siiresi ve tedavi siiresi ile ZBVYO toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4 Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Zarit Bakim Verme Yiiki
Olgek toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler ZBVYO Istatistiksel Degerlendirme
n X+SS t; FR\W** p Post hoc
Cinsiyet
Kadin 84 30,81+13,55 t=0,624 0,534 -
Erkek 67 29,43+13,38
Medeni durum
Evli 149 30,15+13,52 t=-0,401 0,689 -
Bekar 2 34,00+5,66
[Egitim durumu
fkokul 32 33,06+15,36 W**=0,514 0,674 -
Ortaokul 37 29,76+14,18
Lise 38 28,84+14,80
ILisans ve tstii 44 29,66+9,79
(Calisma durumu
Calistyor 69 29,41+12,86 t=-0,663 0,508 -
Calismiyor 82 30,87+13,97
Ekonomik durum
lfyi 26 29,81+14,48 F*=0,798 0,452 -
Orta 106 30,81+13,61
Kotii 19 27,26+13,07
(Cocuk sayis1
Bir 23 27,87+10,52 W**=2758 0,071 -
ki 71 28,10+11,87
Ug ve tizeri 59 33,63+16,05
Nicel degisken
Yas r -0,358
p 0,172

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kisi sayisi. t: Bagimsiz rneklemler t testi degeri, F*: Tek yonlii varyans
analizi test degeri (ANOVA), W**: Welch test degeri, Post Hoc: Gruplar arasi fark karsilagtirmasi (Bonferroni
ve Games-Howell). r: Spearman korelasyon katsay1 degeri, 0.10 <r < 0.30 (zayif), 0.30 <r < 0.50 (orta), 0.50
<r (glicli)
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Cizelge 4.5. Cocuklarin sosyodemografik-klinik 6zelliklerine goére Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgek toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

SOSyOdeInOg raﬁ K-Klinik ZBVYO istatistiksel Degerlendirme
Ozellikler
n X+SS t; FX\W** p Post hoc
Cocugun cinsiyeti
Kiz 66 29,26+11,96 t=-0,775 0,439 -
Erkek 85 30,93+14,52
Cocugun tanisi
Losemit 57 35,56+15,43 W**=6912 0,002 1>2; p=0,010
Lenfoma? 18 25,50+10,85 1>3; p=0,002
ii"églgiir?éﬂ“ ve 76 27,29+11,03
(")z,:ellll?le(ller ZBVYO
Cocugun yas1 r -0,129
p 0,116
Tani siiresi r -0,128
p 0,116
Tedavi stiresi r -0,112
p 0,169

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kisi sayist. t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, W**: Welch test degeri,
1-234: Gruplar arasindaki farkin gésterimi, Post Hoc: Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-
Howell). r: Spearman korelasyon katsay1 degeri, 0.10 <r < 0.30 (zayif), 0.30 <r <0.50 (orta), 0.50 <r (gii¢lii)

Cizelge 4.6. Model degiskenleri arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
MTO Duygusal tiikenme [1] 1
MTO Duyarsizlasma [2] 0,596** 1
<0,001 -
MTO Kisisel basari eksikligi [3] -0,527** -0,485** 1
<0,001 <0,001 -
SI0O0 [4] -0,572** -0,433** 0,465** 1
<0,001 <0,001 <0,001 -
ZBVYO [5] 0,697** 0,600%** -0,505** -0,618** 1
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -
(Cocugun tanis1 = Losemi [6] 0,163* 0,134 -0,179* -0,259** 0,261** 1
0,046 0,100 0,028 0,001 0,001 -

*p<0.01, **p<0.001 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 4.6’da model degiskenleri arasindaki iliski verilmistir. Buna gore, ZBVYO ile MTO

duygusal tiikenme arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (r=0,697, p<0,001); MTO

duyarsizlagma arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (r=0,600, p<0,001); MTO kisisel basar1
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eksikligi arasinda negatif yonde giiclii diizeyde (r=-0,505, p<0,001); SIOO arasinda negatif
yonde giiclii diizeyde (r=-0,618, p<0,001); cocugun tanisinin l6semi olmasi arasinda ise
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,261,
p=0,001).

4.3.1. Ebeveynlerde tiikkenmislik ve spiritiiel iyi olusun bakim veren yiikii iizerine etkisi

Cizelge 4.7. Ebeveynlerde Tiikenmislik ve Spiritiiel Iyi Olusun Bakim Veren Yiikii Uzerine
Etkisi: Coklu dogrusal regresyon analizi

Bagimh Degisken ZBVYO
Model 1 Model 2

Bagimsiz Degiskenler

B t p p t p
Sabit 5,817 <0,001 6,179 <0,001
MTO Kisisel bagari eksikligi | 0,007 0,122 0,903 - - -
MTO Duygusal tiikenme 0,359 4,960 <0,001 0,357 5,023 <0,001
MTO Duyarsizlasma 0,262 3,924 <0,001 0,260 4,018 <0,001
Si00 -0,287 -4,514 <0,001 -0,285 -4,565 <0,001
Cocugun tanist [1] 0,135 2,620 0,010 0,134 2,627 0,010

Model Ozeti Model Ozeti
F(5, 145)=53,582, p<0,001 F(4, 146)=67,428, p<0,001
R=0,806, R?=0,649, A.R?=0,637 R=0,805, R?=0,649, A.R?=0,639
T-VIF: 0.463-2.161 T-VIF: 0.475-2.104
Durbin-Watson=2,038

R2 Determinasyon katsayisi, A.R% Diizeltilmis determinasyon katsayisi. B: Standartlastirilmis regresyon
katsayr degeri, S.H.: Standat hata. T: Tolerance degeri, VIF: Variance Inflation Factor (Varyans Sigirme
Faktorti). Dummy degisken: Cocugun tanisi (Lenfoma=0, Solid tiimérler ve digerleri=0, Losemi=1).

Cizelge 4.7°de ebeveynlerde tiikenmislik ve spiritiiel iyi olusun bakim veren yiikii iizerine
etkisinin incelendigi ¢oklu dogrusal regresyon analizi sunulmustur. ikili analizlerde bagiml
degiskenle anlaml iliskisi olan degiskenlerin hepsi modele dahil edilmis ve anlamsiz ¢ikan
degiskenler backward yontemiyle adim adim modelden g¢ikarilarak nihai model
olusturulmustur. Analiz sonucunda iki model olugsmustur. Birinci modele MTO Duygusal
tikenme, MTO Duyarsizlasma, MTO Kisisel basar1 eksikligi, SIOO toplam puani ve
cocugun tanisinin l16semi olmasi eklenmistir. Buna gore kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (F(5, 145)=53,582, p<0,001). Birinci modelde MTO kisisel
basar1 eksikligi puaninin istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigr gorilmistiir
(p>0,05). Bu dogrultuda, MTO kisisel basar1 eksikligi puani kurulan ikinci modelden

cikarilmis ve ikinci modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F(4,
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146)=67,428, p<0,001). Ikinci modele gére MTO Duygusal tiikenme, MTO Duyarsizlasma,
SIOO ve gocugun tanisinmn 16semi olmasi bakim veren yiikiine iliskin toplam varyansin
%63,9’unu agiklamaktadir (Diizeltilmis R2=0,639). MTO duygusal tiikenme (B=0,357,
p<0,001), MTO duyarsizlasma (p=0,260, p<0,001) ve ¢ocugun tanisinin 16semi olmasinin
(B=0,134, p=0,010) bakim veren yiikiinii anlaml1 diizeyde artirdig1 saptanmistir. Spiritiiel iyi
olusun (p=-0,285, p<0,001) ise bakim veren yiikiinii anlaml1 sekilde azalttig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Ebeveynlerin Tiikenmislik, Spiritiiel Iyi Olus ve Bakim Veren Yiikii Diizeyleri

Calismamizda ebeveynlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikkenme (8,50+5,88),
duyarsizlagsma (2,65+2,79) ve kisisel basar1 eksikligi (24,70+5,20) alt boyutlarindan diisiik
puan aldigr belirlenmistir. Duygusal tiikenme, kisinin yaptig1 isten dolay1 tiilkenmis
hissetmesini; duyarsizlagsma, kisinin hizmet verdigi kisilere kars1 olumsuz, alayci tutum ve
duygular gelistirmesini ifade etmektedir. Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
eksikligi alt boyutundan alinan diisiik puan diisiik diizey tiikenmisligi gostermektedir. Buna
gore calismamizda ebeveynlerin tiikenmislikleri diisiik diizeyde bulunmustur. Baska bir
caligmada kanser tanili gocugu olan ebeveynlerin ¢aligmamizin sonuglarina benzer sekilde
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarindan diisiik puan aldig1 ve
tiilkenmislik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Uzun, 2016). Tiirk toplumunda
hastaya, yasliya ve ¢ocuga bakim vermenin bakim verenler tarafindan bir yiik olarak
goriilmemesi, c¢alismamizda ebeveynlerin diisiik diizeyde tiikenmislik yasamalarini

aciklayabilir.

Literatiirde ¢alisma sonuc¢larimizdan farkli sekilde sonuglanan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Okul gagindaki kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismada, ebeveynlerin
¢ogunlugunun orta-yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi (Beheshtipour ve digerleri, 2016),
bir bagka ¢alismada ebeveynlerin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi bulunmustur (Liao
ve digerleri, 2023). Kok hiicre transplantasyonu yapilan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
bir calismada ise ebeveynlerin klinik olarak anlamli diizeyde tiikenmislik yasadiklari

saptanmistir (Lindahl Norberg, Mellgren, Winiarski ve Forinder, 2014).

Literatiirde tiikenmisligin kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi ve artmig bakim siiresiyle
pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir (Uzun, 2016). Ayrica herhangi bir iste ¢alismama,
yetersiz maddi ve sosyal destege sahip olma, bakim gereksinimi fazla olan ¢ocuga bakma
(Cin, Aslan Aydin ve Ari, 2017), bekar olma, verilen bakimin yogun olmasi, hastanin
bagimlilik diizeyinin fazla olmasi, yakilik derecesinin uzak olmasi (Kalayci ve Ozkul,
2018) ve diisiik gelir durumu titkenmisligi arttirmaktadir (Duran ve Unsal Barlas, 2015).
Cocuk ve yetiskin hastalarin refakatcileri ile yapilan bir ¢calismada refakatcilerden cocuguna

bakim veren ebeveynlerin tiikenmislik diizeyinin, anne-baba, kardes, es gibi yakinlarina
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bakim veren refakatcilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Kalayc1 ve Ozkul, 2018).
Calismamizda ebeveynlerin birinci derece yakini olarak ¢ocuklarina bakim veriyor olmasi,
cogunlugunun lisans ve iistii egitim diizeyine (%29,1), orta gelir diizeyine sahip (%70,2) ve

evli olmasi (%98,7) ebeveynlerin diisiik tiikenmislik diizeyine sahip olmalarini agiklayabilir.

Calismamizda ebeveynlerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin (126,80413,13) yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde kanser tanili ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan g¢aligmalarda
caligmamizin sonuglarina benzer sekilde, ebeveynlerin yiiksek spiritiiel iyi olus diizeyine
sahip oldugu bulunmustur (Karatay, 2019; Mingir, 2022). Calisma sonucumuz literatiirii
destekler niteliktedir. Literatiirde evli (Karatay, 2019), egitim diizeyi (Calinik, 2020) ve gelir
diizeyi (Karatay, 2019; Mingir, 2022) yiiksek olan ebeveynlerin spiritiiel iyi olus
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢calismamizda ebeveynlerin
cogunlugunun evli (%98,7), lisans ve iistii egitim diizeyine (%29,1) ve orta gelir diizeyine

(%70,2) sahip olmast spiritiiel iyi olus diizeylerinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Calismamizda ebeveynlerin bakim veren yiikiinlin hafif-orta diizey (30,20+13,45) oldugu
saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde, kanser tanili
cocuga sahip ebeveynlerin hafif-orta diizeyde bakim veren yiikii yasadiklar1 saptanmistir
(Kose ve digerleri, 2019; Shoghi, Shahbazi ve Seyedfatami, 2022). Kanserin de dahil oldugu
kronik hastaligi1 olan gocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada ise bakim verenlerin
diisiik diizeyde bakim veren yiikii yasadigi saptanmistir (Adib-Hajbaghery ve Ahmadi,
2019). Tiirk kiiltiiriinde aile baglarinin gii¢lii oldugu kabul edilmektedir. Bakim verme, Tiirk
kiiltiiriinde hem dini hem Kkiiltiirel olarak yapilmasi gereken bir durum olarak kabul
edilmektedir ve kisiler yakinlarima bakim verirken bunu bir yiik olarak gérmemektedir
(Pehlivan Saribudak, Iscan ve Giiner, 2024). Bakim veren yiikiinii inceleyen bir
metaaanalizde bakim veren yiikii, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, diistik gelir diizeyi ve
diisiik spiritiiellik ile iliskilendirilmistir (Maximiano-Barreto ve digerleri, 2022). Bu
baglamda ¢alismamizda yer alan bulgulardan ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olusu,
ekonomik durumunun orta seviyede olusu, kadin ve erkek ebeveyn sayisinin birbirine yakin
olusu ve ebeveynlerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin yiiksek olusu ebeveynlerin hafif-orta

diizeyde bakim veren yiikii yasamalarini agiklayabilir.

Literatiirde kanser tanili gocuklarin ebeveynlerinin bakim veren yiikiiniin orta-yiiksek (Arab

ve digerleri ,2020; Baran ve digerleri, 2020; Ozdemir Koyu ve Tas Arslan, 2021) ve yiiksek
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(Dawson ve digerleri, 2020; Heller ve Melnikov, 2024) oldugunu belirleyen calisma
sonuclar1 bulunmaktadir. Ozdemir Koyu ve Tas Arslan (2021)’in yaptig1 calismada,
ebeveynlerin orta diizeyde bakim veren yiikii yasadiklar1 bulunmustur (Ozdemir Koyu ve
Tas Arslan, 2021). ALL’li ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alismada, annelerin orta-
yiiksek diizeyde bakim veren yiikii yasadigi saptanmistir (Arab ve digerleri, 2020). Bir bagka
caligmada losemili ¢ocugu olan ebeveynlerin orta-yiiksek diizeyde bakim veren yiikii
yasadiklar1 bulunmustur (Baran ve digerleri, 2020). Literatiirde Kanser tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim veren yiikiiniin yiiksek oldugunu belirten calisma sonuglar1 da
bulunmaktadir (Dawson ve digerleri, 2020; Heller ve Melnikov, 2024). Kanser tanili
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklar1 aktif tedavi géren ebeveynlerin,
tedavi tamamlayan cocugu olan ebeveynlere kiyasla daha yiiksek diizeyde bakim veren yiikii

yasadig1 belirlenmistir (Benedetto ve digerleri ,2022).

Bu dogrultuda literatiirde yer alan caligmalarda kanser tanili cocuga sahip ebeveynlerin
tiikenmislik, spiritiiel iyi olus ve bakim veren yiikii diizeylerine iliskin farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Bu bulgularin, i¢inde bulunulan toplum ve kiiltiiriin 6zelliklerini yansittig

diistiniilmektedir.

5.2. Ebeveynlerin Sosyodemografik (")ze“llikleri ve Cocuklarin Sosyodemografik-Klinik
Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine EtKisi

Calismamizda 16semi tanili ¢cocuga sahip olmanin ebeveynlerde bakim veren yiikiiniin
yordayicist oldugu bulunmustur. Losemi tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim veren
yikiiniin, lenfoma ve solid tlimdrlere sahip cocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Iran’da kanser tanili gocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada, AML tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim veren yiikiiniin diger tanilara sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ahmadi, Rassouli, Gheibizadeh, Karami ve
Poormansouri, 2019). Cin’de ALL’li ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada,
ebeveynlerin hafif-orta diizeyde bakim veren yiikii yasadigi bulunmustur (Wang ve digerleri,
2017). Losemi, tiim diinyada en ¢ok goriilen ve siklikla 6liime sebebiyet verebilen gocukluk
cag1 kanseridir (Karimjejad, Ghaljaei ve Kiani, 2021). Losemi, basar1 sans1 yiiksek olan
ancak agresif seyretmesi nedeniyle yasami tehdit eden ve tedavi protokollerinin 2-3 yila

yayilmasi nedeniyle ebeveynleri duygusal ve ekonomik olarak zorlayan ve korkmalarina
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neden olan bir kanser tiiriidiir (Kumari, Kohli, Malhotra, Grover ve Khadwal, 2018). Bu
anlamda 16semili ¢cocuklar hastalik ve tedavinin neden oldugu olumsuz durumlar nedeniyle
ailelerinin destek ve bakimina ihtiya¢ duyarlar (Grover, Rina, Malhotra ve Khadwal, 2019).
Bu baglamda ebeveynler tedavi siiresinin uzunlugu ve bakimin zorlugu nedeniyle bakim

veren ylikii yasamaktadir (Kumari ve digerleri, 2018).

Calismamizda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, tani siiresi ve tedavi siiresinin bakim veren yiikii
iizerine anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur. Literatiirde ¢alisma sonuglarimiza benzer
sekilde sonuglanan c¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda ¢ocugun yasi (Arab ve
digerleri, 2020; Inceoglu, 2019; Ozdemir Koyu ve Tas Arslan, 2021), cinsiyeti (Al Qadire
ve digerleri, 2020; Inceoglu, 2019; Ozdemir Koyu ve Tas Arslan, 2021), tedavi siiresi
(Ahmadi ve digerleri, 2019) ve tani siiresinin (Al Qadire ve digerleri, 2020; Inceoglu, 2019)
ebeveynlerin bakim yiikiiniin yordayicis1 olmadigi bulunmustur. Literatiirde gocugun yasi
(Ahmadi ve digerleri, 2019; Chaghazardi, Janatolmakan, Rezaeian ve Khatony, 2022), tani
siiresi (Ahmadi ve digerleri, 2019) ve tedavi siiresinin (Arab ve digerleri, 2020; Ozdemir
Koyu ve Tas Arslan, 2021) bakim yiikiinii etkiledigi belirlenen ¢aligmalar da mevcuttur. Bu
dogrultuda literatiirde yer alan ¢alismalarda, kanser tanili ¢ocuklarin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin, ebeveynlerin bakim veren yiikiine etkisine iligkin farkli sonuglar oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerinin (yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve ¢ocuk sayisi) bakim veren yiikii iizerine
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin bakim veren yiikiiniin
caligmamizin sonuglarina benzer sekilde sosyodemografik oOzelliklerle iliskili olmadigi
saptanmistir (Bekar, Erkul ve Efe, 2022). Bir bagka calismada ise ebeveynlerin bakim veren
yukiiniin bakim verme siiresi ile pozitif, cocugun yas1 ve annenin yasi ile negatif iligkili
oldugu saptanmistir (Arab ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢alismada, ekonomik durumun
ebeveynlerde bakim yiikiinlin yordayicisi oldugu belirlenmistir (Al Qadire ve digerleri,
2020). Hastanin tek bakicis1 olma, giinde 6 saatten fazla bakim verme, hastaya bir yildan
uzun siire bakim verme (Toledano- Toledano ve Dominguez- Guedea, 2019), diisiik egitim
diizeyi, herhangi bir iste ¢alismama, kadin cinsiyette olma, hastanin bakim verenine olan
bagimliligin fazla olmasi (Broxson ve Feliciano, 2020), kotii ekonomik durum, ebeveynin
baska kronik hastaliga sahip ¢ocuga sahip olmasi, yetersiz sosyal destek, ikiden fazla sayida

cocuga sahip olma ve hastaneye yatisin fazla olmasi (Adib-Hajbagheri ve Ahmadi, 2019)
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bakim veren yiikiinii arttiran faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore literatiirde

bu bulguya iliskin bir fikir birligi olmadig1 sdylenebilir.
5.3. Ebeveynlerde Tiikenmislik ve Spiritiiel iyi Olusun Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisi

Calismamizda duygusal tilkkenme ve duyarsizlasmanin ebeveynlerde bakim veren yiikiiniin
yordayicist oldugu belirlenmistir. Buna gore, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma bakim
veren yiikiinii arttirmaktadir. Duygusal tilkenme kisinin yaptig1 isten sogumasini, yorgunluk
hissetmesini (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001) ve bakim verme isinden uzaklasmasini
(Gérain ve Zech, 2019) ifade etmektedir. Duyarsizlasma ise hizmet verilen kisiye karsi
kayitsiz tutum igerisinde olmak (Maslach ve digerleri, 2001), duygudan yoksun tutum
sergilemek (Uzun, 2016) ve bakim verilen kisiden uzaklagsmaktir (Gérain ve Zech, 2019).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin hastalik siirecinde yasadiklart yogun stres, anksiyete (Broxson
ve Feliciano, 2020) ve iistlenmis olduklar1 sorumluluklar ebeveynin tiikenmislik yagamasina
neden olmaktadir (Jun ve digerleri, 2021). Bakim veren tiikenmisligi, bakim verme siirecinin
vermis oldugu strese yanit olarak ortaya ¢ikmakta ve bakim verende ¢esitli sorunlari
beraberinde getirerek diisiik iyilik haline neden olmaktadir (Gérain ve Zech, 2019).
Tiikenmislik yasayan ebeveynlerin, ¢ocuklarindan duygusal olarak uzaklastigi, kendilerini
yetersiz ve basarisiz hissettikleri bilinmektedir (Cakmak ve Arikan, 2024). Tiikkenmislik
yasayan ebeveynlerde kronik yorgunluk ve bitkinlik goriilmektedir (Anclair ve digerleri,
2018). Bu dogrultuda, ¢ocuklarinin bakimini saglayan temel kisiler olan ebeveynler, tan1 ve
tedavi siirecinin getirmis oldugu zorluklar karsisinda tiikenerek bakim veren yiiki

yasamaktadir (Heller ve Melnikov, 2024).

Calismamizda kisisel basart eksikliginin bakim veren yiikiinliin yordayicist olmadigi
belirlenmistir. Kisisel basar1 eksikligi, etkisizlik ve basarisizlik hissi, bakim verenin bakim
verme isinden tatmin olmamasi (Gérain ve Zech, 2019) ve sorunla bas etmedeki yetersizlik
(Duran ve Unsal Barlas, 2015) olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basar1 diizeyinin diisiik
olmasi kisiyi tiikenmislige daha yatkin hale getirmektedir (Duygun, 2001). Bir ¢aligmada,
kisisel basarida eksiklik ve bakim veren yiikii arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir
(Altay ve digerleri, 2022). Calismamizda ebeveynlerin kisisel basar1 eksikligi alt boyutundan
diistik puan (24,70+5,20) aldiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin yiiksek egitim diizeyine

sahip olmalarinin bu sonucu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda spiritiiel iyi olusun bakim veren yiikiiniin yordayicisi oldugu belirlenmistir.
Buna gore spiritiiel iyi olus bakim veren yiikiinli azaltmaktadir. Spiritiiel iyi olus ile bakim
veren yiikli arasinda negatif iliski oldugu, spiritiiel iyi olus diizeyi arttikga bakim veren
yiikiiniin azaldig1 bilinmektedir (Akkus ve digerleri, 2022; Duracak ve Ozmen, 2023; Kaplan
ve Beydag, 2023; Rafati ve digerleri, 2019; Spatuzzi ve digerleri, 2019). Kanser tanili
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir baska ¢alismada, calisma bulgularimizi destekler
sekilde ebeveynlerin yiiksek spiritiiel iyi olus ve hafif bakim veren yiikii diizeyine sahip
oldugu bulunmus ancak caligma sonuglarimizdan farkli olarak spiritiiel 1yi olusun bakim

veren yiikii iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (Karatay, 2019).

Kanser tanili ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan g¢alismalarda; spiritiiel uygulamalarla
desteklenen ebeveynlerin hastaligi daha kolay kabullendikleri (Fathollah Zadeh ve digerleri,
2021), hastaliga uyum saglay1p stresle bag edebildikleri (Salawati Ghasemi, Bagheri-Saveh,
Shali, Zakariaee ve Sheikh Zakaryaee, 2022; Doumit ve digerleri, 2019) spiritiielligin umudu
giiclendirmede (Fathollah Zadeh, Parry ve Eshghi, 2021), psikolojik sikintilar1 hafifletmede
(Borjalilu ve digerleri, 2016; Eche ve digerleri, 2022) ve oliim korkusunu azaltmada
(Nicholas ve digerleri, 2017) 6nemli bir kaynak oldugu, spiritiiel diizeyi yliksek olan
ebeveynlerin travmatik olayla daha kolay basa edebildikleri ve olumlu ¢ikarimlar elde
edebildikleri (Czyzowska N., Raszka, Kalus ve Czyzowska D., 2021) belirlenmistir.
Ebeveynler spiritiiel kaynaklara bagvurarak hastaligin getirdigi olumsuz sonuglarla bag
etmektedir (Akaberian ve digerleri, 2021; Dolan ve digerleri 2021). Umut etme, dua etme,
dini ritiielleri slirdiirme (Akaberian ve digerleri, 2021), inang, meditasyon, farkindalik
miidahaleleri (Ozdemir Koyu ve digerleri, 2024), orug tutmak, kutsal kitap okumak (Bekui
ve digerleri, 2020) gibi spiritiiel uygulamalarin bakim veren yiikiinii azalttig1 (Akaberian ve
digerleri, 2020) bilinmektedir. Yapilan bir ¢calismada ebeveynlerin stresle basa ¢cikmak icin
spiritiiel uygulamalar ve dine yoneldikleri (Abdoljabbari, Sheikhzakaryaee, Atashzadeh-
Shorideh, 2018), bu sayede giiclii hissetmeye calistiklar1 (Bekui ve digerleri, 2020) ve umut
diizeylerinin artt1§1 bilinmektedir (Ozdemir Koyu ve digerleri, 2024). Bu anlamda
spiritiialitenin, insanin anlam arayisi, doga ve evrenle iliskili tutumlar, umut, din ve maddi
yasamin Otesine yonelmeyi igermesiyle, bireylerin insani bir yoniinii olusturmasi anlaminda
(Atashzadeh-Shorideh ve digerleri, 2018) kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim
veren yikiiniin getirdigi olumsuz sonugclarla bas etmesinde katki saglayan bir gii¢ oldugu

soylenebilir (Borjalilu ve digerleri, 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Kanser tanili gocugu olan ebeveynlerde tiikenmislik ve spiritiiel iyi olusun bakim veren ytikii

iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonuglari agagida belirtilmistir.

e Ebeveynlerin tikkenmislik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

e Ebeveynlerin spiritiiel iyi olug diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Ebeveynlerin bakim veren yiikiiniin hafif-orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Duygusal tilkkenme ve duyarsizlasmanin bakim veren yiikiiniin yordayicist olarak
ebeveynlerin bakim veren yiikiinii arttirdig1 belirlenmistir.

e Spiritiiel iyi olusun bakim veren yiikiiniin yordayicisi olarak ebeveynlerin bakim veren
yiikiinii azalttig1 belirlenmistir.

e Losemi tanili ¢ocuga sahip olmanin bakim verme yiikiiniin yordayicist olarak
ebeveynlerin bakim veren yiikiinii arttirdig1 belirlenmistir.

e Losemi tanili cocuga sahip olma, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve spiritiiel iyi olus,
bakim veren yiikiine iligskin toplam varyansin %63,9 unu agiklamaktadir.

e Ebeveynlerin sosyodemografik o6zelliklerinin (yas, medeni durum, egitim durumu,
caligma durumu, ekonomik durum ve g¢ocuk sayisi), gocugun cinsiyeti, yasi, tani siiresi
ve tedavi stiresi ile kisisel basar1 eksikliginin bakim veren yiikiiniin yordayicis1 olmadigi

belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmaya yonelik

oneriler asagida belirtilmistir.

Uygulamaya Y 6nelik:

e Ayaktan ve yatarak tedavi goren l6semi tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin hemsireler
tarafindan psikososyal olarak degerlendirilmesi ve gerekli izlemin yapilmasi

e  (Cocugun kanser tanis1 almasinin ardindan, ailenin bir biitlin olarak degerlendirilmesi ve

aile merkezli bakimin verilmesi
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Ayaktan ve yatarak tedavi goren 16semi tanili gocuga sahip ebeveynlerin tiikenmisglik ve
bakim veren yiikii diizeylerine yonelik rutin psikolojik taramalarin yapilmasi

Losemi tanili cocuga sahip ebeveynlere, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma ile bakim
veren yiikiinii azaltmaya yonelik duygu odakli miidahalelerin (rutin psikososyal
degerlendirme, psikoegitim programlari, problem ¢6zme becerileri egitimi, grup
terapisi, aile terapisi, gevseme teknikleri) uygulanmasi

Losemi tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin inang ve degerlerinin gozetilerek spiritiiel

olarak desteklenmesi

Arastirmaya Y onelik:

Arastirmanin daha genis bir 6rneklem grubuyla yapilarak giiclendirilmesi

Losemi tanili gocuga sahip ebeveynlerde tiikenmislik ve spiritiiel iyi olusun bakim veren
tizerindeki etkisini uzun donemli inceleyen boylamsal aragtirmalarin yapilmasi
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, bakim veren yiikiinii etkileyebilecegi diisiiniilen
sosyal destek, ebeveyn cinsiyeti, hastane yatiglarinin sayisi, siiresi ve siklig1, cocugun
bagimlilik diizeyi, ebeveynin ¢ocugun bakimi i¢in harcadigi siire gibi degiskenlerin de
bakim veren yiikii izerine etkisinin incelenmesi

Losemi tanili cocuga sahip ebeveynlerde tilkenmislik diizeyini azaltmaya ve spiritiiel
1yi olusu arttirmaya yonelik miidahale c¢alismalarinin bakim veren yiikli ilizerine
etkisinin incelenmesi

Losemi tanili gocuklarin ebeveynlerinin tiikenmislik ve bakim veren yiikii diizeylerinin
belirli araliklarla degerlendirilerek erken miidahale programlarinin uygulanmasi
Losemi tanilt ¢ocuga sahip ebeveynlere yonelik psikososyal uygulamalarin duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve bakim veren yiikii {lizerine etkisini inceleyen miidahale

calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Katilimci Bilgi Formu

Ebeveyn i¢in;

Yas:
Cinsiyet: Kadmn ( ) Erkek( )
Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar( )

Egitim Durumunuz: ilkokul ( )

Ortaokul ( )

Lise ()

Lisans ()

Lisanstistii ()
Calisma Durumunuz: Calisiyor ( )  Calismiyor( )
Ekonomik durumunuz: Iyi( ) Orta( ) Kéti( )

Cocuk Saymiz: Bir( ) 1ki () Ugveiizeri ()

Cocuk icin;
Cocugunuzun Yas:

Cocugunuzun cinsiyeti: Kiz( ) Erkek ()

Cocugunuz ne kadar siiredir tedavi gorityor?...........c......

Cocugunuz hangi tedaviyi/tedavileri alyor/ald1? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Kemoterapi ( )
Radyoterapi ( )
Cerrahi tedavi ( )

Diger ()
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secenek



EK-2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi
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= 5 c
cc | % £ g
= © ] S
SE | =z S N S
EN | E @ ) =
o a T
1. Cocugumdan sogudugumu hissediyorum. 1 2 3 4
2. Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis 1 2 3 4
hissediyorum.
3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi 0 1 2 3 4
kaldiramayacagimi hissediyorum.
Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim. 1 4
Cocuguma sanki insan degilmis gibi 1 4
davrandigimi fark ediyorum.
6. Biitliin giin cocugumla ugragmak benim igin 0 1 2 3 4
gercekten ¢ok yipratici.
7. Cocugumun sorunlarina en uygun ¢6ziim 0 1 2 3 4
yollarini bulurum.
8. Cocugumun bakimima ydnelik olarak yaptigim 0 1 2 3 4
islerden tiikendigimi hissediyorum.
9. Yaptigim seylerle gocugumun yasamina katkida 0 1 2 3 4
bulunduguma inaniyorum.
10. Cocugumla birlikte olmaya basladigimdan beri 0 1 2 3 4
insanlara karsi sertlegtim.
11. Cocugumun/ ¢ocuklarimin bakiminin beni 0 1 2 3 4
giderek katilagtirmasindan korkuyorum.
12. Cok sey yapabilecek giigteyim. 0 1 2 3 4
13. Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum. 0 1 2 3 4
14. Cocugumun bakimi konusunda ¢ok fazla 1 4
calistigimi hissediyorum.
15. Cocuguma ne oldugu umurumda degil. 0 2 3 4
16. Dogrudan dogruya ¢ocugumla ilgilenmek bende 0 2 3 4
¢ok fazla stres yaratiyor.
17. Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim. 0 1 2 3 4
18. Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi 0 1 2 3 4
canlanmis hissederim.
19. Cocugumun bakimina yo6nelik birgok kayda 0 1 2 3 4
deger basar1 elde ettim.
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
21. Cocugumla ilgili duygusal sorunlara 0 1 2 3 4
serinkanlilikla yaklasirim.
22. Cocugumun kendisinin bazi problemlerini sanki 0 1 2 3 4

ben yaratmigim gibi davrandigini hissediyorum.




EK-3. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
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Liitfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirip sizin i¢in en uygun secenegin numarasint

—_ c
isaretleyiniz. Numaralarin anlamlar: 20 = c 5 =
1) Bana Hig Uygun Degil = g 5] = >
(1) Bana Hi¢ ygunw egi = k) 2 = g
(2) Bana U.ygun Degil g,z £ 2 _5? 2
(3) Bana Biraz Uygun 5 g g = 3
(4) Bana Olduk¢a Uygun E : }?5 % %
S
(5) Bana Tamamen Uygun = 5 S © «
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle a2 M o 3 3
BOS birakmaymiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi iimit eder
katkilarmniz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Ilahi bir giice bagh olmak bana giiven verir. 1 2 3 4 5
2 Dogaya saygi duyulmas: gerektigini diistintiriim. 1 2 3 4 5
3 Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. 1 2 3 4 5
4. Bir problemle kargilastigimda Allah’in yardimini hissederim. 1 2 3 4 5
5 Allah’1n gizli ve agik tim duygu ve diisiincelerimi bildigine 1 2 3 4 5
inanirim.
Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diistiniirim. 1 2 3 5
7. Hayatimda biiyiik bir bosluk var. 1 2 3 5
8. Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. 1 2 3 4 5
9. Allah’1n beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim. 1 2 3 4 5
10. Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. 1 2 3 4 5
11. Hayattan zevk almam. 1 2 3 4 5
12. Hayatimin her aninda Allah’mn varligini hissederim. 1 2 3 4 5
13. Dabha giiclii bir varliga sigimma duygusu beni rahatlatir. 1 2 3 4 5
14. Kendimi doganin bir pargasi olarak gériiriim. 1 2 3 4 5
15. Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. 1 2 3 4 5
16. Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. 1 2 3 4 5
17. Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. 1 2 3 4 5
18. Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim igin 6nemlidir. 1 2 3 4 5
19. Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem. 1 2 3 4 5
20. | Yalmz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diisiiniirim 1 2 3 4 5
(tefekkiir ederim).
21. Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme 1 2 3 4 5
giicimii arttirir.
22. Dogayla uyum i¢inde yasarim. 1 2 3 4 5
23. | Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. 1 2 3 4 5
24. Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin
olabilecegini gormemi saglar. 1 2 3 4 5
25. | Hayatta higbir sey sebepsiz degildir. 1 2 3 4 5
26. Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu 1 2 3 4 5
diistiniirim.
27. Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar
karsisinda bir teselli kaynagidir. 1 2 3 4 5
28. Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. 1 2 3 4 5
29. Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan 1 2 3 4 5

arindirir.




EK-4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
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Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken
hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra

g 2 | o
sizin bu duygulari hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik ve hemen E é s - 2 =
her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler yer N 5 N =z G E
almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. .5 g m E OE, g
= o |t
1 Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini 0 1 2 3 4
diisliniiyor musunuz?

2 Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince 0 1 2 3 4
zaman ayiramadigimizi diisiiniiyor musunuz?

3 Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine 0 1 2 3 4
getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4 Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4

5 Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi 0 1 2 3 4
olumsuz yonde etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

7 Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 0 1 2 3 4

8 Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiinityor musunuz? 0 1 2 3 4

9 Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 0 z 2 3 4

10 | Yakmmizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor 0 1 2 3 4
musunuz?

11 | Yakmnmiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi 0 1 2 3 4
yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?

12 | Yakinmiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor 0 1 2 3 4
musunuz?

13 | Yakmmizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas 0 1 2 3 4
edinemediginizi diislinliyor musunuz?

14 | Yakmimzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini 0 1 2 3 4
disiiniiyor musunuz?

15 | Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakinmizin bakimi i¢in 0 1 2 3 4
yeterli olmadigimni diigiinliyor musunuz?

16 | Yakiminiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?

17 | Yakiminiz hastalandig1 zaman yagaminizin kontroliinii 0 1 2 3 4
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

18 | Yakinimzin bakimni bir bagkasmin iistlenmesini ister miydiniz? 0 1 2 3 4

19 | Yakminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor 0 1 2 3 4
musunuz?

20 | Yakiinz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu 0
disiiniiyor musunuz? 1 2 3 4

21 | Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi 0 1 2 3 4
diisiiniiyor musunuz?

22 | Yakimmmza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz? 0 1 2 3 4




EK-5. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Saysi: 07.09.2023-E.739052

T.C.
GAZI TNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisyonu
Say1 : [E-77082166-302.08.01-739082 07.09.2023

Eomu:  Bilimsel ve Egitim Amach
Dagzinm Yerlerine

Universitemiz Saglic Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans ﬁg'rencisi
Ayea frem AKBULUTun, Dr. Ogr. Uvesi Merve KIZILIRMAK TATU'nun damismanhgmda
virlittigi  “Kanserli Cocuklarmn Ebeveynlerinin Ttikenmizlik ve Spiviitiiel .f_1.'r' Olusluk Diizevlerinin
Balam Verici Fiikii Uzerine Etlist” adhi tez calismas ile ilgili konn Komisyonumuzun 05.00,2023 tarih
ve 15 sayh toplantisinda goriigiilmiiy olup,

Dgilinin calimasmin, vapilmas: planlanan verlerden izin alimmasi kosuluyla vapilmasinda etik
agadan bir salonca bulummadifma oybirligi ile karar verilmis wve karara iligkin imza listesi ekte
ginderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2023 - 1036

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU Saghk Bilimler: Enstitiisti Mildiirligiine

Bubelpe, zitvenli alakirondk invea dle imzalamasar

Belge Dogmlama Eodu “BSFFIFITVIZ Belgze Takip Adred : heips:aww tukiye. gov 0/ zaz-universitesi-siys
B i
Emniyet Makallesi Bancirma Caddest No 1671 06550 Yenimahalle' ANFCARA Bilg igin :Ayfer (domer
Tel:0 (312) 202 20 57 -0 (312) 2... Faks:) 312) 20238 75 (Genel Evrak Sorumbusa
Internat Adresi “hitpr/etkkomisyon gaz edu o' Telafom Mo: 202 38 81

Eep Adresi: pamiuniversitesi @ hsl] kep o



EK-5. (devam) Etik Komisyon Onay1

ET]IT]TETE’S!‘]‘ETO’.‘.EG.:U::—E‘TE_HM GATI UNIVERSITESI _ _
. ETIE EOAMWISTOND KATILIA LISTEST

TOPLANTI TARTHI - 05.09.2023 TOPLANTI SAYISI - 15

AN - 50YADT IMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
B A.EL'A"I

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAVEARA

BASKAN YRD.
Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Seqll DZKAN

Prof. Dr. Nlay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIT

EARADAG

Prof. Dr_ Tlvas OKTR

Frof. Dr. Nihan KATA

Dog. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Do Dr. Gilchan DELICEQSLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA




EK-6. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayms1: 21.09.2023-E.75262%

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Arastwma ve Urgulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashelkimligi

Sayi : E-42000842-199-752026 21.09.2023
Konn:  Ayca Irem AKBULUT-Tez Veri
Izni
REKTORLUK MAKAMINA

(Saghk Bilimleri Enstivisi Miidiirligi)

Ilgi - 13.09.2023 tarihli ve 14574941-199- 745891 sayil: yaz1.

ligide kayatl yazsva istinaden, Universitemiz Saglid: Bilimeleri Enstitfisii Hemsirelil Anabilim Dal
yiiksel: lisans program Ggrencisi Ayea frem AKBULUT'un Dr. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU
danismanligmda yiirfitecegi "Kanserli Cocuklann Ebeveynlerinin Tikenmizlik ve Spiratiel Tvi Otughuk
Diizeylerinin Baksm Verici Yiilii Uzerine Etkisi" konulu tez ¢alismasms Cocuk Onkoloji Klinigi, Cocuk
Hematoloji Poliklinigi, Cocuk Onkoloji Polildinigi ve Avalktan Kemoterapi Unitesinde uygnlamas: uygen
goriilmiistir. Boliimden alinan cevabi yazi elte sumulmmstor.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Doc. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim

Bu belze, zitvenli alekmondk inwa ile inwalanmmgnr
Belze Dogrulama Kodu BSLFUSS033 Bialze Takip Adresi : bttpswww furkdye gov r'gag-universitesi-shys

Az Umversiesl Saghk Arastoma ve Uy Ziama Merkes ~ BilE i Ay FABASARAL
06510 Besevien ANEARA ' e
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Evrak Tarih ve Saymsi: 21.09.2023-E.75362%

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Arastwma ve Urgulama Merkezi
Gazi Hastanesi Basheldmligi

Sayi : E-42000842-199-752026 21.09.2023
Konn: Ayca Irem AKBULUT-Tez Veri
Izni
REKTORLUK MAKAMINA

(Saghk Bilimleri Enstivisi Miidiirligi)

Ilgi - 13.09.2023 tarihli ve 14574941-199- 745891 sayili yaz1.

ligide kayatl yazsva istinaden, Universitemiz Saglid: Bilimeleri Enstitfisii Hemsirelil Anabilim Dal
yiiksek lisans programi Sgrencisi Ayea Irem AKBULUT'un Dr. Ozr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU
danismanlifmda yiirfitecegi "Kanserli Cocuklann Ebeveynlerinin Tikenmislik ve Spiratiel Iyi Olughuk
Diizeylerinin Baksm Verici Vil Uzerine Etkisi" konulu tez ¢alismasms Cocuk Onkoloji Klinigi, Cocuk
Hematoloji Poliklinizl, Cocuk Onkoloji Poliklinifi ve Avalktan Eemoterapi Unitesinde uygulamas uygon
goriilmiistir. Boliimden alinan cevabi yazi elte sumulmmsgtor.

Geregini bilzilerinize arz ederim.

Doc. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim

Bu belze, zitvenli alekmondk inwa ile inwalanmogar
Belze Dogrulama Kodu BSLFUSS033 ~ Bialze Takip Adresi : bttpswww furkdye gov r'gag-universitesi-shys

Tag Uiiversiesl Gazlik Arastrma ve Uy i Waken ~ Bi=in Ay FABASARAL
06510 Bayeviar ANFARA ' i oety
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EK-7. Olgek Kullanim Izinleri

Bakim Verme Yiikii Olgegi = eeenuss « s

FADIME HATICE iNCi gygmy!@ oo 5 @ 8Haz 2023 1424 O «
Aliciz ben =

Sayin Akbulut,

Gegerlilik ve gaveniliriik caligmasini yaptigimiz “Bakim Verme Yk
Olgegi kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. Tesekkur eder,
calismalannizda basanlar dileriz.

kaynak olarak agagidaki makaleyi gosterebilirsiniz

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tirkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Gavenilirligi. Ataturk Universitesi Hemsgirelik
‘Yuksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dog. Dr. Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Muyesser ERDEM

SpirGtlel iyi olugluk ol¢cegi kullanim izni Gelen Kutusu x X &8 3
Ayga irem Akbulut < farnedin mona s 19Haz2023P2t 1718 ¢y @ & H
Alicr: #¥3

Sayin Hocam
Gazi Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gocuk Hematoloji-Onkoloji Servisinde hemsire olarak gérev yapiyorum. Tezimde:
gelistirmis oldugunuz Spiruttel lyi Olusluk Olcedi'ni kullanmak istiyoruz. Bu konuda gerekli izin ve musaadelerinizi saygilanimizla arz ederiz

Ayca irem Akbulut

TGN
G Alici: ben

Memnuniyet ile kullanabilirsiniz Ayca. Tum bilgiler TOAD da mevcuttur.

19 Haz 2023 Pzt 18:31 @ «

lyi calismalar dilerim



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : AKBULUT UGUR, Ayca Irem
Uyrugu : T.C.
Egitim Okul/Program
Derecesi

Yiiksek Lisans  Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik Anabilim Dal1

Lisans Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Lise Gazi Lisesi
Is Deneyimi, Y1l Yer
2024- Devam ediyor ~ Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
2022-2024 Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi
Yabanci Dili

Ingilizce

Yaymnlar

Ulusal ve Uluslararasi Kongrelerde Sunulan Bildiriler
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Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor
2021

2017

Gorev

Arastirma
Gorevlisi

Hemsire

Akbulut, AL, ve Tatu, M.K. (2023). Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar:
psikososyal giigliikler. 7. Uluslararas1 11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, (pp. 1926-

1931), Ankara, Tiirkiye.

Hobiler

Kitap okuma, film izleme, miizik dinleme
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