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KANSER TANISINA SAHIP COCUKLARIN ANNELERINDE BIiLiSSEL
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OZET

Bu arastirmada kanser tanisina sahip c¢ocuklarin annelerinde biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin depresyon riskini yordama roliinii incelemek amag¢lanmistir.

Arastirmanin drneklemini Izmir ilinde bulunan 2 iiniversite hastanesi ve bir
egitim arastirma hastanesi’nin hematoloji/onkoloji poliklinigi/ayaktan tedavi
initesinde tedavi goren cocukluk cagi kanser tanisina sahip ¢ocuklarin anneleri
olusturmustur (n=127). Veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu, Beck Depresyon
Olgegi ve Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi kullanilarak toplanmstir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, t testi, tek yonlii varyans analizi, pearson
korelasyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizi yontemleri kullanilmistir.

Bu ¢alismada, maddi durumun gelir giderden az olmasi (=0.300, p=0.002) ve
biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suclama ($=0.279, p=0.001) ve
felaketlestirmenin ($=0.244, p=0.003) depresyon riskini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yordadigi saptanmistir. Final model depresyondaki varyansin %44.5’ini
aciklamaktadir (Diizeltilmis R?=0.445).

Sonug olarak annelerin maddi durumunun gelir giderden az olmasi ve biligsel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini su¢lama ve felakatlestirme depresyon riskini
yordamaktadir. Annelerin kullandig1r bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
depresyon riski agisindan izlenmesi ve annelerde adaptif biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin - kullanimini  desteklemek amaciyla miidahalelerin yapilmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: c¢ocukluk cagi kanseri, anne, biligsel duygu diizenleme,
depresyon

Tezin sayfa adedi: 84

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Figen SENGUN INAN



INVESTIGATION OF THE ROLE OF COGNITIVE EMOTION
REGULATION STRATEGIES IN PREDICTING THE RISK OF
DEPRESSION IN MOTHERS OF CHILDREN DIAGNOSED WITH
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Master Thesis

Fazilet TOR NURDAG

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Psychiatric Nursing Master Program
ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the role of cognitive emotion regulation
strategies in predicting the risk of depression in mothers of children diagnosed with
cancer.

The sample of the study consisted of the mothers of children diagnosed with
childhood cancer who were treated in the outpatient unit of oncology / hematology
clinic of two university hospitals and a training and research hospital in Izmir, a
province in western Turkey (n=127). Data were collected using the Sociodemographic
Characteristics Questionnaire, Beck Depression Scale and Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire. Numbers, percentages, mean, t-test, one-way analysis of
variance, pearson correlation analysis and hierarchical regression analysis methods
were used in the analysis of the data. In this study, factors such as income less than
expenses (f=0.300, p=0.002), and self-blame (f=0.279, p=0.001) and catastrophizing
(B=0.244, p=0.003), two of the cognitive emotion regulation strategies, had a
statistically significant effect on the depression score. The final model of depression
explains 44.5% of the variance (Adjusted R?=0.445).

In conclusion, the mothers’ having income less than expenses, and self-blame
and catastrophizing strategies predict the risk of depression. It is recommended that
cognitive emotion regulation strategies used by mothers should be monitored in terms
of depression risk, and interventions aimed at supporting the use of adaptive cognitive
emotion regulation strategies in mothers should be conducted, and the effectiveness of
these interventions should be evaluated.

Keywords: childhood cancer, mother, cognitive emotion regulation, depression
The number of pages in the thesis: 84
Adyvisor: Asst. Prof. Figen SENGUN INAN



1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocukluk cagi kanserleri, 0-14 yaslar1 arasinda ortaya cikan tiim kanserleri
kapsamaktadir (1). Diinyada her yil 15 yasin altinda 284.649 ¢ocugun kanser tanisi
aldig1 belirtilmektedir (2). Ulkemizde ise Kutluk ve Yesilipek’in (2020) ¢alismasindan
elde edilen sonuclara gore 2009-2019 yillar1 arasinda toplam 17.770 ¢ocukluk cagi
kanser vakasi bildirilmektedir (3).

Kanserle yiizlesen ¢ocuklar kanserin ve cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi
tedavilerin olumsuz etkileriyle kars1 karstya kalmaktadir (4). Karmasik ve uzun siiren
tedavi siireci yalnizca ¢ocugu degil tiim aileyi etkilemektedir (5). Aile ¢alismalari
cogunlukla ebeveynlerle yliriitiilmiis olup, bu siirecte ebeveynler taninin ¢ocuga nasil
ifade edilecegi, finansal sorunlar, saglikli cocuklarla olan iligkileri siirdiirme ve evlilik
iligkilerinde degisiklikler gibi bir¢cok sorunla karsilastiklarini belirtmektedir (6-9).
Aileler tedavi siireci boyunca ilaglar ve yan etkilerini izlemekte, karigik tedavi
protokollerini 6grenmekte ve tedavi ekibi ile iletisim kurmaktadirlar. Bunlar
sirdliriirken ayn1 zamanda, diger aile iiyelerinin bakim, destek ve konforunu
saglamaya devam etmektedirler (4). Tiim bu giicliikler sonucunda ebeveynler, distress,
psikososyal islevsellikte bozulma ve yasam kalitesinde azalma yasamaktadirlar (7).
Rosenberg ve arkadaslar1 (2013) kanser tanili cocuga bakim veren 84 ebeveynle
yiriittiikleri bir ¢aligmada, ebeveynlerin %50’ den fazlasiin yliksek diizeyde
psikolojik distres yasadigini saptamislardir. Ayrica ¢aligmada, ebeveynlerin psikolojik
distres diizeyinin, prognoz algilari, cocuklarin semptomlardan etkilenme diizeyi ve

maddi sikintilarla iligkili oldugu bulunmustur (10).

Kanserin yasami tehdit edici bir hastalik olmasi, cocugun gelecekteki sagligi
hakkinda belirsizlik igermesi ve beraberinde getirdigi bakim yiikii 6zellikle cocugun
birincil bakim vereni konumundaki anneleri etkilemektedir (11). Calismalar annelerin
babalara gore veya kronik bir hastalik tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha
yiiksek stres diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (12-14). Kanser tanisina sahip
bir cocuga bakim vermek annelerin is yasamini, sosyal yasamini ve duygusal iyilik

hali biiyiik 6lciide etkilemektedir (15).



Annelerle ylriitiilen kalitatif calismalarda; annelerin tiimii, ¢cocuklar1 kanser
tanis1 aldiktan sonra, cocugun istekleri ve ev isleri arasinda yorgun diistip kendilerine
ve diger aile iiyelerine yeterli vakit ayiramadiklarini, dinlenemediklerini, ¢cevreleriyle
olan sosyal etkilesimlerinin azaldigini, kariyer ve is yasantilarinin olumsuz yonde
etkilendigini belirtmiglerdir (11, 16). Bakim vermenin etkileri olarak anneler
caresizlik, sucluluk, izolasyon, belirsizlik, korku, 6fke, distres gibi zor duygulari
deneyimleyebilmektedirler (11, 16-18). Ayrica yapilan bir¢cok ¢alisma kanser tanisina
sahip bir ¢cocuga sahip annelerde yliksek depresyon oranlarina isaret etmektedir (11,
19-20). Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde depresyon oranlarini belirlemek
amaciyla yapilan kesitsel bir calismada annelerin %70.6’smin siddetli diizeyde,
%20.6’s11n orta diizeyde, %8,6’sinin ise hafif diizey depresif semptomlar gosterdigi
bulunmustur (21). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise kanser tanis1 almis ¢ocuklarimn
annelerinin %46’simin depresyon puanlarimin kesme noktasinin iizerinde oldugu
belirlenmistir (22). Annelerin depresyon diizeyinin belirleyicilerinin incelendigi
calismalarda; yas, egitim, maddi durum, medeni durum, issizlik ve ¢ocuk sayis1 gibi
sosyo-demografik degiskenlerin depresyonla iligkili oldugu belirtilmektedir (12, 21-
23). Kanser tanisina sahip cocuklarin ebeveynlerinde depresyonun yordayici
faktorlerinin incelendigi bir diger ¢alismanin sonucuna gore i problemi, en az bir
kronik hastalifa sahip olma ve yiiksek anksiyete puaninin depresyonu yordadigi
belirtilmekte ve bu ii¢ degisken toplam depresyon puanindaki varyansin %40’1n1

aciklamaktadir (24).

Literatiirde depresyonun belirleyicilerinden biri olarak biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden s6z edilmektedir (25-27). Duygu diizenleme bir amaca ulagabilmek ve
kisinin sosyal uyumunu kolaylastirabilmek i¢in duygusal tepkileri izleyebilme, kontrol
edebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (28).
Duygu diizenleme siireci sirasinda, kisiler pozitif ve negatif duygularini
arttirabilmekte, azaltabilmekte veya devam ettirebilmektedir (29). Duygu diizenleme
ile ilgili bir¢ok teorik ¢erceve olmakla birlikte en kabul goren, Gross’un duygu
diizenleme siire¢ modelidir. Gross’a gore duygu diizenleme siireci igsel ve dissal
duygusal ipuclarinin degerlendirilmesi ile baslamaktadir. Yapilan degerlendirme
sonucu duygusal tepki olugsmaktadir. Bu girdi ve ¢iktilar kontrol edilerek duygu

diizenlemesi saglanmaktadir (30).



Duygu diizenlemesi icin kullanilan stratejiler onciil odakli ve tepki odakli
stratejiler olarak ikiye ayrilmaktadir. Onciil odakli stratejiler duygunun gidisatini
psikolojik ve davranigsal tepkiler olusmadan once kontrol etmek i¢in kullanilan
stratejilerdir. Tepki odakli stratejiler ise duygu meydana geldikten sonra duyguyu
yonetmek i¢in kullanilan stratejilerdir (31). Duygu diizenleme siireci biyolojik, sosyal,
biligsel ve bilingli ya da bilingdis1 davranigsal siirecleri de igine alan ¢ok boyutlu ve
karmasik bir siiregtir (32). Bu karmasik siireci ele alirken siirecin her boyutunu ele
almak karisik ve zordur. Bu nedenle calismamizda duygu diizenlemenin bilissel

boyutu ele almak hedeflenmektedir.

Biligsel duygu diizenleme duygusal tepkilerin bilisler yoluyla yonetilmesi,
diizenlenmesi, kontrol edilmesi ve stres veren bir durumla bag etmede bilingli bilissel
stratejilerin  kullanilmasi olarak tamimlanmaktadir (33). Bireyler karsilastiklar
herhangi bir durumla ilgili duygusal olarak tepki vermeden once, ilk olarak bu durumla
ilgili biligsel stratejiler gelistirmekte ve daha sonra da duygusal bir sekilde tepki
vermektedirler (33-34). Bilissel duygu diizenleme stratejileri ayn1 zamanda yasanan
stresli olaylardan sonra bireylerin duygularini yonetmesine yardimei olmaktadir (35,
33). Biligsel duygu diizenleme stratejileri olarak kabul etme, plan yapmaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve bakis
acisina yerlestirme adaptif stratejiler olarak degerlendirilirken, kendini suglama,
digerlerini suglama, ruminasyon ve felaketlestirme ise maladaptif stratejiler olarak
kabul edilmektedir (33). Depresyonun, iiziintii gibi olumsuz duygular1 diizenleme
becerisindeki eksiklikleri veya olumlu duygulari kalict hale getirmedeki

basarisizliklar1 icerdigi agiklanmaktadir (36).

Kanser tanili ¢cocuga sahip annelerde bilissel duygu diizenleme stratejileri ile
psikolojik morbiditenin iligkisini inceleyen c¢alismalar sinirhidir (37). Annelerde
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi, kaygi ve psikolojik uyum
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, adaptif biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasi
kaygi ile negatif, psikolojik iyi olus halinin gelismesi ile pozitif iliskili oldugu
belirlenmistir (37). Literatiir incelendiginde duygu diizenleme stratejileri ve ruhsal

saglik arasindaki iligskide kiiltiiriin roliinii inceleyen ¢aligmalar dikkat ¢cekmekte ve



kiiltiire 6zgli tanimlamalarin 6nemi belirtilmektedir (38-40). Uluslaras1 literatiirde
annelerde biligsel duygu diizenleme stratejilerinin depresyon {izerindeki etkisini
degerlendiren bir calismaya ulasilamamis olmakla birlikte bu calismanin Tiirk

kiiltiirlinde yapilmasinin da literatiire 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Ozetle kanser tanisina sahip gocuklarin anneleri anksiyete, depresyon ve
posttravmatik stres bozuklugu gibi ruh sagligi problemleri yasayabilmektedir ve
annelerin yagam kalitesi ve psikosoyal islevselligi azalmaktadir (9, 12-16). Psikosoyal
bakimi planlayan multidisipliner ekip igerisinde hemsireler anne ile en uzun siire vakit
geciren saglik profesyonelidir (41). Psikiyatri hemsireleri kanser tanisina sahip
cocuklarin annelerine hasta bakimu ile ilgili bilgi vermek, psikolojik ve sosyal destek
saglamak, destek kaynaklarini harekete gecirmek, gerektiginde profesyonel yardim
almaya yoOnlendirmek gibi onemli girisimleri uygulamaktadirlar (42, 43). Ayrica
uygulanan hemsirelik girisimleri 6zellikle ¢ocugun bakiminda primer goérev alan
annelerin degisen yasam sartlarina uyumunu arttirmaktir (44). Bu siiregte depresyon
acisindan risk tagiyan, duygu diizenlemede maladaptif stratejileri kullanan anneleri
tanilamak ve yeterli destegi saglamak konstiltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinin
rol ve sorumluluklar1 arasindadir (45). Bu noktada saglanan destek ruhsal sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde son derece onemlidir (22). Bu ¢aligmada kanser
tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
depresyon riskini yordama roliinii incelemek hedeflenmektedir. Calismanin
sonuclarinin, depresyon agisindan risk tasiyan annelerin belirlenmesine ve gelecekte
annelere yonelik yapilandirilacak ruh sagligiyla iliskili adaptif duygu diizenleme
stratejilerini  gelistirmeyi hedefleyen miidahale c¢alismalarina 151k tutmasi
beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci kanser tanisina sahip cocuklarin annelerinde biligsel duygu

diizenleme stratejilerinin depresyon riskini yordama roliinii incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Annelerin kullandiklart biligsel duygu diizenleme stratejileri depresyon riskinin

yordayicisidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Cocukluk Cagi Kanserleri

Kanser viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen ve
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ile olusan hastaliklar grubudur
(46). Diinyada her yil yaklasik 400.000 ¢ocuk ve ergen kanser tanisi almakta ve
cocukluk ¢ag1 kanserleri tiim kanser vakalarinin yaklasik %2-3’{inii olusturmaktadir
(2). Amerikan Kanser Birligi ise Amerika Birlesik Devleteleri’nde 2021 yilinda 0-14
yas araliginda 10.500 c¢ocuga kanser tanisi konucagini tahmin etmektedir (47).
Ulkemizde ise Kutluk ve Yesilipek’in (2020) ¢alismasindan elde edilen sonuglara gore
2009-2019 yillar1 arasinda toplam 17.770 c¢ocukluk ¢ag1 kanser vaka sayisi
bildirilmektedir (3).

Cocuklarda ve ergenlerde goriilen kanser tiirleri yetiskinlerde goriilenlerden
farklidir (1). Uluslararast ¢ocukluk c¢agi kanserleri siniflandirmasina (ICCC) gore
cocukluk cagi kanserlerinin temel siniflandirmast su sekildedir (48): Losemiler,
miyeloproliferatif ve miyelodisplastik hastaliklar, lenfomalar ve retikiiloendotelyal
neoplazmalar, santral sinir sistemi tiimorleri ve ¢esitli intrakraniyal ve intraspinal
neoplazmalar, néroblastom ve diger periferik sinir hiicresi tiimorleri, retinoblastom,
bobrek tiimdrleri, karaciger timorleri, malign kemik tiimorleri, yumusak doku ve diger
ekstraossedz sarkomlar, germ hiicreli tiimorler, trofoblastik tiimorler ve gonad
neoplazileri, diger malign epitelyal neoplazmalar ve malign melanomlar, diger ve
tanimlanmamig malign neoplazmalardir. Tedavisi kanserin tiirii ve evresine gore
degismektedir. Standart tedavi yontemleri kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi
olmakla birlikte son yillarda gelistirilen kok hiicre tedavisi, hormonal tedaviler, gen
terapi, immiinoterapi, asilar gibi biyolojik ve hormon tedavileri de uygulanmaktadir

(49).
2.1.1. Cocukluk cag: kanserlerinin cocuk iizerine etkileri

Cocukluk cag1 kanserleri cocugun fiziksel, sosyal ve psikolojik iyi oluslugunu
etkilemektedir (5). Ayn1 zamanda sik hastane yatiglari, yogun tedavi protokolleri ve
hastaligin olusturdugu semptom yiikii ¢ocugun saglikli gelisimini de etkilemektedir

(50). Kanser tedavisi goren c¢ocuklarin deneyimlerini aragtirmak amaciyla yapilan



sistematik bir derlemenin sonucunda ¢ocuklar tedavi komplikasyonlarina bagl fiziksel
aci, gelecek hakkinda belirsizlik, niiks korkusu, damgalanma, 6liim diisiincesi ile bas
etme, arkadas ¢evresinden uzaklagma ve aileleri ile olan iliskilerinde degisiklik gibi
fiziksel, sosyal ve duygusal olarak zorlandiklar1 belirtilmektedir (5). Cocugun yast,
cinsiyeti, tanisi, tedavi sekli, semptom yiikii ve aileye ait 6zelliklerin etkilenmenin

derecesini etkiledigi belirlemektedir (51).

Kanser tan1 ve tedavisinin etkileriyle iligkili olarak ¢ocuklarin deneyimledikleri
fiziksel semptomlar; agri, bulanti-kusma, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, oral mukozit,
anal mukozit ve idrar yapma sorunlar1 olarak aciklanmaktadir (5, 52-54). Cocukluk
cag1 kanserleri ¢gocugun sosyal iyi oluslugunu da etkilemektedir (5). Kanser tanisinin
konulmasi ile birlikte c¢ocugun okul gibi toplum baglamlarima katilimi
sinirlanmaktadir. Okul ¢ocugun ailesi disinda biligssel ve sosyal becerilerini
uygulamasi i¢in dnemli bir sosyal ortamdir (55). Bu durum ¢ocuklarin kendine olan
giiven duygusunu etkileyerek sosyal etkilesimini azaltmaktadir (5). Cocuklar okul
ortamindan ayrildiklarinda yalmzlik ve “farkli olma” duygular1 deneyimlediklerini
belirtmektedir (55). Cocuklar tan1 ve tedavi doneminde belirsizlik, glicsiizliik,
izolasyon, 6fke ve korku gibi duygusal sorunlarla birlikte anksiyete bozuklugu,
depresyon, ve post travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar
deneyimledikleri belirtilmektedir (5, 50, 54). Lin ve arkadaglar1 (2020) kanser tanisina
sahip cocuklarin klinisyenlerle iletisim kurma deneyimlerini agiklamak amaciyla 101
nitel ¢aligmanin sistematik bir incelemesini yapmistir. Calismanin sonucunda ¢ocuklar
yetiskin otoritesi altinda goriinmez ve gii¢siiz hissettiklerini, gelecekleri igin korku ve
endise duyduklarini, sorumluluklarinin ¢ok fazla oldugunu, hastaliklar1 hakkinda
dogru bilgilendirilmek istediklerini, saglik calisanlarindan ve sosyal g¢evrelerinden

duygusal destek ve cesaretlendirme beklediklerini ifade etmektedir (56).

2.1.2. Cocukluk cag1 kanserlerinin bakim veren aile iiyeleri iizerine

etkileri

Kanser tanisina sahip bir ¢ocuga bakim vermek tiim aile i¢in travmatik bir
deneyimdir (57-61). Taninin 6grenildigi ilk donemler ebeveynler icin beklenmeyen,
kontrol edilemeyen ve kaosa neden olan bir dénemdir (57, 62-63). Ozellikle ¢ocugu

kaybetme korkusu baskindir. Bu dénemde oliim ve oOliimle ilgili diisiinceler



ebeveynlerin duygusal olarak sikint1 yagamalarina sebep olmaktadir (64). Ebeveynler
bu donemde kendi duygusal sikintilar1 ile miicadele ederken destekleyici bir ebeveyn
de olmak zorunda hissettiklerini belirtmekte ve kendi psikolojik iyiliklerini ve
ihtiyaglarini arka plana attiklar belirtilmektedir (65-67). Bu durum ebeveynlerde mide
agris, bas agrisi, aciklanamayan 6fke, sinirlilik gibi fiziksel ve psikolojik sonuglara

sebep olmaktadir (64).

Kriz olarak algilanan bu donem gegctikten sonra zorunlu hastane yatislar,
ebeveynler ve cocuklarda hizli bir uyum siirecini baslatmaktadir (63, 68). Artik
hastane yasamin bir parcasi ve giivenligi simgeleyen bir yer olarak algilanmaktadir
(64). Hastane yatiglart tedavi amagli yapildiginda ¢ocugun iyilesmesine katkida
bulundugu igin ebeveynleri motive ederken, ek bir semptom veya komplikasyon
nedeniyle yapildiginda ebeveynlerin psikolojik olarak yipranmasina neden olmaktadir
(11, 69-72). Hastane yatislar1 her ne sebeple yapilirsa yapilsin ebeveynlerde
uykusuzluk, yeme problemleri ve kabuslar dahil duygusal ve fiziksel semptomlara yol

acmaktadir (63, 71, 73).

Ebeveynler tedavi siirecini yonetmenin yaninda diger aile liyelerine bakma,
evlilik 1iligkilerini ve is hayatin1 siirdiirme gibi sorumluluklarini gergeklestirmek
zorundadirlar (65, 70, 73-74). Sik hastane yatiglar1 ve kontroller is aile ve sosyal
cevreden uzak kalmaya sebep olmaktadir (68). Bu fiziksel mesafe ebeveynlerin sosyal
ve duygusal iligkilerini de etkilemektedir (11, 64, 70, 75). Ebeveynler, sosyal
iligkilerinde yasadiklari damgalama sebebiyle ¢ocuklar1 hakkinda konusurken
zorlandiklarini, bazen de ¢ocuklar1 kanser tanisi aldiktan sonra arkadaslarinin kendileri
ile goriismeyi biraktigini belirtmektedir (62, 76). Ebeveynler sosyal destege ihtiyac
duyduklarini, ¢evrelerinden aldiklar1 duygusal ve fiziksel destegin onlar1 daha giiglii

hissettirdigini belirtmektedir (11, 63, 68, 77).

Ebeveynler disinda, literatiirde kanser tanist alan ¢ocugun kardeslerinin ev ve okul
hayatindaki davranigsal ve sosyal degisimlerinden yaygin olarak bahsedilmektedir
(78-80). D’Urso, Mastroyannopoulou ve Kirby (2017)’nin ¢aligmasina gore kanser
tanist konulan ¢ocuklarin kardesleri sok, korku, yalnizlik, belirsizlik, iizlintii, 6fke ve
kiskanglik gibi ¢esitli duygular yasamaktadir (78). Ebeveynlerin ilgisinin hasta

cocukta yogunlasmasi kardeslerin kendini 6nemsiz ve dislanmis hissetmesine neden



olmaktadir (80-81). Bir metaanaliz calismasindan elde edilen sonuglara gore kanser ve
kronik hastalik tanisi alan ¢ocuklarin kardeslerinin kronik hastaliga sahip olmayan
kardeslere gore daha fazla anksiyete, depresyon, negatif duygusal tepkiler ve kotii
akran iliskileri deneyimledigini gdstermektedir (79). Travma sonrasi stres, depresyon
ve anksiyetenin ebeveynler ve kardesler arasinda da yaygin oldugu belirtilmektedir
(60, 63, 82). Ozetle tan1 ve tedavi siirecinde ebeveynlerin ve diger aile iiyelerinin
glinliik rutinleri biiylik 6l¢tiide degismektedir (73, 77, 83). Cocukluk ¢ag1 kanserleri
agrili deneyimler, uzun siireli hastane yatislari, tedaviye bagli yan etkiler nedeniyle
bakim siirecini zorlastirmakta, rol sorunlar1 yasanmakta ve kanser belirsizlik igermesi
nedeniyle tiim aile bireyleri i¢in stresli deneyimlere yol agmaktadir (70). Caligmalar
¢ocugun primer bakimindan genellikle annelerin sorumlu oldugunu gostermektedir
(74, 84). Anneler tan1 ve tedavinin her asamasinda umut, zorluklar ve aciy1 ¢ocukla
birlikte yakindan deneyimlemektedir ve bu durum genellikle annenin yasadigi

deneyimi diger aile liyelerine gore benzersiz kilmaktadir (85).

2.1.3. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin primer bakim veren olarak anneler

uizerindeki etkileri

Calismalar ebeveynlerden genellikle, annelerin primer bakim veren oldugunu
gostermekte (69, 73, 86-88) ve annelerin tan1 ve tedavi siirecinde fiziksel, ruhsal,

sosyal ve finansal giicliikler yasadiklar1 belirtilmektedir (11).

2.1.3.1 Annelerin Deneyimledigi Giigliikler

Anneler ev ve hastanede ¢ocugun tedavi protokollerini takip etmek, ilaglarini
vermek ve tedavi komplikasyonlarini izlemek gibi yeni rol ve sorumluluklar
edinmektedirler (61). Kanser tedavi ve takibi uzun siirmekte ve sik hastane yatiglarin
gerektirmektedir ve anneler c¢ogu zaman hastane yatiglarina sehir disindan
gelmektedirler (89-90). Anneler hasta cocuga iliskin sorumluluklarinin yaninda ev
islerini ve diger aile iiyelerinin bakimini da siirdiirmektedir (91). Tibbi bakim verme
gibi yeni sorumlukluklar, ulasim problemleri, ev isleri, diger aile iiyelerinin bakimi
uzun siiren tedavi siirecinde yorucu ve yipratict olmaktadir (11). Caligmalar annelerin
kendi fiziksel sagliklarin1 goz ardi ettigini ve uykusuzluk, kilo kaybi, istahsizlik,
halsizlik, yorgunluk, bacak agris1 ve siddetli bas agris1 fiziksel saglik sorunlari

deneyimledigini gostermektedir (91-93).



Sosyal yasamla ilgili giicliik olarak, annelerin sosyal ¢evrelerinden uzaklastigini
ve arkadaslar1 tarafindan damgalamaya maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (94).
Annenin, is hayatindan uzaklagsmasi, arkadas ve akrabalar1 ile olan iligkilerinin
sinirlanmast sosyal destek eksikligine neden olmaktadir (95). Bu durum anneler i¢in
giiclii bir stres kaynagidir ve durumla iliskili olarak anneler izolasyon ve yalnizlik
deneyimlemektedirler (96). Annelerin deneyimledigi bir bagka giicliikk ise ¢alisma
yasamiyla ilgili olup, annelerin iglerini birakmak veya uzun siireli izin almak zorunda
kalmalaridir (74). Bu durum maddi giicliiklere neden olmaktadir (74, 97-98). Maddi
kaynaklar1 giliclendirmek i¢in annenin ¢aligmasi gerekse bile arastirmalar annelerin
calisma motivasyonunu kaybettigini gostermektedir (99). Aile ici iliskilerde, uzun
siiren hastane yatiglar1 diger ¢ocuklar ve es ile iletisimi azaltmakta, fiziksel mesafeyi
artmaktadir (70). Bu durum annenin romantik iliskilerini ve diger ¢ocuklarla olan
iligkilerini olumsuz etkilemekte ve aile olarak gec¢irelen zamani azaltmaktadir (100).
Sonugta aile i¢i sorunlar nedeniyle anneler sucluluk, mutsuzluk, yalnizlik, izolasyon
ve adaletsizlik gibi duygular deneyimlemektedir (11).

Psikolojik giicliikler olarak; annelerin tedavinin her asamasini ¢ocukla birlikte
deneyimlemesi aralarindaki ebeveyn ¢ocuk bagini zamanla daha da giiglendirmekte ve
cocugun yasadigi acilara yakindan sahitlik etmek ise anneler i¢in ruhsal zorlantilarla
sonug¢lanmaktadir (69). Cocugun ¢ektigi fiziksel ac1, saglig1 hakkinda belirsizlik, niiks
ve 6liim korkusu annelerin kontrol kayb1, gii¢siizliik, distres, belirsizlik, umutsuzluk,
korku, sucluluk gibi bir¢ok farkli duyguyu deneyimlemesine neden olmaktadir (21,
86, 101-102).

Anneler tiim bu fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik giicliiklerle farkli
sekillerde bas etmektedir (94, 103). Bas etme yontemleri bireysel farkliliklar
gostermekle birlikte siklikla kullanilan bas etme yontemleri aile iliskilerini
giiclendirme, hayata kars1 pozitif bakis acis1 edinme, sosyal destek arama, ¢ocugu
kanser tanis1 alan diger ebevynlerle ve saglik profesyonelleri ile iletisimi arttirma, bilgi
eksikliklerini giderme, ¢ocuga daha iyi bakim vermek i¢in ¢abalama, gii¢lii goriinme,
inang, dikkati dagitma, aglama, uyuma ve sigara igme olarak agiklanmaktadir (68, 91,

101, 104).



2.1.3.2. Annelerde Psikiyatrik Morbidite ve Depresyon

Caligmalar annelerin deneyimledigi gii¢liiklerin anksiyete, depresyon ve post
travmatik stres bozuklugu gibi ruh sagligi sorunlarina yol acgtigini gostermektedir
(105-106). Literatiirde kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde yiiksek depresyon
oranlarina isaret edilmektedir (11, 19-20). Ancak kanser tanisina sahip ¢ocuklarin
annelerinde depresyon oranlar1 ve yordayicilarini belirlemek amaciyla yapilan sinirl
sayida g¢alismaya ulasilabilmistir (11, 19-20, 107). Bu amagla yapilan c¢aligmalar
genellikle ebevynlerle yiiriitilmiistiir (63, 75, 108). Ebeveynlerle yiiriitiilen
caligsmalarda ise annelerin babalara ve saglikli cocugu olan diger ebeveynlere kiyasla
daha yiiksek oranlarda depresyon ve anksiyete deneyimledigi belirtilmektedir (106).

Kanser tanisina sahip bir ¢ocugun annesi olmak depresyon ve psikiyatrik
morbidite i¢in bir risk faktoriidiir (68, 72). Kanser tanisi1 almis ¢ocuklarin annelerinde
depresyon oranlarinin incelendigi bir calismada annelerin %70.6’simin siddetli
diizeyde, %20.6’sinin orta diizeyde, %8,6’siin ise hafif diizey depresif semptomlar
gosterdigi saptanmustir (21). Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada ise kanser tanis1 almis
cocuklarin annelerinin %46’smin depresyon puanlarinin kesme noktasinin tizerinde
oldugu belirlenmistir (22). Kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde depresyonun
siklik ve siddetini belirlemek amaciyla yapilan bir diger ¢alismanin sonucuna gore
annelerde depresyon siklig1 %78 olarak belirlenmistir. Annelerin %69’u hafif, %25’
orta, %5°’1 siddetli ve %1°1 ise ¢ok siddetli depresyon yasadig1 agiklanmaktadir (107).
Yapilan bagka bir ¢alisma akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanisina sahip ¢ocuklarin
anneleri ve saglikli grubun anneleri arasinda depresyon, anksiyete ve stresi
karsilastirmaktadir. Caligmanin sonucuna gére ALL tanisina sahip ¢ocuklarin anneleri
saglikli gruba kiyasla depresyon puanlarindan 6nemli Slgiide yiiksek puanlar aldig:
saptanmustir (106). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise ALL tanisina sahip cocuklarin
bakimverenlerinde demografik o6zellikler, temel ihtiyaclarin tatmini, gilinliik
aktivitelerdeki performans ve basa ¢ikma stratejilerinin depresyon ve anksiyete
belirtileri {izerine etkileri hiyerarsik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.
Sonug olarak biiylik yas, diisiik gelir, ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, temel
ihtiyaglarin diisilk oranda tatmini ve duygu odakli basa ¢ikmanin daha fazla

kullanilmast  depresyon ve anksiyete belirtilerinin  yiiksek  seviyeleriyle
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iligkilendirilmistir. Ek olarak egitim seviyesinin diisiik olmast da yliksek depresyon
puanlartyla iligkili bulunmustur (109).

2.2. Duygu Diizenleme Kavram

Literatiirde depresyon riski ile ilgkilendirilen kavramlardan biri duygu
diizenlemedir (38). Duyguyu inceleyen disiplinler tarihsel siire¢ boyunca bir¢ok tanim
ve teori gelistirmistir (110). Duygu ile ilgili bircok tanim ve teori yapilmis olsa da
duygunun herkes tarafindan kabul edilen ortak bir tanim1 bulunmamaktadir (110-112).
1950°den once duyguyu inceleyen ilk teoriler duygunun fizyolojik ve davranissal
buyutuna odaklanirken 1950'lerde bilissel psikolojinin 6nem kazanmasi ile birlikte,
bilissel duygu kuramlar1 giderek daha popiiler hale gelmigtir (110, 113-114).
Duygunun ¢ok bilesenli bir siire¢ ve birden fazla tepkiyi igeren bir deneyim oldugu
belirtilmektedir (110). Biligsel duygu teorisyenlerinin Onciisii Lazarus duyguyu
biligsel degerlendirme, fizyolojik yanit ve davranigsal tepkilerin es zamanli deneyimi
olarak tanimlamaktadir (21). Scherer (2009) ise duyguyu bireyin g¢evresel olaylara
esnek ve dinamik bir sekilde tepki vermesini saglayan kiiltiirel ve psikobiyolojik

adaptasyon mekanizmasi olarak tanimlamaktadir (115).

Duygu diizenleme kiginin bir hedefe ulasabilmek i¢in duygusal tepkilerini
izlemek, kontrol edebilmek, degerlendirebilmek ve degistirebilmek i¢in kullandigi
tim icsel ve dissal siirecler olarak tanimlanmaktadir (116). Bireylerin duygu
diizenleme hedefleri genellikle negatif duygular (kayg, ilizlintli vb) azaltma ve pozitif
duygular1 arttirma yoniindedir (117). Bununla birlikte bazen duygu diizenleme
hedefleri negatif duygular1 arttirmaya veya gizlemeye ve pozitif duygular azaltmaya
yonelebilmektedir (118). Duygu diizenleme siireci 6znel bir deneyimdir ve bireysel
farkliliklar gostermektedir. (119). Arastirmacilar duygu diizenleme kavramu ile ilgili
ic nokta ilizerinde durmaktadir. Bunlardan ilki duygularin diisiince ve davranislar
nasil diizenledigi ve duygunun kendisinin nasil diizenlendigidir (120). Ikinci nokta
kisinin kendi duygularin (i¢sel duygu diizenleme) ve digerlerinin duygularini (digsal
duygu diizenleme) nasil diizenledigidir (121). Ugiincii nokta ise duygu diizenlemenin
bilingli bir slire¢ mi yoksa biling dis1 bir yanit m1 oldugu sorusudur (29). Duygu
diizenlemenin pek ¢ok 6rnegi bilingli olarak yapilmaktadir. Bunun yaninda bazi duygu

diizenleme siiregleri ise bilingli farkindalik olmadan yapilmaktadir (28).
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Bireylerin duygu diizenleme stratejileri Onciil odakli duygu diizenleme
stratejileri ve tepki odakli duygu diizenleme staretjileri olarak ikiye ayrilmaktadir (30,
31). Onciil odakl1 stratejiler duygularin yoniinii baslangicta degistiren, davranigsal,
deneyimsel ve psikolojik tepkiler aktive olmadan 6nce kullanilan stratejiler olarak
tanimlanir. Tepki odakl stratejiler ise duygusal tepki ortaya ¢iktiktan sonra, bir diger
ifade ile duygu meydana geldikten sonra duyguyu kontrol etmek i¢in kullanilan

stratejiler olarak tanimlanmaktadir (31).

Duygularin diizenlenme siireci ile ilgili literatiirde yaygin olarak kabul edilen
modellerden birisi Gross’un Siire¢ Modelidir. Siire¢ modeli bes boyuttan olugmaktadir
(30). Bu boyutlar; durum sec¢imi, durum degisimi, dikkatte yayilma, biligsel degisim
ve tepki diizenleme’dir. Durum se¢imi, durum degisimi, dikkatte yayilma, biligsel
degisim oncil odakli duygu diizenleme stratejilerine girerken tepki diizenleme ise
sonu¢ odakli duygu diizenleme stratejilerine girmektedir (119). Durum Secimi:
Kisinin duygusal amacina gore durumun ortaya ¢ikmasini arttiran veya azaltan
eylemlerde bulunmasidir (30). Durum degisimi: Duygusal etkiyi degistirmek ic¢in
durumu degistirme ¢abalar1 olarak tanimlanabilir (119). Durum degisimi ile anlatilmak
istenen dissal durumlari yani fiziksel ¢evreyi degistirmedir (122). Dikkatte yayilma:
Kisinin duygularin1 sekillendirmek i¢in dikkatini yonlendirmesidir ve dikkatte
yayilma siireci dikkat dagitma ve konsantrasyon ile yapilabilemektedir (30). Dikkat
dagitma dikkati durumun diger yonlerine odaklamak veya dikkati durumdan tamamen
uzaklastirarak yapilmaktadir. Konsantrasyon ise durumun duygusal yonlerine dikkati
odaklamaktir (123). Bilissel Degisim: Kisinin olay hakkinda diistinme seklini
degistirerek durumun duygusal énemini sekillendirmesidir (122). Tepki diizenleme:
Duygu iiretme silirecinin ge¢ asamalarinda tepki verme egilimleri basladiktan sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Tepki diizenleme deneyimsel, davranigsal ve fizyolojik tepkileri
dogrudan etkilemeyi ifade eder. Ornegin olumsuz duygulara verilen fizyolojik
tepkileri azaltmak icin derin nefes alma ve gevseme teknikleri kullanilabilir
(122).Tepki diizenleme bicimlerinden birisi de ifadenin baskilanmasidir (124). ifade
baskilamasi olumlu veya olumsuz duygusal tepkilerin ifade edilmesinin

baskilanmasidir (122).
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Yapilan calismalar basarili bir duygu diizenlemenin ruhsal iyilik hali, sosyal
islevsellik, akademik ve is performansinda artis ile iligkili oldugunu gostermektedir
(125-129). Duygu diizenlemede yasanan zorluklar ise ruhsal saglik sorunlar ile

iliskilendirilmektedir (119).
2.2.1. Duygu Diizenleme ve iliskili Kavramlar

Duygu diizenleme, basa ¢ikma ve duygu durumu diizenleme gibi kavramlar
birbirine benzemekte ve bu kavramlar i¢ ice gecebilmektedir (122). Bu nedenle bu
ayrimi yapabilmek duygu diizenleme kavramini daha net anlayabilmek agisindan
onem kazanmaktadir. Duygu durumu diizenleme, duygu diizenlemeye gore genellikle
daha uzun stireli duygusal tepkileri diizenlemeye odaklanmaktadir (116). Basa ¢ikma
herhangi bir tehdit karsisinda hayatta kalmaya katkida bulunan ve tehlikeli durumlari
kontrol ederek uyarilmayi azaltan 6grenilmis davraniglar olarak tanimlanmaktadir.
(130). Basa ¢ikmada uyumu arttirmak i¢in davranigsal faaliyetlerin 6n planda oldugu
belirtilmektedir. Bilissel duygu diizenleme stratejileri ise duygular1 diizenlemede
biligsel faaliyetler lizerinde odaklanmaktadir (33). Buna ek olarak basa ¢ikma daha ¢ok
olumsuz duygulanimi azaltmaya odaklanmakta ve siire olarak daha uzun dénemlere
vurgu yapmaktadir (6rnegin yasla basa ¢ikma) (122). Duygu diizenleme ise hem
olumlu hem de olumsuz duygular1 yonetebilme yetenegi {lizerine yogunlasan bir
kavram olarak agiklanmaktadir (33,119).

2.2.2. Bilissel Duygu Diizenleme

Insanlar kendileri icin yogun stres yaratan veya tehdit olusturan bir durumla
karsilastiklarinda  siklikla duygularmmi  bilisler veya biligsel —siiregler ile
sekillendirmektedirler (128). Biligsel stirecler bilingli (6rnegin kendini suglama,
felaketlestirme) olabilmekle birlikte bazen biling dis1 (yansitma, inkar) olabilmektedir
(33). Garnefski ve arkadaslar1 bilissel duygu diizenlemenin bilingli bilissel
stratejilerine odaklanmaktadir (32).

Biligsel duygu diizenleme yetenegi kisinin duygularint kontrol etmesine,
diizenlemesine ve olumsuz duygusal etkilerden daha az etkilenmesine yardimeci
olabilmektedir. Biligsel duygu diizenleme stratejileri biligsel basa ¢ikma stratejilerine
odaklanmaktadir. Garnefski ve arkadaslar bilissel duygu diizenlemeyi dokuz strateji

altinda incelemistir (33).
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Bu stratejiler;

1-Kendini suglama: Kiginin yasadiklarindan dolay1 kendini sug¢lamasidir (131).
Yapilan bir¢ok ¢alisma kendini suglama stratejisinin sik kullanimini yiiksek depresyon
oranlar1 ve diisiik iyilik hali ile iliskilendirmektedir (132-135).

2-Kabul: Yasanilan duygular1 kabul etmedir. Bu strateji aktif bir kendini
onaylama siireci olarak degerlendirilebilirken bazen de olumsuz deneyimlere pasif bir
teslimiyet bi¢imi olarak degerlendirilebilmektedir (136).

3-Ruminasyon: Olayla iligkili tekrarlayan olumsuz diisiincelerdir (137).
Ruminasyonun sik kullanimi depresif semptomlarla iligkili bulunmaktadir (138).
Calismalar ruminasyonun depresif donemlerin baglangicini 6ngordiiglinii ve kadin
popiilasyonunda daha yiiksek oranda kullanildigin1 gostermektedir (134, 137, 139).

4- Olumlu yeniden odaklanma: Yasanan olay yerine baska olumlu ve eglenceli
deneyimleri diisiinmeyi ifade eder (140). Kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore olumlu yeniden odaklanma dayanikliligi yordayan biligssel duygu
diizenleme stratejileri arasindadir (141).

5-Plan yapmaya yeniden odaklanma: Olayla basa ¢ikmak i¢in atilmasi gereken
adimlan diisiinmektir. (136).

6-Olumlu yeniden degerlendirme: Olaya daha olumlu bir anlam yiikleme ve
olay1 kisisel gelisime katk1 olarak degerlendirmedir (136, 142).

7-Olaym degerini azaltma: Diger olaylarla karsilastirildiginda olayin
ciddiyetini kiigiimsemeye yonelik diisiincelerdir (143).

8-Felaketlestirme: Deneyimlenen olay1 oldugundan daha kotii degerlendiren
diisiincelerdir (144).Yapilan ¢alismalar felaketlestirme stratejisinin sosyal islevsellik
problemleri, diisiik yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete ile pozitif ve giiglii iliski
gosterdigine dikkat ¢ekmektedir (145-147). Farkli yas ve Orneklem gruplarinda
yapilan c¢alismalar kadimnlarin felaketlesitirme stratejisini daha sik kullandigini
gostermektedir (134, 148).

9- Digerlerini suclama: Yasanilan olaylarin sugunu bagkalarina yiikleme
disiinceleridir (149).

Garnefski ve ark. (2001) kendini suglama, digerlerini suglama, felaketlestirme

ve ruminasyonu maladaptif stratejiler olarak degerlendirirken, kabul, olumlu yeniden
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odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, plan yapmaya yeniden odaklanma ve
olayin degerini azaltmay1 adaptif stratejiler olarak degerlendirmektedir (33).

2.2.3. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Depresyon Iliskisi

Literatiir incelendiginde, biligsel duygu diizenleme stratrejileri ve depresyon
arasindaki iligkinin farkli gruplarda sik olarak arastirildigi goriilmektedir. Duygu
diizenleme ile ruhsal saglik arasindaki iliskiyi inceleyen bir metaanalitik derleme
calismasindan elde edilen sonuglara goére depresyonun duygu diizenlemede yasanan
zorluklarla giiclii bir iliskisi oldugu saptanmistir (38). Garnefski & Kraaij biligsel
duygu diizenleme stratejileri ve depresyon arasindaki iliskiyi bes farkli popiilasyonda
(erken ergenler, ge¢ ergenler, yetiskinler, yaslilar ve psikiyatrik hastalar) incelemek
amaciyla bir arastirma yiiriitmiistiir. Arastirmanin sonucunda tiim popiilasyonlarda
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile depresyon arasinda giiclii iliskiler oldugunu
saptamislardir (35). Aragtirmalar depresyona yatkinligi olan bireylerin adaptif biligsel
duygu diizenleme stratejilerini yetersiz kullanilirken, maladaptif stratejileri sik
kullandiklari gostermektedir (145, 150-152). Bir metaanaliz ¢alismasindan elde
edilen sonuglara goére kendini suglama, kabul, ruminasyon, felaketlestirme ve
digerlerini su¢lamanin depresyonla anlamli pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur
(153). Meme kanseri tanis1 alan kadinlarda depresif belirtilerin yordayicis1 olarak
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini incelemek amaciyla yiiriitiilen bir
calismanin sonucuna gore biligsel duygu diizenleme staretejilerinin depresif belirtiler
tizerindeki etkisinin %29.4 oldugu belirtilmektedir (154).

Universite dgrencilerinde bilissel duygu diizenleme ve depresyon arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore felaketlestirme,
kendini suclama ve ruminasyon depresif semptomlarla pozitif yonde iligkiliyken,
olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve plan yapmaya yeniden
odaklanma depresyon ile negatif iligkili bulunmustur (155). Ayaktan tedavi géren
major depresyon tanili hastalar ile saglikli yetiskinlerin bilissel duygu diizenleme
stratejilerini  kullanimin1 incelemek amaciyla yiiriitiilen bir calismada; major
depresyonu olan hastalarin kendini suclama, felaketlestirme, kabul ve digerlerini
suclama stratejilerinden 6nemli 6l¢iide yliksek puanlar aldiklar: saptanmistir (133).

Calismalardan elde edilen sonuglar depresyonun belirlenmesi ve tedavisinde

biligsel duygu diizenleme stratejilerinin  6nemli bir role sahip oldugunu
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gostermektedir.  Kanser tanisina sahip c¢ocuklarin annelerinde biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin anksiyete ve psikolojik iyi olusluluk tizerindeki etkisini
inceleyen bir calismaya ulasilmistir (37). Ancak ¢ocukluk ¢agi kanser tanisina sahip
cocuklarin annelerinde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin depresyonu yordama
roliinii ele alan bir calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle kanser tanisina sahip
cocuklarin annelerinde depresyonu arastirirken biligssel duygu diizenlemenin etkisini
incelemenin literatiire 6nemli bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

2.3. Kanser Tanisina Sahip Cocuklarin Annelerine Yonelik Psikososyal

Bakim ve Hemsirenin Rolii

Annelerde anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu gibi ruh
saglig1 sorunlarinin yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir. Bu nedenle annelerin riskli
grup olarak degerlendirilip psikososyal bakiminin planlanmasi son derece 6nemlidir
(9, 72). Hemsireler saglik ekibi igerisinde ¢ocuk ve anne ile en uzun vakit gegiren
meslek grubudur (41). Onkoloji alaninda bakim ¢ocugu, anneyi ve tiim aileyi icerecek
sekilde biitlinclil olmalidir (42). 8 Mart 2010 tarihli ve 27515 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi ve bu yonetmelikte 19 Nisan 2011 tarihinde yapilan degisiklik ile
hastanin ve ailesinin fiziksel ve psikolojik bakimini biitiinlestirmek, psikolojik
uyumunu arttirmak, bas etme yoOntemlerini gelistirmek ve rehabilitasyonunun
saglanmasi konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinin gorevleri arasindadir (45).
Konstiltasyon liyezon hemsireleri pediatrik onkoloji hemsireleri ile igbirligi yaparak
hasta ve ailesine yonelik egitim ihtiyacinmi belirler, planlar, uygular ve degerlendirir.
Caligmalarda konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinin verdigi psikososyal
bakimin anne, ¢ocuk ve ailenin hastalikla bas etmesinde dnemli bir rolii oldugu oldugu
belirtilmektedir (156). Yapilan aragtirmalar annelerin hemsirelerden bilgi eksikliginin
giderilmesi, saglik profesyonelleri ile iletisim ve finansal destek konusunda
yonlendirme gibi alanlarda destek bekledigini gostermektedir (9, 72, 91). Kanser
tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinin hemsirelerden beklentileri ve sosyal destek
ihtiyaclarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore ise annelerin
%54,5'1 hemsirelerden sosyal destek beklemektedir (92). Hemsirelerden beklenen
sosyal destek tiirleri ¢ogunlukla duygusal destek (%89,5) ve arkadasliktir (%39,5).
Sonug olarak anneye verilen psikososyal destek primer bakim verenin stres ylikiinii

azaltmakta ve tedavi basarisini biiyiik oranda arttirmaktadir (50). Bu nedenle
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psikososyal bakimi siirdirme konusunda konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsirelerine dnemli gorevler digmektedir (159).

Hemgireler annelerin psikososyal bakimini planlarken dncelikle annenin sok
duygusuna yanitini, yasadigi giicliikleri, bas etme ve uyum siirecini degerlendirmeli,
bakimi planlamali ve uygulamalidir (157). Annenin ¢ocukla ve ailesiyle olan
iligkilerini goz onilinde bulundurmali, annelerin duygusal yanitlarin1 ve bu duygulari
diizenleme becerilerini degerlendirmelidirler (158).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireleri annelerin gereksinimlerini dikkate
alarak, psikoegitim ve ruhsal saglig1 destek programlari, psikoonkoloji danigmanligi
gibi psikososyal bakimi destekleyen girisimler uygulayarak annelere destek

saglayabilir (8,41,50, 156).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel iligki arayici tasarimdadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji
Poliklinigi/Ayaktan Tedavi Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar&Salih Isgéren
Cocuk Hastanesi Hematoloji ve Onkoloji Poliklinigi/Ayaktan Tedavi Unitesi ve Ege
Universitesi Cocuk Hastanesi Hematoloji Ve Onkoloji Poliklinigi/Ayaktan Tedavi
Unitesinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini {zmir ili Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji Poliklinigi/ Ayaktan Tedavi
Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar&Salih Isgéren Cocuk Hastanesi Hematoloji
ve Onkoloji Poliklinigi/Ayaktan Tedavi Unitesi ve Ege Universitesi Cocuk Hastanesi
Hematoloji ve Onkoloji Poliklinigi/Ayaktan Tedavi Unitesine kayitli ¢ocukluk ¢agi
kanser tanisina sahip cocuklarin anneleri olusturmustur. Calismaya dahil edilme
kriterleri: Cocukluk ¢ag1 kanser tanisina sahip, kemoterapi protokollerini ayaktan alan
bir ¢ocugun primer bakimindan sorumlu annesi olma, dislama kriterleri: annenin
iletisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir engelinin olmasi, bakim vermekle

yiikiimlii oldugu baska bir kronik hastalik tanisina sahip aile iiyesinin olmasi ve
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cocugun terminal donemde olmasidir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii G. POWER-

3.1.9.2 programi kullanilarak, regresyon analizi baz alinarak %80 gii¢, 0.05 anlamlilik

diizeyi ve orta etki biiylikliiglinde gerekli 6rneklem sayis1 150 olarak belirlenmistir.

Calisma 129 katilimer ile tamamlanmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra yapilan

post hoc gii¢ analizinin sonucuna gore ¢aligmanin giicii 0.93 olarak belirlenmistir.
3.4. Calisma Materyali

Bu arastirmada herhangi bir calisma materyali bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degisken:
Bu aragtirmanin bagimli degiskeni depresyon riskidir.
3.5.2. Bagimsiz Degisken:

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, egitim durumu, maddi gelir,
annenin ¢aligma durumu, medeni durum, cocuk sayisi gibi sosyo demografik
degiskenler ve bilissel duygu diizenleme 6lgeginin alt boyutlar1 olusturmustur.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak, literatiir taranarak olusturulan sosyo
demografik dzellikler formu, Beck Depresyon Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi kullanilmistir.

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan sosyo-demografik
ozellikler formu (EK 1) annelerin (yas, egitim durumu, maddi gelir durumu, bir iste
calisma durumu, medeni hali ve ¢ocuk) ve bakim verilen ¢gocugun (yas, cinsiyet, tani,
tan1 zamani) sosyo demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulari icermektedir.

3.6.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgeginin ilk formu, Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir
(160) ve uyarlamas1 Tegin (1980) tarafindan yapilmistir (161). Olgegin Tiirkiye icin
gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir (162-163).
Beck Depresyon Olgegi (EK 2) depresyonda gériilen somatik, bilissel, duygusal ve
motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil,

depresyon belirtilerinin siddetini belirlemektir. Olgegin maddelerinde ele alman
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depresyon belirtileri sirasiyla depresif ruh hali, karamsarlik, basarisizlik,
doyumsuzluk, sucluluk, kendinden nefret etme, kendini suglama, cezalandiriima
istekleri, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal c¢ekilme, kararsizlik, bedensel imajin
carpitilmasi, ¢alisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kayba,
somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (163). Olgek 0’dan 3’e kadar
derecelendirilmekte ve 21 maddeden olusmaktadir. Derecelendirmelerin
toplanmasiyla 0—63 arasinda degisen bir depresyon puan elde edilmektedir. Toplam
puanin artmasi depresif semptomlarin arttigini gdstermektedir. Olgegin kesme puani
17 olarak kabul edilmektedir (163). Olgegin iki yarim test giivenirlik katsayisi. 74 ve
madde analizinde elde edilen cronbach alfa katsayisi .80 bulunmustur (163). Bu
calismada Beck Depresyon Olgegi cronbach alfa degeri .85 olarak hesaplanmistr.
3.6.3. Bilissel Duygu Diizenleme Olg¢egi (BDDO)

Garnefski, Kraaij, ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilen Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi, insanlarin olumsuz olaylar ve durumlardan sonra kullandiklar:
bilissel duygu diizenleme stratejilerini 6l¢mek icin kullanilmaktadir (33). Olgek dokuz
alt boyut ve 36 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin puanlamasi 1 ile 5 puan
arasinda degismektedir. Likert tip bir Olgektir. Her bir alt boyutta 4 madde
bulunmaktadir. Alt Slgekler: kendini suclama, digerlerini sug¢lama, kabul, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, diistinceye odaklanma veya
ruminasyon, olumlu yeniden degerlendirme, bakis agisina yerlestirme ve
felaketlestirme’dir. Her alt boyuttan alinan puanlar 4 ile 20 puan arasinda
degismektedir. Bir alt boyuttan alinan yiiksek puanlar o alt boyuta ait stratejinin daha
cok kullanmldigim1 gostermektedir (33). Alt boyutlara ait maddeler Tablo 1’de

verilmistir.
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Tablo 1. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi’nin (BDDO) Alt Boyutlarina ait
Maddeler

BDDO Alt Boyutlar Alt Boyutlara ait Maddeler
Kendini Su¢lama 1,10,19,28

Kabul 2,11,20,29

Ruminasyon 3,12,21,30

Olumlu yeniden odaklanma 4,13,22,31

Plan yapmaya yeniden odaklanma 5,14,23,32

Olumlu yeniden degerlendirme 6,15,24,33

Olayin degerini azaltma 7,16,25,34

Felaketlestirme 8,17,26,35

Digerlerini su¢lama 9,18, 27,36

Kabul etme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma,
olumlu yeniden degerlendirme ve bakis agisina yerlestirme adaptif stratejiler, kendini
suclama, digerlerini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme ise maladaptif stratejiler
olarak kabul edilmektedir (33). Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Tuna ve Bozo
(2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (164). Bilissel Duygu Diizenleme
Olgeginin (EK 3) alt boyutlarinin cronbach alfa giivenilirligi kendini suglama .72,
kabul .74 , ruminasyon .82 , olumlu yeniden odaklanma .81 , plan yapmaya yeniden
odaklanma .81, olumlu yeniden degerlendirme .79, olaymn degerini azaltma .75,
felaketlestirme .83 ve digerlerini suglama 0.82’dir. Bir aylik takip sonrasinda alt
boyutlarin test-tekrar test giivenilirligi .50 (baskalarini suglama) .70 (kendini suglama)
arasinda degismektedir (164). Bu calismada Bilissel Duygu Diizenleme Olgeginin

toplam cronbach alfa degeri .82 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 1. Veri Toplama Akis Semast

Evreninin ve orneklemin belirlenmesi

Kurum ve 6l¢ek izinlerinin alinmasi, Etik kurul
izinlerinin alinmasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii
katilimcilardan yazili ve sézlii onam alinarak verilerin
toplanmasi

Verilerin analiz edilmesi, degerlendirilmesi, rapor
edilmesi
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Tablo 2. Arastirma Plam1 ve Takvimi

Literatiir tarama- tez konusu belirleme (Ocak 2018 -Nisan 2018)

Literatiir tarama (Mayis 2018 —Aralik 2018)

Tez Onerisi hazirlama (Ocak 2019-Mayis 2019)

Tez 6neri sunum (Haziran 2019)

Etik kurul onay1 ve kurum izinleri (Temmuz-Eyliil 2019)

Veri toplama (Eyliil 2019-Nisan 2020)

Verilerin analizi (Mayis 2020-Ocak 2021)

Tez yazimi (Temmuz 2020-Haziran 2021)

Tez bitirme sinavi (Temmuz 2021)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Version 23 ve G. POWER-3.1.9.2 programlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Sosyo-demografik  veriler ~ ve  Olgek  puanlarinin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Bilissel Duygu Diizenleme Olgeginin
alt boyutlar1 ve sosyodemografik degiskenlerin depresyon riskini yordama etkisi
hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmistir. Modele alinacak degiskenler t testi, tek
yonlii varyans analizi, post-hoc benferroni testi, pearson korelasyon analizi yontemleri

kullanilarak ikili analizlerle belirlenmistir.

Hiyerarsik regresyon yapilabilmesi i¢in veri setinin ¢oklu dogrusal regresyonun
varsayimlarini karsilamasi gerekmektedir. Bu varsayimlar; veri setinde aykiri1 degerler
olmamasi, verilerin normal dagilima sahip olmasi, bagimsiz degiskenler arasinda
coklu dogrusal baglant1 probleminin olmamasidir. (165). Aykir1 degerler veri setinden

“Mahanalobis” uzaklik degeri hesaplanarak ¢ikarilmigtir. Verilerin normal dagilimina

22



carpiklik ve basiklik degerleri goz oOnilinde bulundurularak bakilmistir. Verilerin
normal dagilima sahip oldugu bulunmustur (¢arpiklik ve basiklik degerleri £2).
Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti pearson korelasyon analizi,
varyans sisirme faktorii (VIF) ve tolerans degeri ile incelenmistir. Coklu dogrusal
baglant1 olmamasi i¢in bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarinin. 90
‘dan diislik olmas1 (r<.90), her bir bagimsiz degiskenin VIF degerinin 5’in altinda ve
tolerans degerinin 0.2 nin {istiinde olmas1 gerekmektedir. (166). Kategorik degiskenler
modele alinirken dummy degisken atanmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinin
yapilabilmesi i¢in gerekli tiim varsayimlar karsilandiktan sonra hiyerarsik regresyon

analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi .05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar
Veri toplama siirecinin covid-19 pandemisinden etkilenmesi arastirmamizin

sinirliliklarindandir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilecegiin Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 13399118-799 say1 numarali yazi ile,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden 72292585-00.99-E.72616 say1
numarali yazi ile ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’'nden
E.80746 say1 numarali yaz1 ile kurum izinleri alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi igin
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
09.09.2019 tarihli 4982-GOA dosya numarali ve 2019/22-16 karar numarali etik kurul
izni alinmistir. Arastirmaya katillmda goniillilik ilkesi temel alinmis olup,

katilimcilardan s6zli ve yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari asagidaki bagliklar altinda verilmistir.

4.1. Annelerin ve Bakim Verilen Cocuklarmn Tanitic1 Ozellikleri

4.2. Annelerin Depresyon Risk Diizeyleri ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Alt

Boyut Puan Ortalamalari

4.3. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejilerinin Depresyon Riskini Yordama Etkisi

4.3.1. Depresyon Riskini Yordayan Faktorler
4.1. Annelerin ve Bakim Verilen Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 3. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler X SS Min-Max

Yas 36.81 6.50 23-59

Cocuk Sayist 2.17 1.04 1-7
Sayi(n ) Yiizde(%)

Medeni Durum
Evli 120 94.5
Bekar 7 5.5

Egitim Durumu

[Ikogretim 39 30.7
Ortadgretim 40 31.5
Yiiksekdgretim 48 37.8

Cahsma Durumu

Calistyor 32 25.2
Calismryor 95 74.8
Maddi Durum

Gelir giderden fazla 21 16.5
Gelir gidere esit 57 449
Gelir giderden az 49 38.6
Toplam 127 100.0
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Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 3°de verilmistir. Annelerin yas ortalamasi 36.814+6.50’dir (Min max: 23-59).

Annelerin %94.5’1 (n= 120) evli, ¢ocuk sayilarinin ortalamasi ise 2.17+1.04 diir.

Annelerin %30.7’si1 ilkdgretim (n= 39), %31.5°1 ortadgretim (n= 40), %37.8’1
yiiksekdgretim mezunudur. Annelerin %25.2°si (n= 32) calisirken, %74.8°1 (n=95) ise
herhangi bir iste calismamaktadir. Annelerin maddi durum diizeyleri incelendiginde;
%16.5’inin (n= 21) gelir giderden fazla, %44.9’unun (n= 57) gelir gidere esit ve
%38.6’smin (n= 49) gelir giderden az oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Bakim verilen Cocugun Tamtic1 Ozellikleri

Degiskenler X MY Min-Max

Cocuk Yas 7.92 4.69 3 ay-15 yas

K;nldan Beri Gecen 14.79 11.36 2-48
Sayr %

Cocuk Cinsiyet

Erkek 69 54.3

Kiz 58 45.7

Tani

Akut Lenfoblastik 38 29.9

Losemi

Santral Sinir Sistemi 26 20.5

Tilimorleri

Yumusak Doku 19 15.0

Sarkomlar1

Noroblastom 17 13.4

Kemik Tiimorleri 10 7.9

Lenfomalar 8 6.3

Germ Hiicreli 4 3.1

Tiimorler

Bobrek Tiimorleri 2 1.6

Retinablostom 2 1.6

Karaciger Tiimorleri 1 0.8

Tedavi Sekli

Kemoterapi (KT) 82 64.6

Cerrahi Tedavi 3 2.4

gl:r;/e Cerrahi Tedavi 10 79

E.'}d‘}//f)terapi(RT) 12 94

KT+RT+CT 20 15.7

Toplam 127 100.0

n=127
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Annelerin bakim verdigi ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.
Bakim verilen ¢ocuklarin yas ortalamasi1 7.92+4.69°dir ve ¢ocuklarin %54.3’1 (n=69)
erkektir. -Tanidan beri gegen siire ortalamasi 14.79+11.36 aydir. Cocuklarin tanilarina
gore dagilimlari incelendiginde %729.9’unun akut lenfoblastik 16semi, %20.5’inin
santral sinir sistemi tiimorleri, %15’inin ise yumusak doku sarkomu, %13.4’{iniin
noroblastom, %7.9’nun kemik tiimorleri, %6.3’linlin lenfomalar, %3.1’inin germ
hiicreli timorler, %]1.6’si1in bobrek tiimorleri, %1.6’smin retinablastom, % 0.8’inin
karaciger tlimorleri oldugu saptanmustir. Cocuklarin %64.6’sinin  kemoterapi,
%15.7’sinin kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi kombinasyonu, %79.4’iiniin
kemoterapi ve radyoterapi, %7.9’unun kemoterapi ve cerrahi tedavi, %?2.4’linlin

yalnizca cerrahi tedavi aldiklar1 belirlenmistir.

4.2. Annelerin Depresyon Risk Diizeyleri ve Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi Alt

Boyut Puan Ortalamalar:

Tablo 5. Annelerin Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) Puan Ortalamalari

Min Max X SS

Depresyon 0.00 38.00 15.73 9.07

Annelerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamalart Tablo 5’te
verilmistir. Annelerin BDO puan ortalamasi 15.74+9.07°dir (min max:0-38).

Tablo 6. Annelerin Depresyon Risk Diizeylerine gore Dagilim

Depresyon Riski n %

Var 57 44.9

Yok 70 55.1

Toplam 127 100.0
n=127

Arastirmaya katilan annelerin depresyon risk diizeylerine gore dagilimlar
Tablo 6’da verilmistir. Annelerin %44.9’iinde depresyon riskinin oldugu, %55.1’inde

depresyon riskinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Annelerin Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO) Alt Boyut Puan

Ortalamalar
BDDO Alt Boyutlar Min Max X SS
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 7.00 20.00 15.11 3.03
Olumlu Yeniden Degerlendirme 6.00 20.00 14.49 3.48
Kabul 5.00 20.00 13.86 3.31
Olayin Degerini Azaltma 4.00 20.00 13.64 3.56
Ruminasyon 4.00 20.00 12.79 3.54
Olumlu Yeniden Odaklanma 4.00 20.00 12.29 3.68
Felaketlestirme 4.00 20.00 10.53 3.89
Kendini su¢lama 4.00 17.00 8.11 3.46
Digerlerini Su¢lama 4.00 20.00 6.92 3.15

n=127

Annelerin BDDO puan ortamalar1 dagilimi incelendiginde; plan yapmaya
yeniden odaklanma alt boyutu puan ortalamasi 15.11+3.03, olumlu yeniden
degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi1 14.49+3.48, kabul alt boyutu puan
ortalamasi1 13.86+3.31, olayin degerini azaltma alt boyutu puan ortalamasi 13.64+3.56,
ruminasyon alt boyutu puan ortalamasi 12.79+3.54, olumlu yeniden odaklanma alt
boyutu puan ortalamasi 12.29+3.68, felaketlestirme alt boyutu puan ortalamasi
10.53+£3.89, kendini suclama alt boyutu puan ortalamasi1 8.1143.46, digerlerini
sucalama alt boyutu puan ortalamasi ise 6.92+3.15°dir (Tablo 7).

4.3. Annelerin Sosyo-Demografik Degiskenleri ve Bilissel Duygu

Diizenleme Stratejilerinin Depresyon Riskini Yordama Etkisi

Arastirmada regresyon analizi yapilmadan once modele alinacak bagimsiz
degiskenlere karar verebilmek i¢in yapilan ikili analizlerde annelerin yas1 (r=-0.091,
p=0.309) ve cocuk sayis1 (r=0.011, p=0.906) ile BDO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Annelerin ¢alisma durumu (t=-0.504,
p=0.615), egitim durumu (F=0.290, p=0.884) ve BDO puan1 arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir. Ancak annelerin medeni durumun evli olmasi (t=2.089, p=0.039) ile
maddi durumun gelir giderden az olma durumu ve BDO puam arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=5.885, p=0.004) (Tablo 8).
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Biligsel duygu diizenleme Olceginin alt boyutlarindan kendini suglama
(r=0.520, p<0.01), kabul (r=0.194, p<0.05), ruminasyon (r=0.305, p<0.01)
felaketlestirme (r=0.524, p<0.01) ve digerlerini suglama ile BDO puani arasinda
(r=0.387, p<0.01) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski saptanmustir.
BDO ile olumlu yeniden odaklanma (r=-0.288, p<0.01) ve olumlu yeniden
degerlendirme arasinda (r=-0.197, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonde
bir iligki saptanmistir. Bilissel duygu diizenleme 6l¢eginin plan yapmaya yeniden
odaklanma (r=0.021, p>0.05) ve olayin degerini azaltma (r=-0.145, p>0.05) alt
boyutlar1 ile BDO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir

(Tablo 9).

Depresyon riskini yordayan degiskenleri belirlemek i¢in modele alinacak
degiskenler arasindaki ¢oklu baglantiy1 incelemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonuclar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 8. Annelerin Sosyodemografik Degiskenlerine gore Beck Depresyon Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler X SS t/F Degeri P Bonferroni

Medeni Durum

Evli 16.13 8.99 t=2.089 0.039*
Bekar 8.85 8.13
Cahsma Durumu
Calistyor 15.03 10.28 t=-0.504 0.615
Caligmiyor 15.96 8.68
Egitim Durumu
[kdgretim 16.82 9.42 F=0.290 0.884
Ortadgretim 15.45 8.53
Yiiksekdgretim 15.08 9.33
Maddi Durum
Gelir giderden fazla (1) 14.61 9.13 F=5.885 0.004* 3>2
Gelir gidere esit (2) 13.29 9.09
Gelir giderden az (3) 19.04 8.13

p*<0.05
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Tablo 9. Model Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

1.Depresyon
2.Medeni Hali

3.Maddi durum=gelir
giderden az

4 Maddi durum=gelir
giderden fazla

5.Kendini Su¢lama
6.Kabul
7.Ruminasyon

8.0lumlu  Yeniden

Odaklanma

9.Plan Yapmaya
Yeniden Odaklanma

10.0lumlu  yeniden
Degerlendirme

11.0layin
Azaltma

Degerini

12.Felaketlestirme

13.Digerlerini
Suclama

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1

0.100 1

0.290**  0.135 1

-0.055 -0.016  -0.353** 1

0.520**  -0.014  0.068 -0.082 1

0.194* -0.100  -0.061 -0.072 0.170 1

0.305**  -0.068  0.160 -0.118 0.326%* 0.474** 1

-0.288**  -0.005 -0.007 -0.083 -0.170  0.019 -0.050 1

-0.021 -0.151 -0.018 -0.065 -0.093 0.398**  0.361**  0.297** 1

-0.197* -0.083 0.040 -0.112 -0.150  0.306**  0.248**  0.398**  (0.493** 1

-0.145 -0.084  -0.049 -0.027 0.046 0.522**  0.282**  0.178* 0.344**  0.439** 1

0.524**  0.041 0.178* 0.031 0.403** 0.218* 0.412**  -0.250*%*  0.149 -0.085 0.052 1
0.387**  0.083 0.090 0.003 0.456** -0.014 0.224* -0.005 -0.107 -0.123

-0.022  0.331*% 1
*

p*<0.05
p**<0.01
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4.3.1. Depresyon Riskini Yordayan Faktorler

Bu bolimde kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde daha 6nceden yapilan ikili
analiz sonuglarinda anlamli bulunan medeni hal ve maddi durum gibi sosyodemografik
degiskenler ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin alt boyutlarinin depresyon riski
tizerindeki yordayici etkisi hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmistir. Tablo 10’da hiyerarsik
regresyon analizi sonuglari verilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizinin ilk adiminda sosyodemografik degiskenlerden medeni
halin evli olmas1 ve maddi durumun gelir giderden az ve gelir giderden fazla olmasi dummy
degisken atanarak modele atildiginda 1.modelin depresyon puanindaki varyansin %9’unu
acikladig1 belirlenmistir (F=4.070, p=0.009, R? =0.090). Model 1’de atilan sosyodemografik
degiskenlerden maddi durumun gelir giderden az olma durumunun depresyon riskini etkiledigi
belirlenmistir ($=0.300, p=0.002). Annelerin medeni halinin evli olmasi (f=0.061, p= 0.486)
ve maddi durumun gelir giderden fazla olma durumunun (=0.052, p= 0.572) depresyon puant

lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 saptanmuigtir.

Model 2’de biligsel duygu diizenleme 6l¢eginin alt boyutlari eklenmis ve agiklanan varyans
%39.9 artmistir (F=11.093, p=0.000, AR?>=0.399). Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden
kendini suglama ($=0.279, p=0.001) ve felaketlestirmenin ($=0.244, p=0.003) depresyon riski
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmustir. Bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden kabul (p=0.058), ruminasyon (p=0.996), olumlu yeniden odaklanma
(p=0.080), olumlu yeniden degerlendirme (p=0.168) ve digerlerini suglamanin (p=0.075)
depresyon puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.
Sonug olarak final modelin depresyon punindaki varyansin toplam %44.5’ini acikladigi

saptanmustir (F=11.093, p=0.000, Diizeltilmis R?>=0.445).
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Tablo 10. Hiyerarsik Regresyon Analizi: Annelerde Depresyon Riskini Yordayan Faktorler

B SH Beta t P R? Diizeltilmis AR?> F P
R2
Model 1 0.090 0.068 0.090 4.070 0.009
Sosyodemografik
Degiskenler
Sabit 11.095 3.361 3.301 0.001
Medeni hali=evli  2.370  3.393 0.061 0.699 0.486
Maddi Durum= 5576  1.724 0,300 3.235 0.002
gelir giderden az
Maddi Durum= 1.267 2238 0.052 0.566 0.572
gelir giderden
fazla
Model 2 0.489 0.445 0.399 11.093 0.000
Bilissel Duygu
Diizenleme
Stratejileri
Sabit -0.529 4951 - 0.915
0.107
Medeni hali=evli 2.292  2.651 0.059 0.865 0.389
Maddi Durum= 4272 1384 0.230 3.086 0.003*
gelir giderden az
Maddi Durum= 0.715  1.769 0.029 0.404 0.0687
gelir giderden
fazla
Kendini Su¢lama 0.730 0.214 0.279 3.416 0.001*
Kabul 0.420 0.219 0.153 1917 0.058
Ruminasyon 0.001  0.220 0.000 0.005 0.996
Olumlu Yeniden -0.330 0.187 - - 0.080
Odaklanma 0.134 1.765
OlumluYeniden -0.291 0.209 - - 0.168
Degerlendirme 0.112 1.389
Felaketlestirme 0.569 0.191 0.244 2987 0.003*
Digerlerini 0.406 0226 0.141 1.799 0.075
Suclama
*p<0.05
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5.TARTISMA

Aragtirmanin bulgulari iki baslik altinda tartigilmastr.

5.1.Annelerin Depresyon Risk Diizeyleri ve Iliskili Faktorler

5.2.Annelerin Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Depresyon Riskine
Yordayici Etkisi
5.1. Annelerin Depresyon Risk Diizeyleri ve Iliskili Faktorler

Bu arastirmada kanser tanisina sahip c¢ocuklarin annelerinin %44.9’unda
depresyon riski oldugu saptanmistir. Literatiir bu arastirmanin bulgularina paralel
olarak kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde depresyona isaret etmektedir (11-
12, 19-23). Depresyonun, annenin ¢ocuga primer bakimveren ebeveyn konumunda
olmasi, artan bakim verme sorumlulugu, tedaviden kaynaklanan komplikasyonlar1 ve
cocugun yasadigi olumsuz duygular1 yonetmede zorlanma, belirsizlik, ekip ve aile i¢i
iletisim problemleri, sosyal destek eksikligi, aile i¢i rollerde yasanan degisimler ve
glicliikler, bilgi eksikligi ve mali ytikler ile iligkili oldugu belirtilmektedir (74, 91-96,
167). Ayn1 zamanda bu zor siire¢ annenin zor duygular1 yasamasina neden olmaktadir
(11, 16-18). Tiim bu zorlantilar literatiirde depresyonla ilskilendirilmektedir (168,
169). Bu calismada annelerin ¢ocuga primer bakim veren konumunda olmasi
cogunlugunun maddi durumunun gelir gidere esit ve az olmasi, bakim verme siiresinin

uzun olmasinin annelerdeki depresyon oranini agikladig: diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinin yas1 ve ¢cocuk sayist
ile depresyon riski arasinda iliski saptanmamistir. Literatiir incelendiginde bu
aragtirma bulgularina benzer olarak annelerin yas (21, 68, 169) ve ¢ocuk sayis1 (21,
68, 169) ile depresyon riski arasinda iligki olmadig1 belirtilmektedir. Bu ¢alismada
diger sosyodemografik degiskenlerden herhangi bir iste ¢alisma durumu ve annenin
egitim durumuna gore depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Literatiirde benzer sekilde herhangi bir iste ¢alisma durumu ve egitim
durumu gibi sosyodemografik degiskenleri ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (23, 68, 168). Literatiirde annelerin
sosyodemografik degiskenleri ve depresyon diizeylerini dogrudan arastiran ¢alismalar
simirhidir (21, 68, 168-169). Bu ¢alismada diger sosyodemografik degiskenler olarak

annelerin egitim durumu ve herhangi bir ¢caligma durumuna gore depresyon puanlari
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arasinda fark saptanmamistir. Literatiirde benzer sekilde annelerin herhangi bir iste
calisma durumu ile depresyon siddeti arasinda fark olmadigin1 gdsteren caligsmalar
bulunmaktadir (23, 68, 168). Ancak herhangi bir iste calismamanin annelerin finansal
kaynaklarimi tehlikeye atarak dolayli yollardan depresyonu etkileyebilecegi
belirtilmektedir (99).

Literatiirde egitim durumunun depresyon riski iizerindeki etkisine yonelik calisma
sonuglar tartismalidir. Bazi arastirmalarda egitim durumu ile depresyon puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmasina ragmen (109,170) bazi arastirmalarda anlamli
bir fark bulunmamistir (23, 168-169, 171). Ancak diisiik egitim seviyesi annelerin bas
etme diizeylerini etkileyerek dolayli olarak depresyon puanlarmin arttirabilecegi
belirtilmektedir. (171). Annelerin sosyodemografik degiskenlerinin depresyon riski

tizerindeki etkini agiklayan daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Bu c¢alismada sosyodemografik degisken olarak evli annelerin depresyon
puanlarinin bekar annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede Avrupa iilkelerinde bekar annelerde depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmugtur (171). Ancak Asya ve Ortadogu’da yapilan arastirmalarda
evli annelerin bekar annelere kiyasla daha yiiksek depresyon oranlar1 gosterdikleri
belirtilmektedir (11, 104). Calisma bulgusunun kiiltiirel olarak evliligin kadina
getirdigi rol ve sorumluluklarla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Tiirk kiiltiirtinde hasta
bakimindan ve ev ig¢i sorumluluklar1 yiiriitilmesinden primer olarak kadinin
sorumlulugundadir (109, 159). Anneler hasta ¢ocugun bakimmin yani sira diger
sorumluluklarini da siirdiirmek zorunda kaldiklarinda bunun depresyon agisindan bir

risk faktorii oldugu belirtilmektedir (11).

Bu arastirmada kanser tanisina sahip ¢cocuklarin annelerinin depresyon puanlari
ile maddi durum arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Benzer sekilde Kholasehzadeh
ve arkadaslar1 (2014) ALL tanisina sahip c¢ocuklarin anneleri ile ytriittiikleri
arastirmada ailenin gelir diizeyinin annenin depresif belirtilerinin siddeti ile negatif
korelasyon gosterdigini saptamistir (21). Baska bir calismada ise aile gelirinin
annelerin depresif belirtilerini yordayan 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir (170).
Annelerin ¢ocuklar1 kanser tanist aldiktan sonra igini kaybetmesi, artan masraflar,

ailelerin tedavi merkezine uzak bir yerde ikamet etmesi ve diisiik ekonomik gelir
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ailenin maddi kaynaklarini sikintiya sokmaktadir (74, 99, 172). Artan ekonomik yiikiin
annenin yasam kalitesini azalttig1 ve anksiyete ve stres diizeyini arttirarak depresyon

puanlarindaki artisa neden oldugu belirtilmektedir (74).

5.2. Annelerin Kullandiklar1 Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve

Depresyon Riskini Yordayici Etkisi

Bu calismada kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinin adaptif ve
maladaptif biligsel duygu diizenleme stratejilerini  kullandiklari belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde annelerin bilissel duygu diizenleme stratejilerini aragtirmay1
hedef alan bir ¢alismaya ulasilmistir (37). Bu ¢calismada anneler benzer sekilde adaptif
ve maladaptif stratejileri kullanmakla birlikte biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden aldiklar1 puanlar bu calismanin puan ortalamalarindan diistiktiir.
Cocugun primer bakimindan sorumlu olan anneler tedavi siirecini ¢ok yakindan takip
etmekte her giin cesitli stresorlere maruz kalmakta ve cocugun yasadigi acilara
yakindan taniklik etmektedir (88). Annenin ¢ocugun bakimini siirdiirtirken babadan
ve yakin ¢evreden destek alamamasi ve siirekli ayn1 dongii igerisinde miicadele etmek,
hastanede cocugu ile ayni taniya sahip bagka hastalarin kaybina taniklik etmek,
klinikte kanser tanisina sahip c¢ocugu olan diger annelerden dinledigi olumsuz
deneyimler, ¢ocugun genel durumunun tedavi komplikasyonlarina bagl olarak zaman
zaman kotliye gitmesi, kanserin 6liim riski yiiksek bir hastalik olmasi annelerin
olumsuz diisiinceler {izerinde yogunlasmasina sebep olabilecegi ve bu olumsuz
diisiincelerin ve zor duygularin depresyon riskini arttirabilecegi diistiniilmektedir (11,
13, 69, 91, 103). Kanserin anneler i¢in 6liimii ¢cagristiran hastalik olarak algilanmasi,
cevrenin damgalamasina maruz kalmak ve tedavi siireci boyunca yetersizlik, kontrol
kaybi, giic kaybi, belirsizlik gibi yogun duygular deneyimlemek annelerin diisiince
stirecini etkileyerek durumlar1 oldugundan daha riskli degerlendirmesine sebep
olabilmektedir (62, 76). Ayrica arastirmalar annelerin genellikle felaketlesirmeyi 6liim
ve Oliimle ilgili diislinceler lizerinde yaptigini gostermektedir (69). Kanser tanisina
sahip cocuklarin annelerinin kullandiklar1 biligsel duygu diizenleme stratejilerini

aciklayan galigmalara gereksinim vardir.

Bu calismada maddi durumun gelir giderden az olmasi annelerde depresyon

riskini etkiledigi belirlenmistir. Literatiirde bu arastirmaya benzer olarak kanser
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tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde maddi durumun gelir giderden az olmasinin
annelerin depresif semptomlarini arttirdigi saptanmistir (21, 170). Kanser tedavilerinin
maliyetinin yiiksek olmasi, ailelerin tedavi merkezine genellikle sehir disindan
gelmesi ve uzun siiren tedavi silirecinde konaklama, ulagim gibi alanlar maddi zorluklar
olusturmaktadir (74). Bununla birlikte annelerin ¢ocuga bakim vermek i¢in isini
birakmasi ailenin gelirini azaltmakta ve diisiik ekonomik gelire sahip ailelerde ailenin
ekonomik kaynaklar1 daha da sikintiya girmektedir (99, 172). Artan ekonomik yiik
nedeniyle annenin hasta c¢ocugun ve ailenin ihtiyaclarini giderememesi yasam
kalitesinin diismesine anksiyete ve strese neden olmaktadir (74). Mali sikintilar
nedeniyle yasanilan problemlerin annelerin caresizlik, 6fke, yetersizlik gibi duygular
deneyimlemesine neden oldugu ve bu sebeple depresyon riskini arttirmada etkili

olabilecegi belirtilmektedir (11, 16-18).

Bu arastirmada annelerin medeni durumunun evli olmasinin depresyon riskini
istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadigi saptanmistir. Literatiir annelerin
medeni durumunun depresyon ile iliskilendirilmesinde kiiltiiriin belirleyici bir faktor
oldugu belirtilmektedir (171). Bazi kiiltiirlerde annenin evli olmasi depresyon i¢in bir
risk faktorii olabilirken, bazilarinda ise bekar olmak bir risk faktoriidiir (11, 104). Bu
calismada annenin medeni halinin evli olmast depresyon puanininda fark yaratirken
depresyon puanin yordayicist degildir. Bu bulgu medeni durum disinda depresyonu
daha giiglii yordayan degiskenlerin oldugunu diisiindiirmektedir. Konu ile ilgili daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Bu calismada sosyodemografik degiskenlerin etkisi kontrol altina alindiginda
biligsel duygu dilizenleme stratajilerininin depresyondaki degisimin %39.9’unu
acikladigi bulunmustur. Bu bulgu ¢aligsma hipotezi olan ’Hi: Annelerin kullandiklar
biligsel duygu diizenleme stratejileri depresyon riskinin yordayicisidir.”” hipotezini
dogrulamaktadir. Literatiirde kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin depresyon riski {iizerindeki yordayici etkisini
inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamistir. Konu ile ilgili bir ¢calismada sonug degiskeni
depresyon olmamakla birlikte annelerin biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
anksiyete ve psikolojik 1iyi olusluluk iizerindeki etkisi incelenmistir (37). Bu
calismanin sonucuna gore biligsel duygu diizenleme stratejileri anksiyetenin %27.1’ini

yordarken psikolojik iyi oluslulugun %26.8’ini yordamaktadir. Bilissel duygu
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diizenleme stratejilerinin depresyon iizerindeki etkisini belirlemek i¢in farkli 6rneklem
gruplarinda yapilan aragtirmalar bulunmaktadir (35-36, 152, 173). Bu ¢alismanin

bulgular1 bu arastirmalarin sonuglar1 ¢ergevesinde tartisilacaktir.

Bu caligma bulgusu ile benzer olarak kendini suc¢lama ile depresyon arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir (132, 174-175). Kendini suglama
depresyonun bir belirleyicisi olabilirken bazen de depresyonun bir sonucu
olabilmektedir. Major depresif bozuklugun (MDB) psikopatolojisinde kendini
suclama ve degersizlikle iligkili duygularin etkisini inceleyen bir arastirmanin
sonucuna gore MDB gecirmis ve remisyonda olan hastalarin %80’inde kendini
suglama, %90’ninda ise yetersizlik ve umutsuzluk duygular1 oldugu saptanmistir
(176). Kendini suclama kisinin yasadig1 olaylardan dolay1 kendini su¢lamasidir ve
cocuklar1 kanser tanisi aldiktan sonra annelerin siklikla kendilerini suglama stratejisini
kullandig1 belirtilmektedir (11). Kanser tanisina sahip ¢ocuklarin anneleri ¢ocuklarinin
hastaliklarini kendi hatalarindan dolay1 verilmis bir ceza olarak degerlendirmekte ve
cocuklarina dikkat etmedikleri i¢in hasta oldugunu diisiinmektedirler bu durum
kendilerini su¢lamalarina neden olabilemktedir (101). Ek olarak annelerin ¢ocugun
tedavisi ile ilgili aksakliklarda kendini sugladiklari, hasta ¢ocukla daha fazla zaman
gecirdikleri i¢in saglikli ¢ocuga zaman ayiramadiklari bu nedenle kendilerini suglu
hissettiklerini belirtmektedirler (70, 167). Kendini su¢glamanin altinda bir ¢ok farkli
duygu yatmakla birlikte siklikla 6tke, yalnizlik, izolasyon gibi duygularin 6n planda
oldugu aciklanmaktadir (21, 86, 102). Bu duygularin annelerde benlik saygisinin
diismesi, yetersizlik, anksiyete, psikolojik ve sosyal iyi oluslugun bozulmasi ve
degersizlik gibi olumsuz ruh sagligi sonuglarmma neden olarak depresyon riskini

arttirabilecegi belirtilmektedir (146, 177).

Literatirde bu arastirmayla benzer olarak biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin alt boyutlarindan felaketlestirmenin ruhsal iyi oluglugu olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (37). Bir metaanaliz calismasinda felaketlestirmenin
ozellikle kadin katilimcilarda yiiksek oranda depresyonun belirleyicisi oldugu
saptanmigtir.  (178). Olaylart oldugundan daha koti degerlendirmek bireyin
anksiyetesini arttirarak ¢evreye karsi toleransin azalmasi, 6fke, depresyon, sosyal

islevsellik problemlerine neden olmakta ve bunun sonucu olarak birey yalnizlik ve
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izolasyon deneyimledigi belirtilmektedir (145-147). Yalnmizlik ve izolasyonun ise
sosyal destek kaynaklarini azaltarak annelerin depresyon riskini arttirabilecegi

belirtilmektedir (96).

Bu arastirmada biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kabul, ruminasyon,
olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve digerlerini su¢clamanin
annelerin depresyon puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 saptanmistir.  Literatiir olumlu yeniden odaklanma ve olumlu yeniden
degerlendirme ve kabul stratejilerinin psikolojik ve sosyal iyi olusluluk, kisisel
gelisim, benlik saygisinda ve yasam kalitesinde artis, depresif semptomlarda azalma
ve pozitif ruh saglig ile iliskilendirirken (135, 146, 179), ruminasyon ve digerlerini
suclama stratejilerinin ise depresyon, anksiyete, posttravmatik stres, benlik saygisinda
azalma, 6fke ve degersizlik gibi ruh sagigin1 olumsuz etkileyen duygular ve psikiyatrik

hastaliklarla iligskilendirmektedir (146, 177).

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
depresyon riskini yordama roliinii incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin

sonuclari su sekildedir:

» Kanser tanisina sahip cocuklarin annelerinin  %44.9’unda depresyon riski
saptanmigtir.

» Kanser tanisina  sahip  ¢ocuklarin  annelerinin  sosyodemografik
degiskenlerinden medeni hal ve maddi durum ile depresyon riski arasinda
anlamli bir fark saptanirken, egitim durumu, herhangi bir iste ¢alisma durumu,
yas ve cocuk sayisi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmamustir.

» Anneler adaptif ve maladaptif bilissel duygu diizenleme stratejilerini
kullanmaktadir.

» Modele alinan sosyodemografik degiskenler (maddi durumun gelir giderden az
olmasi, gelir giderden fazla olmasi ve medeni halin evli olmasi) depresyon

puanindaki varyansin %9’unu agiklamaktadir.
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Kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde maddi durumun gelir giderden az
olmasinin depresyon riskini etkiledigi belirlenmistir.

Kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde sosyodemografik degiskenlerin
etkisi kontrol edildiginde biligsel duygu diizenleme stratejilerinin depresyon
puani iizerindeki varyanst %39.9 oraninda arttirdig1 saptanmistir.

Depresyon riskini etkileyen biligsel duygu diizenleme stratejileri en ¢ok
etkiliden en az etkiliye dogru; kendini suglama ve felaketlestirmedir.

Kanser tanisina sahip cocuklarin annelerinde biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme ve digerlerini su¢lamanin annelerin depresyon riski
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi saptanmistir.
Modele alinan bagimsiz degiskenler (maddi durumun gelir giderden az olmasi,
gelir giderden fazla olmasi ve medeni halin evli olmasi, kabul, ruminasyon,
olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, felaketlestirme ve

digerlerini suclama) depresyon riskindeki varyansin %44.5’ini agiklamaktadir

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve aragtirmaya iliskin

onerilerde bulunulmustur.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

>

Hemgireler tarafindan kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde depresyon
risk diizeyinin izlenmesi,

Maddi durumu yetersiz, bilissel duygu diizenleme stratejisi olarak kendini
suclama ve felaketlestirmeyi kullanan annelerin depresyon agisindan riskli
grup olrak degerlendirilmesi ve destekleyeci miidahalelerin yapilandirilmasi

Onerilir.

Arastirmaya Yonelik

>

Annelerde kendini suglama ve felaketlestirme stratejilerini, adaptif duygu
diizenleme stratejileriyle  degistirmeyi  destekleyecek  miidahalelerin
yiiriitiilmesi ve depresyon tizerindeki etkisinin incelenmesi onerilir

Annelerde depresyon riskin etkileyen diger faktorelrin belirlenmesine yonelik

calismalarin yiiriitiilmesi onerilir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik Ozellikler Tanitim Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler Tanitim Formu
Anne:
1. Yasi: ..........
2. Egitim Durumu:
o Ilkdgretim
o Ortadgretim
o Lisans
o Lisans tsti
3. Ayhk maddi gelir
o Yeterli
o Yetersiz
4. Herhangi bir iste calisma durumu:
o Calistyor
o Calismiyor
5. Medeni hali:

o Evli
o Bekar
6. Cocuk sayisi:.............
Cocuk
Yas:
Cinsiyet:
Tani:
Evre:
Tedavi Sekli:
o Cerrahi

o Kemoterapi
o Radyoretapi

Tamdan beri gecen zaman:
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EK 2. Beck Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri dikkatli
okuyunuz. Bugiin dahil, ge¢cen hafta i¢cinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi seciniz. Se¢mis oldugunuz climlenin basindaki numaray1 daire i¢ine aliniz.
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatli
okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan

climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin bagindaki numaray1 daire i¢ine aliniz.

0 Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2 Hep iizlintiili ve sikintiliyim.

3 O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

0 Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek i¢in karamsarim.
2 Gelecekten higbir sey beklemiyorum.

3 Gelecegimden umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1 Kendimi ¢evremdeki bir¢ok insandan daha basarisiz hissediyorum.
2 Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3 Kendimi tlimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

0 Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1 Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum.
2 Artik higbir sey bana tam anlamu ile zevk vermiyor.

3 Her seyden sikiliyorum.

0 Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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0 Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.

0 Kendimden hosnutum.
1 Kendimden pek hosnut degilim.
2 Kendime kiziyorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

0 Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1 Zay1f yanlarim ve hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.

2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3 Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum

0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim oluyor.
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3 Firsatini bulsam kendimi oldiriardim.

0 Igimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2 Cogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1 Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.

2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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0 Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1 Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2 Bagskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3 Hig kimse ile goriisiip, konugmak istemiyorum.

0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2 Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3 Artik hig karar veremiyorum.

0 Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.
1 Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2 Goriintligiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0 Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1 Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2 Bir seyler yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3 Higbir sey yapamiyorum

0 Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2 Yaptigim her sey beni yoruyor.

3 Kendimi hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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0 Istahim her zamanki gibi.

1 istahim eskisi kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azaldu.

3 Artik hig istahim yok.

0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 iki kilodan fazla kilo verdim.
2 Dort kilodan fazla kilo verdim.

3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

1 Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor

2 Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor

3 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
1 Cinsel konularda eskiden daha az ilgiliyim
2 Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
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EK 3. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

Olaylarla nasil basa ¢ikarsiniz? Herkes zaman zaman olumsuz ya da tatsiz
olaylarla karsilasir ve herkes bu olaylara kendi yontemiyle tepki verir. Liitfen
asagidaki sorular1 cevaplayarak olumsuz ya da tatsiz olaylar yasadiginizda genel

olarak ne diisiindiigiiniizii belirtiniz.

(neredeyse) | Nadiren | Bazen Sik sik | (neredeyse)
hicbir her zaman
zaman

1. Suclanacak | 1 2 3 4 5

kiginin ben

oldugumu

diistiniiriim.

2. Olanlar1 kabul | 1 2 3 4 5

etmek zorunda

oldugumu

diistiniirtim.

3. Sik sik, yasadigim | 1 2 3 4 5

olayla ilgili ne

hissettigim hakkinda

diistintirim

4. Yasadigim seyden | 1 2 3 4 5

daha giizel seyler

diistiniiriim.

5. Yapabilecegimin | 1 2 3 4 5

en  iyisinin  ne

oldugunu

diisiiniirim
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6. Bu durumdan bir
seyler
Ogrenebilecegimi

diistintiriim

7. “Her sey ¢ok daha
kotii olabilirdi” diye

diistiniiriim

8. Sik sik, yasadigim
olaymn diger
insanlarin basina
gelen olaylardan ¢ok
daha kotii oldugunu

diistiniirtim.

9. Suglanacak
kisinin baskalar1
oldugunu

distintirim.

10. Olanlardan
sorumlu olan kisinin
kendim  oldugunu

distintiriim.

11. Durumu kabul
etmem  gerektigini

diistiniiriim

12. Zihnim
yasadigim  olayla
ilgili ne

diisiindiigim ve ne
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hissettigimle mesgul

olur.

13. Yasadigim
olayla ilgisi olmayan
giizel seyler

distintirim

14. Bu durumla en
1yl nasil basa
cikabilecegimi

diistintiriim.

15. Olanlarin
sonucunda daha
gicli  bir insan
olabilecegimi

diistiniiriim.

16. Diger insanlarin
basindan c¢ok daha
koti seyler gegtigini

diistiniirtim.

17. Yasadigim seyin
ne kadar korkung bir
sey oldugunu

distintir dururum.

18. Olanlardan
baskalarinin sorumlu
oldugunu

distintiriim.

59



19. Durumla ilgili
yaptigim hatalar
hakkinda

distintiriim.

20. Durumla ilgili
higbir seyi
degistiremeyecegimi

diistiniirtim.

21. Yasadigim
olayla ilgili neden bu
sekilde hissettigimi

anlamak isterim.

22. Olanlar1
diisinmek  yerine
giizel bir sey

distintiriim.

23. Durumu nasil
degistirebilecegimi

diistiniirtim.

24. Durumun olumlu
yanlart da oldugunu

distintiriim.

25. Diger seylerle
karsilastirildiginda
yasadigim seyin o
kadar da  koti
olmadigini

distintirim.
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26. Sik sik,
yasadigim durumun
bir insanin basina
gelebilecek en koti
durum oldugunu

diistiniirtim.

27. Durumla ilgili
bagkalarinin yaptigi

hatalar1 diigtintiriim.

28. Temelde durum
bizzat benden
kaynaklanmis olmali

diye diistiniirim

29. Bu durumla
yasamay1 0grenmem
gerektigini

distintirim.

30. Durumun bende

uyandirdigi duygular
lizerine kafa
yorarim.

31. Yasadigim giizel
seyler hakkinda

diistiniiriim

32. Duruma dair
yapabilecegim en iyi

seyi planlarim.
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33. Durumun olumlu
yonlerini  bulmaya

calisirim.

34. Kendime hayatta
bundan daha koti
seylerin  oldugunu

sOylerim.

35.Surekli bu
durumun ne kadar
berbat oldugunu

distintir dururum.

36. Sorunun
temelinde diger
insanlarin  yattigini

diistiniiriim.
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci

Kanser tamisina sahip cocuklarin annelerinde bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin depresyon riskini yordama roliiniin incelenmesi” isimli
yiikseklisans tez ¢calismasin1 Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim dali yiikseklisans 6grencisi Fazilet TOR NURDAG, Dr. Ogr.

Uyesi Figen Sengiin Inan danismanhginda yiiriitmektedir.

Kanser tanisina sahip bir ¢ocuga bakim vermek tiim aileyi 6zellikle cocugun
birincil bakim vereni konumundaki anneleri etkilemektedir. Bu c¢alismanin amaci
kanser tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
kullaniminin depresyon riski {izerine olan yordayici etkisini incelemektir. Yapilan bu
arastirma, su anda size veya ailenize bir hizmet vermeyebilir, ancak uzun vadede bu
calismadan elde edilebilecek sonuclar etkilenmis annelere yonelik programlarin

gelistirilmesi amacl yarar saglayabilecektir.

Arastirmaya Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ege Universitesi Cocuk Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi
Nevvar&Salih  Isgéren  Cocuk  Hastanesinin ~ Hematoloji ve  Onkoloji
Poliklinigi/Ayaktan Tedavi Unitesi’nde kemoterapi protokollerini ayaktan alarak

tedavi goren ¢ocuklarin primer bakimindan sorumlu anneleri katilacaktir.

Bu arastirma sirasinda size yas, egitim durumu, aylik maddi gelir, annenin
calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayist gibi sosyo-demografik ozellikleri
belirlemeye yonelik sosyo-demografik bilgi formu, bilissel duygu diizenleme Slgegi
ve Beck depresyon 6l¢egi olmak iizere 3 tane form doldurmaniz istenecektir. Bu

toplamda 20-25 dakikanizi alacaktir.

Arastirma boyunca doldurdugunuz formlar ve verdiginiz bilgilerin tiimii gizli
tutulacaktir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz higbir sekilde

gecmeyecektir.
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Bu arasgtirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve
size ait bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirma sonuglarinin bunun diginda baska bir amag
i¢cin kullanilmas1 kesinlikle s6z konusu degildir. Aragtirmaya katildiginiz i¢in size ek
bir licret veya 6diil verilmeyecek, ayni sekilde sizden de iicret, veya masraf talep

edilmeyecektir.

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklariniz i¢in

nolu telefondan Ogr. Uyesi Figen Sengiin Inan’a basvurabilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide hi¢ bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
Katilmemin beyam

Ben ..o katilmam istenen bu ¢aligmanin kapsami
ve amacinda goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma

hakkinda soru sorma ve detayl bilgi alma firsat1 buldum.

Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kabul ediyorum.

Ad Soyad, Dogum tarihi, Adres/Tel imza:
Tamk Adi Soyadi Dogum tarihi Adres/Tel imza:
Uygulayici Adi Soyadi Adres/Tel Imza:

Uygulama tarihi ve saati:
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EK 5. Etik Kurul Onay1

- DOKUZ EY|
GIiRISIMSEL OLMAY.

ETIK
KOMISYONUN ADI
ACIK ADRES
TELEFON
FAKS
E-POSTA

BASVURU
BILGILERI
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;A
A
Karar No:2019/22-16 Tarih:09.09.2019
~ [Dr.Ogr.Uyesi Figen Sengtin Inan'in sorumlusu oldugu “Kanser Tanmisina Sahip Enwﬂw
KARAR BILGILERL | Annelerinde Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Depresyon W ordama | in|
incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve llgﬂlbﬁw gerel
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
olduguna oy birligi ile karar verilmistir. i

ETIK KURUL BILGIL!

5

CALISMA ESASI

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan A
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KUF
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fi
METIN s G Damar Cerra
(Bagkan) i Dal
Prof.Dr. Sermin ”
OZKAL Tibbi Patoloji ?isi !
(Bagkan Yardimcist) &,
Prof.Dr.Serkan YENER | Jokrinololi DEUT
. DEU
Prof.Dr.Pinar TUNCEL Tibbi Biyokimya 5

Prof.Dr.Arzu GENC

Norolojik Fizyoterapi -
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Dog.Dr.Nil Hocaoglu
AKSAY

Tibbi Farmakoloji

e ¥
Cocuk Sagligive
Dog.Dr.Murat St
BEKTAS Hoshk IS
Dog.Dr.Tufan Tibbi 5
CANKAYA {0
Dog.Dr.Ayfer DAY
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EK. 6 Ege Universitesi Hastanesi Uygulama izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 03/10/2019-E.80746

Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiiriagd

Sayi  : 69631334-020
Konu : fariletr t6r

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] REKTORLOGIUNE
Saghk Bilimleri Enstitiisg Miiielfirlizgi

figi 08072019 tarihli ve 1549 sayili yanm,

EGE UNIVERS n?bssl REKTORLOGD llll..“l"

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dral, Psikiyatri Hemgirelifi Yiksek Lisans Progran
ofrencisi Fazilet TOR'Gin "Kanser Tamisina Sabip Cocuklarn Annclerinde Bilissel Dy
Dizenleme  Stratejilerinin Depresyon Riskini  Yeardams Rolinin Tncelenmesi™ konulu ter
tahgmasun Temmuz 2019 - Agustos 2020 tarihleri arasinda etik kurul onay  karaninin
Mudiitligiimiize bildirilmesinden sonra Cocuk Saghgn ve Hastaliklan Anabilim Dalina bagh
Hematoloji  wve Onkoloji Bilimn  Dal polikliniginde  yapmas: Baghekimligimizee LA gL

goriilmiiseiir
Greregini ve bilgilerinizi arz ederim,

e-imzaldir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Bashekim
Ek: Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim
Dalindan gelen 297072 savili yarr,
Evraki I ralumak lgin: Btips: oy eye od wirien Vislon ™V alida i Do wspa W = BEASAMARY

e Caddes: Mo Fosis Kods 55 100 Heormonad i
Telefan M s ziey A0 17 T Fuke Moo 450 LR b R R R T

Bilg fgin: Banu LRGN
Unwan; Weri Kawe Flensm

ShERs
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EK 7. Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar&Salih isgoren Cocuk Hastanesi
Uygulama Izni

01/08/2019

Anabilim Dalinda Psikiyatri
in "Kanser Tamsina Sahip
ejilerinin Depresyon Riskini
Nevvar & Salih isgoren Cocuk
Tedavi Unitesinde Temmuz 2019-
lim dalimizca uygun gorilmiistir.

Prof.Dr. Murat DUMAN
uk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali Bagkant

L:-Posta: yesim goren‘a deu edu tr

Bilg Igin lrubat:
Yesim AYAZ 'r
Dahili: W

R SO EY Ly e k- iy b e

il
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EK 8. S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uygulama Izni

e-imzahdir.
Dog.Dr.Tanju CELIK
Baghekim

Bilgi igin: Emine AKTURK

HEMSIRE

Telefon No: (0 232) 411 39 10
c93-f1fib67dc56f kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek.9 Ozgecmis

FAZILET TOR NURDAG
Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
lletigim Adresi
Telefon
E-posta
Internat Sayfas:
Ogrenim Bilgileri
Deneyim / lyyeri Bilgileri 01 Mays 2013 - Su Anda (8 yil 3 ay) (Tam Zamant)
HEMSIRE, SAGUM BILIMLERI UNIVERSITES! IZMIR DR, BEHCET UZ COCUK
HASTALIKLARI VE CERRAHISI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
Yabanc Dil Bilglleri INGILLZCE (Okurna: Orta, Yarma Orta, Konugma Orta)
Ar-Ge Yetkinlik
Bildiriler F. S INAN & F. T. NURDAG, Akut Lenfoblasti Loserni Tanumina Sahip Coculdarn

Annelerinde Duygu Duzenlerme Stratejilerinin Aglkdanmas: Kalitatil Aragtirma,
Stz Sunum, 21. Pediatr Gonleri 2. Pediatri Hemgirelifi Glnler, 27 Ocak 2021, 30
Hanran 2021
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TUBITAK Burs ve Destekler

Panalistlib/] zleviciliv Raoorttrik Savis
Halemlik/Name listliluTg Do rejrmankd: Seees
Iz gl s A3 g il e

Rapartoekih Saya

ANCEB/BIDEE O
BHLEH/HILEE 1

ARCEBR/BIDEE O

TEYDEE O

IETLIEES U

TEYDEE O

Teplam Q
lopiamu

Toplam O
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